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Tan›m

Perinatal T›p Vakf›, Türk Perinatoloji Derne¤i ve Obstetrik ve Jine-
kolojik Ultrasonografi Derne¤i’nin bilimsel yay›n organ› olan Perinato-
loji Dergisi, söz konusu kurumlar›n çevrimiçi (online) yay›mlad›¤› ve
hakemli bilimsel yay›n organ› olan Perinatal Journal’da (e-ISSN: 1305-
3124) yer alan makalelerin Türkçe sürümlerinin, eflzamanl› olarak
hem bas›l› (p-ISSN:1300-5251) hem de çevrimiçi (e-ISSN:1305-3132)
yay›mland›¤› bir bilimsel platformdur. Nisan, A¤ustos ve Aral›k ayla-
r›nda olmak üzere 4 ayda bir yay›mlan›r.

Bafll›ca özgün klinik ve deneysel araflt›rma makaleleri, olgu su-
numlar›, derlemeler, editör ve görüfl yaz›lar› ile mektuplar içeren Pe-
rinatoloji Dergisi’nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlar›, kad›n
hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›, radyologlar, çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› uzmanlar›, ebeler, ultrasonografi ve di¤er ilgili dallar›n uzman-
lar›ndan oluflmaktad›r.

Amaç ve Hedef

Perinatoloji Dergisi’nin amaç ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinleraras› bir bilimsel tart›flma zemini oluflturmak ve
içerdi¤i birikimi uluslararas› bilimsel paylafl›ma sunmakt›r.

Telif Haklar›

Perinatoloji Dergisi, bünyesinde yay›nlanan yaz›lar›n fikirlerine
resmen kat›lmaz, bas›l› ve çevrimiçi sürümlerinde yay›nlad›¤› hiçbir
ürün veya servis reklam› için güvence vermez. Yay›nlanan yaz›lar›n
bilimsel ve yasal sorumluluklar› yazarlar›na aittir. Yaz›larla birlikte
gönderilen resim, flekil, tablo vb. unsurlar›n özgün olmas› ya da da-
ha önce yay›nlanm›fl iseler derginin hem bas›l› hem de elektronik sü-
rümünde yay›nlanabilmesi için telif hakk› sahibinin yaz›l› onay›n›n bu-
lunmas› gerekir. 

Perinatoloji Dergisi'nde yay›mlanan makalelere iliflkin telif hakla-
r› dergiye ait olur. Bu amaçla makale gönderme s›ras›nda sistem
taraf›ndan sunulan “Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Beyan›n›n”
yazarlar taraf›ndan onaylanmas› gerekir. Dergide yay›nlanmas› uy-
gun görülen yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlara aittir. Yaz›lar için telif ya
da baflka adlar alt›nda hiçbir ücret ödenmez ve bask› masraf› al›n-
maz; ancak ayr› bask› talepleri ücret karfl›l›¤› yerine getirilir.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devrald›¤› ve çevrimiçi (online)
sürümünde yay›mlad›¤› içerikle ilgili telif haklar›ndan, bilimsel içeri¤e
evrensel aç›k eriflimin (open access) desteklenmesi ve gelifltirilmesine
katk›da bulunmak amac›yla, bilinen standartlarda kaynak olarak gös-
terilmesi kofluluyla, ticari kullan›m amac› ve içerik de¤iflikli¤i d›fl›nda
kalan tüm kullan›m (çevrimiçi ba¤lant› verme, kopyalama, bask› al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda ço¤altma ve da¤›tma vb.) haklar›-
n› (ilgili içerikte tersi belirtilmedi¤i sürece) CC BY-NC-ND 3.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) arac›l›¤›yla be-
delsiz kullan›ma sunmaktad›r. ‹çeri¤in ticari amaçl› kullan›m› için ya-
y›nevinden izin al›nmas› gereklidir. 

Ç›kar Çak›flmas›

Yazarlar, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflki-
yi ya da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlar›n› aç›klamakla yükümlüdürler. Çal›flmaya yap›lan tüm
mali katk›lar ya da sponsorluklar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflki-
ler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›n›n gönderilmesi aflamas›nda be-
lirtilmelidir. 

Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi

Derginin “Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi” ile ilgili ayr›n-
t›l› bilgi için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yay›n Künyesi

‹mtiyaz Sahibi: Perinatal T›p Vakf› ad›na Prof. Dr. Cihat fien
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Perinatal T›p Vakf›, Türk Perinatoloji Derne¤i, 
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Derne¤i yay›n organ›d›r

Deomed Yay›nc›l›k

Gür Sok., No: 7/B

Kad›köy 34720 ‹stanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx) 

Faks: +90 216 414 83 42

e-posta: medya@deomed.com • www.deomed.com

Yay›n Koordinatörü: ‹lknur Demirel

‹ngilizce Editörü: Fikret Yeflilyurt

Grafik Tasar›m: Tolga Erbay 

Bask› ve Cilt: Yek Matbaas›, Yüzy›l Mahallesi MASS‹T 4. Cad.,

No: 122, Ba¤c›lar, ‹stanbul, Tel: (0212) 430 50 00

Asit ‹çermeyen ka¤›da bas›lm›flt›r (A¤ustos 2020).

www.perinataldergi.com



Perinatal T›p Vakf›, Türk Perinatoloji Derne¤i, 
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Derne¤i yay›n organ›d›r

Editör
Cihat fien 
Perinatal T›p Vakf›; Memorial
Bahçelievler Hastanesi,
‹stanbul, Türkiye

Yard›mc› Editörler
Murat Yayla 
Perinatal T›p Vakf›; Ac›badem
International Hastanesi,
‹stanbul, Türkiye

Olufl Api
Perinatal T›p Vakf›; Amerikan
Hastanesi, ‹stanbul, Türkiye

Resul Ar›soy
Perinatal T›p Vakf›; 
Memorial Ataflehir Hastanesi,
‹stanbul, Türkiye

Dan›flma Kurulu
Saadet Arsan, Ankara, Türkiye

Christoph Berg, Bonn, Almanya

Julene Carvalho, Londra, ‹ngiltere

Rabih Chaoui, Berlin, Almanya

Frank Chervenak, New York, NY, ABD

Nur Daniflmend, ‹stanbul, Türkiye

Jan Deprest, Leuven, Belçika

Joachim Dudenhausen, Berlin, Almanya

Alaa Ebrashy, Kahire, M›s›r

Hakan Erenel, ‹stanbul, Türkiye

Sertaç Esin, Ankara, Türkiye

Ali Gedikbafl›, ‹stanbul, Türkiye

Ulrich Gembruch, Bonn, Almanya

Gökhan Göynümer, Düzce, Türkiye

Anne Greenough, Londra, ‹ngiltere

Arif Güngören, Hatay, Türkiye

Joseph Haddad, Tours, Fransa

Karl Oliver Kagan, Tübingen, Almanya

Mehmet Fatih Karsl›, Hatay, Türkiye

Burçin Kavak, Elaz›¤, Türkiye

Asma Khalil, Londra, ‹ngiltere

Esin Koç, Ankara, Türkiye

As›m Kurjak, Zagreb, H›rvatistan

Nilgün Kültürsay, ‹zmir, Türkiye

Narendra Malhotra, Agra, Hindistan

Mohammed Momtaz, Kahire, M›s›r

Giovanni Monni, Cagliari, ‹talya

Soner R. Öner, ‹zmir, Türkiye

Okan Özkaya, Isparta, Türkiye

Alexander Papitashvilli, Tiflis, Gürcistan

Oiu Yan Pei, Pekin, Çin Halk Cumhuriyeti

‹brahim Polat, ‹stanbul, Türkiye

Ritsuko Pooh, Osaka, Japonya

Guiseppe Rizzo, Roma, ‹talya

Stephen Robson, Newcastle, ‹ngiltere

Levent Salt›k, ‹stanbul, Türkiye

Jiri Sonek, Dayton, OH, ABD

Milan Stanojevic, Zagreb, H›rvatistan

Ebru Tar›m, Adana, Türkiye

Basky Thilaganathan, Londra, ‹ngiltere

Ilan Timor-Tritsch, New York, NY, ABD

Liliana Voto, Buenos Aires, Arjantin

Simcha Yagel, Kudüs, ‹srail

Ahmet Yal›nkaya, Diyarbak›r, Türkiye

Elif Gül Yapar Eyi, Ankara, Türkiye

Jun Yoshimatsu, Osaka, Japonya

Emre Zafer, Ayd›n, Türkiye

Yaron Zalel, Tel Aviv, ‹srail

Ivica Zalud, Honolulu, HI, ABD

Yaz›flma Adresi: Perinatoloji Dergisi, Perinatal T›p Vakf›,
Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmada¤, Taksim 34367 ‹stanbul
Tel: (0212) 225 52 15 • Faks: (0212) 225 23 22 e-posta: editor@perinataldergi.com
Perinatoloji Dergisi elektronik sürümü (e-ISSN: 1305-3132) www.perinataldergi.com 

‹simler soyad› s›ras›na göre yaz›lm›flt›r. Dan›flmanlar›n kurum bilgileri için derginin www.perinataldergi.com
adresindeki çevrimiçi sürümünü ziyaret edebilirsiniz.

Cilt 28 | Say› 2 | A¤ustos 2020

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�
www.perinataldergi.com

‹statistik Dan›flman›
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Perinatoloji Dergisiii

Kapsam

Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek yaz›lar hakem de¤erlendirmesine al›nan
afla¤›daki dergi bölümlerinden birine yönelik haz›rlanmal›d›r:

• Özgün Araflt›rma
• Olgu Sunumu
• Teknik Not
• Editöre Mektup

Bunlar›n d›fl›nda dergide, hakem de¤erlendirmesi sürecine girmeyen ve Editör
Kurulu taraf›ndan düzenlenen ya da ça¤r›l› yaz›lar›n yer ald›¤› bölümler bulunur:

• Editörden
• Görüfl
• Derleme
• Rapor
• Klinik Uygulama K›lavuzu
• Bildiri Özetleri
• Duyurular
• Düzeltme 

Yaz› De¤erlendirme Süreci
Dergide yay›mlanmak üzere gönderilen yaz›lar, daha önce baflka bir yay›n

organ›nda yay›mlanmam›fl ya da yay›mlanmak üzere gönderilmemifl olmal›d›r.
Buna iliflkin yaz›l› beyan, iletiflimden sorumlu yazar arac›l›¤› ile elektronik olarak
al›nmaktad›r (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Di¤er yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletiflimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplant›da daha önce sunulmufl çal›flmalarda toplant› ad›, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir. 

Ön incelemeden geçirildikten sonra de¤erlendirme için kabul edilen yaz›lar
en az üç hakem taraf›ndan incelenir. Dergi Editörleri hakemlerin önerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karar› verir. Yay›n ku-
rallar›na uymayan yaz›lar› yay›mlamamak, düzeltmek üzere yazara geri gönder-
mek, biçimce düzenlemek, iletiflimden sorumlu yazar›n izni ile düzeltmek ya da
k›saltmak yetkisine sahiptirler. Gerekli görüldü¤ünde istatistik de¤erlendirme
amac›yla yaz›y› derginin ‹statistik Dan›flman›na gönderebilirler. Dergi Editörlerinin
bir makaleyi, yazar taraf›ndan yerine getirilen düzeltmelerin sonras›nda da red-
detme hakk› vard›r. Bunun yan› s›ra yazarlardan gönderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gere¤inde bu editöryal talepleri karfl›la-
mak zorundad›r.

Etik ile ‹lgili Konular
Yazar(lar), insanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda kat›l›mc› bireylerden Bilgi-

lendirilmifl Onam Formu al›nd›¤›n› yaz›lar›nda belirtmeli ve çal›flman›n yap›ld›¤›
kurumun Etik Kurulu veya eflde¤eri bir kuruldan al›nan onay belgesini yaz›yla bir-
likte göndermelidir(ler). Olgu sunumlar›nda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yay›n amac›yla kullan›laca¤›na dair bilgilendirildi¤ini gösterir bir belgenin sunul-
mas› gerekir. Tüm çal›flmalar Helsinki Deklarasyonu'nun son de¤ifliklikleri ifllen-
mifl flekline uygun yap›lm›fl olmal›d›r. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
say›l› Resmi Gazete'de yay›mlanan Hasta Haklar› Yönetmeli¤i'ne uygun olarak
al›nm›fl olmal›d›r. Hayvanlar üzerindeki sonuçlar› bildiren deneysel çal›flmalar›n,
Hayvan Haklar› Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Di¤er Bilimsel Amaçlarla Kullan›-
lacak Omurgal› Hayvanlar›n Korunmas› Hakk›ndaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤›'n›n Deneysel
ve Di¤er Bilimsel Amaçlar ‹çin Kullan›lan Deney Hayvanlar›n›n Üretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvar›n Kurulufl Çal›flma Denetleme Usul ve Esasla-
r›na Dair Yönetmelik, Laboratuvar Hayvanlar› Biliminin Temel ‹lkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlar›n›n bak›m ve kullan›lmas›y-
la ilgili el kitaplar›nda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve çal›flman›n yap›l-
d›¤› kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar› Etik Kurulu'ndan alacaklar› onay
sonras›nda yap›lm›fl olmas› gerekir. Etik Kurul onay› yaz› ile birlikte sunulmal›d›r.
Yaz›larda, insan ve hayvanlarda yap›lan çal›flmalarda kullan›lan ameliyat sonras›
a¤r› giderici tedavi yöntemleri hakk›nda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayr›ca, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflkiyi ya
da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlar›-

n› aç›klamakla yükümlüdürler. Çal›flmaya yap›lan tüm mali katk›lar ya da sponsor-
luklar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflkiler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›-
n›n gönderilmesi aflamas›nda belirtilmelidir. 

Perinatoloji Dergisi, yay›n eti¤ini en yüksek standartlarda uygulamay› ve
Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesinin afla¤›daki ilkelerine uymay› taah-
hüt eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adl› birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editörleri için gelifltirdikleri öneri ve k›lavuzlar temel al›narak haz›rlan-
m›flt›r. Derginin “Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi” ile ilgili ayr›nt›l› bil-
gi için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yaz›lar›n Haz›rlanmas›
Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek Türkçe yaz› metinlerinin Türk Dil Kuru-

mu'nun yaz›m k›lavuzuna uygun olmas› ve dilimize yerleflmifl yabanc› terimlerin
kendi yaz›m kurallar›m›za göre kullan›lmas› gerekir. De¤erlendirmeye gönderile-
cek yaz›lar›n haz›rlanmas›nda afla¤›da belirtilen kurallar d›fl›nda, biyomedikal
alanda yayg›n kullan›lan, Uluslararas› T›p Dergileri Editörleri Komitesi’nin (ICMJE)
önerdi¤i ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel al›nmal›d›r (www.icmje.org).

Yazarlar›n makalelerini haz›rlarken çal›flma tasar›mlar›n›n olabildi¤ince, ran-
domize kontrollü çal›flmalar için CONSORT, gözlemsel çal›flmalar için STROBE, ta-
n›sal do¤rulama çal›flmalar› için STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
için PRISMA k›lavuzlar›na uygun bir flekilde sunulmufl olmas› arzu edilmektedir.

Yazarl›k ve Yaz›lar›n Uzunlu¤u
Yazar(lar) “çal›flmay› tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,

“yaz›y› yazma” ve “verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama” aflamalar›n-
dan en az 3 tanesine kat›lmal› ve bu durumu “Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Be-
yan›”nda beyan etmelidirler. Bu ön koflulu yerine getiremeyenler yazar olarak ça-
l›flmada yer almamal›d›rlar. Her yazar, kurum bilgisi vb. standart yazar bilgilerinin
yan› s›ra ORCID kodlar›n› (www.orcid.org) da bildirmelidir.

Özgün araflt›rma yaz›lar› klinik ve deneysel çal›flmalara dayanan yaz›lard›r.
En fazla 6 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 4000 sözcü¤ü (16 sayfa) geç-
meyecek flekilde yaz›lmal›d›r. 

Olgu sunumlar› ilginç olgular›n ve tedavi flekillerinin sunumlar›d›r. En faz-
la 5 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyecek
flekilde yaz›lmal›d›r. 

Görüfl yaz›lar› davetli yazarlar taraf›ndan haz›rlan›r. Tart›fl›lan bir konu üze-
rinde en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyen ve yazar›n
o konudaki yorumuna a¤›rl›k veren yaz›lard›r. 

Derleme yaz›lar ancak dergi taraf›ndan davet edilen yazarlar taraf›ndan ya-
p›l›r; 4000 ile 5000 sözcük (20 sayfa) içeren, belirli bir konuyu son geliflmeler ›fl›-
¤›nda ele alan ve literatür sonuçlar›n› sunan yaz›lard›r. 

Teknik not s›n›f› yaz›lar yeni gelifltirilen bir tan› ya da tedavi yöntemini k›-
saca tan›tmay› amaçlayan, en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa)
geçmeyen yaz›lard›r.

Editöre mektup, dergide ç›kan yaz›lara yönelik haz›rlanan yaz›lardan olu-
flur; 500 sözcü¤ü (2 sayfa) ve 10 kayna¤› aflmamal›d›r.

Yaz›lar›n Bölümleri
Yaz›larda bulunmas› gereken bölümler s›ras› ile flunlard›r: Bafll›k, özet, temel

metin, kaynaklar ve ekler (tablo, flekil, çizim, resim, video, hasta formlar› ya da
anket görselleri vb.)

Bafll›k
Makalenin bafll›¤› dikkatle seçilmeli ve makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›t-

mal›d›r. Standart d›fl› k›saltma kullanmaktan olabildi¤ince kaç›nmal›d›r.

Özet
Özetler k›saltma ve kaynak içermemeli, afla¤›da belirtilen kurgu ve s›rada

haz›rlanmal›d›r.

— Özgün araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcükten oluflmal› ve her bi-
ri bir paragraf olacak flekilde standart 4 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Yön-
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Yazarlara Bilgi
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tem, Bulgular, Sonuç. Özeti takiben, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her
biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük eklenmelidir.

— Olgu sunumlar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir pa-
ragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Olgu, Sonuç.
Özeti takiben, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle ya-
z›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

— Derleme yaz›lar›nda en fazla 300 sözcükten oluflmal› ve yap›land›r›lma-
m›fl bir paragraf flekilde sunulmal›d›r. Özeti takiben, aralar›nda virgül olacak fle-
kilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük eklen-
melidir.

— Teknik not yaz›lar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir
paragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Teknik, So-
nuç. Özeti takiben, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harf-
le yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bölümlenmesi yaz› tipine göre de¤iflmektedir. 

— Özgün araflt›rma yaz›lar› Girifl, Yöntem, Bulgular, Tart›flma ve Sonuç
bölümlerinden oluflmal›d›r. Gere¤inde her bir bafll›¤›n alt›na alt bafll›klar aç›labi-
lir. Bu tip alt bafll›klar›n, yaz›n›n her bölümünde homojen ve kategorisinin anla-
fl›labilir biçimde olmas›na özen gösterilmelidir. 

Girifl bölümü araflt›rmaya esas teflkil eden konu ana hatlar› ile ele al›nmal›
ve araflt›rman›n amac› belirtilmelidir.

Yöntem bölümü araflt›rmada kullan›lan gereçler, çal›flma tasar›m›, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yöntemler tan›mlanmal›, etik kurallara uygunluk be-
lirtilmelidir.

Bulgular bölümünde araflt›rmada saptanan belirgin bulgular ele al›nmal›, di-
¤er bulgular ise ilgili tablo ve flekillerde gösterilmelidir.

Tart›flma bölümünde araflt›rmada elde edilen sonuçlar güncel literatür bilgi-
leri ›fl›¤› alt›nda ayr›nt›l› olarak ele al›nmal›, gereksiz ve gelece¤e dönük yorum-
lardan ve tekrarlardan kaç›n›lmal›d›r.

Sonuç bölümünde araflt›rmada elde edilen sonuç k›sa, aç›k ve çal›flman›n
amac› ile uyumlu bir flekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmal›d›r. 

— Olgu sunumlar› Girifl, Olgu(lar) ve Tart›flma bölümlerinden oluflur. Su-
nulan olgunun öyküsü detayl› verilmeli, laboratuvar testlerinin sonuçlar› olabildi-
¤ince tablo olarak sunulmal›d›r.

— Derlemeler Girifl bafll›¤›n› takiben, konunun özelli¤ine ba¤l› olarak ya-
zar(lar) taraf›ndan bölümlendirilmelidir. Alt bafll›k kategorileri anlafl›l›r olmal›d›r.
Derlemelerin genifl literatür de¤erlendirmesine dayanmas› ve olabildi¤ince ya-
zar(lar)›n kendi deneyimlerinin sundu¤u bir bak›fl aç›s›na sahip olmas› beklenir.

— Teknik not tipi yaz›lar Girifl, Teknik, Tart›flma bölümlerinden oluflur. Su-
nulan teknik ilgili bafll›k alt›nda ayr›nt›l› verilmeli, olabildi¤ince çizim ya da flekil-
lerle desteklenmelidir. 

— Editöre mektuplar bafll›kland›r›lmaks›z›n haz›rlanm›fl düz metin fleklin-
de olmal›d›r. Metin içinde at›f yap›labilir.

Kaynaklar

Yaln›zca konu ile do¤rudan ilgili, olabildi¤ince güncel ve yeterli say›da kay-
na¤›n kullan›lmas›na özen gösterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve flekiller de dahil ol-
mak üzere metin içerisinde geçifl s›ras›na göre s›ralanmal› ve s›ra say›lar› metinde
uygun yerlerde köfleli parantez içinde belirtilmelidir. Tüm kaynaklara metin içinde
s›ra say›s›na uygun gönderme (at›f) yap›lm›fl oldu¤u dikkatle kontrol edilmelidir.

Yay›mlanm›fl veya yay›n için kabul edilmifl yaz›lar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yay›mlanmam›fl toplant› sunumlar›n›n kaynak gösterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yay›mlanan dergilerdeki yaz›lar ile henüz bas›l› say› ve
sayfa numaras› almaks›z›n çevrimiçi erken bask› olarak yay›mlanm›fl yaz›lar›n kay-
nak künyelerinde dergi ad›n› takiben DOI (digital object identifier) kodlar› mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Türkçe yay›nlar›n da kaynak gösterilmesi-
ni önermektedir. Kaynak künyelerinde dergi adlar› Index Medicus'ta kullan›ld›¤›
flekilde k›salt›lmal›; burada dizinlenmeyen dergilerin adlar› aç›k olarak yaz›lmal›-

d›r. Yazar say›s› alt› veya daha az oldu¤unda tüm yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alt› yazardan sonra “et al.” eklenmelidir.

Kaynaklar›n do¤ru yaz›m›n›n kontrolü amac›yla, Editör Kurulu taraf›ndan
yaz› de¤erlendirilmesinin her bir aflamas›nda yazar(lar)dan belirli kaynaklar›n ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karfl›lanana kadar yaz›-
n›n yay›mlanmas› bekletilir.

Kaynak künyeleri afla¤›da örneklendi¤i gibi yaz›lmal›d›r:

— Süreli yay›n örne¤i: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130–8. 

— Elektronik dergide yay›mlanan süreli yay›n örne¤i: Lee J, Romero R,
Xu Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS One 2011;6:e16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarl› kitap örne¤i: Jones KL. Practical perinatology. New York,
NY: Springer; 1990. p. 112–9.

— Kitap bölümü örne¤i: Moore TR, Hauguel-De Mouzon S, Catalano P.
Diabetes in pregnancy. In: Creasy RK, Resnik R, Greene MF, Iams JD, Lockwood
CJ, Moore TR, editors. Creasy and Resnik’s maternal-fetal medicine: principles
and practice. 7th ed. Philadelphia, PA: Saunders-Elsevier; 2014. p. 988–1021. 

fiekil ve Tablolar
Yaz› içinde kullan›lan tüm foto¤raf, grafik, çizim vb. tüm görsel unsurlar

metin içinde “fiekil” olarak adland›r›l›r. Kullan›lan tüm flekiller metin içinde gös-
terilmelidir. fiekillerin alt yaz›lar› ayr› bir bölüm halinde metne eklenmelidir. fie-
killer 'jpeg' s›k›flt›rma tekni¤i ile ve her bir flekil ayr› bir dosyaya kaydedilerek ha-
z›rlanmal›d›r. fiekiller en az 300 dpi çözünürlükte olmal›d›r. Resim ve çizimlerin
orijinal olmalar› gerekir. Baflka bir yay›n içinde kullan›lm›fl bulunan flekil ve gra-
fiklerin dergimizde yay›mlanabilmesi için, gerekli izinler yazarlar taraf›ndan ve
makale baflvurusu yap›lmadan önce al›nmal›d›r. ‹znin al›nd›¤›n› gösterir belgenin
kopyas› yaz›yla birlikte dergiye gönderilmelidir. Hastan›n kimli¤inin anlafl›labile-
ce¤i resimlerde, hastan›n ya da kanuni temsilcisinin imzal› onay› gönderilen ya-
z›ya eklenmeli, aksi halde söz konusu kifli ya da kiflilerin isimleri ya da gözleri
bantla kapat›lmal›d›r. Histolojik resimlerde büyütme oran› ve kullan›lan boyama
tekni¤i belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayr› sayfa olarak, üstünde bafll›¤› olacak flekilde yaz›n›n so-
nuna eklenebilir veya bütünleyici dosya olarak gönderilebilir. Bütünleyici dosya
olarak gönderilen tablolar›n üst yaz›lar› metne ayr› bir sayfa fleklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmifl olarak gönderilen tablolar›n bafll›klar› anlafl›l›r flekilde ve tab-
lonun üzerine yaz›lmal›d›r. 

Yaz› Gönderimi
De¤erlendirme sürecinin h›zl› yürütülmesi amac›yla Perinatoloji Dergisi, ya-

zarlar›n çevrimiçi (online) yaz› gönderdikleri web tabanl› bir makale gönderim ve
izleme sistemi kullanmaktad›r. Çevrimiçi yaz› gönderim sisteminin iflleyifli için
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yaz› Kontrol Listesi
Haz›rlanan yaz›lar›n dergiye gönderilmeden önce afla¤›daki kontrol listesine

göre gözden geçirilmesi önerilir:
1. Yaz›n›n uzunlu¤u (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 4000 sözcük)
2. Yazar say›s› (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 6 yazar)
3. Bafll›k (standart d›fl› k›saltma kullan›lmamal›)
4. Özetler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcük)
5. Anahtar sözcükler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 5 adet)
6. Temel metin (bafll›klar)
7. Kaynaklar (ICMJE kurallar›na uygunluk)
8. fiekil, tablo, video, hasta formlar›, anket vb. ekler (numaraland›rma; alt

yaz›lar; özgünlük/izin yaz›s›)
9. Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Beyan›
10. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde) 
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Serum beyin natriüretik peptid konsantrasyonlar›n›n
preeklamptik ve sa¤l›kl› gebe kad›nlarda

de¤erlendirilmesi ve ortalama arteryel kan bas›nc› 
ile aras›ndaki iliflki

Mehtap Yüceda¤1 , Özgür Y›lmaz1 , Kenan K›rteke2 , Pelin Özün Özbay3 , Tuncay Küme4
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İDİDİDİDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flmada preeklamptik ve normotansif gebe kad›nlar
aras›nda serum beyin natriüretik peptid (BNP) konsantrasyonlar›-
n› k›yaslayarak bu olgulardaki kan bas›nc› de¤erleri ile aras›ndaki
iliflkinin incelenmesi ve preeklampsi patogenezindeki olas› yerinin
de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Yöntem: 48 preeklamptik ve 39 normotensif gebe kad›n prospek-
tif olarak çal›flmaya dahil edildi. Gebelerin sistolik diastolik ve or-
talama arteryel kan bas›nçlar› saptand›. Serum BNP konsantras-
yonlar› enzim immunoassay yöntemi ile ölçüldü. Gruplar aras›nda-
ki de¤iflkenlerin farkl›l›klar› ba¤›ms›z örnekler t testi ile incelendi.
De¤iflkenler aras›ndaki olas› birliktelikler ise Pearson’un korelas-
yon analizi ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl (26.18±11.49 y›la karfl›l›k 26.04±14.06
y›l), gestasyonel yafl (31.59±6.94 haftaya karfl›l›k 30.17±5.72 hafta), pa-
rite (2.62±1.4’e karfl›l›k 2.53±1.82) ve vücut kitle indeksi (30.71±16.33
kg/m2’ye karfl›l›k 30.09±13.82 kg/m2) yönünden farkl›l›k bulunmuyor-
du (p>0.05). Sistolik (148.66±61.82 mmHg’ya karfl›l›k 126.44±97.47
mmHg; p=0.015), diastolik (81.19±52.25 mmHg’ya karfl›l›k 97.29±
14.27 mmHg; p=0.019) ve ortalama arteryel bas›nç (113.97±41.76
mmHg’ya karfl›l›k 96.26±27.25 mmHg; p<0.001) preeklampsi ile
komplike gebe kad›nlarda daha yüksekti. ‹lave olarak serum BNP kon-
santrasyonlar› da preeklamptik gebe kad›nlarda kontrol grubuna k›-
yasla daha yüksek saptand› (139.42±62.19 pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±
19.32 pg/mL; p=0.028). BNP düzeyleri sadece ortalama arteryel ba-
s›nç ile anlaml› düzeyde birliktelik gösteriyordu (β=0.241, p=0.037).
Ayr›ca BNP düzeyleri ile ortalama arteryel bas›nç aras›nda anlaml› po-
zitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002). 
Sonuç: Daha genifl prospektif çal›flmalarda preeklampside art›fl
gösteren BNP düzeylerinin kan bas›nc› de¤erleri ile birliktelik
gösterip göstermedi¤inin de¤erlendirilmesi önerilir. 

Anahtar sözcükler: Gebelik, preeklampsi, beyin natriüretik peptid,
ortalama arteryel kan bas›nc›.

Yaz›flma adresi: Dr. Özgür Y›lmaz. Manisa fiehir Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Manisa. 
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Bu yaz›n›n at›f künyesi: Yüceda¤ M, Y›lmaz Ö, K›rteke K, Özün Özbay P, Küme T. The evaluation of the serum brain natriuretic peptide concentrations
in preeclamptic and healthy pregnant women and its potential relationship with mean arterial blood pressure. Perinatal Journal 2020;28(2):57–61.
doi:10.2399/prn.20.0282001 / Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200282001
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Abstract: The evaluation of the serum brain natriuretic
peptide concentrations in preeclamptic and healthy
pregnant women and its potential relationship with
mean arterial blood pressure
Objective: In this study, we aimed to investigate the correlation
between serum brain natriuretic peptide (BNP) concentrations and
blood pressure levels by comparing serum brain natriuretic peptide
(BNP) concentrations in preeclamptic and normotensive pregnant
women and to assess its potential role in the preeclampsia pathogenesis. 
Methods: A total of 48 preeclamptic and 39 normotensive patients
were included in the study prospectively. Systolic diastolic and mean
arterial blood pressure of the pregnant women were measured.
Serum BNP concentrations were measured by enzyme immunoas-
say method. The variable differences between the groups were ana-
lyzed by independent samples t-test. Potential correlations between
the variables were assessed by Pearson’s correlation analysis. 
Results: There was no difference between the groups in terms of age
(26.18±11.49 years vs. 26.04±14.06 years), gestational age (31.59±
6.94 weeks vs. 30.17±5.72 weeks), parity (2.62±1.4 vs. 2.53±1.82) and
body mass index (30.71±16.33 kg/m2 vs. 30.09±13.82 kg/m2) (p>0.05).
Systolic (148.66± 61.82 mmHg vs. 126.44±97.47 mmHg; p=0.015),
diastolic (81.19±52.25 mmHg vs. 97.29±14.27 mmHg; p=0.019)
and mean arterial pressure (113.97±41.76 mmHg vs. 96.26±27.25
mmHg; p<0.001) levels were higher in the pregnant women compli-
cated with preeclampsia. In addition, serum BNP concentrations
were also higher in the preeclamptic pregnant women than the con-
trol group (139.42±62.19 pg/mL vs. 99.28± 19.32 pg/mL; p=0.028).
BNP levels were significantly associated with only mean arterial
pressure (β=0.241, p=0.037). Also, there was a significant positive
correlation between BNP levels and mean arterial pressure (r=0.406,
p=0.002). 
Conclusion: We recommend further prospective studies with wider
populations to assess whether BNP levels, which increase in
preeclampsia, are associated with blood pressure levels or not. 

Keywords: Pregnancy, preeclampsia, brain natriuretic peptide, mean
arterial blood pressure.
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Girifl
Preeklampsi gebeliklerin yaklafl›k %3 ile %5’ini etki-

leyen ve gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra bafllang›ç göste-
ren, yeni bafllayan hipertansiyona yol açan damar hasar›
ve en az bir organ veya sistem hasar›na yol açan vasküler
bozukluklar ile karakterizedir. fiiddetli preeklampsi ise
gebeliklerin yaklafl›k %0.6’s› ile 1.2’sini komplike eden
preeklampsinin progresif bir formudur ve artm›fl kan ba-
s›nc› (sistolik kan bas›nc›n›n 160 mmHg veya üzeri, dias-
tolik kan bas›nc›n›n 110 mmHg veya üzeri olmas›) veya
renal yetmezlik, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u (karaci-
¤er enzimlerinin normal üst s›n›r de¤erlerinden iki kat
yüksek oluflu) ve t›bbi tedaviye yan›t vermeyen inatç› sa¤
üst kadran veya epigastrik a¤r›, pulmoner ödem, trombo-
sitopeni (trombosit say›s›n›n 100×109/L’nin alt›nda ol-
mas›) veya serebral veya görme anormallikleri gibi bozul-
mufl sistemik özelliklere sahiptir. Preeklampsi sadece ge-
beli¤e özgü bir sistemik vasküler bozukluktur ve s›kl›kla
eklampsi, böbrek yetmezli¤i ve HELLP sendromu (he-
moliz, artm›fl karaci¤er enzimleri ve trombositopeni) gi-
bi yaflam› tehdit eden klinik durumlara ilerleyifl göstere-
bilir. Öne sürülen birçok teoriye ra¤men preeklampsinin
patogenezi ve etiyolojisi tam olarak anlafl›lamam›fl olup
karmafl›k ve birçok faktöre ba¤l› oldu¤u tahmin edilmek-
tedir.[1–3]

Beyin natriüretik peptid (BNP) ventriküler miyo-
karddaki hücreler taraf›ndan pre-pro BNP olarak salg›-
lanan ve üretimi inflamatuar durumlara yan›t olarak ar-
t›fl gösteren bir polipeptiddir.[4] Kalpteki miyosit hücre-
leri stres ve afl›r› gerilmeye yan›t olarak BNP ve aktif ol-
mayan N-terminal fragman klevaj ürünü olan N-termi-
nal pro BNP’yi sistemik dolafl›ma salg›lar. BNP düzey-
lerinin hafif düzeydeki sistolik veya diastolik kalp yet-
mezli¤i ile sol ventriküler disfonksiyonun efllik etti¤i
konjestif kalp yetmezli¤inin tan›s›nda hassas bir belirteç
olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir.[5] ‹lave olarak gebe
kad›nlara k›yasla preeklamptik kad›nlarda plazma BNP
düzeylerinin art›fl gösterdi¤i ve bu hastalarda bunun
subklinik damar hastal›klar›n›n bir belirteci oldu¤u bildi-
rilmifltir. Ayr›ca önceki çal›flmalarda BNP düzeyleri ile
preeklampsinin fliddeti ve erken do¤um gibi gebelikle
iliflkili di¤er komplikasyonlar aras›nda iliflki oldu¤u bildi-
rilmifltir.[4] Ancak bu biyokimyasal art›fl›n nonspesifik ve-
ya do¤rudan bu patolojik durumlar ile iliflkili olup olma-
d›¤› halen tam olarak bilinmemektedir.[5] Bundan ötürü
bu çal›flmada preeklamptik ve normotansif gebe kad›nlar
aras›nda serum BNP konsantrasyonlar›n› k›yaslayarak

çal›flma grubumuzdaki gebe kad›nlardaki kan bas›nc› de-
¤erleri ile aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi ve preeklampsi
patogenezindeki olas› yerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem

Bu çal›flma kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine
baflvuran 18 ile 38 yafl aras›ndaki gebe kad›nlar aras›nda
etik kurul izni al›nd›ktan yürütülmeye baflland› ve pros-
pektif olarak gerçeklefltirildi. Gebe kad›nlar›n gebelik
yafllar› son adet tarihine göre hesapland› ve ultrasonogra-
fik ölçüm kay›tlar› da kontrol edilip do¤ruland› ve “hafta
+ gün” olarak ifade edilerek kaydedildi. Gebe kad›nlar›n
üzerlerinde günlük ve hafif k›yafetleri var iken standart
ve ayn› ölçerler kullan›larak boy (metre) ve vücut a¤›rl›¤›
(kilogram) ölçümü yap›larak kaydedildi. Her gebe kad›-
n›n en az 20 dakika dinlenmifl iken ve en az befl dakika
oturur durumda standart ve ayn› tansiyon ölçüm cihaz›
ile (OMRON M2 Intellisense HEM-7121-E; OMRON
Healthcare Group, Hoofddorp, Hollanda) ile sistolik ve
diastolik kan bas›nc› ölçümleri üç defa yap›ld› ve aritme-
tik ortalamalar› kaydedildi. Preeklampsi tan›s› Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birli¤inin (ACOG) k›la-
vuzunda tan›mland›¤› biçimde, gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra bafllang›ç gösteren hipertansiyona (sistolik kan ba-
s›nc› >140 mmHg veya diastolik kan bas›nc› >90 mmHg)
belirtilen flu kriterlerin en az birisinin efllik etmesi ile ko-
nuldu: proteinüri (kreatinin oran›n›n ≥30 mg/mmol veya
≥300 mg/gün veya persistan spot idrarda test ≥2+), renal
yetmezlik (önceki renal hastal›k olmayan serum kreatinin
>106 μmol/L veya 1.1 mg/dL’nin üzerinde olmas› veya
ek renal hastal›k olmaks›z›n serum kreatinin düzeyinin
ikiye katlanmas›), ölçülen serum alanin aminotransferaz
veya aspartat aminotransferaz de¤erlerinde en az iki kat
yükseklik, nörolojik komplikasyonlar (fliddetli bafl a¤r›s›,
görme bulan›kl›¤› veya konvülziyon), hematolojik komp-
likasyonlar (trombosit say›s›n›n 150×109/L’nin alt›nda
olmas›, p›ht›laflma bozukluklar›) ve fetal büyüme k›s›tl›l›-
¤›.[3,6] Ek sa¤l›k problemi olmayan, proteinürisi olmayan,
yukar›da belirtilen klinik semptomlar› olmayan, labora-
tuvar de¤erleri normal olan ve kan bas›nc› de¤eri normal
s›n›rlarda bulunan gebe kad›nlar (kan bas›nc›n›n 140 /90
mm/Hg’n›n alt›nda olmas›) ise sa¤l›kl› gebe kad›n grubu-
na dahil edildiler.

Ortalama arteryel bas›nç (OAB) afla¤›da belirtilen
flu formüle göre hesapland›:[7]

OAB (mmHg) = [Sistolik kan bas›nc› (mmHg) + 
2 × Diastolik kan bas›nc› (mmHg)] / 3
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Gebelik yafl› 20. gestasyonel haftadan küçük olan
gebe kad›nlar, ço¤ul gebelikler, intrauterin ölü fetüs,
saptanm›fl fetal veya plasental anomaliler, gebelikçe in-
düklenen proteinüri olmaks›z›n saptanan hipertansi-
yon, diabetes mellitus, eklampsi, gebelik öncesi hiper-
tansiyon öyküsü olan veya gebelik öncesi dönemde ta-
n›mlanm›fl kronik hipertansiyonu olan kad›nlar ise ça-
l›flmaya dahil edilmediler.

Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebe kad›nlar gruplar›n›n
oluflturulmas›n›n ard›ndan her bir gönüllüden en az se-
kiz saat gece açl›¤›n› takiben yaklafl›k 5 cc’lik venöz kan
örne¤i al›nd› ve santrifüjlenerek serum örne¤i ayr›ld›.
Serum BNP ölçümleri enzim immunoassay (EIA) yön-
temi ile uygun bir kit kullan›larak (Human Brain Nat-
riuretic Peptide EIA Kit; RayBiotech Inc., Peachtree
Corners, GA, ABD) gerçeklefltirildi.

‹statistiksel analiz

De¤iflkenler “ortalama ± standart sapma” fleklinde
ifade edildi. Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u tek
örneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullan›larak analiz
edildi ve bu testin sonucuna göre ise verilerin normal da-
¤›l›m gösterdi¤i saptand› (p=0.621). Verilerin homojen-
li¤i ise tek yönlü ANOVA analizi ile incelendi ve bu ana-
lizin sonucuna göre verilerin homojen da¤›l›m gösterdi-
¤i saptand› (p=0.49). Gruplardaki de¤iflkenlerin kendi
aralar›ndaki k›yaslamalar› ba¤›ms›z örnekler t testi ile
de¤erlendirildi. De¤iflkenler aras›ndaki olas› sebep-so-
nuç iliflkileri lineer regresyon analiziyle, de¤iflkenler ara-
s›ndaki korelasyon iliflkileri Pearson’un korelasyon ana-
lizi ile incelendi. Tüm analizler Microsoft Windows ifl-
letim sistemine uyumlu SPSS v.16 (Statistical Package
for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

bilgisayar program› kullan›larak yap›ld›. P de¤erinin
<0.05 olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma popülasyonuna ait klinik ve laboratuvar bul-

gular Tablo 1’de özetlenmifltir. Her iki gruptaki gebe
kad›nlar aras›nda yafl, gestasyonel yafl, parite ve vücut kit-
le indeksi yönünden anlaml› fark bulunmuyordu
(p>0.05). Sistolik kan bas›nc› de¤erleri preeklamptik ge-
be kad›nlarda anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(148.66±61.82 mmHg’ya karfl›l›k 126.44±97.47 mmHg;
p=0.015). Diastolik kan bas›nc› düzeyleri ise sa¤l›kl› gebe
kad›nlarda preeklampsi ile komplike gebe kad›nlara k›yas-
la anlaml› olarak daha düflüktü (81.19±52.25 mmHg’ya
karfl›l›k 97.29±14.27 mmHg; p=0.019). Ortalama arter-
yel kan bas›nc› de¤erleri preeklamptik gebe kad›nlarda
anlaml› olarak daha yüksek bulundu (113.97±41.76
mmHg’ya karfl›l›k 96.26±27.25 mmHg; p<0.001). Serum
BNP konsantrasyonlar› ise sa¤l›kl› gebe kad›nlara k›yas-
la preeklamptik gebe kad›nlarda daha yüksek saptand›
(139.42±62.19 pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±19.32 pg/mL;
p=0.028).

De¤iflkenler aras›ndaki olas› sebep-sonuç iliflkileri li-
neer regresyon analizi ile de¤erlendirildi. Burada olufltu-
rulan modele göre sistolik kan bas›nc›, diastolik kan ba-
s›nc› ve ortalama arteryel bas›nç de¤erleri ba¤›ms›z de-
¤iflkenler; BNP düzeyleri ise ba¤›ml› de¤iflken olarak ta-
sarland›. Bu modelin sonucuna göre BNP düzeylerinin
sadece ortalama arteryel bas›nç ile anlaml› birliktelik
gösterdi¤i saptand› (β=0.241, p=0.037) (Tablo 2). Ayr›ca
BNP düzeyleri ile ortalama arteryel bas›nç aras›nda an-
laml› pozitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002).
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Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun klinik ve laboratuvar bulgular›.* 

Preeklampsi Sa¤l›kl›
(n=48) (n=39) p de¤eri

Yafl 26.18±11.49 26.04±14.06 >0.05

Gestasyonel yafl, hafta±gün 31.59±6.94 30.17±5.72 >0.05

Parite 2.62±1.49 2.53±1.82 >0.05

Vücut kitle indeksi, kg/m2 30.71±16.33 30.09±13.82 >0.05

Sistolik kan bas›nc›, mmHg 148.66±61.82 126.44±97.47 0.015

Diastolik kan bas›nc›, mmHg 97.29±14.27 81.19±52.25 0.019

Ortalama arteryel bas›nç, mmHg 113.97±41.76 96.26±27.25 <0.001

Serum BNP konsantrasyonu, pg/mL 139.42±62.19 99.28±19.32 0.028

*Ba¤›ms›z örnekler t testi uyguland›. p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi. BNP: Beyin natriüretik peptid. 
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Tart›flma
Çal›flmam›zda maternal yafl ve gestasyonel yafllar yö-

nünden benzer özelliklere sahip preeklamptik gebe ka-
d›nlar ile ek sa¤l›k problemi olmayan gebe kad›nlar ara-
s›nda de¤erlendirme yap›ld›. Yap›lan k›yaslamada serum
BNP konsantrasyonlar› preeklamptik gebe kad›nlarda
anlaml› düzeyde daha yüksek saptan›rken (139.42±62.9
pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±19.32 pg/mL; p=0.028), BNP
düzeyleri ile sadece ortalama arteryel bas›nç aras›nda an-
laml› birliktelik saptad›k.

Gebelikteki volüm ve hemodinamik de¤iflimlerin ge-
beli¤e özgü adaptif de¤iflikliklere uyum sa¤lamas›ndaki
yetersizliklerin sonucunda gebelikte hipertansif hastal›k-
lar›n geliflimi meydana gelebilmektedir.[6] Preeklamptik
gebeliklerde maternal serum BNP düzeylerinin sa¤l›kl›
gebe kad›nlara k›yasla art›fl gösterdi¤i bildirilmifltir.[8–13]

Ghomian ve ark., bizim çal›flmam›zda yapamad›¤›m›z
maternal ekokardiyografik parametreleri de de¤erlendir-
dikleri çal›flmalar›nda, bu art›fl›n sebebinin artm›fl vaskü-
ler direnç ve sol ventrikül bas›nc›, azalm›fl kalp h›z›, sol
ventrikül disfonksiyonu ve artm›fl sol ventrikül kitle in-
deksi gibi kardiyovasküler bozukluklara ba¤l› olabilece¤i-
ni bildirmifllerdir.[4] ‹lave olarak serum BNP düzeyleri sa-
dece sa¤l›kl› gebe kad›nlarda düflük saptanmam›flt›r; ayn›
zamanda preeklampsili ve fliddetli bulgular gösteren pre-
eklampsili gebe kad›nlar aras›nda da farkl›l›k gösterdi¤ini
bildiren veriler de vard›r. Örnek olarak Resnik ve ark., 34
preeklamptik ve 25 normotansif gebe kad›n› k›yaslad›kla-
r› çal›flmalar›nda bizim çal›flmam›za benzer olarak sa¤l›k-
l› gebe kad›nlara k›yasla preeklamptik gebe kad›nlarda se-
rum BNP düzeylerini daha yüksek bulmufllard›r. Ayr›ca
fliddetli bulgular gösteren preeklampsili gebe kad›nlarda,
preeklampsili gebe kad›nlara k›yasla serum BNP düzey-
lerinin daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. BNP düze-
yindeki bu yüksekliklerin ise preeklampsi ile birliktelik
gösteren ventriküler stres veya subklinik kardiyak bozuk-
luklara ba¤l› olabilece¤ini öne sürmüfllerdir.[9]

Bununla beraber preeklampsideki maternal BNP dü-
zeylerine iliflkin farkl› veriler de mevcuttur. Kaaja ve ark.
bizim çal›flmam›za benzer olarak gestasyonel yafl ve pari-
te yönünden aralar›nda farkl›l›k olmayan preeklamptik
ve sa¤l›kl› gebe kad›nlar› k›yaslad›klar› çal›flmalar›nda ça-
l›flmam›zdan farkl› olarak her iki grup aras›nda serum
BNP düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulamam›fllar-
d›r. Bu durum yine bu çal›flmada incelenen di¤er para-
metreler olan serum aldosteron ve üriner prostaglandin
metabolitlerinde oldu¤u BNP’nin de normal diürnal
varyasyonunda bozulma meydana gelmesi ile aç›klan-
m›flt›r.[14]

Her ne kadar ortalama arteryel bas›nç gebeli¤in ilk
dönemlerinde azal›fl gösterse de gebeli¤in ilerleyen dö-
nemlerinde kan bas›nc› de¤erlerinde yükselmeler mey-
dana gelir ve bunun sonucunda kan bas›nc› düzeyleri
gebelik öncesi dönemdeki de¤erlerine ulafl›r.[6] Birçok
çal›flmada da ispatland›¤› üzere, arteryel kan bas›nc›
kalp damar hastal›klar› geliflimi için genifl kabul görmüfl
bir risk faktörüdür.[7,15,16] Bununla beraber kardiyovas-
küler hastal›klarda risk faktörlerini ele alan bu çal›flma-
lar s›kl›kla sadece sistolik ve diastolik kan bas›nc›n›n et-
kileri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak bu de¤erler genel
olarak sadece ekstrem (afl›r›) durumlardaki dalgalanma-
lar› yans›t›r.[17–19] Biz çal›flmam›zda sistolik ve diastolik
kan bas›nc›na ilave olarak anl›k de¤il, gün içindeki kan
bas›nc› hakk›nda daha fazla bilgi sunan ortalama arter-
yel kan bas›nc›n› da de¤erlendirmemize ald›k. Ayr›ca
ortalama arteryel bas›nç, preeklampsiyi inceleyen di¤er
çal›flmalarda göreceli olarak daha az incelenmifltir. Kan
bas›nc›n›n majör bir bilefleni olan ortalama arteryel ba-
s›nç, kan bas›nc›n›n gün içindeki yorumlanmas›na ilifl-
kin daha kapsaml› bilgi sunar ve rutin klinik uygulama-
da kolayl›kla elde edilebilerek ek bir maliyet gerektir-
memektedir.[19] Cataliotti ve ark. farmakolojik olarak
oral yolla verdikleri konjüge BNP’nin ortalama arter-
yel bas›nc› anlaml› olarak düflürdü¤ünü bildirmifltir.
Ortalama arteryel bas›nçtaki bu düflüflün oral yoldan
verilen BNP’nin cGMP’yi aktive etmesi yoluyla olufl-
tu¤unu öne sürmüfllerdir.[20]

Çal›flmam›zda birçok k›s›tl›l›k mevcut idi. ‹lk olarak
çal›flma popülasyonun göreceli olarak küçük olmas›, so-
nuçlar›n çal›flma hipotezini tam olarak destekleyeme-
mesine sebep olmufltur. ‹kinci olarak eklamptik gebe
kad›nlar de¤erlendirmeye dahil edilememifltir. Son ola-
rak maternal sistolik ve diastolik ifllevler ekokardiyog-
rafik olarak de¤erlendirilememifllerdir.

Tablo 2. BNP düzeyleri ile sistolik, diastolik ve ortalama arteryel kan ba-
s›nc› de¤erleri aras›ndaki birlikteli¤i inceleyen regresyon ana-
lizi sonuçlar›.*

ββ katsay›s› de¤eri p de¤eri

Sistolik kan bas›nc› 0.116 0.52

Diastolik kan bas›nc› 0.109 0.36

Ortalama arteryel bas›nç 0.241 0.037

*Lineer regresyon analizi ile de¤erlendirme yap›ld›. BNP düzeyleri ba¤›ml›; sis-
tolik, diastolik ve ortalama arteryel kan bas›nc› de¤erleri ise ba¤›ms›z de¤ifl-
kenler olarak tasarland›. p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi.



Sonuç
Çal›flmam›zda serum BNP konsantrasyonlar›n›n

preeklamptik gebe kad›nlarda art›fl gösterdi¤ini sapta-
d›k. Çal›flma popülasyonumuzda artm›fl olan BNP kon-
santrasyonlar› maternal ortalama arteryel bas›nç ile
birliktelik gösteriyordu. Preeklampside BNP konsan-
trasyonlar›n› de¤erlendiren daha genifl prospektif çal›fl-
malarda BNP düzeylerinin maternal kardiyak ifllevlerle
aras›ndaki iliflkinin de irdelenmesi önerilmektedir.
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Preeklampsi hastalar›n›n göz dibi muayenesinde 
retina bulgular›n›n de¤erlendirilmesi
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İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flmada amaç, hafif ve fliddetli preeklampsi hastalar›-
n›n göz dibi retinal bulgular›n› de¤erlendirmek ve karfl›laflt›rmak-
t›r.
Yöntem: Ocak 2017 – Ocak 2020 tarihleri aras›nda Somali Moga-
diflu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne baflvuran ve pre-
eklampsi tan›s›yla kad›n hastal›klar› ve do¤um servisine yat›fl› ger-
çeklefltirilip göz konsültasyonu istenen 165 hastan›n verileri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yafl, gestasyon haftas›,
do¤um tekni¤i (sezaryen – normal do¤um) ve preeklampsinin se-
viyesine (hafif – fliddetli) göre s›n›fland›r›ld›. Sa¤ veya solda veya
her iki gözde hipertansif retinopati de¤ifliklikleri izlenen hastalar,
bulgular aç›s›ndan pozitif olarak kaydedildi. 
Bulgular: Göz dibi muayenesi yap›lan 165 hastan›n 104’ünde
(%63.1) patolojik bulgu gözlenmezken, 61 (%36.9) hastada retinal
patoloji gözlenmifltir. Göz dibi bulgular›nda patoloji saptanan has-
talar›n 39’u (%63.9) fliddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif pre-
eklamptikti. Bu 61 hastadan 51’inin (%83.6) gebeli¤i preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (≥37. gestasyonel haf-
ta) olarak sonland›r›lm›flt›. Retinal patoloji saptanan 61 hastan›n
36’s›nda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8) maküla öde-
mi, 6’s›nda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’ünde (%6.6) pigment epi-
tel dekolman›, 2’sinde (%3.3) bilateral retina dekolman›, 2’sinde
(%3.3) sol retina dekolman›, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte
ödem izlendi. 
Sonuç: Preeklampsi olan gebelerde görsel flikayetler çok yayg›n
olmakla birlikte retina dekolman›, pigment epitel dekolman›, ma-
küla ödemi ve papilla ödemi gibi nadir fakat ciddi komplikasyon-
lar da ortaya ç›kabilir. Preeklamptik gebelerin fundus muayenesi
esnas›nda hipertansif retinopati d›fl›nda di¤er retinal hastal›klar da
ak›lda tutulmal›d›r. Klinisyenler bu oküler belirtilerin fark›nda ol-
mal› ve gebelikte veya sonras›nda oluflabilecek körlükleri engelle-
mek için ifl birli¤i içinde çal›flmal›d›r. Görme kayb› geliflen preek-
lamptik gebede, gebeli¤in sonland›r›lmas› görmenin yeniden kaza-
n›lmas›nda etkili görünmektedir. 

Anahtar sözcükler: Retina dekolman›, gebelik, hipertansiyon, pre-
eklampsi.
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Abstract: The evaluation of the retinal findings in the
fundoscopic examination of the preeclampsia patients
Objective: We aimed to evaluate and compare the retinal findings
of the fundoscopic examination of mild and severe preeclampsia
cases in our study. 
Methods: The data of 165 patients who admitted to Somalia
Mogadishu-Turkey Training and Research Hospital, were hospital-
ized in the obstetrics and gynecology clinic upon the preeclampsia
diagnoses and for whom the eye consultation was requested between
January 2017 and January 2020 were evaluated retrospectively. The
patients were grouped according to their age, week of gestation,
delivery type (cesarean section – normal delivery) and preeclampsia
severity (mild – severe). The patients found to have hypertensive
retinopathy changes on right or left eye or both eyes were recorded
as positive in terms of the findings. 
Results: While no pathological finding was observed in 104 (63.1%)
of 165 patients who underwent fundoscopic examination, 61 (36.9%)
patients had retinal pathology. Of the patients found to have patholo-
gy in their fundoscopic findings, 39 (63.9%) were severely preeclamp-
tic and 22 (36.1%) were mildly preeclamptic. The pregnancy of 51
(83.6%) of these 61 patients was terminated at preterm period (<37
weeks of gestation) and of 10 (16.4) at term (≥37 weeks of gestation).
Of 61 patients found to have retinal pathology, 36 (59%) had hyper-
tensive retinopathy, 9 (14.8%) had macular edema, 6 (9.8%) had
hypertensive hemorrhage, 4 (6.6%) had pigment epithelial detach-
ment, 2 (3.3%) had bilateral retinal detachment, 2 (3.3%) had left reti-
nal detachment, and 2 (3.3%) had edema in bilateral optical disk. 
Conclusion: While visual complaints are very common in preeclamp-
tic pregnant women, rare but serious complications such retinal
detachment, pigment epithelial detachment, macular edema and
papilledema as may also develop. Other retinal diseases in addition to
hypertensive retinopathy should also be considered during the fundo-
scopic examination of preeclamptic pregnant women. The clinicians
should be aware of these ocular indications and they should work in
cooperation to prevent blindness during or after pregnancy. It seems
that terminating the pregnancy in preeclamptic pregnant women who
develop visual impairment is effective to regain visual capability. 

Keywords: Retinal detachment, pregnancy, hypertension, preeclamp-
sia.
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Girifl
Preeklampsi, gebeliklerin %5–7’sini etkileyen, ikinci

veya üçüncü trimesterde geliflen, maternal ve fetal mor-
talitenin önemli ölçüde artmas›na neden olan gebeli¤e
özgü bir hastal›kt›r.[1] Kan bas›nc›n›n, gebelik öncesinde,
gebeli¤in erken döneminde ve ikinci trimesterde ölçül-
mesi, preeklampsi tan›s› aç›s›ndan oldukça önemlidir.
Gebelik öncesinde normotansif oldu¤u düflünülen gebe-
de, 20. gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›kan kan bas›n-
c› yüksekli¤i ve proteinüri varl›¤› preeklampsi olarak ta-
n›mlanmas›na karfl›n her zaman proteinüri varl›¤› flart de-
¤ildir.[2,3] Proteinüri yoklu¤unda hipertansiyona sistemik
bulgular›n efllik etmesi (karaci¤er disfonksiyonu, böbrek
yetmezli¤i, pulmoner ödem, hemoliz ve trombositopeni
varl›¤›, görsel ve serebral bulgular) durumunda da preek-
lampsi tan›s› konulabilir.[3] Preeklampsi, görsel sistem da-
hil olmak üzere tüm organlar› ve sistemleri etkiler. Ma-
ternal sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonuna
yol açarak iskemik hasara neden olur.[4]

Preeklampside görme sistemi farkl› düzeylerde etkile-
nebilir. Hastalarda geliflen oküler semptomlara retina,
optik sinir ve serebral korteksteki çeflitli altta yatan pato-
lojik de¤ifliklikler sebep olur.[5] En s›k görülen oküler pa-
tolojik de¤ifliklik arteriyollerin vazokonstriksiyonudur.
Koroidal vaskülarizasyon sonucu oluflan seröz retina de-
kolman›, preeklampside görme kayb›n›n nadir bir sebebi-
dir.[6]

Görsel semptomlar fotopsi, hemianopsi, odaklanma-
da zorluk, bulan›k görme, görme keskinli¤i azalmas› ve
a¤›r vakalarda tamamen körlük fleklinde olabilmektedir.[7]

2018 y›l›nda yay›nlanan kad›n do¤um ve çocuk hastal›k-
lar› hastanesi verimlilik yerinde de¤erlendirme rehberine
göre do¤umhanelerde oftalmoskop bulunmas› zorunlu
hale getirilmifltir.[8] Son çal›flmalar preeklampsi öyküsü
olan kad›nlar›n, antepartum, intrapartum ve postpartum
dönemde sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek oküler kompli-
kasyon riski alt›nda oldu¤unu göstermifltir.[9,10] Gebelikte,
oküler de¤iflikliklerin ço¤u fizyolojik (göz içi bas›nc›nda
düflme, miyopide art›fl, hipofiz bezinde fizyolojik büyü-
meye ba¤l› görme alan›nda bitemporal ve konsantrik de-
fektler) olmas›na karfl›n, preeklampside patolojik (papilla
ödemi, optik atrofi, retina kanamalar›, maküla ödemi, re-
tina dekolman›) olabilir.[8] Bunun yan› s›ra preeklampsi
retinopatisi, altta yatan diyabet, kronik hipertansiyon ve
böbrek hastal›¤› varsa daha fliddetli seyredebilir.[8]

Somali; Kenya, Etiyopya ve Cibuti ile s›n›r› olan, Sah-
ra alt› Afrika’da bulunan düflük gelirli bir ülkedir. Soma-

li'nin kad›n bafl›na düflen do¤urganl›k h›z› 6.08 çocuktur
(2014 tahminleri). Bu oran ayn› zamanda dünyan›n dör-
düncü en yüksek oran›d›r. Az geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerde antenatal bak›m hizmetlerine eriflimdeki k›s›tl›-
l›k, preeklampsi ve komplikasyonlar›na ba¤l› sekel ve
ölüm oranlar›n› daha da art›rmaktad›r.[11]

Bu çal›flman›n amac›, son 3 y›l içinde Somali Mogadi-
flu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde preeklampsi tan›s›yla yat›fl›
gerçeklefltirilmifl olan gebelerin göz dibi bulgular›n›n de-
¤erlendirilmesidir.

Yöntem

Ocak 2017 – Ocak 2020 tarihleri aras›nda Somali
Mogadiflu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde preeklampsi tan›-
s› alm›fl ve do¤um yapm›fl, hastanede yat›fl› esnas›nda göz
konsültasyonu istenen 220 hastan›n dosyas› retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 165’inin göz dibi muaye-
nesi bulgular›na ulafl›ld›. Çal›flma için Somali Mogadiflu-
Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kuru-
lu’ndan onay al›nd› (Etik no:218, Say›: MSTH/3401,
Tarih: 12.02.2020). Çal›flma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine göre yap›ld›.

Preeklampsi tan›s› American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine göre kon-
mufltu.[12] Bu kriterlere göre (1) daha önce kan bas›nc›
(KB) normal s›n›rlarda olan bir kad›nda 20. gebelik haf-
tas›ndan sonra ortaya ç›kan 140–159 mmHg veya daha
yüksek persiste eden sistolik KB veya 90–109 mmHg ve-
ya daha yüksek diastolik KB varl›¤›, (2) 15 dakika ara ile
KB’nin 160/110 mmHg ve üzerinde ölçülmesi ve bu du-
ruma sistemik bulgular›n efllik etmesi (proteinüri ≥300
mg/24 saat, trombosit say›s› <100.000/dL olmas›, transa-
minaz düzeyinin en az 2 kat artmas›, kreatinin düzeyinin
>1.1 mg/ dL olmas›, pulmoner ödem varl›¤›, serebral ve-
ya görsel semptomlar›n varl›¤›) ve (3) en az bir sistemik
bulguya ek olarak 4 saat arayla ölçülen KB’nin ≥160/110
mmHg olarak saptanmas› preeklampsi olarak kabul edil-
di. Preeklampsi olan bir hastada hemoliz, laktat dehidro-
jenaz (LDH) >600 IU/L ve trombositler <100.000 hüc-
re/mm3 tespit edildi¤inde HELLP sendromu tan›s› kon-
du. Yeni bafllang›çl› grand mal nöbetleri tespit edilmifl
olgular eklampsi olarak kabul edildi.

Konsülte edilen vakalardaki oküler semptomlar; (1)
bulan›k görme, (2) bafla¤r›s›, (3) fotopsi, (4) hemianopsi,



(5) odaklanmada zorluk, (6) görme keskinli¤i azalmas› ve
(7) her iki gözde tamamen görme kayb› idi.

Hastalar yatak bafl›nda direkt ve/veya indirekt oftal-
moskopla, her iki göze %1’lik tropikamid damla damla-
t›ld›ktan yar›m saat sonra muayene edildi.

Hastalar yafl, gestasyon haftas›, do¤um tekni¤i (sezar-
yen – normal do¤um) ve preeklampsinin seviyesine (ha-
fif – fliddetli) göre s›n›fland›r›ld›. Sa¤ veya solda veya her
iki gözde hipertansif retinopati de¤ifliklikleri izlenen has-
talar, bulgular aç›s›ndan pozitif olarak kaydedildi.

Keith-Wagener s›n›fland›rmas›na göre hipertansif
retinopati derecelendirildi. Buna göre;
• Evre 1: Retinal arteriyollerde hafif düzeyde yayg›n

zay›flama, daralma;
• Evre 2: Evre 1 bulgular›na ek olarak fokal arteriyoler

daralma ve arteriyovenöz çentiklenme;
• Evre 3: Evre 2 bulgular›na ek olarak retinal hemora-

jiler, eksüdasyon ve at›lm›fl pamuk görünümlü lekeler;
• Evre 4: Evre 3 bulgular›na ek olarak papilla ödemi

varl›¤› olarak s›n›fland›r›ld›.[13]

Gebelik öncesinde hipertansiyon, diyabet ve böbrek
hastal›¤› olan hastalar ile fundus görüntülenmesine engel
olan göz hastal›¤› olanlar (korneal skar ve distrofiler, ka-
tarakt vb.) çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analizler için IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. Fisher kesinlik
testi ile analizler gerçeklefltirildi ve p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Preeklampsi tan›s› konulan hastalar›n ortalama yafl›

24.4±5.2 (aral›k: 15–44) y›l ve ortalama gebelik haftas›
33±4.2 (aral›k: 26–38) olarak bulundu. Hafif preeklamp-
si tan›l› hastalarda ortalama arteriyel kan bas›nc› 153/98

mmHg iken, fliddetli olanlarda 178/110 mmHg idi. Yir-
mi dört saatlik idrarda proteinüri miktar› ortalamas›
2204±254 mg/l/gün saptanm›flt› (Tablo 1).

165 hastadan 91’inin gebeli¤i (%55.1) preterm (<37.
gestasyonel hafta) olarak, 74’ünün (%44.9) gebeli¤i ise
term (≥37. gestasyonel hafta) olarak sonland›r›lm›flt›. 57
(%34.5) hasta fliddetli preeklamptik, 108 hasta ise (%65.5)
hafif preeklamptikti. 118 hasta (%71.5) sezaryen ile 47
hasta (%28.5) spontan vajinal do¤um ile do¤urtuldu.

Toplam hastalar›n 14’ü (%8.4) daha önce preek-
lampsi tan›s› nedeniyle antihipertansif olarak alfa metil
dopa (250 mg) 3×1 tablet ilaç kullanmaktayd›.

Konsülte edilen hastalar›n en s›k flikayetleri s›ras›yla,
bafl a¤r›s›, bulan›k görme ve göz önünde uçuflan cisimler
görmeydi.

Göz dibi muayenesi yap›lan 165 preeklamptik gebe-
nin 104’ünde (%63.1) patolojik bulgu gözlenmezken, 61
(%36.9) preeklamptik gebede retinal patoloji gözlenmifl-
tir. Fundus bulgular›nda patoloji saptanan hastalar›n
39’u (%63.9) fliddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif
preeklamptikti. 51’inin (%83.6) gebeli¤i preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (≥37. ges-
tasyonel hafta) olarak sonland›r›lm›flt›.

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebenin
36’s›nda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8)
maküla ödemi, 6’s›nda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’ün-
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Tablo 1. Preeklampsi hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Özellikler Ortalama de¤er (min–maks)

Maternal yafl (y›l) 24.4±5.2 (15–44)

Gebelik haftas› 33±4.2 (26–38)

Sistolik arter bas›nc› (mmHg) 161±11.4 (140–185)

Diastolik arter bas›nc› (mmHg) 102±8.8 (90–115)

Protein (mg/gün) 2204±254 (1300–3300)

Tablo 2. Preeklampsi hastalar›n›n retinal bulgular›n›n da¤›l›m›.

Retinal bulgu Hafif preeklampsi fiiddetli preeklampsi Toplam p de¤eri

Hipertansif retinopati 16 20 36 0.24

Hipertansif hemoraji 2 4 6 0.37

Retina dekolman› 1 3 4 <0.05

Pigment epitel dekolman› 1 3 4 <0.05

Maküla ödemi 2 7 9 <0.05

Papilla ödemi 0 2 2 –
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de (%6.6) pigment epitel dekolman›, 2’sinde (%3.3) bila-
teral retina dekolman›, 2’sinde (%3.3) sol retina dekol-
man›, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte ödem izlen-
di (Tablo 1). Maküla ödemi, retina dekolman› ve pig-
ment epitel dekolman› fliddetli preeklampside hafif pre-
eklampsiye göre daha s›kt› ve istatistiksel olarak anlaml›y-
d› (p<0.05) (Tablo 2).

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebe ken-
di içinde de¤erlendirildi¤inde fliddetli preeklampsi gru-
bundaki hastalar›n 9’u (%14.8) HELLP sendromu nede-
niyle do¤um sonras› yo¤un bak›mda takip edildi. ‹ki has-
tada (%3.3) konvülziyon gözlendi. Bir hastada (%1.6) se-
zeryan esnas›nda uterus atonisi geliflti, takiplerinde akut
böbrek yetmezli¤i geliflti¤i izlendi. Sa¤ kalp yetmezli¤i
sonras› akci¤er ödemi geliflen 1 hasta (%1.6) kaybedildi.

Hipertansif retinopati tan›s› konan hastalar›n 22’si
(%50) evre 1, 14’ü (%31.9) evre 2, 6’s› (%13.6) evre 3,
2’si (%4.5) evre 4 idi (Tablo 3).

Tart›flma
Konstriktif bir vaskülopati olan preeklampsi, mater-

nal ve neonatal morbidite ve mortalitenin önemli bir ne-
deni olmakla birlikte preeklamptik tan›l› kad›nlar›n %30
ila %100’ünün görme sisteminin etkilendi¤i tahmin
edilmektedir.[14] Preeklampsi, gebelerin yaklafl›k %5’inde
görülür ve bu hastalar›n üçte birinde oküler komplikas-
yonlar bildirilmifltir.[15] Bu hastalarda görme bulan›kl›¤›
en s›k flikayettir.[16] Bununla birlikte fotopsi, skotom ve
diplopi de nadir de¤ildir.[17] Bu bulgular, oküler sistemin
hiperperfüzyonuna ba¤l› hipertansif retinopati ve optik
nöropati oluflumu sonras› izlenir. Buna karfl›l›k, preek-
lampsili hastalardaki görme bulan›kl›¤› flikayetinin yak-
lafl›k %40’›n›n sübjektif oldu¤u bildiren çal›flmalar da
mevcuttur.[18] Bizim çal›flmam›zda, preeklamptik gebele-
rin görsel sisteminin etkilenme oran› %36.9 idi. En s›k
flikayet bulan›k görme iken göz önünde uçuflma ve geçi-
ci görme kay›plar› da nadir de¤ildi.

Preeklampsi hastalar›ndaki retinopati bulgular›, hi-
pertansiyona ba¤l› retinopatiye benzemektedir. Retinal
arteriyollerin yayg›n zay›flamas› ve daralmas› ile baflla-
yan daha sonra fokal daralmalar›n efllik etti¤i retinopati,
preeklampsi retinopatisindeki en s›k bulgudur.[19]

Çal›flmam›zda, görsel sistemi etkilenmifl hastalar›n
%59’unda hipertansif retinopati saptanm›fl olup ayn› za-
manda en s›k izlenen bulguydu. Hipertansif retinopati-
lerin %50’si evre 1’di.

Retinal ödem, hemoraji ve eksüda, sinir lifi tabakas›
enfarktlar› ve neovaskülarizasyona ba¤l› vitreus kanama-
lar› ile seröz retina dekolman›, preeklampsi iliflkili reti-
nopatide görülen di¤er patolojik de¤iflikliklerdir.[19,20] Bu
komplikasyonlar›n olas› nedenleri aras›nda endotel hasa-
r›, anormal otoregülasyon ve hipoperfüzyona ba¤l› iske-
mi mevcuttur. Bu bulgular›n ço¤u, preeklampsinin iyi-
leflmesinden sonra normale dönmektedir.

Preeklampside retina dekolman›n›n görülme s›kl›¤›
son yap›lan çal›flmalarda %1.5–3.7 aral›¤›nda bulunmufl-
tur.[21] Çal›flmam›zda retina dekolman› görülme s›kl›¤›
%6.6 idi. Retina dekolman›, preeklampside görme kay-
b›n›n ola¤an d›fl› bir nedenidir. Genellikle çift tarafl›, se-
röz ve büllöz formdad›r. fiiddetli hipertansiyon nedeniy-
le, nörosensöryal retinan›n retina pigment epitelinden
ayr›lmas›, görme kayb›na yol açar. Preeklampside retina
dekolman›n›n tedavisi konservatiftir ve altta yatan duru-
mun tedavisini içerir. Prognoz iyidir ve spontan çözü-
nürlük genellikle kan bas›nc› kontrolü ve do¤um ile ger-
çekleflir. Preeklamptik gebede retina dekolman› geliflme-
si, gebeli¤in sonland›r›lmas› gerekti¤inin bir göstergesi-
dir.[22] Do¤umdan sonra, sub-retinal s›v› yeniden emilir
ve görme keskinli¤i haftalar içinde geri döner. Bununla
birlikte, retina pigment epitelinde afl›r› nekroz varsa, ka-
l›c› görme kayb› meydana gelebilir.[23] Lee ve ark. oküler
belirtilerin ve görsel sekellerin genellikle gebeli¤in der-
hal sonland›r›lmas› ile tersine döndü¤ünü bildirmifller-
dir.[24] Bizim çal›flmam›zda da do¤um sonras› takip edilen
hastalar›n retina dekolmanlar›n›n cerrahi müdahaleye
gerek kalmaks›z›n düzeldi¤i görüldü. Yine pigment epi-
tel dekolman› olan hastalar›n bulgular› takipte normale
döndü. Çal›flmam›zdaki retina dekolman› oran›n›n, di¤er
ülkelere göre daha s›k olmas›n›n nedeni, Somali’deki ge-
belerin rutin sa¤l›k taramas›n›n gebelik öncesinde yap›l-
mam›fl olmas› ve bu kad›nlar›n ilk defa gebelikle hastane-
ye baflvurmufl olmas› olabilir. Ayn› zamanda gebelik geli-
flimi sonras› rutin olarak göz dibi muayenesinin yap›lma-
mas›, retinal çatlak ve küçük periferik y›rt›klar›n gözden

Tablo 3. Hipertansif retinopatilerin evreye göre da¤›l›m›.

Hipertansif retinopati evresi Hasta say›s› Yüzde (%)

Evre 1 22 50

Evre 2 14 31.9

Evre 3 6 13.6

Evre 4 2 4.5

Toplam 44 100
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kaçmas›na yol açm›fl olabilir. Gözlemlerimize göre, rutin
taramalar›n önündeki en büyük engel, ülkede sosyal bir
sa¤l›k sisteminin olmamas› ve gelir düzeyinin düflük ol-
mas› sebebiyle hastalar›n sa¤l›k giderlerini karfl›layama-
mas›d›r. Bunun yan› s›ra kronik hipertansiyon zeminin-
de geliflen preeklampside anne morbidite ve mortalitesi
ile perinatal morbidite ve mortalite daha a¤›r seyredebil-
mektedir.[25] Somali’deki gebelerin büyük ço¤unlu¤unun
preeklampsi geliflmeden önce rutin muayenelerinin yap›-
lam›yor olmas›, hipertansif gebelerin gözden kaçmas›na
ve preeklampsi komplikasyonlar›n›n daha s›k ve fliddetli
olmas›na neden olmufl olabilir.

Retinopati derecesi, preeklampsinin derecesi ile po-
zitif korelasyon gösterir.[26] Radha Bai Prabhu, yapt›¤› ça-
l›flmada retina dekolman› ve görme kayb›n›n fliddetli
preeklampsi hastalar›nda daha s›k oldu¤unu göstermifl-
tir.[22] Bizim çal›flmam›zda da retina bulgular›n›n fliddetli
preeklampside daha s›k olmas› ve retina dekolman›n›n
a¤›rl›kl› olarak fliddetli preeklampsi hastalar›nda daha s›k
gözlenmesi bu çal›flma ile uyumluydu.

Santral seröz koryoretinopatiye efllik eden pigment
epitel dekolman›, fundusun posterior k›sm›na subretinal
s›v› birikimi sonras› nörosensöryel tabakas›n›n ayr›flma-
s›d›r. Gebelikte, özellikle üçüncü trimesterde bu riskin 9
kata kadar artt›¤› yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir.[27]

Özellikle üçüncü trimesterde kan dolafl›m›nda artan kor-
tizol düzeyi bu duruma sebep olmaktad›r.[14] Bizim çal›fl-
mam›zda pigment epitel dekolman› olan 4 olgunun
3’ünün fliddetli preeklampsi hastas› olmas›, pigment epi-
tel dekolman› gelifliminin KB art›fl› ile ba¤lant›l› olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

Optik yollar›n korteks k›sm›n›n neden oldu¤u görme
kayb›, preeklampsi hastalar›nda nadiren görülebilmekte-
dir.[28] Kortikal görme kayb›n›n nedenleri aras›nda iske-
mi, ödem ve kanama olup genellikle geri dönüflü olma-
maktad›r. Preeklampsi/eklampsi geliflen hastalar›n
%1–3’ünde legal körlük seviyesinde kal›c› hasar olabil-
mektedir.[22] Çal›flmam›zda akut kortikal nedenli görme
kayb› olan hasta saptanmad›.

Sonuç
Somali gibi az geliflmifl ülkelerde, gebelerin düzenli

takibinin önündeki en büyük engel kamuya ait sa¤l›k
kurulufllar›n›n yetersizli¤i ve gelir düzeyinin düflüklü¤ü
görünmektedir. Ücretsiz ve eriflilebilir gebe takip mer-
kezlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› maternal komplikasyonla-
r›n fliddetini ve s›kl›¤›n› azaltabilir.

Görme kayb› tarifleyen preeklampsi hastalar›nda
pupil refleksi ve fundus bulgular› normal olsa bile ret-
roorbital de¤erlendirmelerin yap›lmas› gerekmektedir.
Bu yüzden görme kayb› geliflen preeklampsili gebeler
için direkt oftalmoskop d›fl›nda optik sinir ve oksipital
korteks kökenli lezyonlar için MRI (manyetik rezonans
görüntüleme) ve VEP (görsel uyar›lm›fl potansiyel) ci-
hazlar›yla de¤erlendirmenin sa¤lanmas› faydal› olabilir.

Preeklampsi olan gebelerde görsel flikayetler çok
yayg›n olmakla birlikte retina dekolman›, pigment epi-
tel dekolman›, maküla ödemi ve papilla ödemi gibi na-
dir fakat ciddi komplikasyonlar da ortaya ç›kabilir.

Preeklamptik gebelerin göz dibi muayenesi esnas›n-
da hipertansif retinopati d›fl›nda di¤er retinal hastal›k-
lar da ak›lda tutulmal›d›r. Klinisyenler bu oküler belir-
tilerin fark›nda olmal› ve gebelikte veya sonras›nda olu-
flabilecek körlükleri engellemek için ifl birli¤i içinde ça-
l›flmal›d›r. Görme kayb› geliflen preeklamptik gebede,
gebeli¤in sonland›r›lmas› görmenin yeniden kazan›l-
mas›nda etkili görünmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Özet

Amaç: Persiste sa¤ umbilikal ven (PSUV) görülme s›kl›¤› ve efllik
eden bulgular›n incelenmesi.

Yöntem: Çal›flma Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda F›-
rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne
14–28. gebelik haftalar›nda gebelik muayenesi için baflvuran 1856
hastan›n verilerinin retrospektif incelenmesi ile yap›ld›. Hastalar›n
yafl, gebelik say›s›, abortus, parite ve vücut kitle indeksi gibi obs-
tetrik özellikleri kay›t alt›na al›nd›. PSUV tan›s› için; portal venin
mideye do¤ru anormal flekilde uzanmas› (kabaca paralel seyir yeri-
ne mideye do¤ru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal venin medi-
alinde yer almas› veya umbilikal venin sola de¤il, anormal olarak
sa¤ portal vene ba¤lanmas›n›n izlenmesi ile tan› konuldu. PSUV
tespit edilen olgularda, persiste sa¤ umbilikal venin izole veya di-
¤er anomalilerle olan birlikteli¤i kay›t edildi. Bu olgularda di¤er
ultrasonografi bulgular› (minör belirteçler) da kay›t alt›na al›nd›. 

Bulgular: Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda, gebelik muayene-
si için 1856 gebe de¤erlendirildi. Befl olguda PSUV tan›s› konuldu.
Buna göre PSUV görülme s›kl›¤› %0.27 olarak tespit edildi. Çal›fl-
ma popülasyonda PSUV insidans› 1/370 olarak bulundu. PSUV ol-
gular›nda kromozom anomalisine rastlanmam›fl olup, bir olguda in-
trakardiyak ekojenik odak, bir olguda ekojen barsak, bir olguda k›sa
nazal kemik izlendi. Organ sistemleri de¤erlendirildi¤inde bir olgu-
da renal kist saptand›. Bir olguda ise herhangi bir ek bulguya rast-
lanmad›. 

Sonuç: PSUV, fetal venöz sistem anomalileri içinde en s›k görü-
len formdur. Tespiti halinde efllik edebilecek anomaliler aç›s›ndan
dikkatli fetal muayene gerekir. ‹zole olmas› halinde kromozom in-
celemesini gerektirmez; normal anatominin bir varyant› olarak de-
¤erlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Persiste sa¤ umbilikal ven, ultrasonografi, insi-
dans.
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Abstract: Persistent right umbilical vein: its incidence
and clinical importance
Objective: To investigate the incidence and concomitant findings of
persistent right umbilical vein (PRUV).

Methods: The study was conducted by retrospective review of the
data of 1856 patients who admitted to the Clinic of Obstetrics and
Gynecology of F›rat University between December 2018 and
December 2019 for the gestational examination between 14 and 28
weeks of gestation. The obstetric characteristics of the patients such
as age, number of pregnancy, abortion, parity and body mass index
were recorded. The diagnosis of PRUV was established in the condi-
tions where portal vein reaches to stomach abnormally (roughly,
course towards stomach instead of parallel course), fetal gall bladder
locates in the medial of umbilical vein or umbilical vein connects to
right portal vein abnormally instead of left portal vein. In the cases
diagnosed with PRUV, the isolated persistent right umbilical vein or
its association with other anomalies was recorded. Ultrasonography
findings (minor markers) were also recorded in these cases. 

Results: During the study period, 1856 pregnant women were eval-
uated for gestational examination. Five cases were established with
the diagnosis of PRUV. Accordingly, PRUV prevalence was 0.27%.
The PRUV incidence in the study population was 1/370 in the study
population. No chromosomal anomaly was found in PRUV cases,
but one case had echogenic intracardiac focus, one case had
echogenic intestine, and one case had short nasal bone. When organ
systems were evaluated, renal cyst was found in one case. No addi-
tional finding was found in one case. 

Conclusion: PRUV is the most common form among fetal venous
system anomalies. If detected, fetal examination is required in terms of
the anomalies that may accompany. Chromosome analysis is not nec-
essary if it is isolated, and it should be evaluated as a variant of normal
anatomy. 

Keywords: Persistent right umbilical vein, ultrasonography, inci-
dence.
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Girifl
Umbilikal kord anomalileri; kordda ekstra bir dama-

r›n varl›¤›, damar seyrinde, boyutlar›nda görülen anor-
mallikler veya persiste eden bir damar varl›¤› gibi du-
rumlar› içerebilir. Renkli Doppler ve üç boyutlu ultraso-
nografik görüntüleme metodlar›n›n geliflmesiyle beraber
umbilikal kord anomalilerinin prenatal tan›s› kolay tan›-
n›r hale gelmifltir.

Persiste sa¤ umbilikal ven (PSUV), embriyolojik ge-
liflim esnas›nda, normal olarak geliflmesi gereken sol um-
bilikal venin oblitere olarak, sa¤ umbilikal venin aç›k kal-
mas› durumudur. Görülme s›kl›¤› son yay›nlarda %0.2
ila %0.5 olarak verilmektedir.[1,2] Bu s›kl›k PSUV’yi, fetal
venöz sistem anomalileri içinde en s›k görülen form ha-
line getirir.

PSUV görüntüsü rutin fetal görüntülemede fetal kar-
n›n transvers plandaki incelenmesinde görülebilir.[3,4]

PSUV vakalar› intrahepatik varyant ve karaci¤eri ta-
mamen bypass eden ekstrahepatik tip olarak iki gruba ay-
r›l›r.[3,5,6] ‹ntrahepatik varyantta umbilikal ven safra kese-
sinin sa¤›ndan mideye do¤ru ilerler ve portal ven ile bir-
leflir. Ekstrahepatik varyantta ise direkt sa¤ atriyuma, ve-
na cava inferiora veya iliyak venlere aç›labilir.[3,7,8] ‹ntra-
hepatik varyant %95 daha fazla görülen varyasyon olup
prognozu iyidir. Ekstrahepatik tipte ise hemodinamik
de¤ifliklikler nedeniyle prognoz kötüdür.[6,9]

Çal›flmam›zda bir y›ll›k süreçte tespit edilen, PSUV
olgular›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem

Çal›flma Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda
F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Polikli-
ni¤i’ne 14–28. gebelik haftalar›nda gebelik muayenesi
için baflvuran 1856 hastan›n verilerinin retrospektif ola-
raka incelenmesi ile yap›ld›. Çal›flma için gereken etik
onay, F›rat Üniversitesi Etik Kurulundan al›nd›. Çal›fl-
ma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerçeklefltirildi.
Tüm hastalar›n yafl, gebelik say›s›, abortus, parite ve vü-
cut kitle indeksi gibi obstetrik ve demografik özellikleri
kay›t alt›na al›nd›.

Yap›lan ultrasonografi muayenesi Uluslararas› Obs-
tetrik ve Jinekoloji Ultrason Derne¤i’nin (ISUOG) gün-
cel k›lavuzunun önerileri do¤rultusunda yap›ld›. Gebelik
yafl› tespitinde adetleri düzenli olan olgularda son adet
tarihi, di¤er olgularda ise birinci dönem 11–14 hafta, fe-

tal bafl-popo mesafe ölçümü kullan›ld›. Fetal biyometri
için fetüslerin bipariyetal çap (BPD), bafl çevresi (HC),
kar›n çevresi (AC) ve femur diyafiz uzunlu¤u (FDL) öl-
çüldü. Fetal bat›n muayenesi k›lavuzda belirtildi¤i flekil-
de gerçeklefltirildi. Buna göre; abdominal organ situsu
belirlendi. Fetal mide sol taraftaki normal pozisyonunda
tan›mland›. Ba¤›rsaklar›n kar›n içinde oldu¤u ve göbek
kordonunun intakt kar›n duvar›ndan fetüse ulaflt›¤› belir-
lendi. Sol taraf yerleflimli midenin yan› s›ra, karaci¤erin
yan›nda, sa¤ üst kadranda fetal safra kesesi görüldü¤ü not
edildi.

Fetal umbilikal kordonun bat›na ba¤lant› yerindeki,
omfalosel veya gastroflizis gibi ventral duvar defekti bul-
gular› aç›s›ndan fetüs incelendi. Kordon damarlar› rutin
anatomik araflt›rman›n bir bilefleni olarak standart ultra-
sonografi ve Doppler ultrasonografi kullan›larak görün-
tülendi. Kordondaki damar say›s› ve kordonun intrafetal
seyri de kay›t alt›na al›nd›. Kordon içerisinde iki arter ve
bir umbilikal ven tespit edilen olgular normal kordon
yap›s› olarak de¤erlendirildi. Umbilikal vende anormal
seyir ve persistans, PSUV olarak kabul edildi. Buna gö-
re persiste sa¤ umbilikal ven tan›s› için; portal venin mi-
deye do¤ru anormal flekilde uzanmas› (paralel seyir yeri-
ne mideye do¤ru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal
venin medialinde yer almas› veya umbilikal venin sola
de¤il, anormal olarak sa¤ portal vene ba¤lanmas› kriter-
leri kullan›ld›. Ayr›ca persiste sa¤ umbilikal venin izole
veya di¤er anomalilerle olan birlikteli¤i de kay›t edildi.
Ek anomali tespit edilen olgulara kromozomal inceleme
önerildi.

Situs inversus, belirsiz situs ve heterotaksi (sol ve sa¤
izomerizm) tespit edilen fetüsler çal›flma d›fl› tutuldu.

Çal›flma için istatistiksel analiz, SPSS 21.0 paket
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak ya-
p›ld›. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c› istatistik
kullan›ld›.

Bulgular
Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda, gebelik

muayenesi için poliklini¤e 1856 hasta baflvurdu. Hastala-
r›n yafl, gebelik haftas›, gebelik say›s›, parite, abortus sa-
y›lar› ve vücut kitle indeksi de¤erleri Tablo 1’de göste-
rilmifltir.

Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda 5 olguya per-
siste sa¤ umbilikal ven tan›s› konuldu. Tüm olgular ince-
lendi¤inde görülme s›kl›¤› 1%0.27 olarak tespit edildi



(çal›flma popülasyonda persiste sa¤ umbilikal ven insi-
dans› 1/370 olarak bulundu). Bu olgular›n hiçbirinde
majör anomali tespit edilmemifl olup, dört olguda minör
ultrasonografik belirteçler tespit edilmifltir. Buna göre ilk
olgu ileri anne yafl›na sahip olup, sa¤ ventrikülde ekojen
odak tespit edilmifltir. Yap›lan fetal ekokardiyografi ince-
lemesinde ek bulguya rastlanmam›flt›r. Olgu ilk dönem
tarama testi yapt›rmam›flt›r ve ileri kromozom inceleme-
sini kabul etmemifltir. ‹kinci olguda ekojen barsak tespit
edilmifl olup, ilk dönem kombine test düflük riskli olarak
tespit edilmifltir (1/1500). Üçüncü olguda fetal muayene-
de ek bulguya rastlanmam›flt›r. Dördüncü olguda fetal
sol böbrek üst polde 12×12 milimetrelik basit kist tespit
edilmifl, olas› böbrek üstü bezi patolojisinden ay›r›m için
fetal manyetik rezonans görüntülemede lezyonun böb-
rek içerisinde oldu¤u teyit edilmifltir. Beflinci olgu 26. ge-
belik haftas›nda baflvurmufl olup, ultrasonografi de¤er-
lendirmesinde, fetal nazal kemik k›sal›¤› [biparietal çap
(83 mm) / nazal kemik (6.9 mm) >12] tespit edilmifl, ilk
dönem kombine tarama testi 1/1000 olarak bulunmufl ve
kromozomal invaziv de¤erlendirmeyi kabul etmemifltir.
Bu son olguda umbilikal venin intrafetal seyri fiekil 1’de
gösterilmifltir.

Olgular›n tamam›na do¤um sonras› ulafl›lm›fl ve be-
beklerde herhangi bir yap›sal ya da kromozomal anoma-
li olmad›¤› ö¤renilmifltir. Persiste sa¤ umbilikal ven tes-
pit edilen olgular›n obstetrik özellikleri ile gebelik mu-
ayeneleri esnas›nda saptanan ek özellikler Tablo 2’de ve-
rilmifltir.

Tart›flma
Normalde embriyonal dönemin dördüncü haftas›n-

da, sa¤ umbilikal ven geriler ve yedinci haftada tamamen
kaybolur. Sol umbilikal ven, plasentadan karaci¤ere gi-
den tek damar olarak kal›r. Sol umbilikal venin nihai sey-
ri, sol portal venin distal k›sm›na ba¤land›¤› için fetal ab-

domenin ortas›ndan ilerleyecek flekildedir.[4,10] Sa¤ umbi-
likal ven persiste etti¤inde, sol umbilikal ven kaybolur.
Kan plasentadan sa¤ umbilikal vene, sonra sa¤ portal ve-
ne, duktus venosus yoluyla vena kava ve ard›ndan kalbe
gelir. PSUV, fetüsün midsagittal düzleminin sa¤›nda ha-
fifçe parasagittal düzlemde ilerler.[10]

Yap›lan çal›flmalarda PSUV olgular› genellikle izole
anomaliler (%75 olgu) olarak izlenirken, efllik eden ano-
maliler aras›nda di¤er kordon anomalileri (tek umbilikal
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Tablo 1. Hastalar›n obstetrik özellikleri.

Özellik Ort.±SS

Yafl (y›l) 23.4±1.5

Gebelik haftas› (hafta) 22±1.4

Gebelik say›s› (adet) 2.1±0.5

Parite (adet) 1.3±0.8

Abortus (adet) 0.4±0,6

VKI (kg/m2) 24.2±1.1

Toplam olgu say›s› 1856

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; VKI: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Persiste sa¤ umbilikal ven tespit edilen olgular›n obstetrik özellikleri ve muayene bulgular›. 

Olgu Yafl Gebelik haftas› Fetal cinsiyet Ek fetal bulgu

I 41 18 hafta 4 gün K›z Sa¤ ventrikülde ekojen odak

II 27 19 hafta 1 gün K›z Barsaklarda ekojenite art›fl› 

III 37 23 hafta 0 gün Erkek ----  

IV 31 24 hafta 3 gün Erkek Sol böbrek üst polde 12×12 mm. anekoik kist 
(fetal MR incelemesinde do¤rulanm›fl)

V 27 26 hafta 1 gün K›z Nazal hipoplazi (1.5 persentil)

MR: Manyetik rezonans. 

fiekil 1. Persiste sa¤ umbilikal venin intrafetal seyri ve safra kesesi ile
iliflkisi.
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arter), kardiyovasküler (ventriküler septal defekt, Fallot
tetralojisi, ARSA), gastrointestinal (omfalosel, özofagus
atrezisi), iskelet (hemivertebra) ve ürogenital sisteme
(hidronefroz, çift toplay›c› sistem, inmemifl testis) ait so-
runlar bulunmaktad›r.[2,10,11] Bizim çal›flmam›zda PSUV
tespit edilen olgular›n tamam›, literatürde de en s›k gö-
rülen ‹-PSUV fleklinde olup, hiçbir olguda efllik eden
anomaliye rastlanmam›flt›r. Befl PSUV olgusundan
üçünde minör belirteçler (nazal hipoplazi, ekojenik bar-
sak ve ekojenik kardiyak odak) izlenmifl olup, bir olguda
sol böbrek üst polde anekoik kist izlenmifl, bir olgumuz-
da da herhangi bir ek bulgu ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Organ
sistemlerinin muayenesinde, renal sistemde kist saptanan
olgunun çal›flman›n yaz›ld›¤› dönemde, 5 ayl›k infant ol-
du¤u, renal kist için, pediatrik nefrolojinin 6 ayl›k takip-
ler önerdi¤i ve ek patolojiye rastlanmad›¤› ö¤renilmifltir.

PSUV olgular›nda kromozom anomalisi olup olma-
d›¤› bir baflka tart›flma konusudur. Baz› çal›flmalarda kro-
mozom anomalisi izlenmedi¤i belirtilirken, baz›lar›nda
%1.3 oran›nda anomali tespit edildi¤i bildirilmifltir.[12,13]

Literatür incelendi¤inde kendisinde Noonan sendromu
olan bir gebenin fetüsünde PSUV ile birlikte, yap›lan
kromozom incelemesi sonucunda, Noonan sendromu
bulundu¤u da tespit edilmifltir.[14] Lide ve ark.’n›n yapt›-
¤› sistematik derlemede, 166.548 gebelik incelenmifl,
212 olguda PSUV tespit edilmifltir. 212 olgudan 3 tane-
sinde kromozom anomalisi bulunmufltur. 2 olguda trizo-
mi 18 ve 1 olguda Turner mozaik tespit edilmifltir.[13] Ça-
l›flmalarda vurguland›¤› üzere kromozom anomalisi insi-
dans› efllik eden anomali artt›kça artmaktad›r.[2,13] PSUV
tan›s›nda y›llar içerisinde oluflan tecrübe, efllik eden ano-
malilerin yoklu¤unda, normal duktus venosus ba¤lant›s›
olan, intrahepatik PSUV’nin klinik önemi olmayan nor-
mal bir anatomik varyant oldu¤unu göstermifltir.[3,15] Bi-
zim olgular›m›zda, yap›lan do¤um sonu de¤erlendirme-
de olgular›n hiçbirinde kromozom anomalisine rastlan-
mam›flt›r.

PSUV’nin ay›r›c› tan›s› umbilikal ven varisi, safra ke-
sesi duplikasyonu, portal ven anormallikleri ve intrahe-
patik kistleri içerir.[16,17] PSUV’nin seyri nedeniyle tan›
an›nda safra kesesi, solda yerleflik görünümü verir. Bu
durum safra kesesinin, sol lob lateral segmentte yer ald›-
¤› ektopik yerleflimle kar›flt›r›lmamal›d›r. Bu görünümün
ektopik bir safra kesesi yerine, persiste umbilikal venin
alternatif seyri ile iliflkili oldu¤u ve bir safra kesesi yerle-
flim anomalisi olmad›¤› belirtilmifltir.[13] Tan›sal kar›fl›k-
l›klar›n önüne geçece¤inden, dikkatli anatomik de¤er-
lendirme esast›r.

Sonuç
Persiste sa¤ umbilikal ven, fetal venöz sistem ano-

malileri içinde en s›k görülen formdur. Tan›s› için fetal
bat›n›n dikkatli de¤erlendirilmesi gerekir. Son y›llarda
yap›lan çal›flmalar bu anomalinin kromozom anomali-
sini ya da sendromik patern s›kl›¤›n› art›rmad›¤›n› vur-
gulam›flt›r. Ancak PSUV tan›s› konuldu¤unda efllik
eden anomaliler aç›s›ndan kardiyo-vasküler, gastroin-
testinal, iskelet sistemi ile ürogenital sistem dikkatle
muayene edilmelidir. PSUV, duktus venosusun normal
seyretti¤i olgularda, anatomik varyant olarak de¤erlen-
dirilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um öncesi
ba¤lanma aras›ndaki iliflki

Nazife Bak›r , fiule Sar›zayim
Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Bucak Sa¤l›k Yüksekokulu, Burdur

İDİD

Girifl
Gebelikte psikososyal sa¤l›k; gebenin psikolojik, sos-

yal ve duygusal anlamda tam bir iyilik halini ifade eder.
Kad›nlar gebeli¤i mutluluk ve heyecan verici, ayn› za-
manda belli bir olgunlu¤a ulaflma olarak alg›lasa da gebe-

li¤in evrelerine ve baz› psikososyal faktörlere ba¤l› olarak
da anneyi kayg›land›r›r.[1,2] Kad›n›n gebelikteki psikosos-
yal sa¤l›¤›; ailenin sosyoekonomik durumu, kad›n›n e¤iti-
mi, önceki gebelik öyküsü ve do¤um tecrübeleri, gebeli-
¤in planl› olmas›, çocuk say›s›, annenin geçirdi¤i ve mev-

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um
öncesi ba¤lanma aras›ndaki iliflkiyi belirlemektir. 

Yöntem: Nicel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma Aral›k 2019 –
Mart 2020 aras›nda Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet Hastanesin-
de Kad›n-Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 241 gebe ile yürütülmüfl-
tür. Veri toplamada Tan›t›c› Özellikler Formu, Gebelikte Psiko-
sosyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma
Ölçe¤i uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmada gebelerin %84.9’unun planl› gebelik oldu¤u,
%83.8’inin son trimesterde bulundu¤u, %31.3’ünün ilk gebeli¤i
oldu¤u saptanm›flt›r. Gebelerin, Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De-
¤erlendirme Ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas› 4.54±0.18 (ara-
l›k: 3.87–4.87) ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›k-
lar› puan ortalamalar› 72.24±7.48 (aral›k: 50.00–84.00) olarak be-
lirlenmifltir. Yafl, e¤itim durumu ve aile tipi, gebelik say›s›na göre,
gruplar aras›nda Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Öl-
çe¤i puan ortalamalar›nda anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r. Yine
yafl, e¤itim durumu ve aile tipi, çocuk say›s› ve aile gelir durumu-
na göre, gruplar aras›nda Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri pu-
an ortalamalar›nda anlaml› fark oldu¤u belirlenmifltir.  

Sonuç: Çal›flmada gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme
Ölçe¤i ile Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri aras›nda istatistik-
sel anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Gebe, psikososyal sa¤l›k, prenatal ba¤lanma.
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Abstract: The relationship between psychosocial
health and prenatal attachment in pregnant women
Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between psychosocial health and prenatal attachment in pregnant
women. 

Methods: This quantitative and descriptive study was conducted with
241 pregnant women who admitted to the Obstetrics and Gynecology
Clinic of a state hospital in the Mediterranean Region between
December 2019 and March 2020. The Introductory Characteristics
Form, Prenatal Psychosocial Health Assessment Questionnaire and
Prenatal Attachment Inventory were used to collect the data. 

Results: It was found in the study that 84.9% of the pregnancies
were planned, 83.8% of them were at the last trimester, and 31.3%
of them were their first pregnancy. The mean score of pregnant
women was 4.54±0.18 (range: 3.87 to 4.87) in the Prenatal
Psychosocial Health Assessment Questionnaire and 72.24±7.48
(range: 50.00 to 84.00) in the Prenatal Attachment Inventory. It was
found that the mean scores obtained in the Prenatal Psychosocial
Health Assessment Questionnaire were significantly different
between the groups according to age, education level, family type and
number of pregnancy. There was also significant difference in the
mean scores obtained in the Prenatal Attachment Inventory between
the groups according to age, education level, family type, number of
child and household income level. 

Conclusion: We did not find any statistically significant correlation
between the scores of the Prenatal Psychosocial Health Assessment
Questionnaire and the Prenatal Attachment Inventory in our study.  

Keywords: Pregnant woman, psychosocial health, prenatal attach-
ment.
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cut durumdaki hastal›klar›, kad›n›n gebelik konusunda
yanl›fl ve yetersiz bilgisinin olmas›, benlik sayg›s› düflük
olmas› gibi birçok faktörden etkilenmektedir.[3,4] Bu se-
beple gebelik, anksiyete ve stres meydana getirebilecek
birçok faktörle karfl›laflma ihtimalinin fazla oldu¤u bir
dönemdir. Annede depresyon görülme ihtimalini yüksel-
tir.[5–7] Gebenin psikososyal anlamda sa¤l›kl› olmas› anne
ve fetüs sa¤l›¤› için oldukça önemlidir. Gebelikte bozul-
mufl psikososyal sa¤l›¤›n do¤um sonu dönemde de devam
etmesi anne-bebek ba¤›n›n kurulmas› aç›s›ndan sorun
teflkil eder.[3,4]

Anne-bebek ba¤lanmas› bebe¤in anneye ihtiyaç duy-
mas› halinde annenin sevgi duygusu eflli¤inde istekli dav-
ran›fllarla bebe¤ine bak›m vermesi, ihtiyaçlar›n› karfl›la-
mas›, bebe¤in anneye güven duymas›d›r. Anne-bebek
ba¤lanmas›n›n temelleri gebelik döneminde at›lmaktad›r.
Prenatal ba¤lanma anne-bebek ba¤lanmas›n›n bafllang›ç
k›sm›n› ifade eder. Gebe ve fetüs aras›ndaki ba¤lanma be-
bekle kurulan ilk önemli iliflkidir ve do¤um sonras›nda
anne-çocuk aras›ndaki iliflkide belirleyici olmaktad›r.[8,9]

Annelik rolünün kazan›lmas›nda ve annelik kimli¤inin
geliflmesinde; prenatal dönemde uygun bak›m almama,
kontrolleri aksatma ve zaman›nda gitmeme, alkol, tütün
ve tütün ürünlerinin kullan›m› ya da di¤er zararl› madde-
lerin kullan›m›, bebe¤in cinsiyetine önem verilen bir çev-
rede yaflama, düflük do¤um eylemi, erken do¤um yap-
mak, gebeli¤in istenmemesi, uzam›fl ve zorlu do¤um öy-
küsü gibi olaylar gebelikte ruhsal sa¤l›¤›n bozulmas›nda
rol oynayan risk faktörleri olarak de¤erlendirilir. Bu risk
faktörleri annenin ruhsal sa¤l›¤›na zarar vererek annelik
görevini aksat›r. Anneli¤in ve gebelikteki psikolojik tec-
rübenin erken dönemde ele al›nmas› bu bak›mdan büyük
önem tafl›r.[10]

Ba¤lanman›n düzeyi annenin prenatal dönemdeki ruh
sa¤l›¤› ile ba¤lant›l›d›r. Annenin ruhsal anlamda tam bir
iyilik halinde olabilmesi, psikososyal faktörlerin iyilik se-
viyeleriyle iliflkilidir. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda
gebelik döneminde prenatal depresyonun ve yüksek ank-
siyetenin anne ve bebek aras›ndaki ba¤lanma üzerinde
olumsuz bir etkiye neden oldu¤u,[9,11,12] do¤um öncesi
ba¤lanman›n önemli belirleyicisinin gebelik ve do¤um
sonu dönemdeki psikolojik sa¤l›kla ilgili oldu¤u,[13,14] ge-
belerin fetüse düflmanca yaklafl›m› ile ruh sa¤l›¤› sorunla-
r› aras›nda önemli iliflki oldu¤u[15] belirlenmifltir. Ülke-
mizde gebelerde psikososyal sa¤l›¤›[16–19] ve gebelerin pre-
natal ba¤lanma düzeylerini[20–23] ayr› ayr› ele alan çal›flma-
lar mevcut olmas›na ra¤men bu ikisi aras›ndaki iliflkiyi or-
taya koyan yeterli çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu ba¤lam-

da araflt›rmam›z gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um
öncesi ba¤lanma aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla
yap›lm›flt›r ve flu araflt›rma sorular›na yan›t aramaktad›r:
(i) Gebelerin tan›t›c› özelliklerinin psikososyal sa¤l›k dü-
zeylerine bir etkisi var m›d›r? (ii) Gebelerin tan›t›c› özel-
liklerinin prenatal ba¤lanma düzeylerine bir etkisi var m›-
d›r? (iii) Gebelerin psikososyal sa¤l›k düzeyleri ile prena-
tal ba¤lanma düzeyleri aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Nicel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma Aral›k 2019
ile Mart 2020 tarihleri aras›nda Akdeniz Bölgesindeki bir
Devlet Hastanesinde Kad›n-Do¤um Poliklini¤ine bafl-
vuran gebelerle yürütülmüfltür. Araflt›rman›n evrenini
2019 y›l› içerisinde Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet
Hastanesinde Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤i-
ne baflvuran gebe say›s› (N=651) oluflturmaktad›r. Arafl-
t›rmada örneklem büyüklü¤ü n= Nt2pq/d2(N-1)+pq
formülü kullan›larak hesaplanm›flt›r. Güven aral›¤› %95,
yan›lma düzeyi %5 al›nm›fl ve minimum örneklem bü-
yüklü¤ü 241 olarak belirlenmifltir. Araflt›rma, görme ve
iflitme ile ilgili duyu kayb› olmayan, Türkçe konuflan, sö-
zel iletiflime aç›k, çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda
anketi dolduran ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden top-
lam 265 gebe kad›nla tamamlanm›flt›r.

Gebelere “Tan›t›c› Özellikler Formu”, “Gebelikte
Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i” ve “Do¤um
Öncesi Ba¤lanma Ölçe¤i” uygulanm›flt›r. Gebelerin sos-
yo-demografik özelliklerini incelemeyi sa¤layan Tan›t›c›
Özellikler Formu, yafl, e¤itim düzeyi, yaflad›¤› yer, aile ti-
pi, gebelik flekli, gebelik ay›, gebelik say›s›, çocuk say›s›,
aile gelir durumunu sorgulayan 9 sorudan oluflmaktad›r.

Y›ld›z taraf›ndan 2011 y›l›nda gelifltirilen Gebelikte
Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (GPSDÖ) ge-
belik döneminde psikososyal sa¤l›¤› de¤erlendirmek
amac›yla kullan›lmaktad›r. Ölçek, 46 maddeden olufl-
maktad›r ve alt› alt boyutu bulunmaktad›r. Ölçekten elde
edilen toplam puan madde say›s›na bölünerek ortalama
de¤er saptan›r ve 1 ile 5 aras›nda sonuç elde edilir. So-
nuçta toplam puan 5’ten uzaklafl›p 1’e yaklaflt›kça gebe-
likte psikososyal sa¤l›kta o düzeyde problem oldu¤unu
gösterir ve 1 puan psikososyal sa¤l›¤›n çok kötü oldu¤u-
nu ifade eder. Alt boyutlarda da ayn› de¤erlendirme söz
konusudur ve puan 1’e yaklaflt›¤› ölçüde o faktöre ait
problem oldu¤unu gösterir.[3]

Muller taraf›ndan gelifltirilen Do¤um Öncesi Ba¤lan-
ma Envanteri (DÖBE) gebe kad›nlar›n anne karn›ndaki
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bebe¤ine ba¤lanma düzeyini ölçmek için kullan›lmakta-
d›r.[14] Duyan ve ark. taraf›ndan 2013 y›l›nda Türkçe’ye
uyarlamas› yap›lan DÖBE’de fetüse duygusal ba¤lanmay›
ölçmeyi amaçlayan toplam 21 madde bulunmaktad›r. Her
bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hiçbir zaman =
1 puan”, “Bazen = 2 puan”, “Ço¤unlukla = 3 puan” ve
“Neredeyse her zaman = 4 puan seçeneklerinden birini
seçmesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin
hiçbiri tersine puanlanmamaktad›r. Envanterden al›nabi-
lecek toplam puan 21–84 aras›nda de¤iflmekte olup, al›-
nan yüksek puanlar do¤um öncesi ba¤lanma düzeyinin
yüksek; düflük puanlar›n ise do¤um öncesi ba¤lanma dü-
zeyinin düflük oldu¤u anlam›na gelmektedir. Ölçekle ilgi-
li olarak bir norm çal›flmas› yap›lmam›flt›r; bu nedenle öl-
çek farkl› gruptan gelen hamile kad›nlar›n do¤um öncesi
ba¤lanma düzeyi aras›nda bir karfl›laflt›rma yapmaya ola-
nak sa¤lamaktad›r.[12]

Veriler, Aral›k 2019 – Mart 2020 tarihleri aras›nda
Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet Hastanesinde Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine muayene olmak için
gelen gebe kad›nlara, muayene öncesi bekleme salonun-
da araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni¤i
kullan›larak doldurulmufltur. Araflt›rmaya kat›lan gebe
kad›nlara uygulama öncesi araflt›rman›n amac› ve yönte-
mi aç›klanm›fl, elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
amaçl› kullan›laca¤› belirtilmifltir. Anketin uygulanmas›
yaklafl›k 10–15 dakika sürmüfltür.

Araflt›rmada elde edilen verilerin de¤erlendirilmesin-
de SPSS 20.0 paket program› (Spss Inc., Chicago, IL,
ABD) kullan›lm›fl olup, tan›mlay›c› istatistiksel analizler
(ortalama, standart sapma, yüzde, frekans...), tek yönlü
ANOVA testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve ba¤›ms›z
örnekler t testi kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak kabul edilmifltir.

Araflt›rman›n uygulanabilmesi amac›yla çal›flma ön-
cesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Giriflimsel
Olmayan Klinik Araflt›rmalar Etik kurulundan etik kurul
izni (GO 2019/171) izin al›nm›flt›r. Ayr›ca çal›flmaya ka-
t›lan gebe kad›nlara da bilgilendirilmifl onam okunduk-
tan sonra imzalat›lm›fl olup yaz›l› ve sözlü onamlar› al›n-
m›flt›r. Bu çal›flma, Türkiye’deki gebelerin genelini yan-
s›tmamakta olup çal›flman›n yap›ld›¤› hastaneye muaye-
neye gelen gebeler ile s›n›rl›d›r.

Bulgular
Çal›flmam›zda gebelerin tan›t›c› özelliklere göre da-

¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Buna göre gebelerin

%62.6’s›n›n 21–28 yafl aras›nda, %44.2’sinin lise mezu-
nu, %50.9’unun ilçede ikamet etti¤i, %81.5’inin çekir-
dek ailesi oldu¤u saptanm›flt›r. Gebeliklerin %84.9’unun
planl› oldu¤u, %83.8’inin son trimesterde oldu¤u,
%31.3’ünün ilk gebeli¤i oldu¤u, %45.7’sinin hiç çocu¤u
olmad›¤›, %62.6’s›n›n gelir durumunun orta düzeyde ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
4.54±0.18 (aral›k: 3.87–4.87) ve DÖBE’den ald›klar› pu-
an ortalamalar› 72.24±7.48 (aral›k: 50.00–84.00) olarak
belirlenmifltir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin tan›t›c› özelliklere göre da¤›l›m›.

Tan›t›c› özellikler (n=265) n %

Yafl (y›l)
15–20 40 15.1
21–28 166 62.6
29–35 44 16.6
36–42 11 4.2
43 ve üzeri 4 1.5

E¤itim düzeyi
‹lkokul 26 9.8
Ortaokul 68 25.7
Lise 117 44.2
Yüksekö¤retim ve üzeri 54 20.3

‹kamet adresi
fiehir 103 38.9
‹lçe 135 50.9
Köy 27 10.2

Aile tipi
Çekirdek aile 216 81.5
Genifl aile 49 18.5

Gebelik flekli
Planl› gebelik 225 84.9
Planlanmam›fl gebelik 40 15.1

Gebelik ay›
4, 5, 6 ay 43 16.2
7, 8, 9 ay 222 83.8

Gebelik say›s›
Bir 83 31.3
‹ki 71 26.8
Üç 70 26.4
Dört 29 10.9
Befl ve üzeri 12 5.4

Çocuk say›s›
Hiç 121 45.7
1–2 112 42.3
3 ve üzeri 32 12.0

Gelir durumu
‹yi 84 31.7
Orta 166 62.6
Kötü 15 5.7

Toplam 265 100
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Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre GPSDSÖ’den
ald›klar› puan ortalamalar› Tablo 3’te verilmifltir. Buna
göre 21–28 yafl grubunda olanlar›n GPSDÖ puan orta-

lamalar›n›n, 29 yafl ve üzerindekilerin puan ortalamas›n-
dan; 15-20 yafl grubundakilerin GPSDÖ puan ortalama-
lar›n›n, 36 yafl ve üzerindekilerin puan ortalamas›ndan is-

Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›.

Ortalama Standart sapma Minimum de¤er Maksimum de¤er 

Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (GPSDÖ) 4.54 0.18 3.87 4.87

Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri (DÖBE) 72.24 7.48 50.00 84.00

Tablo 3. Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar›.

Test istatisti¤i
p

Tan›t›c› özellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlaml› fark 

Yafl (y›l)*
15–20 a 4.53 0.17 0.537
21–28 b 4.56 0.17 0.002
29–35 c 4.48 0.17 a > d, e; b > c ,d, e 
36–42 d 4.40 0.15
43 ve üzeri e 4.40 0.15

E¤itim düzeyi*
‹lkokul a 4.45 0.22 3.521
Ortaokul b 4.54 0.16 0.016
Lise c 4.52 0.18 b > a; d > c, a
Yüksekö¤retim ve üzeri d 4.59 0.15

‹kamet adresi*
fiehir 4.53 0.15 2.411
‹lçe  4.56 0.18 0.092
Köy 4.49 0.26

Aile tipi†

Çekirdek aile 4.55 0.17 0.110
Genifl aile 4.47 0.18 0.005

Gebelik flekli†

Planl› gebelik 4.56 0.16 2.448
Planlanmam›fl gebelik 4.38 0.18 0.000

Gebelik ay›†

4, 5, 6 ay 4.53 0.18 1.185
7, 8, 9 ay 4.54 0.17 0.905

Gebelik say›s›*
Bir a 4.53 0.15 0.472
‹ki b 4.52 0.20 0.005
Üç c 4.59 0.17 c > a, b, d, e
Dört d 4.48 0.15
Befl ve üzeri e 4.42 0.16

Çocuk say›s›*
Hiç a 4.53 0.17 0.220
1–2 b 4.56 0.19 0.034
3 ve üzeri c 4.48 0.16 b > c

Gelir durumu*
‹yi a 4.56 0.15 0.203
Orta b 4.52 0.18 0.044
Kötü c 4.61 0.25 a > b 

*Tek yönlü ANOVA; †Ba¤›ms›z örnekler t testi.



tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Ortaokul mezunu olanlar›n GPSDÖ puan ortala-
malar›n›n, ilkokul mezunu olanlar›n puan ortalamas›n-
dan; yüksek ö¤retim ve üzeri mezunu olanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, ilkokul ve lise mezunu olanlar›n
puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çekirdek aile tipine sahip
olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, genifl aile tipine
sahip puan ortalamas›ndan; planl› gebelik yaflayanlar›n
GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, planlanmam›fl gebelik

yaflayanlar›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yine gebe-
lik say›s› üç olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, di-
¤er gebelik say›lar›n›n puan ortalamas›ndan; aile geliri iyi
olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, aile geliri orta
olanlar›n puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre DÖBE’den al-
d›klar› puan ortalamalar› Tablo 4’te verilmifltir. Buna
göre 15–20 yafl grubunda olan ve 43 yafl ve üzeri olanla-

Cilt 28 | Say› 2 | A¤ustos 2020

Gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um öncesi ba¤lanma aras›ndaki iliflki

77

Tablo 4. Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›.

Test istatisti¤i
p

Tan›t›c› özellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlaml› fark 

Yafl (y›l)*
15–20 a 76.17 4.39 5.323
21–28 b 71.33 7.32 0.000
29–35 c 72.90 8.15 a, e > b, c, d 
36–42 d 67.45 10.86
43 ve üzeri e 77.00 0.81

E¤itim düzeyi*
‹lkokul a 76.26 6.18 3.401
Ortaokul b 70.83 7.94 0.018
Lise c 72.19 7.53 a > b, c, d
Yüksekö¤retim ve üzeri d 72.20 6,81

‹kamet adresi*
fiehir 72.31 7.45 0.176
‹lçe  71.99 7.12 0.839
Köy 72.92 9.05

Aile tipi†

Çekirdek aile 72.94 7.24 1.948
Genifl aile 69.16 7.82 0.001

Gebelik flekli†

Planl› gebelik 72.53 7.36 1.742
Planlanmam›fl gebelik 70.65 8.00 0.143

Gebelik ay›†

4, 5, 6 ay 72.51 7.44 0.102
7, 8, 9 ay 72.19 7.50 0.802

Gebelik say›s›*
Bir a 73.21 6.17 1.319
‹ki b 72.52 7.04 0.263
Üç c 72.12 8.35
Dört d 69.75 8.15
Befl ve üzeri e 70.66 10.44

Çocuk say›s›*
Hiç a 73.14 6.40 3.452
1–2 b 72.13 7.85 0.033
3 ve üzeri c 69.28 9.20 a > c

Gelir durumu*
‹yi a 71.11 8.27 4.560
Orta b 72.36 7.14 0.011
Kötü c 77.33 8.27 c > a, b 

*Tek yönlü ANOVA; †Ba¤›ms›z örnekler t testi.



r›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er yafl gruplar›n›n
puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. ‹lkokul mezunu olanlar›n
DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er mezuniyet düzeyle-
rindekilerin puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çekirdek
aile tipine sahip olanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n,
genifl aile tipine sahip olanlar›n puan ortalamas›ndan; hiç
çocu¤u olmayanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, 3 ço-
cuk ve üzerine sahip olanlar›n puan ortalamalar›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Yine aile geliri kötü olanlar›n DÖBE puan orta-
lamalar›n›n, aile geliri orta ve iyi olanlar›n puan ortala-
mas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u belirlenmifltir. Gebelerin, GPSDÖ ve DÖBE’den
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r (Tablo 5).

Tart›flma
Araflt›rmam›zda gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› pu-

an ortalamas› 4.54±0.18 (aral›k: 3.87–4.87) olarak saptan-
m›flt›r. Aksay ve ark.’n›n çal›flmas›nda gebelerin psikosos-
yal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ve GPSDÖ puan ortalamas›-
n›n 3.13±0.33 oldu¤u saptanm›flt›r.[16] Y›ld›z’›n çal›flma-
s›nda gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
3.84±0.51 olarak psikososyal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ol-
du¤u bulunmufltur.[1] Özflahin ve ark.’n›n çal›flmas›nda
gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
3.20±0.50 olarak psikososyal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ol-
du¤u belirlenmifltir.[17] ‹lgili çal›flmalarda psikososyal sa¤-
l›¤›n orta düzeylerde oldu¤u görülürken, bizim çal›flma-
m›zda çok iyi düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›za
paralel olarak Koyuncu’nun çal›flmas›nda ise ortalama
GPSDÖ puan› 3.95±0.45 olarak gebelerin psikososyal
sa¤l›¤› iyi düzeyde saptanm›flt›r.[18] De¤irmenci’nin çal›fl-
mas›nda da GPSDÖ puan ortalamas› 4.02±0.41 ile psi-

kososyal sa¤l›¤›n›n iyi düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r.[19]

Yine Derya ve ark.’n›n çal›flmas›nda gebelerin, GPSDÖ
puan ortalamas› 4.0±0.4 ile psikososyal sa¤l›¤›n›n iyi dü-
zeyde oldu¤u belirlenmifltir.[24] Çal›flmam›zda psikososyal
sa¤l›k düzeylerinin yüksek ç›kmas›n›n, çal›flmaya kat›lan
kad›nlar›n gebeliklerinin planl› gebelik olma yüzdesinin
(%84.9) yüksekli¤iyle ba¤lant›l› olabilece¤i düflünülmüfl-
tür. Yüksek oranda planl› gebeli¤in olmas›n›n psikolojik
olarak gebeli¤e haz›r olan kad›nlar›n say›s›n›n fazla oldu-
¤unu gösterebilece¤i, gebeli¤e psikolojik haz›r olman›n
psikososyal sa¤l›¤› olumlu yönde etkileyebilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Çal›flmam›zda ortaokul mezunu olanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, ilkokul mezunu olanlar›n puan or-
talamas›ndan; yüksekö¤retim ve üzeri mezunu olanlar›n
GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, ilkokul ve lise mezunu
olanlar›n puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmam›za
benzer flekilde Özflahin ve ark.’n›n çal›flmas›nda ilkokul
mezunu olanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n ortaokul,
lise ve üniversite mezunu olanlara göre anlaml› düzeyde
düflük oldu¤u saptanm›flt›r.[17] De¤irmenci’nin çal›flma-
s›nda ise e¤itim düzeyleri ile GPSDÖ puan ortalamalar›
aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.[19] Gebelik dönemi
kad›n›n sa¤l›k hizmetlerinden en s›k yararland›¤› ve sa¤-
l›kla ilgili bilgi ve davran›fllar› ö¤renmeye aç›k oldu¤u bir
dönemdir. Filiz’in çal›flmas›nda sa¤l›k alg›s› ile sa¤l›k
okuryazarl›¤› aras›nda pozitif yönde korelasyon oldu¤u
belirlenmifltir.[25] Ayr›ca literatürde artan e¤itim düzeyi
ile birlikte, sa¤l›k okuryazarl›k düzeyinin de artt›¤› vur-
gulanmaktad›r.[26] Çal›flmam›zda gebelerin psikososyal
sa¤l›k düzeylerinin e¤itim durumlar›na göre farkl›l›k
göstermesinin sa¤l›k okuryazarl›¤› ile ba¤lant›l› olabile-
ce¤i düflünülmüfltür.

Çal›flmam›zda planl› gebelik yaflayanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, planlanmam›fl gebelik yaflayanla-
r›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Özflahin ve ark.’n›n
çal›flmas›nda planl› gebelik yaflayanlar›n GPSDÖ puan
ortalamalar› ile planlanmam›fl gebelik yaflayanlar›n puan
ortalamalar› aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.[17] Ge-
beli¤in planlanmas›n›n kad›n›n kontrolünde olmas›n›n
gebeli¤e haz›r oluflunu gösterece¤i, bu durumun kad›n›n
gebelikteki stresini azaltaca¤› ve psikososyal sa¤l›¤›n›
olumlu yönde etkileyece¤ini düflündürmüfltür.

Çal›flmam›zda aile geliri iyi olanlar›n GPSDÖ puan
ortalamalar›n›n, aile geliri orta olanlar›n puan ortalama-
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Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme
Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar›
puanlar› aras›ndaki iliflki.* 

Gebelikte Psikososyal 
Sa¤l›¤› De¤erlendirme 

Ölçe¤i (GPSDÖ)

Do¤um Öncesi p 0.072
Ba¤lanma Envanteri

r 0.111(DÖBE)

*Pearson korelasyonu.



s›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu-
¤u belirlenmifltir. Yap›lan çal›flmalarda psikososyal sa¤l›k
ile iyi gelir durumu aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u gö-
rülmektedir. Koyuncu’nun çal›flmas›nda gelirini iyi ola-
rak alg›layanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n di¤er
gruplara göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belirlen-
mifltir.[18] De¤irmenci’nin çal›flmas›nda da geliri giderin-
den az olanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n, di¤er
gruplara göre anlaml› düzeyde düflük oldu¤u saptanm›fl-
t›r.[19] Yap›lan bir çal›flmada gebelikte düflük sosyo-eko-
nomik düzeye sahip kad›nlarda depresyon belirtilerinin
daha yayg›n oldu¤u saptanm›flt›r.[27] Bebe¤in bak›m› ve
gelece¤ini haz›rlama ile gelir durumu aras›nda ba¤lant›
oldu¤u ve bu durumun annenin psikososyal sa¤l›¤›n› et-
kileyebilece¤i düflünülmüfltür.

Do¤um öncesi ba¤lanma, gebelik döneminde kad›n
ile fetüs aras›nda kurulan duygusal, biliflsel ve davran›flsal
olarak var olan duygusal ba¤› tan›mlamak için kullan›lan
bir terimdir.[28] Anne-bebek ba¤l›l›¤›n› etkileyen faktör-
ler aras›nda annenin yafl› da yer almaktad›r.[9] Çal›flma-
m›zda 15–20 yafl grubunda olanlar›n ve 43 yafl ve üzeri
olanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er yafl grupla-
r›n›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yüksek riskli gebe-
lerle yap›lan bir çal›flma da 18–30 yafl aras› gebelerin pre-
natal ba¤lanma envanteri puan ortancalar›n›n, 31 yafl ve
üzeri gebelerin prenatal ba¤lanma envanteri puan ortan-
calar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u görülmüfltür.[20] Hjelmstedt ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da genç annelerin prenatal ba¤lanma envanteri puan-
lar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[29] Dama-
to’nun çal›flmas›nda da genç gebelerde prenatal ba¤lan-
ma düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[30] Özkan ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada 31 yafl ve üzeri kad›nlar›n
prenatal ba¤lanma envanteri puan ortalamalar›n›n,
18–30 yafl üzeri gebelerin puan ortalamalar›ndan anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u görülmüfltür.[21] Çeflitli örnek-
lem gruplar› ile yap›lan çal›flmalarda yafl ile prenatal ba¤-
lanma aras›nda iliflki oldu¤u görülmektedir. 

Çal›flmam›zda ilkokul mezunu olanlar›n DÖBE pu-
an ortalamalar›n›n, di¤er mezuniyet düzeylerindekilerin
puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Bak›r ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda ise mezuniyet durumu ortaö¤retim ve yükse-
kö¤retim olanlar›n prenatal ba¤lanma envanteri puan
ortancalar›n›n, mezuniyet durumu ilkö¤retim olanlar›n
puan durumundan anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u sap-

tanm›flt›r.[20] Küçükkaya ve ark.’n›n çal›flmas›nda lise ve
üstünde e¤itimi olanlar›n prenatal ba¤lanma düzeyinin,
e¤itimi ilkö¤retim ve alt›nda olanlara göre anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[23] Bu iki çal›flma ça-
l›flmam›zla benzerlik göstermemekle birlikte; Özkan ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada bizim çal›flmam›za benzer
olarak ilkö¤retim mezunu gebelerin prenatal ba¤lanma-
lar›n›n di¤er gebelere göre daha yüksek oldu¤u bulun-
mufltur.[21] Yap›lan çal›flmalarda e¤itim düzeyinin farkl›
flekillerde do¤um öncesi ba¤lanmay› etkiledi¤i görül-
mektedir.

Çal›flmam›zda çekirdek aile tipine sahip olanlar›n
DÖBE puan ortalamalar›n›n, genifl aile tipine sahip pu-
an ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›r ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte, çe-
kirdek aile yap›s›ndaki gebelerin DÖBE ortancalar›n›n,
genifl aile yap›s›na sahip gebelerin puanlar›ndan yüksek
oldu¤u belirlenmifltir.[20]

Çal›flmam›zda hiç çocu¤u olmayanlar›n DÖBE puan
ortalamalar›n›n, 3 çocuk ve üzerine sahip olanlar›n puan
ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›r ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da hiç çocu¤u olmayanlar›n prenatal ba¤lanma en-
vanteri puan ortancalar›n›n, bir ve üzerinde çocu¤u olan
gebelerin puanlar›ndan istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[20] Çocu¤u olmayan
kad›nlar›n çocuk sahibi olma konusunda daha istekli ol-
duklar›, bu yüzden do¤um öncesi ba¤lanma düzeylerinin
daha yüksek oldu¤u söylenebilir.

Çal›flmam›zda aile geliri kötü olanlar›n DÖBE puan
ortalamalar›n›n, aile geliri orta ve iyi olanlar›n puan or-
talamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmam›za z›t olarak Elkin’in
çal›flmas›nda, geliri giderden fazla olanlar›n prenatal ba¤-
lanma envanteri puan ortancalar›n›n di¤er gelir düzeyle-
rine göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u bulunmufl-
tur.[22] Küçükkaya ve ark.’n›n çal›flmas›nda da geliri gide-
rinden fazla ve geliri giderine denk olanlar›n prenatal
ba¤lanma düzeylerinin, geliri giderinden az olanlardan
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[23] Bu iki çal›flma so-
nucu araflt›rmam›z›n bulgusuyla paralellik göstermemek-
le beraber; Damato’nun çal›flmas›nda ise bizim çal›flma-
m›za paralel olarak düflük gelirli olan gebelerde prenatal
ba¤lanma düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[30]

Gebenin ruhsal ve duygusal durumu gebeli¤in gidi-
flat› üzerinde etkili olmaktad›r. Gebelik ve do¤um süre-
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cindeki biyolojik ve psikolojik de¤ifliklikler, psikososyal
sa¤l›¤› olumsuz yönde etkileyerek prenatal ba¤lanma
düzeyini düflürebilir. Üzüntü, sinirlilik, ve de¤ersizlik
hissi gibi belirtiler gebenin fetüs ile ba¤lanmas›n› engel-
leyebilir.[28] Gebelerin stresle bafla ç›kma, depresyon ve
prenatal ba¤lanma düzeyleri ve bunlar› etkileyen faktör-
ler üzerine yap›lan bir çal›flmada; kötü ekonomik düzeyi,
düflük ö¤renim düzeyi olan ve gebeli¤ini sonland›rmay›
düflünen gebelerin daha fazla depresyon belirtisi göster-
di¤i fakat ba¤lanma düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark olmad›¤› belirlenmifltir.[31] Çal›flmam›zda
da GPSDÖ ile DÖBE puanlar› aras›nda istatistiksel an-
laml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç
Çal›flmam›z sonucunda; yafl, e¤itim durumu, aile tipi,

gebelik say›s› ve aile gelir durumuna göre GPSDÖ puan
ortalamalar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanm›fl-
t›r. Yine yafl, e¤itim durumu, aile tipi, çocuk say›s› ve ai-
le gelir durumuna göre DÖBE puan ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur. Bununla birlik-
te çal›flmam›zda GPSDÖ ile DÖBE puanlar› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flma, k›-
s›tl›l›k aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, sadece bir hastanedeki
araflt›rmaya kat›lan gebeleri temsil etmekte oldu¤undan
psikososyal sa¤l›k ve do¤um öncesi ba¤lanma aras›ndaki
iliflki üzerine farkl› bölgelerdeki gebelerle çal›flmalar ya-
p›lmas› önerilmektedir. Ayr›ca sa¤l›k personelinin, çeflit-
li faktörlerin gebelerin psikososyal sa¤l›k ve do¤um ön-
cesi ba¤lanma düzeylerini etkiledi¤ini göz önüne alarak
kuraca¤› terapötik iletiflim yoluyla kad›n›n kendini en iyi
flekilde ifade etmesini sa¤lamas› ve mevcut problemlerin
bu flekilde tespit edilmesi önerilmektedir. Yine psikosos-
yal sa¤l›k ve do¤um öncesi ba¤lanmaya yönelik problem-
lerin ortadan kald›r›lmas› ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için
multidisipliner e¤itimlerin düzenlemesi önerilmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Özet

Amaç: Klini¤imizdeki gebelik terminasyonu uygulanan olgular›n
incelenerek erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n özellik-
lerinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Ocak 2017 ile Aral›k 2019 aras›nda tekil gebeli¤i olan ve
fetal endikasyonlara ba¤l› gebelik terminasyonu uygulanan tüm
gebeler çal›flmaya dahil edildi. 
Bulgular: Çal›flmaya 263’ü erken gebelik terminasyonu (Grup 1)
ve 78’i geç gebelik terminasyonu (Grup 2) olmak üzere 341 olgu
dahil edildi. Gruplar›n demografik özellikleri aras›nda fark izlen-
medi. 341 olgunun 273’ünde (%80.1) ultrasonografide yap›sal
anomali saptan›rken, 68 (%19.9) olguda yap›sal anomali izlenme-
di. Yap›sal anomali izlenen olgular›n 200’ünde (%73) izole sistem
anomalisi saptan›rken, 73 olguda (%26.7) çoklu sistem anomalisi
bulundu. Olgular›n %68’ine karyotip analizi uyguland› ve bunla-
r›n %52.6’s›nda kromozom anomalisi saptand›. Karyotip analizi
sonucu normal olan olgular aras›nda ço¤unlu¤u talasemi olmak
üzere 22 olguda tek gen hastal›¤› saptand›. Geç terminasyon olgu-
lar›nda yap›sal anomali (%91’e karfl› %76.8) s›kl›¤› anlaml› olarak
yüksek saptan›rken benzer flekilde izole kardiyovasküler anomali
(%37.5’e karfl› %13.8) s›kl›¤› da geç terminasyon olgular›nda an-
laml› yüksekti. Terminasyon sonras› olgular›n %16.7’sine otopsi
uyguland› ve bunlar›n %86’s›nda prenatal ultrasonografik bulgu-
larla uyum izlenirken %22.4 olguda otopside ek bulgu saptand›. 
Sonuç: Klini¤imizde uygulanan geç gebelik terminasyonlar› erken
gebelik terminasyonlar› ile k›yasland›¤›nda daha az olmakla birlik-
te ekokardiyografinin dahil edildi¤i ultrasonografik anomali tara-
mas›n›n tüm gebelere uygulanmas› ve ayn› zamanda anöploidi ta-
ramas› gibi erken gebelik haftalar›ndaki tarama programlar›n›n
tüm gebeler için kolay ulafl›labilir k›l›nmas› geç gebelik terminas-
yonu olgular›n›n daha da azalmas›n› sa¤layarak maternal sa¤l›¤›n
korunmas›na katk› sa¤layabilir. 

Anahtar sözcükler: Gebelik terminasyonu, prenatal tarama, fetal
yap›sal anomali.
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Abstract: The assessment of early and late gestational
termination cases
Objective: We aimed to investigate the characteristics of early and
late gestational termination cases by evaluating the cases underwent
gestational termination in our clinic.
Methods: All pregnant women who had singleton pregnancy and
underwent gestational termination due to fetal indications between
January 2017 and December 2019 were included in the study.
Results: A total of 341 cases, of which 263 were with early gestation-
al termination (Group 1) and 73 were with late gestational termina-
tion (Group 2) were included in the study. No difference was
observed between the demographic characteristics of the groups. The
ultrasonographic structural anomaly was observed in 273 (80.1%) of
341 cases and no structural anomaly was observed in 68 (19.9%) cases.
Of the cases with structural anomaly, 200 (73%) had isolated system
anomaly and 73 (26.7%) had multiple system anomaly. Karyotype
analysis was performed in 68% of the cases, and chromosomal anom-
aly was found in 52.6% of them. Among the cases with normal kary-
otype analysis results, 22 cases had single gene disorder, of which
mostly had thalassemia. While the incidence of structural anomaly
was significantly high in the late termination cases (91% vs. 76.8%),
the incidence of isolated cardiovascular anomaly was significantly
high in the late termination cases similarly (37.5% vs. 13.8%). The
autopsy was performed on 16.7% of the cases after termination and
the findings were consistent with the prenatal ultrasonographic
results in 86% of the cases, and additional findings were found in
22.4% of the cases in the autopsy.
Conclusion: When the late gestational terminations performed in
our clinic are compared to the early gestational terminations, we
believe that conducting ultrasonographic anomaly screening to all
pregnant women including echocardiography even at a less rate, and
also making screening programs in the early gestational periods such
as aneuploidy screening easily accessible for all pregnant women
may help to maintain maternal health by decreasing the rates of the
cases with late gestational termination.

Keywords: Gestational termination, prenatal screening, fetal struc-
tural anomaly.
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Girifl
Fetal malformasyonlar fetal t›bb›n önemli bir konu-

su haline gelmifl ve perinatal ölümlerin önemli neden-
lerinden biri olmufltur.[1] Fetal malformasyona ba¤l› ge-
belik terminasyonu insidans› 10.000 canl› do¤umda 5.2
olarak bildirilmifltir ve bu s›kl›k art›fl göstermektedir.[2]

Gebeli¤in ikinci trimesterinde uygulanan ultrasonog-
rafik anomali taramas›n›n yayg›nlaflmas› ile prenatal
dönemde fetal anomalilerin saptanma oran› artm›flt›r.[3]

‹lk trimesterde ultrasonografik, biyokimyasal ve gene-
tik tetkiklerin tarama programlar›na eklenmesi ve buna
ek olarak ultrason cihaz ve ekipmanlar›ndaki teknolojik
geliflmeler sayesinde birçok fetal anomaliye (yap›sal,
genetik, kromozomal) erken gebelik haftalar›nda tan›
konulmas› olanakl› hale gelmifltir. Böylece erken gebe-
lik haftalar›nda gerekli olgularda gebelik terminasyonu
uygulanarak maternal sa¤l›¤›n korunmas›na katk›da
bulunulmufltur.[4–6]

Gebelik terminasyonu ile ilgili haklar yasalar çerçe-
vesinde çizilmifl olup ülkeler aras›nda farkl›l›klar göste-
rir. Ülkemizde (2827 Say›l› Kanun, 1983) gebeli¤in ilk
10 haftas›nda iste¤e ba¤l› gebelik terminasyonuna izin
verilirken 10 hafta üzeri gebeliklerde ancak annenin
hayat›n› tehlikeye sokacak durumlar ve fetüs için teda-
visi mümkün olmayan ölümcül hastal›k mevcudiyeti ve
a¤›r maluliyet durumu söz konusu oldu¤unda gebelik
haftas› s›n›rlamas› olmaks›z›n gebeli¤in sonland›r›lma-
s›na olanak sa¤lan›r.

Bu çal›flmam›zda perinatoloji klini¤inde uygulanan
gebelik terminasyonu olgular›n›n kay›tlar› de¤erlendi-
rildi. Gebelik terminasyonu endikasyonlar›n›n yan› s›ra
erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n özellik-
leri incelenerek fetal yap›sal, kromozomal ve genetik
anomalilerin prenatal dönemde erken tan›s›yla ilgili
fark›ndal›¤›n art›r›lmas› amaçland›.

Yöntem
Bu çal›flmada Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pe-

rinatoloji Klini¤inde Ocak 2017 ile Aral›k 2019 tarihle-
ri aras›nda t›bbi nedenli gebelik terminasyonu uygula-
nan toplam 341 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Çal›flman›n etik kurul onay› 70904504/544 karar numa-
ras› ile Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Arafl-
t›rmalar Etik Kurulundan al›nd›. Fetal ultrasonografik
incelemelerin tümü maternal-fetal t›p uzmanlar› tara-

f›ndan Toshiba Applio 500 (Toshiba Medical Systems,
Co., Ltd., Otawara, Japonya) ultrasonografi cihaz› ile
gerçeklefltirildi. Yap›lan fetal ultrasonografik inceleme-
de anomali saptanan veya prenatal anöploidi tarama
testlerinde yüksek risk grubunda olan tüm olgulara kar-
yotip analizi seçene¤i sunuldu. Olgular›n klinik de¤er-
lendirmeleri tamamland›ktan sonra aile perinatoloji,
t›bbi genetik, çocuk cerrahisi ve ilgili pediatri yan dal
uzman›ndan oluflan kurul taraf›ndan olas› fetal ve post-
natal prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Letal anomali ve
postnatal a¤›r maluliyet beklentisi olan anomali varl›¤›n-
da ayr›nt›l› bilgilendirme ve aile onam› sonras› gebelik
terminasyonu uyguland›. Maternal endikasyonlar nede-
ni ile uygulanan terminasyonlar ve ço¤ul gebelikler ça-
l›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmaya dahil edilen olgular gebelik terminasyonu-
nun gerçeklefltirildi¤i gebelik haftas›na göre iki gruba ay-
r›ld›. Gebeli¤in 23. haftas›ndan önce terminasyon uygu-
lanan hastalar Grup 1’e (erken terminasyon) dahil edilir-
ken, 23. hafta ve sonras›nda terminasyon uygulanan has-
talar Grup 2’ye (geç terminasyon) dahil edildi. Geç ter-
minasyon olgular›n›n tümüne terminasyon öncesinde ul-
trasonografi eflli¤inde intrakardiyak potasyum klorür ile
fetosit ifllemi uyguland›. Tüm olgulara terminasyon son-
ras› otopsi seçene¤i sunuldu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket program›
versiyon 23 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Tan›mlay›c› is-
tatistikler ortalama ± standart sapma, medyan (mini-
mum–maksimum) ve say› (yüzde) olarak verildi. Sürekli
de¤iflkenlerin normal da¤›l›mlar› Kolmogorov-Smirnov
testi ile s›nand›. Normal da¤›l›ma uymayan say›sal de¤ifl-
kenler Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar
aras›nda kategorik de¤iflkenler ki kare testi veya Fisher’in
kesin olas›l›k testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 341 olgunun 263’ünde

(%77.1) erken gebelik terminasyonu uygulan›rken 78
olguda (%22.9) geç gebelik terminasyonu uyguland›.
Olgular›n ortalama maternal yafl› 31.1 iken terminas-
yon esnas›nda ortalama gebelik haftas› 18.6 idi. Grup-
lar aras›nda maternal yafl, gravida, parite ve abort say›-
lar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Olgu-
lar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.
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Çal›flmaya dahil edilen 341 olgunun 273’ünde
(%80.1) ultrasonografik incelemede yap›sal anomali sap-
tan›rken 68 olguda (%19.9) yap›sal anomali saptanmad›.
Erken terminasyon uygulanan olgularda yap›sal anomali
s›kl›¤› %76.8 iken geç terminasyon olgular›n›n %91’in-
de sonografik olarak yap›sal anomali saptand› (p=0.006).
Ultrasonografide yap›sal anomali saptanan 273 olgunun
200’ünde (%73.3) izole sistem anomalisi mevcut iken 73
olguda (%26.7) çoklu sistem anomalisi mevcuttu. Erken
terminasyon olgular›n›n %75.2’sinde izole sistem ano-
malisi saptan›rken geç terminasyon olgular›n›n
%67.6’s›nda izole sistem anomalisi saptand› (p>0.05).
‹zole anomalilerinin sistemlere göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde izole kardiyovasküler sistem anomalisi s›kl›¤› erken
terminasyon olgular›na (%13.8) göre geç terminasyon
olgular›nda (%37.5) anlaml› olarak daha yüksekti
(p<0.001). Olgularda saptanan yap›sal anomalilerin sis-
temlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Toplam 341 olgunun 232’sine (%68) karyotip analizi
uyguland›. Karyotip analizi yap›lan olgular›n 122’sinde
(%52.6) kromozom anomalisi saptand›. Karyotip sonucu
normal olan 110 olgunun 22’sinde ise tek gen hastal›¤›
saptand› ve bunlar›n da %72.7’sini talasemi oluflturmak-
tayd›. Olgular›n karyotip analizi sonuçlar› Tablo 3’de
özetlenmifltir.

Terminasyon sonras› 57 olguda (%16.7) otopsi uygu-
land›. Bu olgular›n 49’unda (%86) otopsi bulgular› ultra-
son bulgular› ile k›sm› veya tam uyum gösterdi¤i sapta-
n›rken 8 olguda (%14) bulgular aras›nda uyumsuzluk
vard›. Otopsi ve prenatal bulgular› uyumlu olan olgula-
r›n 11’inde (%22.4) otopside ek bulgu saptand›.

Tart›flma
Konjenital anomaliler infant ölümlerinin önemli ne-

denidir ve infantlar›n %2’si konjenital anomaliye sahip-
tir.[4] Ultrasonografik fetal anomali taramas› konjenital
anomalilerin prenatal tan›s› için önemli bir araç olmufltur

ve konjenital anomalilerin ço¤unlu¤unun prenatal olarak
saptanmas›n› mümkün k›lm›flt›r. Rutin ultrasonografik
taraman›n majör anomaliler için duyarl›l›¤› %74 iken
minör anomaliler için %46 olarak bildirilmifltir.[7] Ultra-
sonografinin fetal anomali saptanma oran› anomalinin
say›s›na, yap›s›na ve etkilenen organ sistemine ba¤l› ola-
rak de¤iflkenlik gösterir.[4,8,9] Ultrasonografinin duyarl›l›¤›
merkezi sinir sistemi (MSS) majör anomalilerinde %83
ve üriner sistem majör anomalilerinde %85 gibi yüksek
de¤erlere sahipken kardiyovasküler sistem (KVS) ano-
malileri için bu de¤er %38.8’dir.[7] Erken gebelik haftala-
r›nda tüm gebelerde kromozom anomalisi riskinin belir-
lenmesi amac›yla ultrasonografinin ve tarama testlerinin
yayg›n kullan›lmas›na ek olarak cihazlardaki teknolojik
geliflmelerin de katk›s›yla fetal anatominin daha detayl›
incelenmesine olanak sa¤lanm›fl ve ayn› zamanda kromo-
zom anomalilerinin erken tan›s›nda ilerleme kaydedil-
mifltir.[10] Gebelik terminasyonunun, tamamlanan her ge-
belik haftas› sonunda komplikasyonlar›ndaki art›fl ve ma-
ternal emosyonel durum için getirdi¤i ek yük göz önüne
al›nd›¤›nda olabildi¤ince erken gebelik haftalar›nda uy-
gulanmas› maternal sa¤l›k için önem arz eder.[11–13]

Vaknin ve ark. gebelik terminasyonu uygulad›klar›
462 olguda (328 erken gebelik terminasyonu ve 134 geç
gebelik terminasyonu) fetal yap›sal anomali varl›¤›n› geç
terminasyon grubunda anlaml› yüksek bulurken (%62’ye
karfl› %54) erken terminasyon grubunda fetal kromozo-
mal ve genetik hastal›klar› anlaml› yüksek (%40’a karfl›
%29) bulmufltur.[14] Geç terminasyon uygulanan 144 ol-
guyu içeren di¤er bir çal›flmada fetal yap›sal anomali ora-
n› %63 olarak saptanm›fl ve geç terminasyon grubunda-
ki en s›k endikasyon olarak bildirilmifltir.[15]

Benzer flekilde çal›flmam›zda terminasyon uygulanan
341 olgunun %80.1’inde ultrasonografik olarak yap›sal
anomali saptan›rken %19.9’unda bulguya rastlanmad›.
Yap›sal anomali saptanmayan olgular ço¤unlukla yüksek
riskli anöploidi tarama testleri veya ailesel genetik hasta-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Toplam p 
(n=263) (n=78) (n=341) de¤eri 

Yafl (y›l) 31.2±6.5 31.0±5.5 31.1±6.3 0.903

Gravida (n) 2 (1–8) 2 (1–7) 2 (1–8) 0.175

Parite (n) 1 (0–3) 1 (0–3) 1 (0–3) 0.306

Terminasyon an›ndaki gebelik haftas› (hafta) 16.7±2.7 25.0±1.3 18.6±4.2 <0.001

Veriler ortalama ± SD ve medyan (minimum–maksimum) olarak verilmifltir.



Cilt 28 | Say› 2 | A¤ustos 2020

Erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n de¤erlendirilmesi

85

l›k öyküsü nedeniyle invaziv tan›sal testler uygulanan ve
erken gebelik haftalar›nda terminasyona giden ve dolay›-
s›yla optimum ultrasonografik anomali taramas› uygula-
namayan hastalardan oluflmaktayd›. Bu ba¤lamda yap›sal
anomali varl›¤› aç›s›ndan erken terminasyon uygulanan

olgular ile geç terminasyon uygulanan olgular karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda optimum ultrasonografik anomali taramas›n›n
yap›ld›¤› geç terminasyon olgular›nda yap›sal anomali
varl›¤›n›n anlaml› yüksek oldu¤u saptand› (%76.8’e kar-
fl› %91).

Tablo 2. Olgularda saptanan yap›sal anomalilerin sistemlere göre da¤›l›m›.

‹zole sistem anomalileri  Grup 1 Grup 2 Toplam p de¤eri 

Merkezi sinir sistemi Anensefali 21 0 21

Ensefalosel 10 1 11

Spina bifida 16 6 22

Hidrosefali 5 4 9

Holoprosensefali 3 1 4

Korpus kallozum agenezisi 2 5 7

Arka fossa anomalileri 8 8 16

Toplam 65 25 90 (%45) 0.258*

Kardiyovasküler sistem Hipoplastik sol kalp sendromu 4 3 7

AVSD 5 3 8

VSD 4 1 5

Konotrunkal anomaliler 2 7 9

Kapak anomalileri 3 1 4

Büyük arter anomalileri 3 3 6

Toplam 21 18 39 (%19.5) <0.001*

Genitoüriner sistem Hidronefroz 1 0 1

Renal agenezi 5 0 5

Alt üriner sistem obstrüksiyonu 4 1 5

Kistik displastik böbrek 3 2 5

Toplam 13 3 16 (%8) 0.766†

Gastrointestinal sistem ve kar›n duvar› Body stalk anomalisi 4 0 4

Omfalosel 2 0 2

Toplam 6 0 6 (%3) 0.399†

Toraks Hidrotoraks 2 0 2

Diyafragma hernisi 2 0 2

Toplam 4 0 4 (%2) 0.574†

‹skelet sistemi Letal iskelet displazisi 10 1 11

Pes ekinovarus 1 0 1

Artrogripozis 3 1 4

Kifoskolyoz 1 0 1

Sirenomeli 1 0 1

Toplam 16 2 18 (%9) 0.251†

Kraniyofasyal Yar›k damak dudak 1 0 1

Orta hat defektleri 1 0 1

Toplam 2 0 2 (%1) 0.577†

Kistik higroma 20 0 20 (%10) 0.005†

Nonimmün hidrops 5 0 5 (%2.5) 0.340†

Toplam (izole) 152 48 200 (%100)

Çoklu sistem anomalisi

Toplam (çoklu) 50 23 73

AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; VSD: Ventriküler septal defekt. *Pearson ki kare testi; †Fisher’in kesin olas›l›k testi. Veriler n (%) olarak verilmifltir.
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Ayn› merkezde yap›lan çal›flmalarda Çorbac›o¤lu ve
ark.,[16] 498 terminasyon olgusunda MSS anomalisini
(%52) en s›k olarak saptarken ve çoklu sistem anomalisi
oran›n› %10 olarak bildirirken, Aslan ve ark.[17] %58 ile
MSS anomalisini en s›k anomali olarak saptam›fl ve çok-
lu sistem anomalisini %8.4 olarak bildirmifltir. Yine ayn›
merkezde Tayyar ve ark.[18] geç terminasyon uygulanan
olgularda MSS anomalisini %45 ile en s›k anomali olarak
saptam›fl ve çoklu sistem anomali oran›n› %8 olarak bil-
dirmifltir. Çal›flmam›zda yap›sal anomalilerin %73.3’ünü
izole anomaliler olufltururken %26.7’sini çoklu sistem
anomalisi oluflturmaktayd›. MSS anomalisi (%45) en s›k
izole sistem anomalisi olurken KVS anomalisi (%19.5)
di¤er s›k görülen izole anomali idi. Çoklu sistem anoma-
lileri dikkate al›nd›¤›nda MSS ve KVS en s›k ifltirak eden
sistemler olarak saptand›. Bizim çal›flmam›zda çoklu sis-
tem anomalilerinin oran›n›n literatüre göre yüksek ç›k-
mas› kromozom anomalilerinde ortaya ç›kan çoklu ano-
malilerin de verilere dahil edilmesine ba¤lanabilir.

Çal›flmam›zda erken terminasyon ile geç terminas-
yon uygulanan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda MSS anomali-
lerinin her iki grupta da en s›k anomali olarak izlendi¤i
ve bunu KVS anomalilerinin takip etti¤i görülmektedir.
Ancak KVS anomalilerinin geç terminasyon uygulanan
olgularda anlaml› yüksek oldu¤u izlendi. Bu da literatür
ile uyumlu olarak kardiyak anomalilerin ultrasonografik
tan›s›n›n daha geç haftalarda ortaya konmas›na ba¤lana-
bilir.[19]

Literatürde terminasyon uygulanan olgulardaki kro-
mozomal hastal›k oranlar›n› Vaknin ve ark.[14] erken ter-
minasyonlar için %35, geç terminasyonlar için %26
olarak bildirirken Tayyar ve ark.[18] geç terminasyonlar
için %19 olarak bildirmifltir. Çorbac›o¤lu ve ark.[16]

2002–2006 y›llar› ile 2007–2010 y›llar› aras›nda termi-

nasyon uygulanan olgulardaki kromozomal hastal›k
oranlar›n› karfl›laflt›rd›klar›nda 2007–2010 y›llar› aras›n-
da anlaml› yükseklik oldu¤unu saptam›fllar ve bunu
anöploidi tarama testlerinin daha yayg›n kullan›m›na
ba¤lam›fllard›r.

Çal›flmam›zdaki olgular›n %68’inde karyotip analizi
uygulan›rken karyotip analizi yap›lan olgular›n
%52.6’s›nda kromozom anomalisi saptand› ve terminas-
yon uygulanan 341 olgunun %35.8’ini kromozomal has-
tal›klar oluflturmaktayd›. Çal›flmam›zda saptanan kromo-
zom anomalilerinin da¤›l›m› literatür ile uyumlu idi ve
en s›k trizomi 21 izlendi.[14,16,20] Karyotipi normal olan ol-
gular›n önemli bir k›sm›n› ise özellikle talasemi nedenli
tek gen hastal›klar› oluflturmaktayd› ve tek gen hastal›k-
lar› tüm terminasyonlar›n %6.5’inden sorumluydu. Ça-
l›flmam›zda tek gen hastal›klar›na ba¤l› terminasyon ora-
n› literatüre göre daha yüksek terminasyon nedeni olarak
saptand›.[14,16] Bu fark›n, çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
Akdeniz Bölgesinde yer almas›na ve bu bölgedeki talase-
mi insidans›n›n yüksekli¤ine ba¤l› oldu¤u düflünüldü.
Erken terminasyon uygulanan olgularda, geç terminas-
yon uygulanan olgularla k›yasland›¤›nda literatür ile
uyumlu olarak[14,17] kromozom anomalisi oran› yüksek
saptand› (%37.6’ya karfl› %29.5) ancak fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi. Bu fark erken gebelik terminasyo-
nu olgular›n›n anöploidi tarama testleri sonucunda uygu-
lanan kromozom anomalilerine ba¤l› terminasyonlar›
kapsamas› ve bu sürecin daha erken gebelik haftalar›nda
sonuçland›r›labilmesine ba¤l› görünmektedir.

Çal›flmam›za dahil edilen 341 olgunun otopsi oran›
%16.7 olup oldukça düflüktür. Literatürde de 21. yüzy›l-
da hem yetiflkin hem de pediatrik ve fetal otopsi say›s›n-
da belirgin düflüfl saptanm›flt›r.[21] Bu düflüflte karmafl›k
yöntemlerin artmas› etkin olmakla birlikte klinik hekim-

Tablo 3. Olgular›n genetik inceleme sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Grup 1 Grup 2 Toplam 

Kromozom anomalileri Trizomi 21 60 7 67 (%54.9)

Trizomi 18 14 3 17 (%13.9)

Trizomi 13 2 1 3 (%2.5)

45,X 9 2 11 (%9)

Triploidi 4 1 5 (%4.1)

Di¤er say›sal kromozom anomalileri 5 4 9 (%7.4)

Yap›sal kromozom anomalileri 5 5 10 (%8.2)

Toplam 99 23 122 (%100)

Genetik hastal›klar Talasemi ve di¤er tek gen hastal›klar› 19 3 22

Veriler n (%) olarak verilmifltir.
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lerinin ve patologlar›n tutumunun da etkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. Bizim kurumumuzda da pediatrik otopsi-
lerde son üç y›lda %50’den fazla keskin bir düflüfl dikkat
çekmektedir. Olgular›m›zda %86 oran›nda otopsi bul-
gular› ultrason bulgular› ile k›smi veya tam uyum göster-
di¤i saptan›rken, %14 oran›nda aras›nda uyumsuzluk
vard›r. K›smi uyumsuzluklar›n da oldu¤u göz önünde
bulundurulursa efllik eden anomalilerin tespitinde otop-
si say›s›n›n düflmesi ciddi bir veri kayb›na neden olmak-
tad›r. Otopsinin önemi konusunda sadece hekimler ara-
s›nda de¤il ailelerde de fark›ndal›k oluflturulmas› gerek-
mektedir. Otopsi oran›n›n art›fl› hasta takibini ve yöneti-
mini de¤ifltirebilecek önemli bir veri elde edilmesini sa¤-
layabilir.

Terminasyon sonras› otopsi oranlar›n›n azl›¤›, geç
terminasyon grubundaki vaka say›lar›n›n azl›¤› ve ayn›
zamanda çal›flman›n retrospektif dizayn› çal›flmam›z›n
k›s›tl›l›klar› aras›nda say›labilir. Olgular›n karyotip analiz
oran›n›n yüksekli¤i çal›flmam›z›n üstün yönü olarak dü-
flünülebilir.

Sonuç
Fetal anomalilerin prenatal tan›s›; bu konuda dene-

yimli merkezlerin ve personelin artmas›, ultrasonografik
anomali taramas› ve anöploidi tarama testlerinin tüm ge-
belerde rutin hale getirilmesi ve bunlara ek olarak ilerle-
yen teknolojinin, hücre d›fl› DNA gibi yeni tarama test-
lerinin programa dahil edilmesiyle daha erken gebelik
haftalar›nda ve daha yüksek do¤rulukla konabilecektir.
Sonuç olarak erken prenatal tan› ve müdahalenin mater-
nal sa¤l›k aç›s›ndan önemli katk›lar› olacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Petrini J, Damus K, Russell R, Poschman K, Davidoff MJ,

Mattison D. Contribution of birth defects to infant mortali-
ty in the United States. Teratology 2002;66 Suppl 1:S3–6.
[PubMed] [CrossRef]

2. Wyldes MP, Tonks AM. Termination of pregnancy for fetal
anomaly: a population-based study 1995 to 2004. BJOG 2007;
114:639–42. [PubMed] [CrossRef]

3. Rydberg C, Tunón K. Detection of fetal abnormalities by sec-
ond-trimester ultrasound screening in a non-selected popula-
tion. Acta Obstet Gynecol Scand 2017;96:176–82. [PubMed]
[CrossRef]

4. Boyd PA, Chamberlain P, Hicks NR. 6-year experience of
prenatal diagnosis in an unselected population in Oxford, UK.
Lancet 1998;352:1577–81. [PubMed] [CrossRef]

5. Saltvedt S, Almström H, Kublickas M, Valentin L, Grunewald
C. Detection of malformations in chromosomally normal
fetuses by routine ultrasound at 12 or 18 weeks of gestation –
a randomised controlled trial in 39,572 pregnancies. BJOG
2006;113:664–74. [PubMed] [CrossRef]

6. Romosan G, Henriksson E, Rylander A, Valentin L.
Diagnostic performance of routine ultrasound screening for
fetal abnormalities in an unselected Swedish population in
2000–2005. Ultrasound Obstet Gynecol 2009;34:526–33.
[PubMed] [CrossRef]

7. Grandjean H, Larroque D, Levi S; The Eurofetus Team.
Sensitivity of routine ultrasound screening of pregnancies in
the Eurofetus database. Ann N Y Acad Sci 1998;847:118–24.
[PubMed] [CrossRef]

8. Levi S. Ultrasound in prenatal diagnosis: polemics around rou-
tine ultrasound screening for second trimester fetal malforma-
tions. Prenat Diagn 2002;22:285–95. [PubMed] [CrossRef]

9. Carrera JM, Torrents M, Mortera C, Cusí V, Muñoz A.
Routine prenatal ultrasound screening for fetal abnormalities:
22 years’ experience. Ultrasound Obstet Gynecol 1995;5:174–
9. [PubMed] [CrossRef]

10. Boyd PA, Devigan C, Khoshnood B, Loane M, Garne E, Dolk
H; EUROCAT Working Group. Survey of prenatal screening
policies in Europe for structural malformations and chromo-
some anomalies, and their impact on detection and termina-
tion rates for neural tube defects and Down’s syndrome.
BJOG 2008;115:689–96. [PubMed] [CrossRef]

11. Rossi AC, Prefumo F. Accuracy of ultrasonography at 11-14
weeks of gestation for detection of fetal structural anomalies: a
systematic review. Obstet Gynecol 2013;122:1160–7. [PubMed]
[CrossRef]

12. Allan LD. Cardiac anatomy screening: what is the best time for
screening in pregnancy? Curr Opin Obstet Gynecol 2003;15:
143–6. [PubMed] [CrossRef]

13. Dugoff L. Ultrasound diagnosis of structural abnormalities in
the first trimester. Prenat Diagn 2002;22:316–20. [PubMed]
[CrossRef]

14. Vaknin Z, Ben-Ami I, Reish O, Herman A, Maymon R. Fetal
abnormalities leading to termination of singleton pregnancy:
the 7-year experience of a single medical center. Prenat Diagn
2006;26:938–43. [PubMed] [CrossRef]

15. Vaknin Z, Lahat Y, Barel O, Ben-Ami I, Reish O, Herman A,
et al. Termination of pregnancy due to fetal abnormalities per-
formed after 23 weeks’ gestation: analysis of indications in 144
cases from a single medical center. Fetal Diagn Ther 2009;25:
291–6. [PubMed] [CrossRef]

16. Çorbac›o¤lu A, Aslan H, Ayd›n S, Akbay›r O, Ersan F, Alpay
V, et al. Trends in fetal indications for termination of pregnan-
cy between 2002 and 2010 at a tertiary referral centre. J Turk
Ger Gynecol Assoc 2012;13:85–90. [PubMed] [CrossRef]

17. Aslan H, Yildirim G, Ongut C, Ceylan Y. Termination of
pregnancy for fetal anomaly. Int J Gynaecol Obstet 2007;99:
221–4. [PubMed] [CrossRef]

18. Tayyar A, Acar DK, Turhan U, Özköse ZG, Ekiz A, Gezdirici
A, et al. Late terminations of pregnancy due to fetal abnormal-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12239736
http://dx.doi.org/10.1002/tera.90002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17355269
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01279.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27714775
http://dx.doi.org/10.1111/aogs.13037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9843102
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(98)03202-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16709209
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.2006.00953.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19688769
http://dx.doi.org/10.1002/uog.6446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9668704
http://dx.doi.org/10.1111/j.1749-6632.1998.tb08932.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11981909
http://dx.doi.org/10.1002/pd.306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7788491
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0705.1995.05030174.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410651
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.2008.01700.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24201688
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000000015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12634606
http://dx.doi.org/10.1097/00001703-200304000-00009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11981912
http://dx.doi.org/10.1002/pd.309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16874842
http://dx.doi.org/10.1002/pd.1531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19628945
http://dx.doi.org/10.1159/000229501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24592014
http://dx.doi.org/10.5152/jtgga.2012.09
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17889880
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2007.05.047


Perinatoloji Dergisi

Kaya S ve ark.

88

ities: an analysis of 229 cases. [Article in Turkish] ‹stanbul
Kanuni Sultan Süleyman T›p Dergisi 2018;10:12–7. [CrossRef]

19. Allan LD. Cardiac anatomy screening: what is the best time for
screening in pregnancy? Curr Opin Obstet Gynecol 2003;15:
143–6. [PubMed] [CrossRef]

20. Y›lmaz Baran fi, Alemdaro¤lu S, Do¤an Durda¤ G, Kalayc› H,
Y›lmaz Çelik Z. The analysis of the termination of pregnancies

at and after ten weeks of gestation – a monocenter study.

Perinatal Journal 2019;27:14–21. [CrossRef]

21. Royal College of Pathologists of Australasia Autopsy Working

Party. The decline of the hospital autopsy: a safety and quality

issue for healthcare in Australia. Med J Aust 2004;180:281–5.

[PubMed] [CrossRef]

Bu makalenin kullan›m izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz
sunulmaktad›r. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0)
License. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866,
Mountain View, CA 94042, USA.

http://dx.doi.org/10.5222/iksst.2018.023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12634606
http://dx.doi.org/10.1097/00001703-200304000-00009
http://dx.doi.org/10.2399/prn.19.0271003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15012566
http://dx.doi.org/10.5694/j.1326-5377.2004.tb05926.x


Gestasyonel diabetes mellituslu gebelerde anksiyete
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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, farkl› tedavi yöntemleri sonras›nda
gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebelerde anksiyete sevi-
yelerini araflt›rmakt›. 

Yöntem: Çal›flmam›z, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde
gebelik takipleri yap›lan 141 olgu ile gerçeklefltirildi. 75 g oral gli-
koz tolerans testi (OGTT) ile GDM taramas› yap›lan olgular 3
gruba ayr›ld›. Grup 1 (kontrol grubu) 75 g OGTT bulgular› nor-
mal aral›k içinde olan 50 olgudan, Grup 2 anlaml› 75 g OGTT
bulgular› olan ve diyet uygulayan 50 olgudan (A1) ve Grup 3 ise 75
g OGTT sonucunda GDM tan›s› alan ve t›bbi tedavinin yan› s›ra
diyet uygulanan 41 olgudan (A2) oluflmaktayd›. Beck anksiyete
ölçe¤i (BAÖ) Grup 1’deki olgulara 24. haftada, Grup 2 ve 3’teki
olgulara ise s›ras›yla 24. ve 32. haftalarda uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n ilk de¤erlendirmesinde, kontrol grubunun
BAÖ puanlar› istatistiksel olarak anlaml› flekilde GDM’li olgulardan
daha düflük bulundu (p=0.001). GDM tan›s› alan hastalar aras›nda
BAÖ puanlar› yönünden anlaml› bir fark yoktu ve her iki grupta
yüksek anksiyete puanlar› bulundu. Tedavi sonras›nda Grup 2 ve
3’te anksiyete seviyelerinde anlaml› bir düflüfl gözlemlendi (p<0.01).
Grup 2 ve Grup 3’te BAÖ puanlar›n›n s›ras›yla 51.76±4.47’den
45.62±3.65’e ve 51.73±5.27’den 41.48±3.29’a düfltü¤ü gözlemlendi
(p<0.001). 

Sonuç: Hastal›¤›n kendisinin sebep oldu¤u metabolik bozuklukla-
ra ek olarak GDM, hastalarda anksiyete seviyelerini art›rarak çeflit-
li sorunlara yol açabilir. Glisemik kontrol için etkili bir tedavi ile
hastalar›n anksiyete seviyeleri azalt›labilir. 

Anahtar sözcükler: Anksiyete, gestasyonel diabetes mellitus, Beck
anksiyete ölçe¤i.
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Abstract: Evaluation of anxiety levels of pregnant
women with gestational diabetes mellitus
Objective: The aim of this study was to investigate the anxiety lev-
els of pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)
followed by different treatment methods. 

Methods: Our study was carried out with 141 cases whose pregnan-
cy follow ups were made in Gynecology and Obstetrics Clinic. Cases
which had GDM screening with 75-g oral glucose tolerance test
(OGTT) were divided into 3 groups. Group 1 (control group) con-
sisted of 50 cases with 75-g OGTT results in normal range, Group
2 consisted of 50 cases which had significant 75-g OGTT results and
followed up by diet (A1), and Group 3 consisted of 41 cases which
were diagnosed with GDM as a result of 75-g OGTT and received
diet as well as medical therapy (A2). Beck anxiety inventory (BAI)
was administered to the patients in Group 1 in 24th week, and to
patients in Groups 2 and 3 in the 24th and 32nd weeks. 

Results: In the first evaluation of the patients, BAI scores of the con-
trol group were statistically found to be significantly lower than the
patients with GDM (p=0.001). There was no significant difference in
BAI scores among patients diagnosed with GDM, and high anxiety
scores were found in both groups. There was a significant decrease in
anxiety levels in the Groups 2 and 3 after the treatment (p<0.01). In
the Group 2, the BAI scores were observed to decrease from
51.76±4.47 to 45.62±3.65, and from 51.73±5.27 to 41.48±3.29 in the
Group 3 (p<0.001). 

Conclusion: In addition to the metabolic disorders brought by the
disease itself, GDM can cause various problems by increasing the
levels of anxiety in patients. With an effective treatment for glycemic
control, anxiety levels of patients can be reduced. 

Keywords: Anxiety, gestational diabetes mellitus, Beck anxiety
inventory.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeli¤in en

önemli metabolik hastal›klar›ndan biridir.[1] Ülkemizde
GDM insidans› %6.9 ile %8.9 aras›nda de¤iflmektedir.[2]

GDM çok önemlidir, çünkü olumsuz maternal etkilerin
yan› s›ra fetüs üzerinde de olumsuz etkilere sahiptir ve
postpartum dönemde komplikasyonlara da yol açabilir.[3]

Annenin bebe¤iyle ilgili artan anksiyetesinin yan› s›ra
hastal›¤›n sebep oldu¤u t›bbi sorunlar nedeniyle de bu
dönemde depresyon ve anksiyete bozukluklar› ortaya ç›-
kabilir.[4]

Sosyal iliflkilerde ve aile içindeki rollerde ortaya ç›kan
de¤iflikliklerle birlikte gebelik, vücut alg›s›nda de¤ifliklik-
lere de yol açmaktad›r.[2] Hormonal de¤iflikliklere ek ola-
rak sosyal yaflamdaki rollerde görülen de¤ifliklikler gebe-
likte ve jinekoloji alan›ndaki di¤er prosedürlerde anksiye-
teye yol açar.[5–7] Gebelerin yaflad›¤› mutsuzluk, karamsar-
l›k, bitkinlik, keyifsizlik ve uyku bozukluklar› genellikle
gebeli¤in do¤as› olarak görülmektedir ve s›kl›kla görmez-
den gelinebilir.[8–10] Yap›lan çal›flmalarda, antenatal dep-
resyon oranlar› %9.9 ile %45 aras›nda ve anksiyete oran-
lar› ise %6.6 ile %75 aras›nda bildirilmifltir.[11,12] Anksiye-
te ve depresyonun prematüre do¤uma, düflük do¤um
a¤›rl›¤›na ve gebelik esnas›nda beslenme bozukluklar›na
yol açt›¤›n› gösteren birçok çal›flma bulunmaktad›r.[13,14]

Çal›flmam›zda, GDM tan›s› alan ve farkl› tedavi yön-
temleriyle yönetilen gebelerin anksiyete durumlar›n› in-
celemeyi amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmam›z, gebelik takipleri Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤inde yap›lan 141 olgu ile gerçeklefltirildi.
Çal›flman›n etik onay› Koru Ankara Hastanesinin Etik
Kurulundan al›nd› (Etik Kurul protokol kodu:
13/11/2018-17). GDM taramas›, 75 g OGTT ile tek se-
ferde yap›ld›. 75 g OGTT için Uluslararas› Diyabet ve
Gebelik Çal›flma Gruplar› Cemiyetinin (IADPSG) refe-
rans de¤erleri (açl›k kan flekeri: 92 mg/dl, 1. saat tokluk
kan flekeri: 180 mg/dl, 2. saat tokluk kan flekeri: 153
mg/dl) temel al›nd›. Tek bir yüksek de¤er, GDM için ta-
n›lay›c› kabul edildi.[15] Tüm olgular 3 gruba ayr›ld›. 75 g
OGTT sonuçlar› normal olan Grup 1 (kontrol grubu)
50 olgudan oluflmaktayd›. Grup 2, anlaml› 75 g OGTT
sonuçlar› olup GDM tan›s› alm›fl ve herhangi bir t›bbi te-
davi görmeksizin diyet uygulayan 50 olgudan (A1) olufl-
maktayd›. Grup 3 ise, 75 g OGTT sonuçlar› nedeniyle
GDM tan›s› alm›fl ve t›bbi bir tedavinin (insülin tedavisi)

yan› s›ra diyet uygulayan 41 olgudan (A2) oluflmaktayd›.
GDM’li tüm hastalar, Endokrin ve Metabolik Hastal›k-
lar ve Psikiyatri Poliklinikleri dan›flmanl›¤›nda multidi-
sipliner bir yaklafl›mla takip edildi.

Veri toplama araçlar›

Sosyo-demografik verilerin kaydedildi¤i hasta polik-
linik anamnez bilgileri ekran›, ana ölçüm arac› olarak
kullan›ld›. Hastalar›n yafl, gravida ve parite say›lar›, e¤i-
tim durumu, çal›flma durumu ve vücut kitle indeksi
(VK‹) bilgileri sosyo-demografik veri formuna kaydedil-
di. ‹kincil ölçüm arac› olarak Beck anksiyete ölçe¤i kul-
lan›ld›. Formlar, ilgili haftadaki antenatal gebelik takibi
esnas›nda dolduruldu.

Beck ve ark. taraf›ndan 1988’de gelifltirilen Beck
anksiyete ölçe¤i (BAÖ), anksiyete semptomlar›n›n s›kl›-
¤›n› belirlemek için kullan›lmaktad›r.[16] Ölçek 21 mad-
deden oluflmaktad›r, dörtlü Likert tiptedir ve her madde
0–3 aras›nda bir puanla de¤erlendirilmektedir. Ölçe¤in
Türkçe validasyon ve geçerlilik çal›flmas› 1998 y›l›nda
Ulusoy ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r.[17] Ölçekten al›na-
bilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam puan›n yüksek
olmas›, anksiyetenin veya fliddetin seviyesinin yüksek ol-
du¤unu göstermektedir.

Araflt›rma baflvurusu

Her 3 grup için 1. anket çal›flmas›, 75 g OGTT’nin
sonuçlanmas›ndan hemen sonraki gebelik vizitinde ger-
çeklefltirilmifltir. Grup 1 için takip eden bir anket de¤er-
lendirmesi yap›lmam›flt›r. Grup 2 ve 3’teki GDM’li has-
talar da bir psikiyatrist taraf›ndan de¤erlendirilmifl ve ta-
kibe al›nm›flt›r. Takipleri ve tedavileri endokrin ve meta-
bolik hastal›klar› uzman› taraf›ndan planlanan Grup 2 ve
3’teki tüm gebelere uygulanan 2. anket, GDM tan›s›n›
takiben 8. haftada (gebeli¤in yaklafl›k 32. haftas›) yap›l-
m›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen Grup 2 ve 3’teki tüm
GDM’li olgularda glisemik takipler normaldi ve 2. anke-
tin uygulanmas› esnas›nda hiçbir ek fetal veya maternal
soruna rastlanmad›.

Çal›flmaya dahil olma ve çal›flma d›fl› 
b›rakma kriterleri

OGTT sonucuna göre GDM tan›s› alan ve çal›flma
d›fl› b›rakma kriterlerini tafl›mayan hastalar çal›flmaya da-
hil edildi. Düflük riskli grupta olan (gebelik öncesinde
normal kiloda olan, 25 yafl›ndan küçük olan, birinci de-
rece yak›nlar›nda bilinen DM olmayan, kötü obstetrik
geçmifli olmayan) ve OGTT yap›lmayan hastalar, anam-
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nezlerinde psikiyatrik hastal›k geçmifli olanlar ve gebelik
takipleri esnas›nda anksiyeteye sebep olabilecek fetal
(oligohidramniyos, polihidramniyos, büyüme k›s›tl›l›¤›,
makrozomi, etkilenmifl Rh uyuflmazl›¤› vb.) veya mater-
nal (miyom, prematüre do¤um geçmifli, sigara kullan›m›,
geç dönem abortus veya fetal kay›p geçmifli, tekrarlayan
gebelik kayb› geçmifli, kan bas›nc›, pregestasyonel DM
vb.) di¤er stres etkenlerine sahip olan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi.

‹statistiksel analiz

Tüm istatistiksel analizler SPSS v. 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Verilerin normal
da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Yafl d›-
fl›ndaki hiçbir veri grubunun normal da¤›l›ma sahip ol-
mad›¤› gözlemlendi. ‹kiden fazla ba¤›ms›z grubun olma-
s› ve bunlar›n normal da¤›l›ma uygun olmamas› nedeniy-
le, gruplar aras›ndaki fark Kruskal-Wallis H testiyle ana-
liz edildi. Normal da¤›l›m sergiledikleri için yafl gruplar›-
n› de¤erlendirmek için tek yönlü ANOVA testi kullan›l-
d›. Fark›n anlaml› oldu¤u durumlarda, çoklu testler için
Bonferroni düzeltmesi uyguland›ktan sonra ikili karfl›lafl-
t›rmalar yap›ld›. Yirmi dördüncü ve 32. haftalarda anksi-
yete puanlar›n› karfl›laflt›rmak için Wilcoxon testi kulla-
n›ld›. Uygun durumlarda her de¤iflken için s›kl›k, ortala-
ma, medyan, mod ve da¤›l›m (aral›k, varyans, maksimum,
minimum) de¤erlerini hesaplamak için tan›mlay›c› ista-

tistikler kullan›ld›. Gruplar aras›nda BAÖ sonuçlar›n› de-
¤erlendirmek için Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 141 hastan›n 50’si GDM tan›-

s› almam›fl gebe, 91’i ise GDM’li gebeydi. Hastalar›n
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmaktad›r.
Maternal yafl-gebelik ve do¤um say›s›, vücut kitle indeks-
leri ve e¤itim durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalar›n ilk de¤erlendirmesinde, kontrol grubu-
nun (Grup 1) BAÖ puanlar› GDM’li hastalar›n puanla-
r›ndan anlaml› flekilde daha düflük bulundu (Kruskall-
Wallis testi p<0.001). Bu fark, Grup 1 ile 2 (MWU tes-
ti p=0.001) aras›nda ve Grup 2 ile 3 (MWU testi
p=0.001) aras›nda gözlemlendi. GDM tan›s› alan hasta-
lar (Grup 2 ve Grup 3) aras›nda BAÖ puanlar› yönün-
den hiçbir anlaml› fark yoktu ve her iki grupta da yük-
sek anksiyete puanlar› bulundu (MWU testi p=0.997).
GDM tan›l› grup, kan flekeri diyetle regüle edilen grup
(Grup 2) ve ayr›ca insülin regülasyonlu grup (Grup 3),
tedavi sonras›nda anksiyete seviyelerinde anlaml› azal-
ma sergiledi. Yirmi dördüncü ve 32. haftalar k›yaslan-
d›¤›nda, diyet uygulayan grubun (Grup 2) BAÖ puan-
lar›n›n 51.76±4.47’den o 45.62±3.65’e, diyet ve insülin
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Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri. 

Kontrol grubu GDM A1 GDM A2
(n=50) (n=50) (n=41) p de¤eri

Yafl (ortalama±SS) 28.12±2.23 27.49±1.81 29.42±2.48 0.612*

Gravida (medyan, min–maks) 2 (2–3) 2 (2–3) 2 (2–3) 1†

Parite (medyan, min–maks) 1 (1–1) 1 (1–1) 1 (1–1) 1†

VK‹ (ortalama±SS) 22.13±4.21 24.02±3.18 21.82±4.88 0.128†

OGTT haftas› (ortalama±SS) 24.2±0.14 24.28±0.24 25.01±0.44 0.112†

Annelerin gebelikte çal›flma durumu n (%)

Çal›fl›yor 41 (%82) 40 (%80) 33 (%80) 0.064†

Çal›flm›yor 9 (%18) 10 (%20) 8 (%20) 0.347†

E¤itim durumu

‹lkö¤retim n (%) 3 (%6) 4 (%8) 3 (%7.3) 0.268†

Ortaö¤retim n (%) 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4.9) 1†

Lise n (%) 10 (%20) 10 (%20) 8 (%19.5) 0.174†

Üniversite n (%) 35 (%70) 34 (%70) 28 (%68.3) 0.084†

‹lk anket haftas› 24.28±0.53 24.32±0.68 24.27±0.88 0.815†

‹kinci anket haftas› - 32.12±0.62 32.92±0.36 0.782†

SS: Standart sapma. *Tek yönlü test; †Kruskal-Wallis testi.
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tedavisi uygulan grubun (Grup 3) BAÖ puanlar›n›n ise
51.43±5.29’dan 41.48±3.29’a düfltü¤ü gözlemlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (Wilcoxon
testi p=0.001). Hastalar›n anksiyete seviyelerinin detay-
lar› Tablo 2’de sunulmaktad›r.

Tart›flma
GDM, tüm dünyada s›kl›¤› artan bir durumdur ve

maternal ve fetal sa¤l›k üzerinde önemli bir etkiye sahip-
tir.[18] GDM’ye ek olarak tedavi kaynakl› sorunlar, olas›
komplikasyonlar, gelece¤e yönelik anksiyete ve baflkala-
r›na ba¤›ml› olma anksiyetesi, gebelerin biliflsel ve sosyal
yaflamlar›nda sorunlara yol açabilir.[19] Gebelerde fetüsle
ilgili kayg›lar, fetüs geliflimine yönelik artm›fl endifleler ve
olas› sorunlar da hastalar›n anksiyete seviyelerinde art›fla
yol açm›fl olabilir.[20] Bu durum, GDM’li ve GDM’siz an-
nelerdeki anksiyete seviyeleri aras›ndaki fark› aç›klamak-
tad›r. Bu çal›flmada, GDM tan›s› alm›fl gebelerdeki ank-
siyete seviyelerini araflt›rmay› ve tedavi yönteminin ank-
siyete seviyeleri üzerindeki etkisini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Çal›flmam›zda GDM tan›s› alm›fl gebelerin sosyo-de-
mografik verilerini GDM tan›s› almam›fl gebeler ile kar-
fl›laflt›r›rken iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
hiçbir fark gözlemlemedik. Yapt›klar› çal›flmada Lao ve
ark., artm›fl maternal yafl›n GDM için bir risk faktörü ol-
du¤unu bildirmifltir.[21] GDM prevalans›n›n 25 yafl›ndan
küçük kiflilerde %0.4 ile %0.8 aras›nda oldu¤unu bildiri-
lirken, bu oran 25 yafl üzerindeki grupta %4.3 ile %5.5
aras›nda bildirilmektedir.[21] Çal›flmam›za dahil etti¤imiz
tüm gebelerin, yafl nedeniyle GDM riski olan grupta bu-
lunduklar›n› gördük.

Yap›lan birçok çal›flmada GDM’nin antenatal dep-
resyon ve anksiyeteye neden olabildi¤i bildirilmifl-
tir.[9,20,22–25] Daniells ve ark.’n›n çal›flmas›nda, tan› esnas›n-
da GDM’li kiflilerde anksiyete ve depresyon seviyeleri
yüksek bulunsa da, yazarlar bu fark›n takiplerde anlaml›-
l›¤›n› yitirdi¤ini ve GDM’li ve GDM’siz olgular aras›nda

anksiyete seviyesi yönünden hiçbir fark olmad›¤›n› bil-
dirmifltir.[20] Ayr›ca çal›flmam›zda, Grup 2 ve Grup 3’teki
hastalar›n anksiyete seviyeleri zaman geçtikçe azalm›flt›r.
Ancak kontrol grubuna (Grup 1) anksiyete ölçe¤ini tek-
rar uygulamad›k. Bu durum çal›flmam›z›n bir k›s›tlamas›-
d›r. Ferrari ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada, GDM’li
hastalar›n %13’ünün orta-fliddetli seviyede depresyon
semptomlar› oldu¤u ve bu grupta vücut kitle indeksi, kan
bas›nc› ve viseral ya¤ hacmi de¤erlerinin daha yüksek ol-
du¤u bulunmufltur.[24] Ülkemizde 281 gebe ile gerçeklefl-
tirilen Orbay ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise, anksiyete pu-
anlar› GDM’li olgularda daha yüksek bildirilmifltir.[26]

Ancak bu çal›flmada Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) ölçe¤i kullan›lm›fl ve GDM tan›s› alan hastalar
gruplara ayr›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda, bilinen psikiyat-
rik hastal›¤› olan olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas›, olgu-
lar›n kendi bildirimlerini temel alan ölçek yard›m›yla
hastalardaki hafif-orta seviyede anksiyete semptomlar›-
n›n tespit edilmesini sa¤lam›flt›r.

Gebeli¤in kendisi, annenin birçok fiziksel ve zihinsel
de¤ifliklik yaflad›¤› ve hem kendisi hem de bebe¤i için ol-
dukça kayg›l› olabilece¤i bir dönemdir.[27] Felice ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada, gebelikteki psikiyatrik bo-
zukluk insidans›n›n yaklafl›k %19.2 oldu¤u ve bu oran›n
%14.8’inin ise gebelik anksiyetesi ve depresyonu oldu¤u
bulunmufltur.[28] Gebelik anksiyetesi ve depresyonu, dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›, prematüre do¤um ve yenido¤an bes-
lenme sorunlar› ile iliflkilendirilmifltir.[27,29] Çal›flmam›zda,
yüksek anksiyete puanlar›na sahip hastalar›n antenatal
dönemde multidisipliner flekilde takip edildi¤ini, fakat
postnatal sonuçlar›n de¤erlendirilmedi¤ini gözlemledik.
Bu da çal›flmam›z›n bir di¤er s›n›rlamas›d›r.

Çal›flmam›zda, GDM tan›s› alm›fl anneler endokrin
ve metabolik hastal›klar ve psikiyatri polinikliniklerine
sevk edilerek multidisipliner bir tedavi yaklafl›m› uygu-
lanm›flt›r. Hastalar diyabet hakk›nda bilgilendirildi ve
baz›lar› sadece diyet ile takip edilirken baz› hastalar diyet
ve insülin tedavisi ile takip edildi. Hastalar bir psikiyat-

Tablo 2. Gruplar›n anksiyete seviyelerinin de¤erlendirilmesi. 

Kontrol grubu GDM A1 GDM A2
(n=50) (n=50) (n=41) p de¤eri

24. hafta 38.72±4.76 51.76±4.47 51.73±5.27 0.001*

32. hafta - 45.62±3.65 41.48±3.29 0.001†

*Tek yönlü test; †Kruskal-Wallis testi.



rist taraf›ndan de¤erlendirildi ve psiko-e¤itimin yan› s›-
ra destekleyici görüflmeler ile takip edildi. Hastalar›n
yüksek anksiyete puanlar›na ra¤men ifllevselliklerinde
hiçbir anlaml› bozulman›n olmamas›, t›bbi tedavi ol-
maks›z›n takip edilebilmelerine imkan tan›d›. Süreç bo-
yunca kan flekeri seviyelerinde elde edilen iyileflme ne-
deniyle anksiyete seviyelerinde anlaml› bir azalma bul-
duk (Tablo 2, p<0.01). Tedavi yöntemine bak›lmaks›z›n
hastalarda kan flekeri regülasyonunun yan› s›ra psiko-e¤i-
tim ve destekleyici görüflmelerin de hastalar›n anksiyete
seviyelerinde azalmaya katk› sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz.
GDM’li gebelerde stresle bafla ç›kma yöntemlerini arafl-
t›ran bir çal›flmada yazarlar, strese karfl› daha iyimser ve
makul bir yaklafl›m sergileyen olgularda HbA1c seviyele-
rinin daha düflük oldu¤unu bulmufltur.[2] Hastalar›n bafla
ç›kma mekanizmalar›n› art›rmak, genel olarak gebelikle
iliflkili sorunlar›n yan ›s›ra diyabet ve iliflkili sorunlarla da-
ha iyi bafla ç›kmalar›na yard›mc› olabilir. Ancak GDM’li
kad›nlarda e¤itsel videolar›n anksiyete ve glisemik kon-
trol üzerindeki etkilerinin incelendi¤i yak›n tarihli bir ça-
l›flmada, gruplar aras›nda bir fark bulunmam›flt›r.[30]

Sonuç
Bu çal›flmada, sadece hastalar›n anksiyete seviyelerini

de¤erlendirdik. Depresyon semptomlar›n› de¤erlendir-
mek için herhangi bir ölçüm yöntemi kullanmad›k. Has-
talar›n anksiyete seviyeleri ile klinik de¤iflkenler aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirmemifl olmam›z, çal›flmam›z›n
önemli k›s›tlamalar› aras›ndad›r. Bu alanda daha uzun
hasta takipleriyle prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Gestasyonel diabetes mellituslu hastalarda do¤um
sonras› diyabet taramas›n› etkileyen faktörlerin

araflt›r›lmas›: Bir referans üçüncül merkez deneyimi
Mefkure Eraslan fiahin1 , Yusuf Madenda¤2

1Kayseri fiehir Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kayseri

İDİD

Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebeler do¤umdan
sonra tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovasküler hastal›k gelifltirme
riski alt›ndad›r. Do¤um sonras› dönemdeki diyabet taramas›, tip 2
diyabet tan›s›n›n erken dönemde konulmas› ve gerekli tedavinin
erken dönemde bafllanmas› için anahtar rol oynamaktad›r. Bu ne-
denle bu çal›flmada referans bir merkez olan Kayseri fiehir Hasta-
nesinde GDM tan›s› olan gebelerin, do¤um sonras› dönemde di-
yabet taramas› oranlar›n› ve bu oranlar› etkileyen faktörleri araflt›r-
may› amaçlad›k. 
Yöntem: Bu çal›flma retrospektif olarak tersiyer bir merkezde,
Haziran 2018 – Ocak 2020 aras›nda gebelik takibi yap›lan 18–45
yafl aras› gebelerin de¤erlendirilmesi ile yap›ld›. Rutin klinik takip
s›ras›nda 2652 gebe 75-g oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
GDM aç›s›ndan taranm›fl olup bu gebelerden 425'inde (%16)
GDM saptand›. Bu 425 gebeden do¤um sonras› takiplerine devam
eden ve bilgilerine ulafl›lan 225 gebe çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar do¤um sonu diyabet taramas›n› tercih edip etmediklerine göre
iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n demografik özellikleri, takip say›lar› ve
gebelik komplikasyonlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan gebelerin sadece %34.6’s›n›n
(78/225) do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›, 147’sinin
(%65.4) do¤um sonras› tarama tercih etmedi¤i tespit edildi. Grup-
lar aras›nda maternal demografik özellikler aç›s›ndan fark yoktu.
Gebelik özelliklerinden antenatal insülin tedavisi ihtiyac› olanlar,
antenatal vizit say›s›n›n >10 olmas› ve antenatal komplikasyon varl›-
¤›nda (s›ras›yla p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalar›n istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha fazla do¤um sonras› diyabet taramas›
yapt›rd›¤› saptand›. 
Sonuç: GDM tan›l› gebelerin sadece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um
sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›n› ve antepartum insülin tedavi-
si ihtiyac›, antenatal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›n›n tarama oranlar›n› etkileyen önemli fak-
törler oldu¤unu tespit ettik. GDM’li hastalarda özellikle do¤uma
yak›n ve do¤um sonras› taburculuk s›ras›nda tekrar do¤um sonra-
s› diyabet taramas› yapt›rmas› vurgulanmal› ve Tip 2 diyabet riski
ciddi bir flekilde do¤um sonras› anlat›lmal›d›r. 
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Abstract: Investigating the factors affecting postpartum
diabetes screening in the patients with gestational 
diabetes mellitus: a reference tertiary center experience
Objective: The pregnant women with gestational diabetes mellitus
(GDM) are under the risk of developing type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular disease after labor. The postpartum diabetes screen-
ing has a key role to establish the diagnosis of type 2 diabetes and to
start necessary treatment at an earlier period. For that purpose, we
aimed to investigate the rates of postpartum diabetes screening and
the factors affecting these rates in the pregnant women with GDM
diagnosis at Kayseri City Hospital which is a reference center. 
Methods: This study was conducted retrospectively in a tertiary cen-
ter by investigating pregnant women between 18 and 45 years old
whose pregnancy follow-ups were done between June 2018 and
January 2020. A total of 2652 pregnant women were screened for
GDM by 75-g oral glucose tolerance test (OGTT) during routine
clinical follow-up and GDM was found in 425 (16%) of these pregnant
women. Of these 425 pregnant women, 225 who continued their post-
partum follow-ups and whose contact information was accessed were
included in the study. The patients were separated into two groups
according to their preference of undergoing postpartum diabetes
screening. The demographic characteristics, follow-up numbers and
gestational complications of the groups were compared statistically. 
Results: We found that only 34.6% (78/225) of the patients includ-
ed in the study underwent postpartum diabetes screening and 147
(65.4%) of them did not prefer to undergo postpartum screening.
There was no difference between the groups in terms of maternal
demographic characteristics. It was found that the patients under-
went more postpartum diabetes screening tests in a statistically signif-
icant way in cases of the need for antenatal insulin treatment, antena-
tal visit number being >10 and the presence of antenatal complication
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) which are among the gesta-
tional characteristics. 
Conclusion: We found that only 34.6% (78/225) of the pregnant
women with GDM diagnosis underwent postpartum diabetes screen-
ing, and the need for antepartum insulin treatment, antenatal visit
number being more than 10 and the presence of antenatal complica-
tions were the important factors affecting screening rates. The
patients with GDM should be informed again about the importance
of undergoing postpartum diabetes particularly near the labor period
and during discharge after labor and the type 2 diabetes risk should
be explained in detail after labor. 

Keywords: Gestational diabetes, diabetes screening, postpartum.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebeli¤in ikin-

ci ve üçüncü trimesterlerinde bafllayan glukoz intolerans›
olup gebeli¤in en yayg›n kötü sonuçlar›ndan biridir.[1]

GDM insidans›, obezitenin ve maternal yafl›n artmas› so-
nucu dünya çap›nda artmakta olup, halk sa¤l›¤› sistemi
üzerinde büyük bir ekonomik yük oluflturmaktad›r.[1–3]

GDM ile iliflkili perinatal komplikasyonlar sezaryen,
omuz distosisi, erken do¤um, makrozomi, do¤um trav-
mas›, ölü do¤umlar ve neonatal hipoglisemiyi içermekte-
dir.[4] Ayr›ca GDM’li kad›nlar gebelikten sonra Tip 2 di-
abetes mellitus ve kardiyovasküler hastal›k gelifltirme ris-
ki alt›ndad›r.[5]

Türkiye’de bölgesel olarak yap›lan farkl› çal›flmalarda
GDM prevalans› %1.2 ile 27.9 aras›nda de¤iflmektedir.[6]

GDM tan›s› alan bu hastalarda gebelikten y›llar sonra
yaklafl›k yar›s›nda Tip 2 diyabet ortaya ç›kabilmektedir.[7]

American Diabetes Association (ADA) ve American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) çal›flma
bültenleri, GDM tan›s› sonras› postpartum 4–12 haftada
açl›k plazma glukozu veya 2 saatlik oral glukoz tolerans
testi (OGTT) ile Tip 2 diyabet taramas›n› önermekte-
dir.[8,9] Do¤um sonras› dönemdeki diyabet taramas› Tip 2
diyabet tan›s›n›n erken dönemde konulmas› ve gerekli te-
davinin erken dönemde bafllanmas› için anahtar rol oyna-
maktad›r. Tan›s› konulmam›fl ve tedavi edilmemifl diya-
betin, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar
riski ile iliflkisi bildirilmifltir.[10] Literatüre bak›ld›¤›nda
GDM’li gebelerde do¤um sonras› dönemde tarama için
bilgi eksikli¤i oldu¤u, zaman ve motivasyonda da eksiklik
oldu¤u ve bu hedeflere ulaflmak için ek deste¤e ihtiyaç ol-
du¤u bildirilmifltir.[11,12] GDM sonras› yaflam tarz› de¤iflik-
li¤ini destekleyen programlar Tip 2 diyabetin daha son-
raki geliflim riskini azaltabilmektedir.[13] Bu bilgiler do¤-
rultusunda biz bu çal›flmada, referans bir merkez olan
Kayseri fiehir Hastanesinde GDM tan›s› alan gebelerin,
do¤um sonras› dönemde diyabet taramas› oranlar›n› ve
bu oranlar› etkileyen faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Bu çal›flma retrospektif olarak Kayseri fiehir Hasta-

nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Haziran
2018 – Ocak 2020 y›llar› aras›nda gebelik takibi yap›lan
18–45 yafl aras› gebelerin de¤erlendirilmesi ile yap›ld›.
Çal›flman›n tüm basamaklar› Helsinki Bildirgesi’ne uy-
gun olarak yap›ld› ve etik onay› Erciyes Üniversitesi Etik
Kurulundan al›nd›.

Rutin klinik takip s›ras›nda 2652 gebe 75-g OGTT
ile GDM aç›s›ndan tarand› ve bu gebelerden 425'inde
(%16) GDM saptand›. Klini¤imizin rutin yaklafl›m›
do¤rultusunda GDM’li tüm gebelere do¤um sonras›
4–12 hafta sonra açl›k plazma glukozu veya 2 saatlik
OGTT ile tip 2 diyabet taramas› önerilerek taburcu
edilmektedir. Bu 425 gebeden do¤um sonras› Kayseri
fiehir Hastanesinde takiplerine devam eden ve bilgile-
rine ulafl›labilen 225 gebe çal›flmaya dahil edildi. Has-
talar do¤um sonu diyabet taramas›n› tercih edip etme-
diklerine göre iki gruba ayr›ld›. Hasta ak›fl flemas› fiekil
1’de gösterilmifltir.

Daha önce Tip 1 ve Tip 2 diyabet tan›s› olan, kar-
bonhidrat metabolizmas›n› etkileyen endokrin hastal›k-
lar› öyküsü olan hastalar (Cushing hastal›¤›, Addison
hastal›¤›, hipofiz yetmezli¤i, akromegali, vb.) veya kan
flekeri düzeylerini etkileyebilecek (steroid vb.) ilaç kulla-
n›m› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n gebe-
lik haftas›n› belirlemek için son adet tarihi kullan›ld›. Son
adet tarihini bilmeyenlerin gebelik yafl›, ilk trimesterde
yap›lan ultrasonografik ölçümlere göre hesapland›. Has-
talar tek aflamal› 75-g OGTT ile tarand› ve tan› için
IADPSG (Uluslararas› Diyabet ve Gebelik Çal›flma
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fiekil 1. Hasta ak›fl flemas›.



Gruplar› Cemiyeti) kriterleri kullan›ld›.[14] Ülkemizde
Türk Perinatoloji Derne¤i Uygulama Rehberi önerisine
göre, riskli bir etnik gruba sahip oldu¤umuz için, her ge-
beye ve kabul edenlere 75-g OGTT önerilmektedir.[7] 12
saatlik açl›¤›n ard›ndan, hastalar›n plazma glukozu ölçül-
dü, daha sonra hastalar taraf›ndan 75 gram glukoz oral
yoldan al›nd›. Bir ve iki saat sonra venöz kan örnekleri
al›nd›. Açl›k durumu ve glukoz al›m›n› takip eden ilk ve
ikinci saatlerde plazma glukoz de¤erlerinin üst s›n›r› s›ra-
s›yla 91, 179 ve 152 mg/dL olarak belirlendi.[15] Eflik de-
¤erler üzerinde herhangi bir de¤er olmas› pozitif test
olarak kabul edildi. GDM prevalans› bu tek aflamal› tara-
ma testi sonuçlar›na göre belirlendi. Kötü perinatal so-
nuçlar; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, fetal büyüme k›s›tlamas›, makrozomi ve po-
lihidramnios olarak tan›mland›.

Gruplar› karfl›laflt›rmak için Minitab 16 (Minitab
Inc., State College, PA, ABD) kullan›larak veri analizle-
ri yap›ld›. Verilerin normalli¤ini belirlemek ve iki grubu
karfl›laflt›rmak için, Shapiro–Wilk testi kullan›ld›. Var-
yans homojenli¤i varsay›m›n› test etmek için Levene tes-
ti kullan›ld›. De¤erler ortalama ± standart sapma ve
n(%) olarak ifade edildi. Parametrik karfl›laflt›rmalar Stu-
dent t testi ile parametrik olmayan karfl›laflt›rmalar
Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Yüzde ve n de¤erleri
Pearson ki kare testi kullan›larak analiz edildi. Gruplar

aras›ndaki fark p<0.05 oldu¤unda istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada toplam 225 gebe de¤erlendirmeye al›nd›,

bunlar›n 78’i (%34.6) do¤um sonras› diyabet taramas›
için baflvuran, 147’si (%65.4) do¤um sonras› tarama ter-
cih etmeyen grupta s›n›fland›r›ld›. ‹ki grup aras›ndaki
maternal demografik özellikler Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Ortalama maternal yafl (p=0.126), vücut kitle indeksi
>30 kg/m2 oranlar› (p=0.885), etnik köken (p=0.835), pa-
rite (p=0.436), geçirilmifl sezaryen hikayesi (p=0.822) ve
ailede diyabet hikayesi oranlar› (p=0.877) gruplar aras›n-
da benzer olarak saptand›. Tablo 2’de gruplar aras›nda-
ki gebelik özellikleri karfl›laflt›r›lm›fl olup antenatal insü-
lin tedavisi ihtiyac› olanlar, antenatal vizit say›s›n›n >10
olmas› ve antenatal komplikasyon varl›¤›nda (s›ras›yla
p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalar›n istatistiksel olarak
anlaml› derecede daha fazla do¤um sonras› diyabet tara-
mas› yapt›rd›¤› saptand›. Tablo 3’te hastalar›n do¤um
özellikleri sunulmufl olup do¤umun gerçekleflti¤i gebelik
haftas› (p=0.952), do¤um indüksiyonu ihtiyac› (p=0.850),
spontan vajinal do¤um oran› (p=0.784), fetal a¤›rl›k
(p=0.920) ve fetal erkek cinsiyet oranlar› (p=0.740) grup-
lar aras›nda benzer olarak saptand›.
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Tablo 1. Gruplar aras›nda maternal demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas› Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Demografik özellikler yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Maternal yafl (y›l) 32.35±2.66 32.95±2.85 0.126

VK‹>30 kg/m2 20 (%25.6) 39 (%26.5) 0.885

Etnik köken (Beyaz ›rk) 71 (%91.0) 135 (%91.8) 0.835

Parite 3 (2–5) 3 (2–5) 0.436

Geçirilmifl sezaryen hikayesi 18 (%23.0) 32 (%21.7) 0.822

Ailede diyabet hikayesi 21 (%26.9) 41 (%27.8) 0.877

De¤erler ortanca (min–maks), ortalama ± standart sapma ve n (%) olarak verilmifltir.  VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Gruplar aras›nda gebelik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas›  Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Gebelik özellikleri yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Antenatal insülin tedavisi ihtiyac› 23 (%29.4) 26 (%17.6) <0.001

Antenatal vizit say›s› >10 69 (%88.4) 115 (%78.2) <0.001

Antenatal komplikasyon varl›¤›* 26 (%33.3) 30 (%20.4) <0.001

*Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, fetal büyüme k›s›tlamas›, makrozomi ve polihidramnios. De¤erler n (%) olarak verildi.
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Tart›flma
GDM tan›s› olan gebelerin yönetiminde do¤um son-

ras› OGTT önemli bir yaklafl›m olup, GDM geçmifli
olan kad›nlar›n GDM geçmifli olmayan kad›nlara k›yasla
hayatlar› boyunca Tip 2 diyabet gelifltirme olas›l›klar›n›n
yedi kat daha fazla oldu¤u bilinmektedir.[7] Bu kad›nlar
ayn› zamanda, sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski
tafl›maktad›r. Ekelund ve ark. çal›flmalar›nda GDM’li
hastalar›n %51’inin bozulmufl glukoz tolerans›na sahip
oldu¤unu ve %30’unun 5 y›l içinde Tip 2 diyabet gelifl-
tirdi¤ini bildirmifllerdir.[16] Birçok klinik çal›flmada do-
¤um sonras› dönemde diyet ve egzersiz yoluyla veya bir
farmakolojik ajan›n yard›m›yla, hastal›k riski yüksek olan
kad›nlar aras›nda diyabetin insidans›n› azaltman›n veya
geciktirmenin mümkün oldu¤u gösterilmifltir.[17–19]

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda maternal yafl,
vücut kitle indeksi, etnik köken, parite, geçirilmifl sezar-
yen hikayesi ve ailede diyabet hikayesi varl›¤› ile do¤um
sonras› diyabet taramas› aras›nda iliflki saptanmad›. Ek
olarak, do¤umun gerçekleflti¤i gebelik haftas›, do¤um in-
düksiyonu, spontan vajinal do¤um oranlar›, fetal a¤›rl›k
ve fetal cinsiyet ile do¤um sonras› diyabet taramas› ara-
s›nda iliflki saptanmad›. Antenatal insülin ihtiyac›, ante-
natal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›nda gebelerin do¤um sonras› diya-
bet taramas›n› daha fazla yapt›rd›¤›n› tespit ettik. Gebe-
lerin sadece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um sonras› diyabet
taramas› yapt›rd›¤›n› saptad›k. Werner ve ark. 300 GDM
tan›s› olan hasta ile yapt›klar› prospektif çal›flmalar›nda
postpartum diyabet taramas›n› gebelerin %42’sinin yap-
t›rd›¤›n›, e¤itim seviyesi, gelir düzeyi, annenin çal›fl›yor
olmas› ve gebeli¤i sürecinde insülin kullan›m› varl›¤›n›n
taramay› etkileyen faktörler oldu¤u bildirmifllerdir.[20]

Ayn› çal›flmada bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde ma-
ternal yafl, parite, etnik köken, ailede diyabet hikayesi,
do¤um flekli, do¤um özellikleri ve fetal sonuçlar ile do-

¤um sonras› diyabet taramas› ile iliflki saptanmam›flt›r.
Do¤um sonras› diyabet taramas›n› de¤erlendiren bir di-
¤er çal›flmada Korkmazer ve ark. 738 GDM bulunan ge-
beyi de¤erlendirmifl olup gebelerin ancak %30.7’sinin
do¤um sonras› diyabet taramas›n› tamamlad›¤›n› bildir-
mifllerdir. Ek olarak hastalar›n %65.9’unun tarama testi-
ni bilmedikleri, %19.1’inin mali güçlükler nedeni ile ve
%7.8’inin de aile problemleri nedeni ile baflvurmad›kla-
r›n› göstermifllerdir.[21] Bennett ve ark. do¤um sonras› ilk
3 ayl›k dönemde gebelerin % 6–11’inin ve do¤um sonra-
s› 1 y›ll›k sürede ise gebelerin sadece %15–21’lik bir k›s-
m›n›n do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›n› ra-
porlam›fllard›r.[22] Amerika'da GDM'li kad›nlar›n
%20’sinden daha az›n›n do¤um sonras› ilk 6 ayda
OGTT ile diyabet taramas› yapt›rd›¤› bildirilmifltir.[23,24]

Mevcut tarama oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda akla
flu soru gelmektedir. Bu hastalar do¤um sonras› diyabet
tarama testi için neden geri dönmüyor? Geleneksel ola-
rak, GDM varl›¤›nda gebeler oluflabilecek fetal kompli-
kasyonlar aç›s›ndan kayg› duymakta ve antenatal takiple-
rini aksatmamaktad›rlar, fakat do¤um sonras› bu kayg›-
n›n ortadan kalkmas› do¤um sonras› takiplerde aksama-
ya neden olmaktad›r. GDM'li kad›nlar›n ço¤u do¤um
sonras› kendilerini sa¤l›kl› olarak alg›lad›klar› ve teste ge-
rek duymad›klar› veya tan›dan korktuklar›n› ve bak›mdan
kaçt›klar›n› bildirmektedir.[22,25,26] Ayr›ca, yo¤un poliklinik
uygulamalar›n›n k›s›tlamalar› göz önüne al›nd›¤›nda,
GDM tan›s› olan gebelerin do¤um sonras› dönem için
e¤itimlerinin de yetersiz olabilece¤ini bildiren çal›flmalar
bulunmaktad›r.[22,27]

Do¤um sonras› diyabet taramas›n› gelifltirmek amac›
ile yap›lan çal›flmalar giderek artmaktad›r. Hunt ve ark.
çal›flmalar›nda; postpartum diyabet tarama oranlar› %18
olan bir popülasyonda do¤um sonras› e¤itim veren ve
hastalar› takip eden yönetici bir hemflire arac›l›¤› ile has-
talarla do¤um sonras› dönemde en az üç kez iletiflime ge-
çilerek do¤um sonras› OGTT’nin gereksinimi anlat›l-

Tablo 3. Gruplar aras›nda do¤um özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas›  Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Do¤um özellikleri yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Do¤umun gerçekleflti¤i gebelik haftas› (hafta) 38 (37–39) 38 (37–39) 0.952

Do¤um indüksiyonu 45 (%57.6) 80 (%54.4) 0.850

Spontan vajinal do¤um 36 (%46.1) 65 (%44.2) 0.784

Do¤umda fetal a¤›rl›k (gram) 3350 ± 170 3300 ± 150 0.920

Fetal erkek cinsiyet 42 (%53.8) 83 (%56.4) 0.740

De¤erler ortanca (min–maks), ortalama ± standart sapma ve n (%) olarak verilmifltir. 



m›flt›r. Tüm hastalar bu vaka yöneticisi hemflire ile gebe-
lik ve hemen do¤um sonras› dönemde en az üç kez etki-
leflime girmifl ve do¤um sonras› OGTT için laboratuvar
gereksinimi sa¤lanm›flt›r. Hastalardan OGTT’ye gelme-
yenler için, vaka yöneticisi hemflire bir kez daha hastayla
temasa geçmifl ve gerekirse OGTT testi evde yap›lm›flt›r.
Buna ra¤men gruptaki 707 kad›ndan 400’ü (%57) do¤um
sonras› ziyaret için geri dönmüfl olup 288’inin (%41)
OGTT’yi tamamlad›¤› bildirilmifltir.[28] Benzer flekilde
Stasenko ve ark. GDM’li kad›nlarda do¤um sonras› diya-
bet taramas› üzerine e¤itimsel müdahalenin etkisini ret-
rospektif olarak de¤erlendirmifllerdir. Diyabet e¤iticisi ile
yap›lan bu çal›flmada postpartum hastalara 3 ayl›k bir da-
n›flmanl›k sa¤lanm›fl olup do¤um sonras› açl›k plazma
glukozu veya OGTT yapt›rma oran› %33.4’ten
%52.7’ye yükseltti¤ini bildirmifllerdir.[29] 2014 y›l›nda
Mendez-Figueroa ve ark. GDM’li hastalar› tan›mlamak
ve test randevular› düzenlemek, testin tamamlanmas›n›
takip etmek, kat›l›m için hat›rlat›c›lar vermek ve kaç›r›lan
randevular› yeniden planlamak için do¤rudan hastalarla
çal›flan özel bir hemflire ve sosyal yard›m görevlisi kulla-
narak do¤um sonras› dönem için program tan›mlam›fllar-
d›r. Program bafllamadan önce ve sonra do¤um sonras›
diyabet taramas› oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda tarama oran-
lar›n›n %43.1’den (78/181) %59.4’e (123/217) yükseldi-
¤ini raporlam›fllard›r.[30]

Sonuç
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, gebelerin sa-

dece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um sonras› diyabet tara-
mas› yapt›rd›¤›n› ve antepartum insülin tedavisi ihtiyac›,
antenatal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›n›n tarama oranlar›n› etkileyen
önemli faktörler oldu¤unu tespit ettik. GDM’li hastalar-
da özellikle do¤uma yak›n ve do¤um sonras› taburculuk
s›ras›nda do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rmas› vur-
gulanmal› ve Tip 2 diyabet riski ciddi bir flekilde do¤um
sonras› tekrar anlat›lmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Kad›nlar›n gebelik esnas›nda cep telefonu kullan›m›
bebeklerde iflitme sorunlar›na sebep oluyor mu? 
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İDİDİD

Girifl
Son y›llarda cep telefonlar›, oyun konsollar›, ‹nter-

net hizmeti sa¤lay›c›lar› vb. gibi kablosuz cihazlardan
yay›lan radyofrekans radyasyonuna (RFR) maruziyet, bu

cihazlar›n yayg›n kullan›m› nedeniyle önemli ölçüde
artm›flt›r. Bu konuyla iliflkili çeflitli çal›flmalar, RFR ma-
ruziyetinin nörogeliflim, kan-beyin bariyeri, demiyelini-
zasyon, nörotransmitter sal›n›m› üzerinde etkisi olabile-

Özet

Amaç: Baz› çal›flmalarda, cep telefonlar› ile uzun süreli görüflme
yapman›n iflitme kayb›na neden olabilece¤i ileri sürülmektedir.
Ancak gebelik esnas›nda cep telefonu kullan›m›n›n anne karn›nda-
ki bebeklerin iflitme yetileri üzerinde etkileri olup olmad›¤› araflt›-
r›lmam›flt›r. Bu nedenle, insan popülasyonu üzerindeki bu çal›flma-
m›zdaki amac›m›z cep telefonlar›ndan yay›lan intrauterin radyof-
rekans radyasyonuna (RFR) maruz kalman›n yenido¤anlar›n iflit-
me yetileri üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›. 
Yöntem: Çal›flma popülasyonu 149 yenido¤andan oluflmaktad›r.
Çal›flmadaki gebeler, RFR maruziyet süresine göre 4 gruba ayr›l-
m›fl olup bunlar, RFR’ye maruz kalmama, RFR’ye 2–15 daki-
ka/gün maruziyet, RFR’ye 15–60 dakika/gün maruziyet ve RFR’ye
60 dakika/gün’den fazla maruziyet gruplar›d›r. Yenido¤anlarda ge-
çici uyar›lm›fl otoakustik emisyon ve oto-iflitsel beyin sap› yan›t›
fleklinde gerçeklefltirilen iflitme taramas› analizlerinin sonuçlar›
retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: Bulgular, gebelik esnas›nda 900 ve 1800 MHz RFR ma-
ruziyetinin yenido¤anlarda iflitme kayb›na yol açmad›¤›n› göster-
mifltir. 
Sonuç: Sonuç olarak, yenido¤anlarda iflitme hassasiyetinin ve çev-
re sesi alg›s›n›n intrauterin dönemde cep telefonlar›n›n yayd›¤›
RFR maruziyetinden etkilenmedi¤ini gözlemledik. Konuyu aç›kl›-
¤a kavuflturmak için ek çal›flmalar yap›lmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Radyofrekans radyasyonu, cep telefonu, ge-
beler, bebek, iflitme kayb›.
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Abstract: Does mobile phone use of women during
pregnancy cause hearing problems in infants?
Preliminary observation
Objective: Some studies have claimed that long-term conversa-
tion with mobile phones can cause hearing loss. However, it has
not been investigated whether exposure to mobile phones during
pregnancy affects the hearing of babies in the womb. Therefore,
the aim of this human study was to investigate the effects of
intrauterine radiofrequency radiation (RFR) exposure emitted
from mobile phones on the hearing of newborns. 
Methods: The study population comprised 149 newborns.
Pregnant women in this study were divided into 4 groups according
to RFR exposure duration, such as non-exposure to RFR, exposure
to RFR for 2–15 min/day, exposure to RFR for 15–60 min/day, and
exposure to RFR for more than 60 min/day. The results of the hear-
ing screening analyses of the newborns, which were performed
using transiently evoked otoacoustic emission and auto auditory
brainstem response, were investigated retrospectively. 
Results: The results of this study indicated that 900 and 1800
MHz RFR exposure during pregnancy did not cause hearing loss
in newborns. 
Conclusion: In conclusion, we observed that the hearing sensitiv-
ity and peripheral sound perception of newborns were not affect-
ed by RFR exposure emitted from mobile phones during the
intrauterine period. Further studies should be performed to illu-
minate the subject. 

Keywords: Radio frequency radiation, mobile phone, pregnant
women, infant, hearing loss.
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ce¤ini, hücre döngüsü regülasyonunda de¤iflimlere yol
açabilece¤ini ve intrasellüler ve baz› moleküler yolaklar›
de¤ifltirebilece¤ini, merkezi sinir sisteminde de¤ifliklik-
lere sebep olabilece¤ini bildirmifltir.[1] Elektromanyetik
alan (EMF) maruziyetinin etkileyebilece¤i, sa¤l›k sorun-
lar› yönünden en önemli gruplar gebeler ve çocuklard›r.
‹stanbul’da Dünya Sa¤l›k Örgütünün düzenledi¤i bir
çal›fltayda çocuklar›n EMF’lere karfl› hassasiyeti tart›fl›l-
m›flt›r ve bu alandaki çal›flma say›s›n›n art›r›lmas› gerek-
ti¤i vurgulanm›flt›r.[2]

Yap›lan çal›flmalar, RFR’nin erken gebelik dönemin-
de, proteinler, lipidler ve DNA gibi biyomoleküllerin ya-
p›s›n› bozabilece¤ini[3–6] ve gen ekspresyonunu de¤ifltire-
bilece¤ini[7] ve oksidatif stres ile sonuçlanabilece¤ini gös-
termifltir. Vücudun absorbe etti¤i RFR miktar›, vücutta-
ki su miktar›nda de¤ifliklikler nedeniyle gebelik döne-
mindeki de¤iflimleri göstermektedir.[8] Bir bebe¤in sinir
sistemi prenatal dönemde h›zl› flekilde oluflmaktad›r ve
beyin dokular›, kendi yüksek su içeri¤i sayesinde yüksek
iletkenli¤e sahiptir.[9] Maskey ve ark.,[10] iflitsel beyin sap›
bölgesinin, merkezi iflitsel sistem fonksiyonunu etkileye-
bilecek kronik RFR maruziyetine [835 MHz, 4.0 W/kg
spesifik absorpsiyon oran› (SAR)] karfl› hassas oldu¤unu
bildirmifltir. Ayr›ca, RFR’ye maruz b›rak›lan s›çanlardaki
ABR testlerinin sonuçlar›, iflitsel disfonksiyondan kay-
naklanm›fl olabilecek anlaml› bir eflik de¤er art›fl› sergile-
mifltir.[10]

‹flitme duyusunun k›smen veya tamamen kaybedilme-
si olan iflitme kayb›, d›fl veya iç kulaktaki baz› defektler-
den kaynaklanmaktad›r. Bu defektler, ses dalgalar›n›n ak-
tar›lmas›n› yavafllatabilir ve hatta tamamen engelleyebilir.
Bir di¤er iflitme kayb› türü ise, iç kulaktaki iflitme tüy hüc-
relerinin hasar görmesinden kaynaklanmaktad›r. ‹flitme
sinirindeki veya beyin yolaklar›ndaki hasar, merkezi iflit-
me kayb›na neden olabilir. Canl› do¤an bebeklerde iflit-
me kayb› insidans› 1–6/1000 bebek olarak bildirilmifltir
ve bu oran, riskli gruplardaki yenido¤anlarda 10/1000’e
kadar ç›kmaktad›r.[11] Konjenital iflitme kay›plar›n›n yak-
lafl›k %50–60’› kal›tsald›r. Konjenital iflitme kay›plar›n›n
%40–50’sinin intrauterin enfeksiyonlar, hipoksi, hiperbi-
lirubinemi, prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤›, ototoksik
ilaç kullan›m›, hipotiroidi, sepsis, menenjit ve persistan
pulmoner hipertansiyon gibi bozukluklardan kaynaklan-
d›¤› bildirilmifltir.[12] Bu risk faktörleri kokleay› olumsuz
etkilemektedir.

Geçici uyar›lm›fl otoakustik emisyonlar (TEOAE)
ve iflitsel beyin sap› yan›t› (ABR) testleri, erken dönem-

de bebeklerdeki iflitme kayb›n› tespit etmekte kullan›-
lan analizlerdir. Bu testler non-invaziftir ve objektif ve
fizyolojik ölçümler sunar.[13] Sekizinci sinir ve iflitsel be-
yin sap› disfonksiyonu TEOAE testiyle tespit edilemez.
Bu patoloji türlerinde iflitme kayb›na ra¤men normal
bir TEOAE yan›t› al›nabilir. Bu nedenle, nörolojik iflit-
me kayb› risk faktörüne sahip bebeklerde TEOAE ye-
terli bir tarama testi de¤ildir. ABR testi, 8. sinirden be-
yin sap›na kadar olan bölümdeki iflitme fonksiyonunu
de¤erlendiren elektrofizyolojik bir ölçüm olarak y›llar-
d›r kullan›lmaktad›r. ABR testinde beyin sap›n›n iflitsel
yolu ve iflitme sinirinin elektriksel yan›tlar›, hastan›n
al›n, mastoid ve boyun bölgelerine yerlefltirilen elek-
trodlarla verilen t›klama uyaran›na karfl› de¤erlendiri-
lir. Günümüzde TEOAE ve ABR testleri genellikle,
iflitme kayb› taramas› için yenido¤an kliniklerinde bir-
likte kullan›lmaktad›r. Yenido¤an TEOAE testinden
en az iki kez geçemedi¤inde, ABR testinin 3 ay sonra
uygulanmas› gerekir. Ancak yenido¤anda bir veya daha
fazla iflitme kayb› risk faktörü mevcutsa, ABR testini
beklemeden yapt›rmak uygundur.

Cep telefonlar›ndan yay›lan RFR’nin fetüs ve yeni-
do¤anlar›n iflitme sistemleri üzerindeki etkilerini arafl-
t›ran çal›flmalar oldukça k›s›tl›d›r. Bu hususla ilgili ola-
rak ço¤unlu¤u hayvanlar üzerinde gerçeklefltirilen in-
celemeler, deneysel ortamlar, teknikler ve SAR’lar gibi
parametreler bak›m›ndan farkl›l›klara sahiptir. Deney-
sel ortamlardaki farkl›l›klar ve çal›flma sonuçlar›ndaki
tutars›zl›klar, çeliflkilere yol açm›flt›r. Daha önceki ça-
l›flmalar›n baz›lar›, RFR’nin hem insanlarda hem de
hayvanlarda iflitme kayb›na yol açabildi¤ini göstermifl-
tir.[1,10,14–22] Mevcut çal›flman›n amac›, anne karn›ndaki
bebeklerin iflitme sistemi geliflimlerinin gebelik esna-
s›nda annelerinin cep telefonu kullan›m›ndan etkilenip
etkilenmedi¤ini ortaya koymakt›. Bu çal›flmadaki gebe-
lerin kulland›klar› cep telefonlar› ak›ll› telefonlardan
(SAR de¤erleri 0.57–0.65 W/kg aras›nda) oluflmakta-
d›r. Bu çal›flman›n yap›ld›¤› tarihlerde Türkiye’de 3G
teknolojisi kullan›lmaktayd›. Dijital olarak güçlendiril-
mifl kablosuz iletiflim gebeler taraf›ndan kullan›lmam›fl-
t›r. Bu çal›flma için daha önce belirlenmifl kabul kriter-
lerini karfl›layan bebeklerde yap›lan TEOAE ve ABR
testlerinin sonuçlar› kullan›lm›flt›r.

Yöntem
Çal›flma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak ger-
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Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan
onaylanm›flt›r (Rapor No: 2019/14-04). Öncelikle, ça-
l›flmaya kabul edilen gebeler; herhangi bir t›bbi tedavi
görmüfl, kronik sistemik hastal›¤›, çoklu gebeli¤i, aile-
de iflitme kayb› hikayesi ve akraba evlili¤i olan kad›nlar
çal›flma d›fl› b›rak›larak tespit edilmifltir. Çal›flmaya,
18–40 yafl aras›nda 149 gönüllü gebe dahil edilmifltir.
Çal›flmaya bafllamadan önce tüm gebelerden ayd›nlat›l-
m›fl onam al›nm›flt›r. Gebeler, günlük cep telefonu kul-
lan›mlar›na göre 4 gruba ayr›lm›flt›r. Kontrol Grubu:
gebelik esnas›nda cep telefonu kullanmayanlar (n=37);
Grup 1: günde 2–15 dakika cep telefonu kullananlar
(n=39); Grup 2: günde 15–60 dakika cep telefonu kul-
lananlar (n=37) ve Grup 3: günde 60 dakikadan fazla
cep telefonu kullananlar (n=36). Gebelerin günlük cep
telefonu kullan›mlar›, GSM hizmet sa¤lay›c›lar›ndan
al›nan faturalarla do¤rulanm›flt›r.

Bebekler taburcu edilmeden önce, kullan›lan ilk
iflitme testleri olan TEOAE testleri (TEOAE1 ve TE-
OAE2) uygulanm›flt›r. Testler <45 dB’de kendinden
gürültülü bir test ortam›nda Ero-scan (Madsen Accus-
creen, Natus Medical Denmark ApS., Taastrup, Dani-
marka) cihaz›yla gerçeklefltirilmifltir. Prob, kalibrasyon
için hastalar›n d›fl kulak yoluna yerlefltirilmifl ve ard›n-
dan test bafllam›flt›r. TEOAE’de verilen uyar›c› yo¤un-
lu¤u 26–36 dB’dir. Tarama sonuçlar›, geçti/geçemedi
kriterleriyle Ero-scan cihaz› taraf›ndan otomatik olarak
belirlenmifltir. Geçti sonucu görüntülendi¤inde, iflitme
taramas› geçti olarak kaydedilmifltir. Bu çal›flmada, iflit-
me kayb›na neden olacak risk faktörlerine sahip bebek-
ler (ailede iflitme kayb› ve akraba evlili¤i, do¤um de-
fektleri ve toksoplazma, k›zam›k veya herpes vb. gibi
enfeksiyonlar) çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

ABR testi, ses geçirmez bir odada iflitsel uyaranl›
potansiyel analizör (EP25, Interacoustics, Middelfart,
Danimarka) kullan›larak gerçeklefltirilmifltir. Olgular
do¤al uykudayken veya %10 kloral hidrat verildikten
sonra hipnoz alt›ndayken ipsilateral mastoid ve al›n
bölgesine referans elektrotu ve kay›t edici elektrot yer-
lefltirilmifl ve ≤5KΩ elektrotlar aras› direnç ve
100–3000 Hz filtreleme bant geniflli¤i ile dalgal› t›kla-
ma uyaran› uygulanm›flt›r. Tarama 10 ms boyunca ya-
p›lm›flt›r. Yenido¤anlarda TEOAE ve ABR testleri uy-
gulanarak gerçeklefltirilen iflitme tarama analizinin so-
nuçlar›na arfliv taramas›yla ulafl›lm›flt›r.

Maternal ve paternal yafl, baban›n yafl›, gebelik esna-
s›nda annenin ald›¤› kilo, gebelikte doktor ziyareti say›s›,

telefon SAR de¤eri, do¤um türü, fetal distres, mekon-
yum varl›¤›, toksoplazmoz, rubella, sitomegalovirüs,
çoklu gebelik, ölü do¤um, demir, D vitamini ve folik asit
içeren gestasyonel vitamin kullan›m›, radyasyona maruz
kalma, idrar yolu enfeksiyonlar›, vajinit, koryoamniyonit,
sigara ve içki kullan›m›, içilen günlük sigara miktar›, ya-
k›n çevrede baz istasyonu varl›¤› vb. kar›flt›r›c› faktörlerin
etkili olup olmad›¤› kovaryans analizi ile belirlendi.
p>0.05 oldu¤u için gruplar üzerinde kar›flt›r›c› faktörle-
rin etkin olmad›¤› saptand›.

Sürekli de¤iflkenler için betimleyici istatistikler orta-
lama, standart sapma ve minimum ve maksimum de¤er-
ler olarak sunulurken, kategorik de¤iflkenler için say› ve
yüzdeler kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler aras›ndaki li-
neer iliflkilerin belirlenmesi için ki kare testi uyguland›.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi ve
istatistiksel hesaplamalar›n tümü için Social Sciences
(SPSS) v.13 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program›
kullan›ld›. Ayr›ca, Yorganc›lar ve ark.[14] taraf›ndan ger-
çeklefltirilen daha önceki bir çal›flman›n sonuçlar›nda
iflitme testlerinin (p) %75 ile %95 aras›nda de¤iflen bir
baflar› oran›na sahip olmas› nedeniyle, çal›flmam›zda ba-
flar› oran› %85 olarak kabul edildi. Bunlara ek olarak,
0.05 tip I hata oran› için Z de¤eri ve etki boyutu s›ras›y-
la 1.96 ve %6 olarak kabul edildi. Bu bilgiler temelinde
gerekli örneklem boyutu, örneklem boyutu hesaplamas›
denklemine [n=Z2 (p×q)/d2] göre en az 136 olgu olarak
belirlendi. Bir di¤er deyiflle, mevcut çal›flman›n istatis-
tiksel gücü (örneklem boyutu) do¤ru idi.

Bulgular
Bu çal›flmada, kontrol grubundaki yenido¤anlar›n

%91.9’u, Grup 1’deki yenido¤anlar›n %89.7’si, Grup
2’deki yenido¤anlar›n %97.3’ü ve Grup 3’teki yenido-
¤anlar›n %80.6’s› TEOAE1 testini geçti (Tablo 1).
p>0.05 de¤eri nedeniyle TEOAE1 testinin sonuçlar›
konuflma gruplar›yla istatistiksel olarak iliflkili de¤ildi.
Çal›flmam›zda, kontrol grubundaki yenido¤anlar›n
%80.0’›, Grup 1’deki yenido¤anlar›n %50.0’›, Grup
2’deki yenido¤anlar›n %100.0’› ve Grup 3’teki yenido-
¤anlar›n %65.0’› TEOAE2 testini geçti (Tablo 2).
Gruplar aras›nda TEOAE2 testinin sonuçlar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.280). Da-
ha önceki 2 testten (TEOAE1 ve TEOAE2) geçtikleri
için çal›flmaya dahil edilen bebeklerin sadece 58’ine
ABR testi uyguland› ve bu olgular nihai olarak tüm
testlerden geçtiler.
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Tart›flma
Yenido¤anlar TEOAE ve ABR testlerinden baflar›l›

flekilde geçmifltir. Gebelerin kulland›¤› cep telefonlar›,
GSM hizmet sa¤lay›c›lardan al›nan bilgiye göre 900 ile
1800 MHz aras›nda RFR yaymaktayd›. ‹flitme testlerinin
sonuçlar›na göre konuflma gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› hiçbir fark bulunmad›. Elde edilen sonuç-
lar, 900 ile 1800 MHz aras›nda RFR’ye maruz kalman›n
intrauterin dönem boyunca yenido¤anlar›n iflitme du-
rumlar› üzerinde hiçbir etkiye sahip olmad›¤›n› göster-
mifltir. Ayr›ca, prenatal dönem boyunca bebeklerin
RFR’ye maruz kalma sürelerinin de herhangi bir etkisi-
nin olmad›¤› bulunmufltur.

RFR maruziyetinin fetüs ve yenido¤anlar üzerindeki
etkileri halen tam olarak bilinmemektedir. Birçok çal›fl-
ma, Uluslararas› ‹yonlaflt›r›c› Olmayan Radyasyondan
Koruma Kurulunun güvenlik standartlar› alt›ndaki RFR
maruziyetinin bile insan sa¤l›¤› üzerinde zararl› etkilere
sahip oldu¤unu bildirmifltir.[23]

Fetüsler, fetal nöral sistem oluflumundan sorumlu
olan çok say›da kök hücreye sahiptir.[24] Kök hücreler tok-
sinlere ve RFR’ye karfl› çok duyarl›d›r. Bu nedenle fetü-
sün EMF’lere maruziyeti advers sa¤l›k sonuçlar› riskini

art›rmaktad›r.[25] Birçok çal›flma, insan kök hücresinde
RFR maruziyeti ile iliflkili zararl› etkiler bildirmifltir.[26,27]

Danimarka Ulusal Do¤um Kohortunda gerçeklefltirilen
bir çal›flmada, gebelik esnas›nda annelerin cep telefonu
kullan›m› ile çocuklar›n›n davran›fl sorunlar› aras›nda
olumlu ve doza ba¤l› bir iliflki bildirmifltir.[28–30] Ayr›ca, be-
yin geliflimi prenatal dönemde RFR maruziyetine karfl›
oldukça hassast›r.[23] Hardell ve Sage,[31] RFR maruziyeti-
nin beyinde ve nöral sistem fonksiyonlar›nda baz› de¤i-
flikliklere yol açabilece¤ini ve çocuklar›n uzun süreli RFR
maruziyetinin bilinmeyen biyolojik komplikasyonlar›na
karfl› uyar›lmalar› gerekti¤ini belirtmifltir. Bunlara ek
olarak, maruziyet seviyeleri birçok ülkede kabul edilen
yasal s›n›rlar içerisinde olsa bile gebelik esnas›nda RFR
maruziyetinin fetüslerde advers sa¤l›k etkilerine sebep
olabilece¤i belirtilmifltir.[23] Baz› çal›flmalar, RFR’ye ma-
ruz kalman›n gebelik esnas›nda gen ekspresyonunu de-
¤ifltirebilece¤ini bildirmifltir.[7,32] Ancak gerçeklefltirilen az
say›da epidemiyolojik çal›flma, geliflimsel sonuçlar ile
prenatal RFR maruziyeti aras›nda potansiyel bir iliflkiyi
ortaya koymada yetersizdi.[33,34]

RFR’nin merkezi veya periferik iflitme sistemi üze-
rindeki etkilerini birçek çal›flmada araflt›r›lm›flt›r. Baz›

Tablo 1. TEOAE1 testinin sonuçlar›.   

TEOAE1

Konuflma Geçti Baflar›s›z (çift tarafl›) Baflar›s›z (tek tarafl›) Toplam

Kontrol Say› 34 2 1 37
Konuflurken % %91.9 %5.4 %2.7 %100.0
TEOAE1’de % %25.4 %20.0 %20.0 %24.8
Toplam % %22.8 %1.3 %0.7 %24.8

2–15 dk/gün (Grup 1) Say› 35 3 1 39
Konuflurken % %89.7 %7.7 %2.6 %100.0
TEOAE1’de % %26.1 %30.0 %20.0 %26.2
Toplam % %23.5 %2.0 %0.7 %26.2

15–60 dk/gün (Grup 2) Say› 36 0 1 37
Konuflurken % %97.3 %0.0 %2.7 %100.0
TEOAE1’de % %26.9 %0.0 %20.0 %24.8
Toplam % %24.2 %0.0 %0.7 %24.8

>60 dk/gün (Goup 3) Say› 29 5 2 36
Konuflurken % %80.6 %13.9 %5.6 %100.0
TEOAE1’de % %21.6 %50.0 %40.0 %24.2
Toplam % %19.5 %3.4 %1.3 %24.2

Toplam Say› 134 10 5 149
Konuflurken % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0
TEOAE1’de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0

Pearson ki kare testi= 6.674; p=.352.



araflt›rmac›lar, ABR testini veya potansiyel olarak iliflkili
iflitsel olaylar› kullanarak RFR maruziyetinin merkezi
iflitme sistemi üzerindeki etkilerini araflt›rm›flt›r, ancak
hiçbir etki tespit edilememifltir. Benzer flekilde otoakus-
tik emisyonlar› kullanarak birçok çal›flma gerçeklefltiril-
mifltir, ancak RFR maruziyetinin iç kulakta herhangi bir
etkiye sebep olmad›¤› bildirilmifltir.[16–19] 900 MHz cep
telefonu RFR’sinin s›çanlar›n koklear fonksiyonu üze-
rindeki etkileri incelendi¤inde, DPOAE de¤erlerinde
hiçbir varyasyon tespit edilmemifltir.[20] Benzer flekilde
bir baflka çal›flmada, maksimum güçte (900 MHz’de 2
W veya 1800 MHz’de 1 W) 10 dakikal›k RFR maruzi-
yetinin DPOAE de¤erlerinde hiçbir de¤iflikli¤e yol aç-
mad›¤› bildirilmifltir.[21] Öte yandan, 2.4 GHz RFR’ye 24
saat/günlük uzun süreli maruziyetin DPOAE de¤erleri-
ni önemli ölçüde etkiledi¤i ve yetiflkin Wistar s›çanlar›-
n›n iflitme yetisinde bozuklu¤a neden olabilece¤i bildi-
rilmifltir.[14] Postnatal dönemde fareler üzerinde yap›lan
yak›n tarihli bir çal›flmada, 1850 MHz RFR’ye maruzi-
yet sonras›nda ABR testinin iflitme eflik de¤erinde hiçbir
anlaml› de¤ifliklik gözlemlenmemifltir. RFR’nin beyin
sap› iflitsel devrelerini do¤rudan etkileyebilece¤i, fakat
genel ses alg›s›nda bir de¤iflikli¤e neden olmayaca¤› bil-

dirilmifltir.[1] Bir baflka çal›flmada, cep telefonlar›ndan ya-
y›lan 900 ve 1800 MHz aras›ndaki RFR’ye maruziyet
sonras›nda 30 olgunun TEOAE sonuçlar›nda hiçbir an-
laml› etki gözlemlenmemifltir.[22] Bu çeliflkili sonuçlar,
RFR kaynaklar›n›n benzer olmayan tasar›mlar›ndan
kaynaklanm›fl olabilir.[35,36] ‹ntrauterin ve ekstrauterin
dönemlerde RFR’ye maruz kalan yavru tavflanlar›n kok-
lear fonksiyonlar›na iliflkin bir çal›flmada, intrauterin dö-
nemde GSM benzeri RFR’nin ekstrauterin döneme k›-
yasla daha az zararl› oldu¤u bildirilmifltir. Bu durum, or-
ta ve iç kulaktaki s›v› içeri¤inin ve intrauterin dönemde-
ki amniyotik s›v›n›n koruyucu bir role sahip olmas› ne-
deniyledir.[37]

Mevcut çal›flma sonuçlar›n›n olas› bir aç›klamas› da,
maternal östrojen ve kortikosteroidlerin koruyucu etkile-
ri olabilir. Maternal östrojenin gebelik esnas›nda artt›¤›
iyi bilinmektedir. ‹flitme sisteminde beyin kaynakl› nö-
rotrofik faktör içeren β-arac›l› nöro-koruyucu etkinli¤e
sahip östrojen reseptörü, iç kula¤›n fonksiyonlar›n› koru-
maktad›r.[37] Ayr›ca, prenatal dönemde artan maternal
kortikosteroidler iflitme sistemini korumakta ve kula¤›
cep telefonlar›ndan yay›lan RFR’nin zarar verici etkile-
rinden korumaktad›r.[37]
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Tablo 2. TEOAE2 testinin sonuçlar›.    

TEOAE2

Konuflma Geçti Baflar›s›z (çift tarafl›) Baflar›s›z (tek tarafl›)  Toplam

Kontrol Say› 12 2 1 15
Konuflurken % %80.0 %13.3 %6.7 %100.0
TEOAE2’de % %30.0 %20.0 %25.0 %27.8
Toplam % %22.2 %3.7 %1.9 %27.8

2–15 dk/gün (Grup 1) Say› 4 3 1 8
Konuflurken % %50.0 %37.5 %12.5 %100.0
TEOAE2’de % %10.0 %30.0 %25.0 %14.8
Toplam % %7.4 %5.6 %1.9 %14.8

15–60 dk/gün (Grup 2) Say› 11 0 0 11
Konuflurken % %100.0 %0.0 %0.0 %100.0
TEOAE2’de % %27.5 %0.0 %0.0 %20.4
Toplam % %20.4 %0.0 %0.0 %20.4

>60 dk/gün (Grup 3) Say› 13 5 2 20
Konuflurken % %65.0 %25.0 %10.0 %100.0
TEOAE2’de % %32.5 %50.0 %50.0 %37.0
Toplam % %24.1 %9.3 %3.7 %37.0

Toplam Say› 40 10 4 54
Konuflurken % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0
TEOAE2’de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0

Pearson ki kare testi=7.470; p=0.280



Sonuç
Sonuç olarak bu çal›flmada sunulan veriler, yenido-

¤anlar›n iflitme hassasiyetinin ve çevresel ses alg›s›n›n in-
trauterin dönemde cep telefonlar›ndan yay›lan RFR ma-
ruziyetinden etkilenmedi¤ini göstermektedir. Ancak
RFR maruziyetinin, ses alg›s› fonksiyonlar›n› etkileme-
den prenatal dönemde iflitsel sinir sisteminde devre de¤i-
flikliklerine yol açabilece¤i belirtilmelidir. Bildi¤imiz ka-
dar›yla çal›flmam›z, prenatal dönemde annelerin cep te-
lefonu kullan›m›n›n yenido¤anlar›n iflitme duyusu üze-
rindeki etkilerini araflt›ran ilk insanl› çal›flmad›r. Bugüne
kadar bu konuda yap›lan çal›flmalar aras›nda deneysel pa-
rametreler ve araflt›rma sonuçlar› bak›m›ndan herhangi
bir tutarl›l›k yoktur. Bu nedenle RFR maruziyetinin
özelliklerinin belirlenmesi, ileride aksiyon EMF’lerin
mekanizmalar›n› araflt›rmada önemli olabilir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Türkiye’de COVID-19 salg›n›ndan önce ve sonra
do¤um için baflvuran gebelerde antenatal kayg›

seviyelerinin karfl›laflt›r›lmas›
O¤uz Güler1 , fiafak Hat›rnaz2

1Bilge Hastanesi, ‹stanbul 
2Medicana International Samsun Hastanesi, Tüp Bebek Ünitesi, Samsun 

İDİD

Girifl
2019 y›l›n›n sonlar›nda Çin’in Hubei Eyaletindeki

Vuhan flehrinde etiyolojisi bilinmeyen birçok pnömoni
vakas› ortaya ç›km›flt›r.[1] Akut respiratuvar distres sen-

dromundan önce ortaya ç›kan atefl ve öksürük, en önem-
li bafllang›ç semptomlar›yd›.[2] Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(DSÖ) Çin’deki Hastal›klar› Önleme ve Kontrol Merke-
zi (CDC) taraf›ndan bir hastan›n bo¤az sürüntü örne-

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n
do¤rulanmas›ndan önce ve sonra kurumumuza baflvuran gebelerin
kayg› seviyelerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Küresel COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›n›n ard›n-
dan kurumumuza baflvuran 150 ard›fl›k gebe (Grup 1) ve COVID-
19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›n›n ard›ndan do-
¤um için kurumumuza baflvuran yafl uyumlu 150 gebe (Grup 2) ça-
l›flmaya dahil edildi. Tüm hastalardan Durumluk-Sürekli Kayg›
Envanterini (DSKE) doldurmalar› istendi. 

Bulgular: Uzun süreli kayg› seviyelerini gösteren DSKE-Sürekli
puanlar›, COVID-19 salg›n› sonras› baflvuranlara k›yasla Türki-
ye’de COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›ndan önce do¤um için
kurumumuza baflvuran olgularda benzerdi (s›ras›yla 42.2±3.2 ve
42.5±5.8; p=0.487). Ancak durumluk kayg›y› gösteren DSKE-Du-
rumluk puanlar›nda, Türkiye’de COVID-19 salg›n›n›n do¤rulan-
mas›ndan önce ve sonra do¤um için kurumumuza baflvuran olgu-
lar aras›nda anlaml› bir fark vard› (s›ras›yla 44.6±5.3 ve 42.9±5.1;
p=0.05). 

Sonuç: ‹lk COVID-19 vakas›n›n duyurulmas›ndan ve acil durum
ilan›ndan sonra do¤um için kurumumuza baflvuran gebeler, ilk
COVID-19 vakalar›n›n ortaya ç›kmas›ndan ve karantina tedbirle-
rinin uygulanmas›ndan önce baflvuranlara k›yasla daha yüksek du-
rumluk kayg› seviyelerine sahiptir. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, antenatal kayg›, gebe.
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Abstract: Comparison of the levels of antenatal
anxiety in pregnant women admitted for delivery
before and after COVID-19 outbreak in Turkey
Objective: This study aimed to compare the level of anxiety in preg-
nant women who were admitted to our institute before and after
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey.

Methods: One-hundred and fifty consecutive pregnant women
admitted to our institute following the emergence of the global
COVID-19 outbreak (Group 1) and 150 age-matched pregnant
women who were admitted to our institute for delivery following the
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey (Group
2) were enrolled in this study. All patients were asked to fill out the
State and Trait Anxiety Inventory (STAI). 

Results: STAI-Trait scores, which reflect long term anxiety levels
were similar in subjects admitted to our institute for delivery before
the COVID-19 outbreak in Turkey compared to those admitted
after COVID-19 outbreak (42.5±5.8 vs. 42.2±3.2, respectively;
p=0.487). However, there was a significant difference in STAI-State
scores, indicating state anxiety, between subjects admitted to our
institute for delivery before and after confirmation of COVID-19
outbreak in Turkey (44.6±5.3 vs. 42.9±5.1, respectively; p=0.05).

Conclusion: Pregnant women admitted to our institute for delivery
subsequent to the announcement of first COVID-19 case and dec-
laration of the state of alarm have higher levels of state anxiety com-
pared to those admitted before the establishment of first COVID-19
cases and containment measures.

Keywords: COVID-19, antenatal anxiety, pregnant.
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¤inde yeni tip bir koronavirüsün tespit edilmesinin ar-
d›ndan bu yeni koronavirüse 2019nCoV ad› verilmifltir.[3]

Pnömoninin Çin’in di¤er bölgelerine ve deniz afl›r› böl-
gelere h›zl› flekilde yay›lmas›yla, DSÖ bu salg›n› ulusla-
raras› halk sa¤l›¤› acil durumu (PHEIC) olarak ilan et-
mifltir. fiubat 2020’de Uluslararas› Virüs S›n›fland›rma
Komitesi virüsün ad›n› a¤›r akut solunum yetersizli¤i
sendromu koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) olarak de¤ifl-
tirmifltir.[4] SARS-CoV-2’nin neden oldu¤u epidemik
hastal›k daha sonra DSÖ taraf›ndan koronavirüs hastal›-
¤› 2019 (COVID-19) olarak ilan edilmifltir.

Koronavirüs hastal›¤› 2019, 37 ülkede 8000’den faz-
la enfeksiyon ve 774 ölümle sonuçlanan fliddetli akut res-
piratuvar sendrom koronavirüsü (SARS-CoV) ve 2494
enfeksiyon ve 858 ölümle sonuçlanan Orta Do¤u solu-
num sendromu koronavirüsünün (MERS-CoV) ard›n-
dan son yirmi y›l içindeki üçüncü koronavirüs hastal›¤›-
d›r.[5,6] 25 May›s 2020 itibar›yla COVID-19’un küresel
olarak yaklafl›k 5.5 milyon kifliyi etkiledi¤i ve 340.000’in
üzerinde ölüme sebep oldu¤u bildirilmifltir.[5] Yüksek vi-
rülans, h›zl› yay›l›m ve ilgili mortalite oran› sa¤l›k kuru-
lufllar›n› alarma geçirmifl ve birçok ülke COVID-19’un
yay›l›m›n› azaltmak için karantina tedbirleri ilan etmifl-
tir. Toplanan veriler, birçok ülkede halk sa¤l›¤› mesajla-
r›n›n yan› s›ra acil durum ve ilgili karantina tedbirlerin
ilan›n›n, halk›n COVID-19 konusundaki bilgilerini ar-
t›rman›n yan› s›ra SARS-CoV-2’ye yakalanma korku-
sundan kaynakl› küresel kayg›lara da yol açm›flt›r.[7–10] Ba-
z› çal›flmalar, antenatal kayg›n›n advers perinatal sonuç-
lara yol açabilece¤ini göstermektedir.[11] COVID-19’un
afl›r› kayg›y› tetikleyebilece¤i düflünüldü¤ünde, CO-
VID-19’un ülkemizde görülmesinin bir sonucu olarak
karantina tedbirlerinin ilan edilmesinin gebelerde kayg›-
y› tetikleyebilece¤ini düflündük.

Bu çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye
ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan önce ve sonra kurumu-
muza baflvuran gebelerin kayg› seviyelerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

Yöntem
Küresel COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›ndan

sonra hastanemize baflvuran 18–35 yafl aras› 150 ard›fl›k
gebe (Grup 1) ile COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye
ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›n›n ard›ndan do¤um için kuru-
mumuza baflvuran yafl uyumlu 150 gebe (Grup 2, 11
Mart 2020’den önce) çal›flmaya dahil edildi. Daha önce

kayg› bozukluklar› veya zihinsel sendromlar›, yüksek
tansiyonu, akci¤er, böbrek veya kalp sorunlar›, diyabeti,
otoimmün hastal›¤›, cinsel yoldan bulaflan hastal›klar›,
preeklampsisi, çoklu gebelikleri ve plasenta previas› olan
kad›nlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen
tüm olgulardan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Çal›flma, Ku-
rumun Etik Kurulunca onayland› ve Helsinki Bildirge-
sinin son sürümüne göre gerçeklefltirildi. Güç hesapla-
mas› ilk 15 hasta ile pilot çal›flmam›z› temel alm›flt›r. ‹ki
grupta bilgi sonras› Durumluk-Sürekli Kayg› Envante-
ri-Durumluk (DSKE-D) ölçümleri için “deney öncesi t
testleri; iki ba¤›ms›z ortalama aras›ndaki fark›” kulland›k
(Grup 2 hastalar›: 45.3±4.6, Grup 1 hastalar›n›n DSKE-
D puan›: 42.4±4.2, alfa hatas›: 0.05, güç: 0.95, etki bü-
yüklü¤ü: 0.65).[12] Sonuçlar, yeterli örneklem boyutu için
en az 102 hastan›n gerekti¤ini göstermifltir.

Tüm hastalardan, valide edilmifl ve yayg›n flekilde
kullan›lan ve hem durumluk hem de sürekli kayg›y› de-
¤erlendiren bir öz-de¤erlendirme anketi olan DSKE’nin
doldurulmas› istenmifltir.[13,14] DSKE, her birinde 20 soru
yer alan iki ankettir; DSKE-D mevcut kayg› durumunu
de¤erlendirmeyi amaçlarken, Durumluk-Sürekli Kayg›
Envanteri-Sürekli (DSKE-S) uzun süreli kayg› seviyele-
rini ölçmektedir. DSKE-D’ye verilen yan›tlar, “flu anki”
mevcut duygular›n yo¤unlu¤unu de¤erlendirmektedir:
(1) hiç, (2) biraz, (3) çok ve (4) tamamen. DSKÖ-S’ye ve-
rilen yan›tlar, “genel olarak” duygular›n s›kl›¤›n› de¤er-
lendirmektedir: (1) neredeyse hiçbir zaman, (2) bazen,
(3) s›kl›kla ve (4) neredeyse her zaman. Madde puanlar›,
alt-test toplam puanlar›n› elde etmek için toplanmakta-
d›r. Her yan›t 1 ile 4 aras›ndaki bir ölçekle puanland›r›l-
m›flt›r ve nihai puana ulaflmak için toplanm›flt›r. Genel
puan 20 ile 80 aras›nda de¤iflmekte olup, daha yüksek pu-
an daha fazla kayg› anlam›na gelmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’deki olgular›n kayg› seviyeleri ara-
s›ndaki fark, bu çal›flman›n birincil sonuç ölçümüydü.
‹statistiksel analizler SPSS for Windows, sürüm 17
(SPSS, Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi.
Sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma (ortala-
ma±SS) ve kategorik de¤iflkenler s›kl›k (n) ve yüzde (%)
olarak sunuldu. Verilerin normal da¤›l›m› Kolmogorov-
Smirnov testiyle belirlendi. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›
uygun oldu¤u yerlerde Student t testi, Mann-Whitney
U testi, χ2 testi veya Fisher kesinlik testiyle yap›ld›. ‹ki
yönlü p de¤eri ≤0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
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Bulgular
Çal›flmadaki olgular›n ortalama yafl› ve ortalama ge-

belik haftas› s›ras›yla 28.6±4.7 y›l ve 35.5±2.1 haftayd›.
‹ki grup, yafl, gebelik haftas›, vücut kitle indeksi, gravi-
dite ve parite yönünden benzerdi. Uzun süreli kayg› se-
viyelerini gösteren DSKE-S puanlar›, COVID-19 sal-
g›n› sonras› baflvuranlara k›yasla Türkiye’de COVID-19
salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan ön-
ce do¤um için kurumumuza baflvuran olgularda benzer-
di (s›ras›yla 42.2±3.2 ve 42.5±5.8; p=0.487). Ancak du-
rumluk kayg›y› gösteren DSKE-D puanlar›nda, CO-
VID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanma-
s›ndan önce ve sonra do¤um için kurumumuza baflvuran
olgular aras›nda anlaml› bir fark vard› (s›ras›yla 44.6±5.3
ve 42.9±5.1; p=0.05) (Tablo 1).

Tart›flma
‹ki grup aras›ndaki benzer uzun süreli kayg› puanlar›-

na ra¤men bulgular›m›z, COVID-19 salg›n›n›n ülkemi-
ze ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan önce baflvuran olgulara
k›yasla COVID-19 salg›n›n›n ülkemize ulaflt›¤›n›n do¤-
rulanmas›ndan sonra do¤um için kurumumuza baflvuran
olgular›n daha yüksek durumluk kayg› seviyelerine sahip
oldu¤unu göstermektedir.

Gebelerin %20’sini etkiledi¤i gösterilen antenatal
kayg›n›n, do¤umdan sonra hem anne hem de bebek için
advers sonuçlarla iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.[15] Antenatal
kayg›ya sahip gebelerde postpartum hemoraj ve postpar-
tum depresyon daha s›k görülürken, antenatal kayg›ya sa-
hip annelerin do¤urdu¤u bebeklerde preterm do¤um,
düflük ortalama do¤um a¤›rl›¤› ve küçük bafl çevresi de
gözlemlenebilir.[16–20] Ayr›ca, kayg›y› azaltmay› amaçlayan

tedbirlerin de antenatal kayg›ya sahip kad›nlarda gebelik
sonuçlar›n› iyilefltirdi¤i gösterilmifltir.[21,22]

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye’deki ilk COVID-19
vakas›n› 11 Mart 2020’de duyurdu. ‹lk vakan›n ard›n-
dan, okullar›n kapat›lmas›, toplu tafl›man›n yasaklan-
mas› ve ifl yerlerinin kapat›lmas› gibi çeflitli karantina
tedbirleri dahil acil durum ilan edildi. COVID-19
komplikasyonlar›na karfl› daha hassas olabilecekleri ve-
ya COVID-19’un yay›lmas›na katk› sa¤layabilecekleri
gerekçesiyle 20 yafl›ndan küçük ve 65 yafl›ndan büyük
kiflilerin evde kalmas› zorunlu tutuldu. Elektif giriflim-
sel ve cerrahi prosedürler de COVID-19 vakalar›n›n
sa¤l›k sistemleri üzerindeki a¤›r yükü nedeniyle erte-
lendi. Televizyon programlar›, SARS-CoV-2’nin virü-
lans› ve h›zla yay›lmas› ile COVID-19’un küresel mor-
talite oranlar›na iliflkin belirli kamu mesajlar› yay›nla-
maya bafllad›. Hükümetler taraf›ndan karantina tedbir-
lerinin uygulanmaya bafllamas›n›n ard›ndan bireylerin,
acil durumlarda bile t›bbi yard›m almaktan çekindikle-
ri görüldü.[23] Karantina tedbirlerinin ard›ndan akut
miyokardiyal enfarktüs veya akut kalp yetmezli¤i gibi
yaflam› tehdit edici durumlarda bile hastaneye baflvuru-
larda dikkat çekici azalmalar› bildiren yak›n tarihli ra-
porlar bulunmaktad›r.[24–26] Birçok ülke taraf›ndan acil
durum ilan edilmesinin ve halk sa¤l›¤› mesajlar›n›n ya-
n› s›ra ilgili karantina tedbirlerinin, COVID-19 d›fl›n-
daki nedenlerle sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan kifliler
aras›nda küresel bir kayg› yaratt›¤› ve hastanelerde
muhtemel kontaminasyonla sonuçlanan bir öz-sansüre
yol açt›¤› görülmektedir. Yak›n bir tarihte Çin’de yap›-
lan bir çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n ilk aflamas›n›n
genel popülasyonda kapsaml› bir kayg›y› tetikledi¤i
gösterilmifltir.[7] Aktif Weibo kullan›c›lar› aras›nda ya-

Tablo 1. Demografik özelliklerin ve kayg› puanlar›n›n çal›flma gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.   

Grup 1  Grup 2 
n=150 n=150 p de¤eri

Yafl, y›l 29.1±5.1 28.2±4.3 0.141

Gebelik haftas›, n 39.6±2.1 39.3±1.4 0.211

Vücut kitle indeksi, kg/m2 28.2±3.3 28.5±2.8 0.198

Gravidite, n 1.84±0.43 1.85±0.58 0.903

Parite, n 0.69±0.07 0.78±0.07 0.239

DSKE-Durumluk 44.6±5.3 42.9±5.1 0.005

DSKE-Sürekli 42.5±5.8 42.2±3.2 0.487

Veriler, ortalama ± standart sapma fleklinde verilmifltir. DSKE: Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri.
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p›lan bir di¤er çal›flmada, salg›n sonras›nda psikolojik
durumlarda k›sa süreli bireysel de¤ifliklikler bildiril-
mifltir.[27]

fiu an itibar›yla COVID-19 salg›n›n›n antenatal kay-
g› üzerindeki rolünü araflt›ran çok az çal›flma bulunmak-
tad›r. Depresyon ve kayg› envanterlerinden oluflan çev-
rim içi bir anketi içeren Durankus ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da, COVID-19 pandemisinin gebelerin depresyon ve
kayg› seviyeleri üzerinde kritik bir etkiye sahip oldu¤u
bildirilmifltir.[28] Çin’de gerçeklefltirilen ve COVID-19
salg›n›n›n ilan edilmesinden önce ve sonra gebelerin zi-
hinsel durumunu karfl›laflt›ran çok merkezli kesitsel çal›fl-
mada, COVID-19 salg›n›n›n ilan edilmesinden önce de-
¤erlendirilen kad›nlara k›yasla COVID-19 salg›n›n›n ilan
edilmesinden sonra de¤erlendirilen gebelerin anlaml› fle-
kilde daha yüksek kayg› seviyelerine ve daha yüksek oran-
da depresyon semptomlar›na sahip oldu¤u bildirilmifl-
tir.[29] Ancak COVID-19 salg›n›n›n antenatal kayg› üze-
rindeki rolüne iliflkin verilerde hala boflluklar mevcuttur.

Bu çal›flmada, Türkiye’de ilk COVID-19 vakas›n›n
duyurulmas›n›n ve karantina tedbirlerinin yürürlü¤e ko-
nulmas›n›n ard›ndan baflvuran gebelerin, karantina ted-
birlerinden önce baflvuran kad›nlara k›yasla daha yüksek
kayg› seviyelerine sahip oldu¤u bildirilmifltir. Bulgular›-
m›z, COVID-19 salg›n›n›n ard›ndan gebelerde daha
yüksek kayg› seviyeleri bildiren daha önceki iki çal›flma-
n›n sonuçlar›n› do¤rulamaktad›r. COVID-19 salg›n› ön-
cesinde ve sonras›nda baflvuran olgular›n DSKE-S puan-
lar›nda anlaml› bir fark›n olmamas›, salg›n›n psikolojik
etkisinin k›sa süreli oldu¤unu ve COVID-19 salg›n›n›n
kendisiyle veya hastal›¤›n yay›lmas›n› önlemek için yü-
rürlü¤e konulan karantina tedbirleriyle iliflkili oldu¤unu
göstermektedir. Antenatal kayg› ile yak›ndan iliflkilendi-
rilen potansiyel advers gebelik sonuçlar›n› önlemek için
tüm karar vericiler, sa¤l›k kurumlar› ve sa¤l›k çal›flanlar›,
maternal stresi ortadan kald›rmay› hedefleyen stratejileri
uygulamal›d›r.

Sonuç
Bu çal›flman›n sonuçlar›, ilk COVID-19 vakalar›n›n

duyurulmas›ndan ve karantina tedbirlerinden önce bafl-
vuranlara k›yasla ilk COVID-19 vakas›n›n duyurulma-
s›ndan ve acil durum ilan edilmesinden sonra do¤um için
kurumumuza baflvuran gebelerin daha yüksek durumluk
kayg› seviyelerine sahip oldu¤unu net bir flekilde ortaya
koymaktad›r. Antenatal kayg›n›n gebelik sonuçlar› üze-
rindeki olumsuz etkisi dikkate al›nd›¤›nda, sa¤l›k kuru-

lufllar› gebeler üzerindeki maternal stresi ortadan kald›r-
may› hedefleyen stratejileri hayata geçirmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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İDİD

Girifl
Korpus kallozum (CC), hemisferlerin aras›ndaki en

büyük interhemisferik ba¤lant› olup, beyaz cevherden
kaynaklan›r.[1,2] Bu ba¤lant›lar duyusal, motor ve biliflsel
ifllevin entegrasyonunda önemli rol oynar.[2] CC’nin fetal
süreçteki geliflimsel anormallikleri aras›nda tam agenezi,

k›smi agenezi, hipoplazi ve hiperplazi gibi durumlar gö-
rülmekle birlikte, CC anomalilerinin s›kl›¤› incelenen
popülasyona göre de¤iflkenlik göstermektedir; genel po-
pülasyonda s›kl›¤› 1.8/1000 do¤um fleklindeyken, gelifl-
me özürü gösteren topluluklarda %3’lere kadar yüksel-
mektedir.[3,4] Kallozal anomaliler (CA), buna hem di¤er

Özet

Amaç: ‹zole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›nda fetal
MR’nin gebelik yönetimi ve aile kararlar›n› de¤ifltirip de¤ifltirme-
di¤ini saptamak. 
Yöntem: Çal›flmaya kat›lan, 2013–2019 y›llar› aras›nda hastane-
miz Perinatoloji Ünitesinde CCA tan›s› alan olgulara, kompleks ve
izole CCA fleklinde ay›rt edildikten sonra fetal MR uyguland›. MR
sonuçlar›n›n aile kararlar› üzerine etkisi ve terminasyon düflünce-
sine yaklafl›mlar› incelendi. 
Bulgular: Toplam 139 olgunun 109 tanesi izole CCA olarak de-
¤erlendirildi. Bu olgular›n 93 tanesine (%85.32) komplet CCA ta-
n›s› konulurken, 16 olgu (%14.68) parsiyel CCA tan›s› ald›. Tüm
hastalara fetal MR önerilen 2017 sonras› dönem incelendi¤inde,
fetal MR çekimi yapt›ran 30 olgunun 7 tanesi (%23.3) ile yapt›r-
mayan 10 olgunun 2 tanesinin (%20) gebelik sonland›rmas› yolu-
na gitti¤i görüldü. Fetal MR çektiren ve çektirmeyen hastalar›n
gebelik sonland›rmas› kararlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel bir fark görülmedi. 
Sonuç: ‹zole CCA’da fetal MR görüntülemesi ailelerin gebeli¤in
sonland›r›lmas›na iliflkin karar›n› de¤ifltirmemektedir. Gebelik
sonland›rmas› aç›s›ndan gebelik haftas› ve sosyo-kültürel etkenle-
rin etkisi daha fazla olabilir. 
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siyel, fetal MR, gebelik sonland›rmas›.
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Abstract: Does fetal MR alter the management of
pregnancy in the diagnosis of isolated corpus 
callosum agenesis?
Objective: To determine if fetal MR alters the management of
pregnancy and family decisions in the isolated corpus callosum age-
nesis (CCA) cases or not.
Methods: Fetal MR was carried out in the cases diagnosed with
CCA in the Perinatology Unit of our hospital between 2013 and
2019 after they were differentiated as complex and isolated CCA
cases. The impact of MR results on the family decisions and their
approaches towards termination were assessed. 
Results: A total of 109 out 139 cases were evaluated as isolated CCA.
While 93 (85.32%) of them were diagnosed with the complete CCA,
16 (14.68%) cases were diagnosed with the partial CCA. When the
period after 2017 during which fetal MR was recommended to all
patients was reviewed, it was seen that 7 (23.3%) of 30 cases who
underwent fetal MR and 2 (20%) of 10 cases who did not undergo
fetal MR terminated their pregnancies. There was no statistical differ-
ence between two groups in terms of the decisions of the patients for
gestational termination who did and did not undergo fetal MR.
Conclusion: Fetal MR imaging in the isolated CCA does not
change the decisions of the families for the gestational termination.
In terms of the termination decision, week of gestation and socio-
cultural factors may have more impacts.

Keywords: Isolated corpus callosum agenesis, complete/partial,
fetal MR, gestational termination.
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serebral ve ekstra-serebral malformasyonlar dahil edildi-
¤inde, kromozomal patolojiler ve genetik sendromlar ile
iliflkilidir. Bu nedenle CA’n›n genel prognozu tart›flmal›
olup, ek anomali varl›¤›nda nörogeliflimsel gecikme de
s›kça görülür.[5] Korpus kallozum agenezisinin (CCA)
etiyolojisi bu aç›dan heterojendir; Aicardi sendromunun
bir bilefleni olarak mevcut olabilir, Dandy-Walker veya
Arnold-Chiari malformasyonu gibi merkezi sinir sistemi
malformasyonlar›na efllik edebilir. Bunun yan› s›ra CCA,
holoprozensefali, flizensefali, TORCH veya Zika virüsü
enfeksiyonlar› ile de iliflkili olabilir. Genetik etkilenme
otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e ba¤l› ger-
çekleflebilir.[6] Genetik nedenlerin %30–35’i sendromlara
ba¤l› saptanabiliyorken, %20–35’i mono-gen etkisinde-
dir. CCA olgular›n›n %18’inde trizomi 18, trizomi 13 ve
mozaik trizomi 8 gibi majör kromozomal anormallikler
bulunmufltur.[7]

Fetal ultrasonografi ve nörosonografi CA’n›n de¤er-
lendirilmesinde temel/birincil görüntüleme yöntemi
olup 18 gebelik haftas›ndan sonra kullan›labilir. 18. ge-
belik haftas›ndan önce de perikallozal arter ortaya konu-
larak dolayl› flekilde normal CC geliflimi gösterilebilir,
ancak kesin tan› için bu uygulama rutin de¤erlendirme-
de önerilmemektedir.[8] Son y›llarda fetal MR uygulama-
s›n›n, tan›y› do¤rulamak için kullan›labilece¤i ve baflta
kortikal geliflim bozukluklar› olmak üzere, iliflkili fetal
merkezi sinir sistemi anomaliler hakk›nda da bilgi sa¤la-
yabilece¤i, özellikle de 24. gebelik haftas›ndan sonra ol-
gular›n %20’sinde ek fetal klinik bulgularla, prognozu ve
klinik yönetimi de¤ifltirebilece¤i görülmüfltür.[9]

Çal›flmam›z›n amac›, izole CCA tan›s› alan hastalar-
da ilave fetal MR uygulamas›n›n, ailelerin gebelik termi-
nasyonu (GT) karar› üzerine etkisini de¤erlendirmektir. 

Yöntem
Bu retrospektif çal›flmaya 2013–2019 y›llar› aras›nda

‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji Ünitesinde CCA tan›s› alan fetüs-
ler dahil edildi. CCA ön tan›s›/tan›s› ile de¤erlendirilen
tüm fetüslere, ek anomaliler aç›s›ndan ayr›nt›l› sonogra-
fik ve nörosonografik (GE Healthcare Ultrasound E6;
RAB 6D [2-7 MHz] prob; Milwaukee, WI, ABD) de¤er-
lendirme yap›ld›. Hastalar izole ve izole olmayan/komp-
like CCA tan›l› fetüsler olarak 2 grupta de¤erlendirildi.

Gebelere yönelik fetal nörosonografi transabdominal
olarak; aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerde ISUOG’nin
(International Society of Ultrasound in Obstetrics and

Gynecology) 2007 y›l›nda yay›nlad›¤› rehber do¤rultu-
sunda yap›ld›.[10] Fetüslerin tümünde CC’nin anatomik
bölümleri (rostrum, genu, trunkus, splenium) de¤erlen-
dirilerek CC’nin total uzunluk ve kal›nl›¤› ölçüldü. Ol-
gular›n hepsine ayr›ca ayr›nt›l› anomali muayenesi ve fe-
tal ekokardiyografi taramas› yap›ld›. Sefalik pozisyonda
olmayan olgulara Timor-Trisch ve Monteagudo’nun
önerileri do¤rultusunda transvajinal fetal muayene yap›l-
d›.[11] Tan› alan olgulara genetik dan›flmanl›k verildikten
sonra karyotip analizi önerildi. Fetal MR çekimi anne se-
datize edilmeden 1.5T sistemi kullan›larak yap›ld› (Ge-
neral Electric Healthcare, Explorer 1.5T; Milwaukee,
WI, ABD). Ultra T2 a¤›rl›kl› single-shot fast spin echo çe-
kim, 2–3 mm’lik kesit kal›nl›¤›nda aksiyel, koronal ve sa-
gittal planlar için kullan›ld› ve erken miyelinizasyonu
saptamaya yönelik idi. Ayr›ca aksiyel planlarda T1 rad-
yofrekans kesitler al›nm›fl olup, bu kesitler kanama ve ol-
gunlaflan beyindeki miyelin yap›y› gösterme amaçl› ya¤
dokusuna yönelik uyguland›.

‹zole CCA tan›l› hastalara kurumumuzda 2017 y›l›n-
dan sonra fetal MR rutin olarak uygulanmaya baflland›.
Bu tarihten önce uluslararas› rehberlerin önerileri do¤-
rultusunda fetal MR çekimleri ancak k›smi olarak ger-
çeklefltirilebiliyor iken bu tarihten itibaren hastanemize
baflvuran olgular›n hepsine önerilerde bulunulmufl ve
bunu kabul eden ailelerde olgulara çekim sa¤lanm›flt›r.
Çal›flmam›zda izole parsiyel CCA (pCCA) ve izole
komplet CCA (kCCA) tan›s› alan hastalar›n sonografik
sonuçlar› fetal MR ile kontrol edilerek tan› uyumluluk-
lar› de¤erlendirildi. Tan› alan fetüsler ile birlikte aileler
hastanemizin multidisipliner perinatoloji konseyinde
tekrar muayene edilip de¤erlendirildikten sonra, pedi-
yatrik nöroloji birimi taraf›ndan konsülte edilerek izole
pCCA ve kCCA olgular›n›n postpartum sonuçlar›, risk-
leri ve prognozu hakk›nda bilgilendirildi, ailelere gebe-
likleri sonland›rma seçene¤i sunuldu.

Çal›flmada de¤erlendirilen de¤iflkenler gebelerin de-
mografik verileri, gebelikte tan› yafl›, fetal MR’da gebe-
lik haftas›, ek kraniyal ve ekstrakraniyal malformasyon-
lar, karyotip sonuçlar› ve ilgili sonuçlar›n ailelerin gebe-
lik terminasyonu karar› üzerine etkileri fleklindeydi.

‹statistiksel analizlerde SPSS 23.0 (Statistical Packa-
ges for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
program› kullan›ld›. De¤erlendirmede say›sal veriler or-
talama ± standart sapma, da¤›l›m aral›¤› (en küçük–en
büyük), kategorik veriler ise yüzde (%) olarak belirtildi.
MR çekilen ve MR çekilmeyen hastalar›n TOP de¤erle-
ri Kruskal-Wallis testi ile karfl›laflt›r›ld› (%95 güven ara-
l›¤›nda, p<0.05 anlaml›).



Bulgular
Hastanemizde CCA tan›s› alan veya sevk edilmifl ola-

rak baflvuran toplam 139 olgunun 109’u (%78.4) izole
CCA olarak de¤erlendirildi. Di¤er 30 olguda (%21.6) ek
anomali/anomaliler saptanm›fl olup, bunlar izole olma-
yan/komplike olgular olarak de¤erlendirildi (fiekil 1).
‹zole CCA tan›l› gebelerin yafl ortalamas› 28.6±6.4, tan›
s›ras›nda ortalama gebelik haftas› ise 28.6±4.8 olarak bu-
lundu. Her iki gruba ait demografik özellikler Tablo
1’de gösterilmifltir. Araflt›rmada yer alan izole CCA gru-
bundaki hastalar›n yafllar›n›n ortalamas› 28.63±6.43
olurken, izole olmayan / komplike CCA grubunda gebe-
lik haftas› ortalamas› 22.67±3.50 idi. Her iki grupta yafl
de¤iflkeni aç›s›ndan bu fark anlaml›yd› (p=0.041). Her iki
grupta gravida ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda izole
CCA grubundaki hastalar›n gravida ortalamas›n›n
(2.42±1.43), izole olmayan / komplike CCA grubundan
(1.13±2.59) daha yüksek de¤erde oldu¤u görüldü, ancak
bu fark anlaml› saptanmad›. Ayn› flekilde izole CCA gru-
bundaki hastalar›n parite ortalamas›n›n (1.04±1.09) da
izole olmayan / komplike CCA grubuna göre (0.52±
1.29) az da olsa yüksek, ancak yine anlaml› olmad›¤› gö-
rüldü. ‹zole CCA olgular›nda ultrasonografik tan›
28.66±4.86 hafta iken, di¤er grupta ise tan›lar 26.57±
3.45 haftada konulmufltu. Her iki grup için tan›da gebe-
lik haftas› sonucu istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu (p=
0.028).

Tüm hastalar dikkate al›nd›¤›nda, klini¤imizde ya-
p›lan ayr›nt›l› de¤erlendirmede izole CCA olgular›n›n
93 tanesi kCCA (%85.3), 16 tanesi de (%14.7) pCCA
tan›s› fleklinde de¤erlendirildi. kCCA tan›s› alan 27 ol-

guya ve pCCA tan›s› alan 7 olguya fetal MR çekimi
gerçeklefltirildi. Fetal MR çekimi sonras› MR tan›lar›
için kCCA tan›l› fetüsler ile tam uyum (kCCA tan›s›
için US/MR tan› uyumlulu¤u: 27/27 olgu), pCCA ta-
n›l› fetüsler için de yüksek uyum (pCCA tan›s› için
US/MR tan› uyumlulu¤u: 5/7 olgu) (fiekil 2) oldu¤u
gözlendi. Buna göre olgular›n %94’ü için nörosonog-
rafi ve fetal MR uyumlu ç›kt›. US/fetal MR uyumsuz-
lu¤u gözlenen bu iki hastadan ilk hastada inferior ver-
mian hipoplazi fleklinde ek bir anomali saptand›. ‹kinci
hasta için de antenatal süreçte sonografi ile kCCA tan›-
s› alan bir fetüs, fetal MR sonras› CC hipoplazisi flek-
linde rapor edildi. ‹zlemi gebelikte devam ettirilen bu
hastan›n do¤um sonras› postnatal MR’›n›n son tan›s›-
n›n da kCCA oldu¤u görüldü.

Benzer flekilde tüm hastalara fetal MR önerilen 2017
sonras› dönem incelendi¤inde, kCCA ön tan›s› alan 34
gebenin 24 tanesi ileri araflt›rmay› kabul ederek fetal MR
uyguland› ve hepsinde de US/MR uyumlulu¤u görüldü.
Parsiyel CCA ön tan›s› ile fetal MR önerilen 6 hastan›n 5
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fiekil 1. ‹zole parsiyel CCA olgusu. (a) 25. gebelik haftas›nda olan fetüste, gebelik haftas›na göre daha k›sa olarak ölçülen korpus kallozum (CC) son-
ras› izole parsiyel CCA tan›s›. (b) Ayn› hastaya fetal MR uygulamas› sonras› hastada CC yap›s›nda splenium’a ait k›sm›n olmad›¤›n› görüyoruz.

a b

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri. 

‹zole olmayan /
‹zole CCA komplike CCA 

(n=109; %78.4) (n=30; %21.6)
ort ± std  ort ± std p de¤eri

Yafl 28.63±6.43 22.67±3.50 0.041*
Gravida 2.42±1.43 1.13±2.59 0.234
Parite 1.04±1.09 0.52±1.29 0.325
Tan›da gebelik haftas› 28.66±4.86 26.57±3.45 0.028*

*p<0.05.
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tanesi ileri de¤erlendirmeyi kabul etti ve yine hepsinde
US/MR tan› uyumlulu¤u saptand› (fiekil 3). 

Antenatal süreçte fetal MR çekimi yap›lan / yap›lma-
yan, konseyde de¤erlendirilen ve pediyatrik nöroloji tara-
f›ndan da konsültasyonu gerçeklefltirilen ailelerin gebelik
sonland›rmas› kararlar› de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n
incelemesi yap›ld›¤›nda, fetal MR çekimi gerçeklefltiren
gruptan (n=34) sekiz fetüs (%23.5) için gebelik sonland›r-
mas› yoluna gidildi¤i, MR çekimi gerçeklefltirmeyen
gruptan (n=75) ise 16 ailenin gebelik sonland›rmas›na bafl-
vurdu¤u gözlendi. Bu 24 olgunun tan› da¤›l›m› yap›ld›-
¤›nda izole CCA olgular›ndan 20 tanesinin kCCA
(%21.5) ve 4 tanesinin de pCCA (%25) olgusu oldu¤u gö-
rüldü. Fetal MR çekimi yapt›ran 34 olgu ile fetal MR çe-
kimi yapt›rmayan 75 olgu aras›nda istatistiksel aç›dan bir
fark gözlenmedi (p=0.624). ‹zole CCA anomalisi olgula-
r›nda fetal MR sonucuna göre ailelerin 8’i (%23.5) gebe-
lik sonland›rmas›n› kabul ederken, 16’s› (%21.3) kabul et-
memiflti. ‹zole CCA tan›s› aç›s›ndan da gebelik sonland›r-
mas› kararlar› bak›m›ndan fark bulunmad› (p=0.078).

2017’den sonra tüm hastalara fetal MR önerilen dö-
nem incelendi¤inde fetal MR çekimi yapt›ran 30 olgu-
nun 7 tanesinin (%23.3) ile yapt›rmayan 10 olgunun 2
tanesinin (%20) gebelik sonland›rmas› yoluna gitti¤i
görüldü. Bu dönem içinde izole CCA anomalisi olgula-
r›nda fetal MR sonucuna göre ailelerin 7 tanesi
(%23.3) gebelik sonland›rmas›n› kabul ederken, fetal
MR çekimi yapt›rmayan hastalar›n da %20’si terminas-
yonu kabul etmemiflti (p=0.212).

Çal›flmam›zda izole CCA anomalisi olgular›nda fe-
tal MR sonucunun ailenin terminasyon karar› üzerine
etkisini istatistiksel aç›dan incelemek için Kruskal-
Wallis testi uyguland›; her iki dönem için hem tüm
hastalar hem de 2017 sonras› dönem için gruplar ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmad› (p=0.098;
%95 GA, p<0.05) (Tablo 2).

Tan› ve izlem sürecinde genetik tan› aç›s›ndan
kCCA tan›s› alan 42 gebeye ve pCCA alan 7 gebeye
karyotip analizi için invazif ifllem uyguland›. Bunlarda
sadece bir kCCA tan›s› alan fetüste tan› trizomi 21 flek-
linde gelmifl olup, bu fetüsün gebelik izlemi s›ras›nda
34. gebelik haftas›nda kaybedildi¤i görüldü.

Tan› sonras› antenatal izlem s›ras›nda ayr›ca 3 tane
daha pCCA tan›l› fetüsün intrauterin kayb› gözlendi.
Bunlardan sadece bir tanesi fetal MR yapt›rm›fl olup,
bu olgular›n hiçbiri tan› sonras› karyotip için giriflim
seçene¤ini kabul etmemiflti.

Tart›flma
Fetal ön ve orta beyine ait görüntü kesitleri için aksi-

yel ve sagittal düzlemlerde tarama, baflta kavum septum
pellusidum (CSP) ve ventriküller görüntülenerek yap›-
l›r.[10,11] Sagittal kesitlerde direkt görüntüleme ile korpus
kallozumun görüntülenememesi ile kCCA tan›s› konu-
lurken, CC’nin uzunlu¤u veya kal›nl›¤› ile ilgili uygun-
suzluklar ve flekil bozukluklar› pCCA ile CC hipoplazi-
nin bulgular›ndan kabul edilir.[12] Buna karfl›l›k, standart
kraniyal aksiyel kesitlerde CSP’nin görüntülenememesi;
CSP eni, boyu veya bu ikisi aras›ndaki orant›s›zl›klar; in-
terhemisferik fissür iflareti (falks ve hemisferlerin mediyal
s›n›rlar›ndan oluflan üç çizgi görünümü); atrial geniflli¤in
≥10 mm olmas› ile orta fliddette ventrikülomegali görül-
mesi; CC’nin posterior k›sm›n›n geliflmemesine ba¤l›

fiekil 2. Korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›n›n ak›fl diyagram›
(tüm olgular). iCCA: ‹zole korpus kallozum agenezisi;
kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA: Parsiyel
korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi. 

fiekil 3. ‹zole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›n›n 2017 y›l›n-
dan sonra ak›fl diyagram›. iCCA: ‹zole korpus kallozum age-
nezisi; kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA:
Parsiyel korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.
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oksipital hornlar›n dilatasyonu ile oluflan kolposefali gö-
rünümü; lateral ventriküllerin “gözyafl› damlas› (tear
drop)” fleklinde görünümü; yine lateral ventriküllerin bir-
birinden daha ayr›k olarak görülmesi sonografide indi-
rekt bulgular aras›nda say›labilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikülün yukar›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi ve “delta”
fleklinde görünümü indirekt bulgular aras›nda say›lmak-
tad›r. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
göstermesi de CCA’nin bulgular›ndand›r. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin flekilde görülebiliyor-
ken, pCCA tan›s› alan olgularda k›smen veya belirsiz fle-
kilde saptanabilir. Bu aç›dan CSP bize daha çok yard›m-
c› olmaktad›r: kCCA olgular›nda CSP geliflimi genellik-
le patolojik görünümde olmakla birlikte, pCCA olgula-
r›nda genellikle CC’nin posterior k›sm›nda geliflimsel
defekt olmakta (kural de¤il) ve CSP görünümü korun-
maktad›r.[12–18]

Literatürde CCA tan›l› olgularda kromozom anoma-
lisi insidans› %17.8 gibi yüksek bir oranda bildirilmifl-
tir.[16] Ancak bu oran sadece izole de¤il, tüm CCA tan›l›
hastalar için geçerli bir oran olup, bizim çal›flmam›z sa-
dece izole CCA tan›s› alan olgular› kaps›yordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonras› 49 fetüsten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (anöploidi insidans› %2.2) bu-
lunmufltur. Multipl anomaliler çal›flma d›fl›nda tutuldu-
¤undan, bu flekilde olas› daha yüksek anöploidi oranlar›
bizim çal›flmam›zda görülmemifltir. Ancak izole de olsa,
CCA olgular›nda genel olarak olumsuz postnatal geliflim
olas›l›¤› yüksek oranda öploidi serileri ile birlikte görüle-
bilece¤inden, prenatal genetik panelde iki aflamal› flekil-
de önce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal süreçte tan›sal testler için yap›labile-
cek ek öneriler aras›ndad›r.[19] Sonografide tek sistem ile
s›n›rl› anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
öploid oldu¤u görülen fetüslerde %3.1–7.9 oran›nda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) görüle-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
aç›klay›c› bilgi verilmesini sa¤lar.[20]

Farkl› sonografik kraniyal bulgular de¤erlendiren Pa-
ladini ve ark.’n›n[12] yapt›¤› bir çal›flmada, ventrikülomega-
li 24. gebelik haftas›ndan önce tan› alan fetüslerin yakla-
fl›k %26’s›nda görülürken, 24. gebelik haftas›ndan sonra
tan› konan fetüslerin de %74’ünde görülmüfltür. Benzer
flekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan önce tan› alan-
lar›n yaklafl›k %21’inde saptan›rken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda görülmüfltür. Hem pCCA hem de kCCA
tan›l› fetüslerde ventriküllerin 24. gebelik haftas›ndan

sonra daha belirginleflerek geniflledi¤i görülmektedir.
Ventrikülomegalinin de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flma-
da, lateral ventrikülü 10 mm’den büyük 74 fetüsün on ta-
nesinde (%13.5) CCA tan›s› konmufltur.[16] Bu iliflki ven-
trikülomegali olan fetüslerde CC’nin görüntülenmesinin
hem önemini hem de zorlu¤unu göstermektedir. Benzer
flekilde yine Paladini ve ark.[12] CCA’nin indirekt iflareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar›
ile birlikte belirginleflti¤ini göstermifltir. Buna karfl›l›k ay-
n› çal›flmada CSP’nin görülememesi durumu sadece
pCCA olgular› için de¤erlendirilmifl, 24. haftadan daha
küçük olgularda CSP görülememesi olgular›n %35.3’ün-
de mevcut iken, 24 hafta üstü gebelerde ancak %20 s›k-
l›kta görülmüfltür. Karl ve ark. da CSP flekil ve oranlar›
aras›ndaki farkl›l›klar ile pCCA tan›s›n›n daha kolay ko-
nulabilece¤ini ifade etmifltir.[17] Ayn› flekilde Shen ve ark.
da CSP flekil bozukluklar›n›n pCCA tan›s›nda indirekt bir
iflaret olabilece¤i konusunda verilerini sunmufltur.[21]

Ventrikülomegali ön tan›s› sonras› ay›rt edici tan› için
fetal MR uygulamas›n›n ek %15–20 patoloji saptayabile-
ce¤i genel literatür bilgisi olmakla birlikte, her iki yön-
tem karfl›laflt›r›l›rken sonografinin deneyimli uzmanlar›
taraf›ndan yap›l›p yap›lmad›¤› konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.[6,11–14] Bununla birlikte 2000’lerin bafl›n-
da, k›sm› yanl›l›k (bias) ile ventrikülomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun araflt›r›lmas› için fetal MR
daha çok ön plana ç›kar›lm›flt›r.[22] Yanl›l›¤a neden olarak
ileri sürülen bafll›ca konular aras›nda; transabdominal so-
nografi ile ön tan› sonras›, uzman ellerde nörosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamas› yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tan›s› konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin say›s› gibi ifadeler öne sürülmektedir.[23] Bu tart›fl-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve görüntüleme ile u¤ra-
flanlar aras›nda algoritmalar›n oluflturulmas› aç›s›ndan
tart›flmalara da neden olmufltur.[9,23] Ancak bununla bir-

Tablo 2. ‹zole CCA anomalisi olgular›nda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karar› üzerine etkisi (toplam ve rutin 2017’den
sonra yap›lan çekimler).

Yapt›ran Yapt›rmayan 
(n, %) (n, %) p de¤eri

Toplam
Fetal MR çekimi 34 75 0.624
Gebelik sonland›rmas› 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017’den sonra
Fetal MR çekimi 30 10 0.315
Gebelik sonland›rmas› 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05 
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likte prenatal dönemde tan›n›n, gerek izole kCCA[12,13,24,25]

gerekse izole pCCA[12,13,26,27] olgular›nda fetal MR olmak-
s›z›n veya fetal MR’dan ba¤›ms›z bir flekilde, tecrübeli el-
lerde sonografi/nörosonografi ile sa¤lanabilece¤i bildi-
rilmektedir. Buna göre Malinger ve ark., editöryal yaz›-
lar›nda, CCA tan›s› için yapt›klar› de¤erlendirmede, so-
nografik muayenede eksikli¤in en önemli unsurlar› ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile s›n›r-
land›r›lmas› ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri sürmektedirler.[28]

Bu konuda son yay›nlanan ventrikülomegali tan›s›
sonras›, fetal MR öncesi nörosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler için, nörosonografi sonras› ek ano-
mali saptama oran› %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonras› ek anomali saptama oran› %16.8 olarak bu-
lunmufltur. Prenatal MR sonras› do¤umda ek anomali
görülme oran› ise %0.9 fleklinde bildirilmifltir. Ek ano-
mali saptanmas›nda etkili faktörler aras›nda maternal vü-
cut kitle indeksi (VK‹), hafif ventrikülomegaliden çok
orta-fliddetli ventrikülomegali olgular› ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’›n oldu¤u bildirilmifltir.[29,30]

24. haftadan önce uygulanan fetal MR da iyi performans
göstermekle birlikte, üçüncü trimesterde fetal MR’› daha
üstün k›lan tan› gruplar› kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tan›lar› olmufltur.[28,29]

Literatür verilerinde pCCA olgular›nda gerek ante-
natal süreçlerin gerekse postnatal ve yenido¤an süreçle-
rinin belirsizli¤i nedeniyle prognoz öngörülememekte-
dir.[18] Bizim de klini¤imizde bu öngörülemeyen prognoz
flartlar› nedeniyle gebelik sonland›rmas› önerisi, tan› ko-
nulan ailelere rutin olarak yap›lmaktad›r. Bu flekilde dört
pCCA olgusu gebelik sonland›r›lmas› karar›n› verirken,
devam karar› alan gebeliklerden üç tanesinde de 32. ge-
belik haftas›ndan sonra intrauterin fetal kay›p yaflanm›fl-
t›r. Bu nedenle pCCA tan›s› alan çiftlere, gebelik izlemi
s›ras›nda spontan intrauterin fetal ölüm riski ile karfl› kar-
fl›ya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’›n gebelik sonland›rmas›na katk›s› aç›s›n-
dan yay›nlar k›s›tl› say›dad›r. Di Mascio ve ark.’n›n[30] der-
lemesinde, standart sonografi sonras› gebelik sonland›r-
mas› talebi %5.1 fleklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonras› gebelik sonland›rmas› talebi ancak %2.9 ol-
mufltur. Burada hastay› ikna konusunda tan› fleklinden
çok baflka faktörleri aramam›z gerekti¤i bizim çal›flma-
m›zda da ç›kmaktad›r. Toplumumuzda gebelik sonlan-
d›rmas› aç›s›ndan yap›lan bir çal›flmada gebelik sonras›
yenido¤an›n yaflam ile ba¤daflmamas›, multipl anomali-
ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,

mental retardasyondan çok daha öne ç›kan sebepler ola-
rak s›ralanm›flt›r.[14] Benzer flekilde konservatif topluluk-
larda sonland›rmay› tercih nedenlerinin bafl›nda anoma-
lide erken tan›n›n geldi¤i bildirilmifltir.[31]

Sonuç
Çal›flmam›zla iliflkili olarak prenatal CCA tan›s› için,

fetal MR ve usulüne uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik de¤erlendirmelerde benzer tan›sal do¤ruluklar sap-
tad›k. Bununla birlikte gebelik sonland›r›lmas› karar›nda
ve/veya tan›n›n do¤rulanmas›nda fetal MR uygulamas›-
n›n, ebeveynlerin gebelik sonland›r›lmas› karar›n› de¤ifl-
tirmedi¤i sonucuna ulaflt›k. Gebelik sonland›rmas› üzeri-
ne daha kapsaml› çal›flmalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kültürel ve dini bak›fl aç›s›, tan›n›n kondu¤u
gebelik haftas› ve ek yöntemler fleklinde multifaktöryel
bafll›klar›n etkisi incelenmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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İDİD

Girifl

Aral›k 2019’da fiiddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronavirüs (COV), Wuhan Hubei’de (Çin) or-
taya ç›kan ve ard›ndan h›zl› bir flekilde Çin’de ve tüm
dünyada yay›lan COVID-19 adl› bir küresel salg›na yol
açm›flt›r. COVID-19 enfeksiyonu, günlük olarak tüm
dünyada çarp›c› flekilde artan etkilenmifl olgu say›s› ile bir
küresel salg›n olarak birçok ülkede h›zl› bir flekilde yay›l-

m›flt›r. Bu makaleyi yazd›¤›m›z tarihte dünya çap›nda
5.000.000’dan fazla do¤rulanm›fl olgu ve yaklafl›k
335.000 ölüm bulunmaktayd›.[1]

Virüs a¤›rl›kl› olarak solunum damlac›klar› ve/veya
temas ile bulaflmakta ve s›kl›kla atefl, öksürük ve nefes
darl›¤› ile seyretmektedir. Görece düflük mortalite oran›-
na ra¤men COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, s›kl›kla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum s›k›nt›s› sendromunun geliflmesidir.

Özet

Wuhan koronavirüsü olarak da bilinen Yeni Tip Koronavirüs
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastal›¤›na veya CO-
VID-19’a sebep olmaktad›r. Koronavirüs enfeksiyonu, gebe ka-
d›nlar gibi belirli bir popülasyonda yayg›n ve genellikle kendini k›-
s›tlay›c› bir enfeksiyon iken, hastal›¤›n komplikasyonlar› daha ön
planda görünmektedir. Yüksek patojeniteli virüs durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yönünden özellikle risk alt›ndad›r. Ge-
belerde COVID-19 ile iliflkilendirilen en yayg›n komplikasyonlar
aras›nda preterm do¤um, sezaryen do¤um ve perinatal ölümler yer
almaktad›r. Dikey bulaflma riski göz ard› edilebilir seviyededir. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, gebelik, maternal mortalite, peri-
natal sonuçlar.

Yaz›flma adresi: Dr. Gabriele Saccone. Napoli Nörobilim, Üreme Bilimleri ve Difl Hekimli¤i Bölümü, T›p Fakültesi, Napoli Federico II Üniversitesi,
Napoli, ‹talya. e-posta: saccone.1990@gmail.com / Gelifl tarihi: 28 May›s 2020; Kabul tarihi: 9 Haziran 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Spiniello L, Di Mascio D, Bianco C, Esposito O, Giangiordano I, Muzii L, Giancotti A, Brunelli R, Saccone G. All we know
about COVID-19 in pregnancy: from perinatal to ethical and psychological perspective. Perinatal Journal 2020;28(2):120–126. doi:10.2399/prn.20.0282008
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200282008

Derleme

Perinatoloji Dergisi 2020;28(2):120–126
Perinatal Journal 2020;28(2):120–126

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

Abstract: All we know about COVID-19 in pregnancy:
from perinatal to ethical and psychological perspective
The Novel Coronavirus (SARS-CoV-2), also known as Wuhan
coronavirus, causes the 2019-nCoV acute respiratory disease or
COVID-19. While coronavirus infection is a common and usually
self-limiting infection, in a specific population like pregnant women,
complications of the disease appear to be more relevant, and preg-
nant women are particularly susceptible to morbidity and mortality,
especially in case of high pathogenicity virus. Most common compli-
cations associated with COVID-19 in pregnancy include preterm
birth, cesarean delivery, and perinatal deaths. The risk of vertical
transmission seems to be negligible.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal mortality, perinatal out-
comes.

ORCID ID: L. Spiniello 0000-0002-1153-0600; D. Di Mascio 0000-0002-6560-3393; C. Bianco 0000-0002-1143-8783;
O. Esposito 0000-0002-9310-4460; I. Giangiordano 0000-0002-5648-8768; L. Muzii 0000-0001-7195-9583;
A. Giancotti 0000-0002-0427-5613; R. Brunelli 0000-0003-3203-9084; G. Saccone 0000-0003-0078-2113

https://orcid.org/0000-0002-1153-0600
https://orcid.org/000-0002-6560-3393
https://orcid.org/0000-0002-1143-8783
https://orcid.org/0000-0002-9310-4460
https://orcid.org/0000-0002-5648-8768
https://orcid.org/0000-0001-7195-9583
https://orcid.org/0000-0002-0427-5613
https://orcid.org/0000-0003-3203-9084
https://orcid.org/0000-0003-0078-2113


Cilt 28 | Say› 2 | A¤ustos 2020

Gebelikte COVID-19 hakk›nda tüm bildiklerimiz: Perinatal perspektiften etik ve psikolojik perspektife

121

SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlar› aras›nda-
ki benzerli¤in yaklafl›k %82[2] oldu¤u bildirilmifltir. Genel
mortalite oranlar›n›n SARS[3] ve MERS[4] olarak bilinen
di¤er iki Koronavirüsün neden oldu¤u daha önceki sal-
g›nlardan düflük oldu¤u görülürken, daha yüksek say›da
hasta yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) yatma gereksinimi
duymaktad›r.[5]

COVID-19 ve gebeli¤e odaklan›rken ana sorun, ge-
belik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptasyonlar›n
kad›nlar› daha fliddetli bir solunum hastal›¤›na yatk›nlafl-
t›rabilmesi ve bu nedenle daha yüksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlar›na yol açmas›d›r. S›n›rl› bilginin
mevcut olmas› nedeniyle, gebelik esnas›nda COVID-
19’lu kad›nlar›n antenatal deste¤i ve yönetimine rehber-
lik etmek için ayd›nlat›lmas› gereken baz› göze çarpan
hususlar bulunmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, gebelikte COVID-19 hakk›nda
flu ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tan›

COVID-19 tan›s›, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)[6] k›-
lavuzu temelinde konulmaktad›r. Do¤rulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal sürüntü örnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki pozitif sonucuyla tan›mlanmaktad›r.[7]

RT-PCR nazal ve faringeal sürüntü testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin oran›, flüpheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle de¤er-
lendirildi¤i ve ard›ndan COVID-19 testi yap›ld›¤› baflvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 için genel ta-
rama yap›lan kad›n kohortunda %88’e kadar de¤iflmek-
tedir.[7]

Antikor yan›t›n›n geliflmesi için genellikle birkaç gün
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastan›n de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada,[8] semptom bafllang›c›ndan antikor
yan›t›na kadar geçen ortanca süre IgM için 12 gün ve
IgG için 14 gündür. Semptom bafllang›c›ndan itibaren
ilk haftada olgular›n %40’›ndan az›nda tespit edilebilir
antikor bulunmaktad›r. 15 gün sonra IgM ve IgG s›ras›y-
la %94 ve %80 oran›nda tespit edilebilir bulunmufltur.

Birçok serolojik kan testi bildirilmifltir, ancak kan
testlerinin tan›lama kesinli¤i henüz belirsizdir. En yayg›n
üç yöntem, kemilüminesans immünolojik analiz veya en-
zime ba¤l› ba¤›fl›kl›k testi (ELISA) ile ölçülen IgM ve
IgG varl›¤›[8] ve h›zl› IgM-IgG birleflik antikor testidir.[9]

COVID-19’u tespit etmede ELISA’ya k›yasla kemilümi-
nesans, IgM ve IgG için s›ras›yla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk özgüllük oranlar›yla
daha yüksek bir tespit oran›na sahiptir.

H›zl› birleflik antikor testi, 15 dakikada insan kan›nda
SARS-CoV-2 virüsüne karfl› IgM ve IgG antikorlar›n› efl
zamanl› olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, özgüllü¤ü ise %90.63’tür.[10]

Gebelerde COVID-19’un Klinik Özellikleri 
ve Maternal Seyri
Gebelerde COVID-19’un klinik seyri hakk›nda hala

s›n›rl› kan›t bulunmaktad›r. Genel olarak, gebeler için
özellikle yüksek risk bulunmaktad›r çünkü gebelerde özel
bir immün supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransl› hale getiren ve gebelik esnas›nda res-
piratuvar bozukluklar› yönetirken karfl›lafl›lan ana sorun-
lardan biri olan pnömoninin daha fliddetli bir seyrine ma-
ruz b›rakabilecek tidal volüm art›fl›, diyafragma yüksekli-
¤i, artm›fl oksijen tüketimi, asidoza karfl› azalm›fl tampon-
lama kapasitesi ile azalm›fl fonksiyonel rezidüel kapasite
dâhil gebelik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptas-
yonlar söz konusudur.[11] SARS ve H1N1 gibi daha önce-
ki pandemilerde gebeler gerçekten de fliddetli hastal›kla-
ra karfl› daha fazla risk alt›ndayd› ve genel popülasyondan
daha yüksek bir mortalite oran›na sahipti.[12] Ayr›ca CO-
VID-19, ço¤unlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popü-
lasyonun trombotik bir rahats›zl›¤a maruz kalmas›na yol
açabilir ve bu hiperkoagülabilite durumu, do¤as›ndaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
önemli bir rol üstlenebilir.[5,6] Ancak mevcut literatürde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliflkinin gücü
henüz aç›klanmam›flt›r.

Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü’ne (NIH)[13] göre COVID-
19’un fliddeti flu flekilde s›n›fland›r›labilir: (i) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (ii) hafif (solunum
güçlü¤ü, nefes darl›¤›, veya anormal gö¤üs görüntüle-
mesi olmaks›z›n herhangi bir belirti ve semptom), (iii)
orta (klinik de¤erlendirme veya görüntüleme ile düflük
respiratuvar hastal›k ve deniz seviyesindeki oda havas›n-
da >%93 oksijen satürasyonu), (iv) fliddetli (>30 ne-
fes/dakika oran›nda respiratuvar s›kl›k, deniz seviyesin-
deki oda havas›nda ≤%93 oksijen satürasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen bas›nc›n›n solunan oksijen kesrine ora-
n›n›n <300 olmas› veya akci¤er infiltrasyonunun >%50



olmas›), (v) kritik (solunum yetmezli¤i, septik flok ve/ve-
ya çoklu organ yetmezli¤i).

Buna karfl›l›k, pandemi bafllang›c›nda benimsenen bir
baflka s›n›fland›rma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak an›lan) üç hastal›k evresine ay›rm›flt›r: (i)
Hafif (semptom olmamas› veya hafif semptomlar), (ii)
fliddetli (takipne, hipoksi veya görüntülemede >%50 ak-
ci¤er tutulumu), (iii) kritik (solunum yetmezli¤i, flok,
çoklu organ yetmezli¤i). Bu hastalar›n ço¤unda hastal›k
hafif seyretmifl ve hastal›k seyri sadece %1.3’ünde kritik
seviyede sasptanm›flt›r.[14]

Bugüne kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramas›,
baflvuru esnas›nda neredeyse her kurumda gerçeklefltiril-
mifltir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kad›nlarda CO-
VID’i di¤er viral respiratuvar enfeksiyonlardan ay›rt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik özellik söz konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktad›r.

Atefl, öksürük ve nefes darl›¤› genel popülasyonun
yan› s›ra gebelik esnas›nda da COVID-19’un en yayg›n
semptomlar›d›r, fakat üst solunum yolu semptomlar›,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar› da olduk-
ça yayg›nd›r. Pnömoni, enfeksiyonun en yayg›n olan
ciddi belirtisidir ve ço¤unlukla toraks görüntülemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.[5,15] Laboratu-
var bulgular› aras›nda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaci¤er enzimleri de yer almaktad›r.

fiiddetli maternal enfeksiyon sekeline bak›ld›¤›nda,
yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) al›nan gebelerin gerçek
oran› %3 ile %5 aras›nda de¤iflmektedir ve %2’den az›
mekanik ventilasyona ihtiyaç duymaktad›r.[16]

Gebelik esnas›nda COVID-19’un neden oldu¤u ad-
vers olay insidans›n›n MERS ve SARS enfeksiyonlar› için
daha önce bildirilen oranlardan daha düflük oldu¤u gö-
rülmektedir, ayn› durum maternal mortalite için de ge-
çerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran› %25 ile %30 aras›nda de¤iflmekte iken,[3,4] CO-
VID-19 ile iliflkili maternal mortalitenin as›l oran› çok
düflüktür.[16]

Bu konuda yay›nlanm›fl ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 ülkede 73 farkl› hastaneden 388 ge-
benin dâhil oldu¤u en büyük çok merkezli çal›flmada
(WAPM çal›flmas›),[16] COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
¤u bildirilmifltir. fiu ana kadar yay›nlanan sadece birkaç
olguda, enfeksiyon öncesinde genellikle sa¤l›kl› olan ka-
d›nlarda maternal ölüm bildirilmifltir.

Obstetrik ve Perinatal Sonuçlar
Yay›nlanan ilk meta-analizlerden birinde[17] 19 çal›fl-

ma ve 79 gebe yer alm›flt›r ve bu meta-analizde gebeli¤in
ve gebelik esnas›nda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tan›mlanan) Koronavirüs spektrum enfeksiyonla-
r›n›n perinatal sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm do¤um, preeklampsi, sezaryen do¤um
ve perinatal ölüm yönünden yüksek risk alt›nda oldu¤u-
nu bulmufllard›r.

O tarihten bu yana, daha büyük popülasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuçlar›n iliflkisi-
ni analiz eden di¤er birçok derleme yay›nlanm›flt›r ve so-
nuçlar bu veriler ile oldukça uyumludur.

Enfeksiyonun gebeli¤in erken döneminde kap›ld›¤›
durumlarda gestasyonel sonuçlara iliflkin çok az veri bu-
lunmaktad›r. Ancak spontan abortus oran›n›n artmad›¤›
görülmektedir.

Preterm do¤um (PTD), %15–25 aras›ndaki insidan-
s›yla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde görülen en
s›k komplikasyonlardan biridir; çal›flmalar›n büyük ço-
¤unlu¤u PTD’nin spontan m› yoksa yatrojenik mi oldu-
¤unu belirtmemektedir ve ço¤unlukla pandemi bafllang›-
c›nda olmak üzere PTD’nin önemli bir k›sm›n›n sadece
enfeksiyon ile iliflkilendirilmesi gereklili¤i tamamen
mümkündür.[17]

Ayr›ca preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
di¤er gebelik komplikasyonlar›n›n insidans› flu ana kadar
yay›nlanan çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda düflük bu-
lunmufltur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmifl
gebelerin yönetiminde as›l sorun advers perinatal sonuç
ve özellikle perinatal ölüm riskidir.

WAPM çal›flmas›nda,[16] perinatal mortalite oran›
%4.2, ölü do¤um oran› %2.7 (6/265) ve neonatal ölüm
%2.0 (5/250) olarak bildirilmifltir. Bu veriler, di¤er der-
lemelerde daha önce bildirilenden daha yüksek olup
hem ölü do¤um hem de neonatal ölüm olgular›n %1’in-
den az›nda gerçekleflmifltir ve WAPM çal›flmas›n›n ya-
zarlar›, büyük olsa da advers perinatal sonuç insidans›n›n
genel popülasyonda düflük oldu¤unu ve bu nedenle ör-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonuç ç›kar-
ma konusunda potansiyel olarak düflük güçte oldu¤unu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel özellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yafl›n, oksijen veya
CPAP ihtiyac› dâhil maternal ventilatör destekleri ve dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›n›n, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetüslerde advers perinatal sonuçlar için ana belir-
leyici unsurlar oldu¤unu bulmufltur.

Son olarak, flimdiye kadar yay›nlanan tüm çal›flmalar
göz ard› edilebilir dikey bulaflma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulaflmas› genellikle intra-
uterin yaflam esnas›nda plasenta arac›l›¤›yla veya do¤um
esnas›nda serviko-vajinal salg›lar›n yutulmas› veya aspi-
rasyonu arac›l›¤›yla ve post-partum dönemde emzirme
yoluyla gerçekleflmektedir.[18] Serviko-vajinal salg›lar›n
yutulmas› veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal do¤umda daha yüksektir. Anne-
çocuk bulaflmas›, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Çin, ABD ve ‹talya’dan 435 yenido¤an› içeren siste-
matik bir derlemede dikey bulaflmaya yönelik hiçbir kli-
nik kan›t bildirilmemifltir.[16] WAPM çal›flmas›nda,[16] 250
yenido¤an›n yaln›zca birinde dikey bulaflmadan flüphele-
nilmifltir (dikey bulaflma oran› %0.4’tür). Amniyotik s›v›
test edilmemifl, plasentadan örnek al›nmam›fl ve yenido-
¤an 14 günlük yaflam›n›n sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalm›flt›r ve bu da yazarlar›, en-
feksiyonun in utero veya do¤umdan hemen önce veya
sonra gerçekleflip gerçekleflmedi¤ini düflünmeye yönelt-
mifltir.

Do¤umdan sonra yenido¤andan al›nan kandaki art-
m›fl IgM antikor de¤erlerini temel alan dikey bulaflma
kan›t› iki küçük raporda bildirilmifltir,[17] bu raporlarda
hiçbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona yönelik net bir virolojik kan›t bu-
lunmamaktad›r.

Yak›n bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentan›n fetal yan›nda SARS-CoV-2 RNA tan›m-
lanm›fl ve yenido¤anlar da do¤umdan sonra virüs yönün-
den pozitif buunmufltur. Bu durum, anneden çocu¤a bu-
laflmaya yönelik somut bir olas›l›¤› ortaya koymaktad›r.[19]

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i, ne en-
feksiyonun gebeli¤in erken döneminde bulaflmas›n›n da-
ha yüksek dikey bulaflma riskiyle iliflkili olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tan›n›n fetüsün enfekte olup olmad›¤›n› belirle-
yebilece¤ini tespit etmeye izin vermektedir.

Do¤um fiekli
COVID-19’dan etkilenen kad›nlarda sezaryen do-

¤um oran›, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort çal›flmalar›nda %50 ila %85 aras›nda de¤iflen

oranlarla çok yüksek bildirilmifltir.[20] Ancak bu do¤um-
lar›n büyük ço¤unlu¤u için endikasyonlar mevcut de-
¤ildir ve birçok sezaryen do¤umun tek bafl›na COVID-
19 enfeksiyonu için yap›lm›fl olmas› olas›d›r.

Literatürdeki s›n›rl› bilgiler temelinde, COVID-19
do¤um endikasyonu olarak düflünülemez ve do¤um za-
manlamas› ve flekli (sadece COVID-19 duruma göre
de¤il) maternal klinik koflullara veya obstetrik faktörle-
re göre kiflisellefltirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenido¤an uzmanlar›, anestezi uzmanlar› ve en-
feksiyon hastal›klar› uzmanlar› dahil multidisipliner bir
ekip taraf›ndan verilmelidir.[20]

Emzirme
Emzirme esnas›nda bulaflma riski büyük ölçüde bi-

linmemektedir. Bildirilen çok az say›daki olguda, emzir-
me esnas›nda yenido¤an enfeksiyonu riskine yönelik bil-
gi sunulmufltur. Ön veriler, virüsün sütte tespit edileme-
yece¤ini öne sürmektedir,[6] fakat emzirme ve do¤um
sonras›nda anne-bebek temas› ile ilgili farkl› görüfller
mevcuttur.

Dikkate al›nacak hususlar, anne ve çocu¤un klinik
koflullar›n›, annenin test sonucunu (onaylanan veya flüp-
helenilen) ve annenin emzirme iste¤ini içermektedir.
Ayr›ca, anne ve çocu¤un ayr›lmas›n›n olumsuz etkileri
de dikkate al›nmal›d›r.[21]

fiüphelenilen, muhtemel veya do¤rulanm›fl COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini y›kamak gibi, vi-
rüsün yay›lmas›n› önleyecek tüm olas› önlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenido¤anlar›ndan izole olmala-
r› gereken semptomatik anneler süt için pompa kulla-
nabilir.[12]

Yönetim ve Tedavi
Obstetrik sorunlar›n yoklu¤unda, COVID-19 enfek-

siyonlu ve hafif hastal›kl› gebelerin hastanede tedavi gör-
meleri flart de¤ildir ve gebe olmayan hastalara benzer fle-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Öte yandan,
flüpheli veya do¤rulanm›fl COVID-19 enfeksiyonu ve
daha fliddetli semptomlar› veya obstetrik komplikasyon-
lar› olan gebe hastalar hastane bak›m›na ihtiyaç duymak-
tad›r.[20]

Gebe olmayan kad›nlara k›yasla gebelikte, fetal sa¤l›-
¤› desteklemek amac›yla COVID-19 enfeksiyonunun
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tehlikeye atabilece¤i iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve sürdürülmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken baz› ek hususlar mevcuttur.[20]

Trombotik advers olaylara iliflkin daha yüksek potan-
siyel risk dikkate al›nd›¤›nda, hastaneye baflvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dönemdeki
kad›nlar, tromboembolizm profilaksisi için s›kl›kla dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.[20]

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2’yi in vitro olarak inhibe etti¤i bildirilmifltir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri araflt›r›lmaktad›r.[22]

Erken randomize çal›flmalardan elde edilen veriler kar›-
fl›kt›r ve net bir fayda ortaya koymamaktad›r. Hidroksik-
lorokin plasentaya geçer. Hayvan çal›flmalar›nda fetal
oküler dokularda birikim gözlenmifltir, fakat insanlarda
fetal oküler toksisite gözlemlenmemifltir ve ilac›n siste-
mik lupus eritematozus veya s›tma tedavisi için gebeler-
de yayg›n flekilde kullan›ld›¤› dikkate al›nd›¤›nda bu du-
rum güven vericidir.[22]

Antiviral ilaç tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir[22] gibi birçok ajan
COVID-19 tedavisi için de¤erlendirilmektedir. Bu ajan-
lar›n bir k›sm› di¤er endikasyonlar için klinik olarak kul-
lan›mda olsa da, COVID-19 için kullan›mlar› halen tar-
t›flmal›d›r.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye[22] ve
hem in vitro olarak hem de hayvan çal›flmalar›nda SARS
ve MERS dahil ilgili koronovirüslere[23] karfl› aktivitesi
olan yenilikçi bir nükleotit analo¤udur.

Alt solunum yolu tutulumu kan›t›yla COVID-19 için
hastaneye yat›r›lm›fl yetiflkinlerde introvenöz Remdesivi-
re yönelik çift kör, randomize, plasebo kontrollü bir ça-
l›flmada, Remdesivirin iyileflme süresini k›saltma konu-
sunda plasebodan daha üstün oldu¤u gösterilmifltir.[22]

WAPM çal›flmas›nda,[16] DMAH ve antiviral ilaçlarla
farmakolojik tedavi anlaml› flekilde daha düflük karma
maternal sonuç oran›yla iliflkilendirilirken, advers karma
maternal sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde farkl› tedavi-
ler aras›nda hiçbir fark bulunmam›flt›r. Bu senaryoda ya-
zarlar, kan›tlanm›fl tedavi yoklu¤unda, halihaz›rda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalar›n bak›m›n›n ço¤un-
lukla destekleyici bak›m› temel almas› gerekti¤i ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan önce daha fazla kan›t
gerekti¤i sonucuna varmaktad›r.

Gebelerde COVID-19’un Psikolojik Etkisi
COVID-19 salg›n›, zihinsel sa¤l›k dahil kamu sa¤l›¤›

için önemli bir risk teflkil etmektedir. Gebelik esnas›nda
kad›nlar, intrauterin fetal ölüm veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuçlarla iliflkili artm›fl
stres ve kayg› yaflamaktad›r. Stres ve anksiyete, enfeksi-
yöz hastal›k salg›nlar› esnas›nda artabilir. Yak›n tarihli
bir kesitsel anket çal›flmas›, onaylanm›fl sorular› kullana-
rak ‹talya’da COVID-19 salg›n› esnas›nda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kayg›y› de¤erlendirmeyi amaçlam›fl-
t›r.[24] Çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n gebeler üzerin-
de orta ila fliddetli psikolojik etkiye sahip oldu¤u göste-
rilmifltir. Kad›nlar›n üçte ikisinden fazlas› normalden da-
ha yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. Kad›nlar›n nere-
deyse yar›s› (%46), hastal›¤›n dikey bulaflmas› konusun-
da yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. 

Etik Perspektif
COVID-19 salg›n›, küresel bir biyo-etik düflüncesi

ve yan›t›n› gerektirmektedir. Kayna¤›n› insan haklar›n-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji eti¤i perspektifi,
bu zorlu pandemi ba¤lam›nda kilit bir rol oynamal›d›r.
Hem ulusal hem de uluslararas› seviyede sa¤l›k politika-
lar› ve sosyal politikalar, salg›n esnas›nda ve özellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kan›tlar› temel almal›d›r. Salg›n hastal›klar, sa¤l›k
hizmetlerine eriflime yönelik engeller ve adaletsizliklerin
yan› s›ra farkl› ülkelerdeki sa¤l›k hizmeti sistemlerinin
güçlü ve zay›f yönlerini de net bir flekilde ortaya ç›kar-
maktad›r. Özetle, etik bir bak›fl aç›s›yla, uluslararas› ça-
balar›n koordinasyonu ve etik inceleme süreçlerinin for-
mülasyonu ve ortak anlay›fl› konusunda acil bir ihtiyaç
bulunmaktad›r.[25]

Sonuç
Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i,

erken gebelik dönemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonuç riskini art›r›p art›ramayaca¤›na ve
enfeksiyonun nas›l tedavi edilece¤ine ve iyilefltikten
sonra takip edilece¤ine yönelik de¤erlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir di¤er belirsiz sorun da, mi-
addan önceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akci¤er adaptasyonu nedeniyle daha
fliddetli pulmoner hastal›k ile iliflkili olup olmad›¤›d›r.
Ancak flu an için, yo¤un maternal takibin bafllat›lmas›-
na yönelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona



ihtiyaç duyan gebeleri tespit etmeye yönelik tan›ml›
hiçbir kriter bulunmamaktad›r. Daha da önemlisi, kri-
tik flekilde hasta kad›nlarda fetal takibin türüne ve s›k-
l›¤›na ve fetal takibin fetal morbiditeleri azalt›p azalta-
mayaca¤›na iliflkin bildirilen hiçbir kan›t yoktur. Yap›-
lacak ek çal›flmalar, erken gebelikte enfeksiyon kap›ld›-
¤›nda gerçek fliddetli hastal›k riskini, fetal takibin en
uygun türünü ve s›kl›¤›n› ve en uygun do¤um zamanla-
mas›n› bildirmeyi amaçlamal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Girifl

2019 y›l›n›n Aral›k ay›nda ortaya ç›kan gizemli pnö-
moni vakalar›, dünyan›n gözünü önce Çin’e çevirmifl, du-
rumun pandemi haline gelmesi ile birlikte her ülke kendi
durumunu ve say›lar›n› takip eder hale gelmifltir. Korona-
virüs ailesinin sonradan COVID-19 virüsü veya SARS-
Cov-2 veya 2019-cCoV ad› verilen üyesinin neden oldu-

¤u enfeksiyonlar›n ilk kayna¤› net olarak bilinmemekle
birlikte, ilk vakalar›n Çin’in Hubei eyaletinin baflkenti
olan Wuhan flehrindeki deniz ürünleri satan bir market
ile iliflkili oldu¤u öne sürülmüfltür.[1] Çin’deki vaka say›la-
r› giderek artm›fl ve 2020 y›l›n›n Ocak ay›n›n sonlar›na
gelindi¤inde Çin d›fl›nda Tayland, Japonya, Hong Kong,
Tayvan, Güney Kore ve ‹ngiltere’de de vakalar görülme-
ye bafllanm›flt›r.

Özet

Bu derlemede gebelikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda güncel
literatür gözden geçirilecek, güncel geliflmeler ve cemiyet/dernek
önerilerine yer verilecektir. Önceden SARS ve MERS gibi örnekler
bulunmas›na ve Çin’deki enfeksiyon bulgular›n›n daha erken dö-
nemde ortaya ç›kmas› ve bilinir hale gelmesine ra¤men enfeksiyon
s›n›rl› kalmam›fl ve tüm dünyaya h›zl›ca yay›lm›flt›r. 8 Haziran 2020
tarihine kadar dünyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmifl ve
397.000 ölüm gerçekleflmifltir. Yine ayn› tarih itibari ile Türkiye’de
toplam vaka say›s› 171.000, ölüm say›s› ise 4711’dir. COVID-19 vi-
rüsü damlac›k yolu ile yay›lmaktad›r ve inkübasyon periyodu 2–14
gün aras›nda de¤iflmektedir. Asemptomatik hastal›k oran› gebe ol-
mayan hastalarda %42’lerde iken gebelerde %44–89’dir. Yaklafl›k
%80 hastada hastal›k hafif-orta fliddette seyretmekte ve kendili¤in-
den iyileflmektedir. Toplam 17 maternal ölüm bildirilmifltir. 265 ge-
benin incelendi¤i çal›flmaya göre vertikal geçifl riski son derece az ol-
makla birlikte fetal vertikal geçifl lehine vakalar mevcuttur ve bu der-
lemede ayr›nt›l› olarak incelenecektir. 
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Abstract: COVID-19 during pregnancy and its impacts
on perinatal health
In this review, we reviewed current literature on COVID-19 infec-
tion during pregnancy and provided up-to-date information and
community/society recommendations. Although it has previous
examples such as SARS and MERS and the infection findings
appeared at an earlier period and have become known in China, the
infection could not be limited and spread worldwide. Until June 8,
2020, a total of 6.8 million cases were reported and 397,000 cases
died. As of the same date, the total case number in Turkey is 171,000
and total number of death is 4711. COVID-19 virus spread by
droplets and its incubation period varies between 2 and 14 days. The
rate of asymptomatic cases is 42% in non-pregnant patients while it
is 44–89% in pregnant women. The disease progresses with mild-
medium severity in about 80% of the patients, and it recovers by
itself. A total of 17 maternal death cases has been reported. Although
vertical transmission risk is very low according to a study investigat-
ing 265 pregnant women, there are cases showing fetal vertical trans-
mission and we reviewed such cases in detail in this review.

Keywords: COVID-19, SARS, MERS, pregnancy.
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COVID-19 virüsü, Koronavirüs ailesinin di¤er üye-
leri olan SARS (severe acute respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome) virüsleri ile ben-
zerlik göstermektedir. 2019 y›l›n›n Aral›k ay›na kadar bi-
linen 6 tip Koronavirüs tipi var iken COVID-19 ile bir-
likte bu say› 7’ye ç›km›flt›r. SARS ve MERS d›fl› 4 üye
(HKU1, OC43, 229E, NL63) mevsimsel so¤uk alg›nl›¤›
ile iliflkilidir ve influenza d›fl› mevsimsel hava yolu hasta-
l›klar›n›n %10’undan sorumludur. MERS 2012 y›l›nda
Suudi Arabistan’da ortaya ç›km›fl ve %34.4 vaka-ölüm
oran› (case-fatality rate, CFR) (858/2494)[2] ile 1’den az R0
oran›na sahiptir.[3] R0 bir enfeksiyonun ne kadar bulafl›c›
oldu¤unu gösteren bir indekstir ve enfeksiyona sahip
olan kiflinin bu enfeksiyonu kaç kifliye bulaflt›rd›¤›n› gös-
terir. SARS salg›n› 2002–2003 y›llar›nda görülmüfltür ve
%10.5 vaka-ölüm oran› (774/8098)[4] ile 2–4 R0’a sahip-
tir.[5] Mevsimsel gripte vaka-ölüm oran› genel olarak
%0.5 iken R0 oran› ise 1.2–1.6’tir.[6–8] Koronavirüs tiple-
ri ile influenza H1N1’in genel özellikleri Tablo 1’de gö-
rülebilir.

COVID-19’den ölüm oran› hasta yafl› ve efllik eden
hastal›klarla iliflkili olup ülkeden ülkeye de farkl›l›k gös-
termektedir. Çin’de ilk bafllarda %2.3 olarak bildirilen
genel ölüm oran› örne¤in 80 yafl üzerinde %14.8’e kadar
ç›kmaktad›r. Ölüm oranlar› efllik eden hipertansiyonda
%6, diyabette %7.3 ve kronik respiratuvar patolojilerde
ise %6.3’e kadar ç›kabilmektedir.[9] Ancak COVID-19’e
ba¤l› ölüm oran›n›n influenzadan daha yüksek oldu¤u
kabul görmektedir.

Önceden SARS ve MERS gibi örnekler bulunmas›na
ve Çin’deki enfeksiyon bulgular›n›n daha erken dönem-
de ortaya ç›kmas› ve bilinir hale gelmesine ra¤men CO-
VID-19 enfeksiyonu s›n›rl› kalmam›fl ve tüm dünyada
h›zl›ca yay›lm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü 22 Ocak
2020’de yapt›¤› toplant›da COVID-19 enfeksiyonunun
uluslararas› halk sa¤l›¤› acili olarak kabul etmemifl,
WHO taraf›ndan pandemi karar› ancak 11 Mart’ta al›na-
bilmifltir. 3 fiubat’ta WHO kaynakl› veride Çin’de 17.238
vaka ve 361 ölüm bildirilmifl iken 27 Nisan itibar› ile dün-
yada tan› konmufl hasta say›s› 3 milyonu aflm›fl ve 208.000
ölüm görülmüfltür. 8 Haziran 2020 tarihinde ise tüm
dünyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmifl ve 397.000
ölüm gerçekleflmifltir. Yine ayn› tarih itibari ile Türki-
ye’de toplam vaka say›s› 171.000, ölüm say›s› ise 4711’dir. 

COVID-19 virüsü damlac›k yolu ile yay›lmaktad›r.[10]

‹nkübasyon periyodu 2–14 gün aras›nda de¤iflmektedir
(ortalama 5.2 gündür).[1,11] Hastal›¤›n asemptomatik ola-

rak geçirilebildi¤i bilinmektedir. Gebe olmayan hastalar-
da asemptomatik enfeksiyon oran› %42’lerde iken[12] ge-
belerde %44–89 olarak bildirilmifltir.[13–15] Yaklafl›k %80
hastada hastal›k hafif-orta fliddette seyretmekte ve kendi-
li¤inden iyileflmektedir. Hastal›k %13.8 hastada fliddetli,
%6.8 hastada ise kritik düzeydedir.[16] Bu derlemede ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda güncel lite-
ratür gözden geçirilecek, güncel geliflmeler ve cemi-
yet/dernek önerilerine yer verilecektir.

Gebelik ve Pnömoni
COVID-19’den ba¤›ms›z olarak pnömoni gebelerde

morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden biridir
ve gebelikte obstetrik d›fl› en s›k enfeksiyon nedenidir .[16]

Pnömoni nedeniyle %25 hastada yo¤un bak›m tedavisi
gerekebilir.[17] Bakteriyel pnömoniler ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda viral pnömonilerde morbidite ve mortalite daha
yüksektir.[18] Gebelikte pnömoninin en önemli kompli-
kasyonlar› erken membran rüptürü (EMR), preterm ey-
lem, ölü do¤um, fetal geliflme k›s›tl›l›¤› ve neonatal
ölümdür.[17,19,20]

Gebelik ile SARS, MERS ve ‹nfluenza ‹liflkisi
Gebelik ve COVID-19 iliflkisini incelemeden önce

di¤er Koronavirüs tipleri ve influenza virüsü ile gebelik
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek uygun olacakt›r. Çün-
kü bu virüslerden al›nabilecek dersler, ailenin yeni ve
genç üyesi ile olan mücadelede bize yol gösterebilir.

COVID-19 enfeksiyonu d›fl›nda önemli pandemilere
yol açan di¤er Koronavirüs türlerinin gebelikteki seyirle-
rine k›saca göz atacak olursak (Tablo 2), SARS pandemi-
sinde gebelerde SARS-CoV enfeksiyonuna ba¤l› yo¤un
bak›m ünitesine yat›fl oran› %50 olarak bildirilmifltir.[8]

Gebelikte SARS-CoV enfeksiyonunun gebelik sonuçlar›
üzerinde de olumsuz etkileri görülmüfltür. Gebeli¤in 1.
trimesterinde SARS-CoV enfeksiyonu geçiren kad›nla-
r›n %57’sinde abortus, 2. trimesterde geçiren kad›nlar›n
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Tablo 1. Koronavirüs tipleri ve influenza H1N1’in genel özellikleri.

Genom Vaka-ölüm oran› R0

MERS RNA %27.3–34.4[22,98] <1[3]

SARS-CoV RNA %10.5–25[4,21] 2–4[5]

SARS-CoV-2 RNA %1.3–3.85[99,100] %2–2.5[2]

‹nfluenza H1N1 RNA %0.5 1.2–1.6[6–8]
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%40’›nda fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ve %80’inde preterm
do¤um gerçekleflmifltir.[21]

MERS pandemisinde ise gebelerde MERS-CoV en-
feksiyonuna ba¤l› yo¤un bak›m ünitesine yat›fl oran›
%63.6 olarak bildirilmifltir Gebelikte MERS enfeksiyo-
nunda, SARS-CoV enfeksiyonuna benzer olarak olum-
suz gebelik sonuçlar›n›n artt›¤› görülmüfl (%91), ayr›ca
yenido¤anlar›n %55’inde yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesine yat›fl gerekmifltir.[22] SARS ve MERS pandemile-
rinde maternal-fetal vertikal geçifl gözlenmemifltir.[23]

Di¤er bir solunum yolu enfeksiyon etkeni olan inf-
luenzaya gelindi¤inde 1918 ‹spanyol ve 1956 Asya gri-
bi ile 2009–2010 influenza pandemileri önem arz et-
mektedir. 1918–1919 k›fl›nda yaflanan ve 500 milyon
kiflinin hastalan›p 40–70 milyon insan›n ölümüne ne-
den olan ve ‹spanyol gribi olarak da adland›r›lan influ-
enza pandemisinde gebelerde ölüm oran› %27’dir ve
hastal›k pnömoni ile komplike oldu¤unda bu oran
%50’ye ulaflm›flt›r.[24]

1957 y›l›nda Asya'da influenza A (H2N2) nedeniyle
ortaya ç›kan ve dünya çap›nda, 116 bini Amerika Birle-
flik Devletleri’nde (ABD) olmak üzere toplam 1.1 mil-
yon kiflinin hayat›n› kaybetti¤i pandemide ise üreme ça-
¤›ndaki kad›nlardaki ölümlerin %50’si gebelerde ger-
çekleflmifltir.[25]

2009 ilkbahar›nda, influenza H1N1 nedeniyle ortaya
ç›kan ve domuz gribi olarak da adland›r›lan pandemi ilk
kez ABD’de tespit edilmifl ve sonra h›zla dünyaya yay›l-
m›flt›r. CDC verilerine göre, H1N1 salg›n›n›n otaya ç›k-
t›¤› y›l 151 bin 700 ila 575 bin 400 kiflinin öldü¤ü tahmin
edilmektedir. Bu virüsün de di¤er grip virüslerinde oldu-
¤u gibi gebelerde komplikasyon oranlar› daha yüksek
seyretmifltir. ABD’de gebeler toplumun %1’ini olufltur-
mas›na karfl›n, gebelikte H1N1 virüs enfeksiyonu, salg›-
na ba¤l› hastaneye yat›fl oranlar›n›n %6.3’ünü, yo¤un
bak›m ünitesine yat›fl oranlar›n›n %5.9’unu ve ölümlerin

%5.7’sini oluflturmufltur.[8,26] Hastal›¤›n fliddeti gebelik
haftas› ilerledikçe artm›flt›r. En a¤›r olgular gebeli¤in 3.
trimesterinde ortaya ç›km›flt›r.[27] H1N1 pandemisinin
gebelikte ölüm oran› %8.2–9 aras›nda olup antiviral te-
davi enfeksiyonun ilk 3 günü içinde bafllan›rsa azalmak-
tad›r.[28]

Gebelikte influenza enfeksiyonun pandemi dönemle-
ri d›fl›nda da gebe olmayan popülasyona k›yasla daha a¤›r
seyretti¤i, daha fazla hastaneye yat›fl gerektirdi¤i genifl
hasta gruplar› içeren önemli çal›flmalarda belirlenmifl-
tir.[29] Gebelikte kronik kalp ve akci¤er hastal›¤›, diyabet,
kronik böbrek, kanser ve bask›lanm›fl ba¤›fl›kl›k gibi efllik
eden morbidite durumlar›nda bu risk 3 kat ve üzerinde
art›fl göstermektedir. Pandemi d›fl› dönemlerde de gebe-
likte H1N1 virüs enfeksiyonunun fliddeti gebelik haftas›
ilerledikçe artar ve en a¤›r olgular gebeli¤in 3. trimeste-
rinde görülmektedir.[27]

COVID-19 ve Gebelik
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna geldi¤imizde

COVID-19 ilk olarak Çin’de ortaya ç›kt›¤›ndan ilk ra-
porlar da bu ülkeden yay›nlanm›flt›r. ‹lk çal›flma ‘Wuhan
gebe hasta popülasyonunu içermektedir ve 20 Ocak 2020
ile 31 Ocak 2020 tarihleri aras›nda tan› alm›fl 9 gebe bil-
dirilmifltir.[30] ‹kinci yaz› ise ‘Hubei gebe hasta popülasyo-
nu’ yaz›s›d›r ve 9 hasta ile 10 yenido¤an sonuçlar›n› bil-
dirmifltir.[31] Bu ilk 2 çal›flmadaki toplam 19 gebe hastan›n
klinik seyirleri gebe olmayan hastalar ile benzerdir; tüm
gebelerde pnömoni geliflmifltir ve akci¤er BT’lerinde ti-
pik infiltratlar vard›r. Hiçbir gebede mekanik ventilasyon
ihtiyac› olmam›flt›r ve ölüm bildirilmemifltir. Toplam 5
hastada EMR geliflmifltir. Bu 2 çal›flmadaki hastalar›n
17’si sezaryen ile do¤um yaparken 2 hastada vajinal do-
¤um gerçekleflmifltir. Bu hastalar›n do¤an bebeklerinde
ve plasentalar›nda enfeksiyon saptanmam›flt›r. Wuhan
grubunda bir bebekte kardiyak enzimlerde yükselme gö-

Tablo 2. Koronavirüs tipleri ve gebelik komplikasyonlar›.

37 hafta 34 hafta Erken Fetal
Vaka-ölüm Yo¤un bak›m alt›nda alt›nda membran büyüme Sezaryen 

oran› yat›fl oran› erken do¤um erken do¤um Preeklampsi rüptürü k›s›tl›l›¤› (IUGR) do¤um

MERS %27.3–34.4[22,98] %63.6[22] %0[41] %32.1[41] %19.1[41] %0[41] %0[41] %61.8[41]

SARS-CoV %10.5–25[4,21] %50[21] %15.3[41] %28.9[41] %0[41] %50[41] %18.5–40[21,41] %72.2[41]

SARS-CoV-2 %1.3–3.85[99,100] %5–12[101,102] %15.2–80[21,103] %15.3[41] %13.5[41] %18.7[41] %0[41] %70–78.1[103,104]
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rülürken Hubei hasta grubunda 34.5 gebelik haftas›nda
do¤an bebekte DIC’e ba¤l› ölüm görülmüfltür ancak bu
bebekte COVID-19 enfeksiyonu saptanmam›flt›r. 

Bu ilk raporlardan sonra daha fazla say›da gebelikte
COVID-19 bildirilmifltir. Nisan 2020’de Della Gatta ve
ark.’n›n yapt›¤› 6 çal›flman›n derlemesinde 51 gebe hasta
incelenmifltir.[32] Bu 51 hastan›n 50’sinde tan› qRT-PCR
ile konurken, bir hastada klinik COVID-19 ile uyumlu
oldu¤u ve di¤er olas› etkenler d›flland›¤› için tan› kona-
bilmifltir. Bu derlemede medyan anne yafl› 30, tan› an›n-
daki medyan gebelik haftas› 36 hafta, medyan do¤um
haftas› 36.5 iken hastalar›n %39’u preterm do¤um yap-
m›flt›r. Belirtilerin ortaya ç›kmas›ndan do¤uma kadar ge-
çen süre medyan› 2 gündür. Üç hastada belirtiler do¤um
sonras› ortaya ç›km›flt›r. Baflvuru an›nda hastalar›n
%48’inde atefl, %46’s›nda ise kuru öksürük mevcuttur.
Daha nadir belirtiler bo¤az a¤r›s›, dispne, halsizlik-k›r-
g›nl›k, miyalji, ishal ve kolesistittir. Hipertansiyon, diya-
bet veya kardiyovasküler hastal›k gibi gebelik öncesi ko-
morbiditeler bildirilmemifltir. Bir hastada gestasyonel hi-
pertansiyon, bir hastada preeklampsi ve bir hastada CO-
VID-19’e efllik eden influenza enfeksiyonu görülmüfltür.
Gebelerin tan› an›nda ikisi 2. trimester, 49’u ise 3. tri-
mesterdedir. Gebeli¤i sonlanan 48 gebeden 46’s›nda se-
zaryen do¤um uygulanm›flt›r. Gebelerin %26’s›nda
EMR geliflmifltir. Gebelerden birinde ECMO kullan›m›-
n› gerektirecek fliddetli pnömoni oluflmufl ve ölü do¤um
geliflmifltir. Yirmi iki hastada akci¤er tomografisinde ti-
pik bulgular mevcut iken bir hastada akci¤er tomografisi
normaldir. Do¤an bebeklerden 48’inin durumu iyi iken
bir bebekte yukar›da da belirtildi¤i gibi ölü do¤um gelifl-
mifltir. Ayr›ca 34.5 haftada do¤an bir bebek do¤um son-
ras› 9. günde ex olmufl ancak yap›lan tetkiklere göre CO-
VID-19 negatif bulunmufltur. Bu derlemede fetal verti-
kal geçifl gözlenmemifltir.

Yüz sekiz COVID-19 pozitif gebenin de¤erlendiril-
di¤i derleme Zaigham ve Andersson taraf›ndan yay›m-
lanm›flt›r.[33] Hastalar›n %68’inde atefl ve %34’ünde ök-
sürük mevcuttur. %59 hastada lenfositopeni, %59 hasta-
da CRP yüksekli¤i tespit edilmifltir. Gebelerin %91’i se-
zaryen ile do¤urmufl, üç gebe hastada yo¤un bak›m ihti-
yac› görülmüfl ancak maternal mortalite izlenmemifltir.
Bebeklerden birinde ölü do¤um birinde ise neonatal
ölüm gözlenmifltir.

Sonras›nda en büyük serilerden bir tanesi Çin’den
yay›nlanm›flt›r. Yüz on alt› COVID-19 gebenin incelen-
di¤i çal›flmada 8 hastada fliddetli pnömoni tespit edilmifl

ancak maternal ölüm gözlenmemifltir. Yüz on alt› gebe-
den 8’i ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edil-
mifl ve bu gebelerden birinde abortus gözlenmifltir (1/8;
%12.5). 37 hafta alt› preterm do¤um 6 hastada (%6.1)
gözlenmifl, PCR testi yap›lan 86 yenido¤anda sonuç ne-
gatif olarak saptanm›flt›r.[34]

May›s 2020 tarihinde 9 vaka serisi ve 15 vaka sunu-
munun sistematik derlemesinde 324 hasta de¤erlendiril-
mifltir.[35] Bu hastalar›n 211’i (%71.5) laboratuvar, 84’ü
(%28.5) ise klinik özellikler ile tan› alm›flt›r. Gebe hasta-
larda baflvuru an›nda en s›k belirti atefl, öksürük, solunum
güçlü¤ü, yorgunluk ve miyaljidir. %0–14 hastada yo¤un
bak›m ihtiyac›na neden olan fliddetli pnömoni saptan-
m›flt›r. Alt› hastada vajinal sekresyon, 22 hastada ise anne
sütü örne¤inde PCR yap›lm›fl ve hepsi negatif olarak bil-
dirilmifltir. Dört hastada spontan düflük rapor edilmifltir.
Do¤um haftalar› 28–41 hafta olup %74.2’si sezaryen do-
¤umdur. Yazarlar COVID-19 olan gebelerde preek-
lampsi riskinin artmad›¤›n› belirtmifllerdir. Do¤an be-
beklerin 1/3’ü yenido¤an yo¤un bak›mda takip edilmifl-
tir. Bu bebeklerden bir tanesinde neonatal asfiksi, bir be-
bekte ise neonatal ölüm görülmüfltür. May›s 2020 tari-
hinde ‹sveç’ten yay›nlanan çal›flmaya göre, gebe veya
postpartum dönemde yo¤un bak›ma yat›fl riski, gebe ol-
mayan ancak benzer yaflta kad›nlardan daha fazla bulun-
mufltur.[36]

COVID-19, ACE-2 reseptörü ile hücreye ba¤lan-
maktad›r. Gebeli¤in 6–14 haftalar›nda plasentada ACE2
RNA ekspresyonu çok düflüktür ve bu nedenle ilk tri-
mester plasental geçifl ihtimalinin az oldu¤u öne sürül-
müfltür.[37,38] Ancak maternal solunum yetmezli¤i ve hi-
poksemi nedeniyle gebelik kayb› görülebilece¤i belirtil-
mifltir.[37] Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ve abortus
riski ile ilgili literatürdeki ilk yaz›larda tutars›zl›klar göz-
lenmifltir. Bu konuda ilk yaz› ‹ran’dan yay›nlanan bir
derlemedir.[39] Bu yaz›, COVID-19 enfeksiyonunda abor-
tus riskinin artt›¤›n› baflka bir yaz›ya dayand›rm›fl,[40] an-
cak bu yaz› incelendi¤inde abortus riskini artt›ran virüs
olarak SARS virüsü söylenmifl, COVID-19 enfeksiyonu
ve abortus riskinden bahsedilmemifltir. ‹kinci yaz› Am J
Obstet Gynecol’da yay›nlanm›fl ancak referans belirtil-
memifltir.[41] Yine baflka bir yaz›da, koronavirüs enfeksi-
yonlar›nda abortus riskinin artt›¤› gösterilse de art›fl
MERS ve SARS enfeksiyonlar›nda gösterilmifl, COVID-
19’da gösterilememifltir.[42] 17 Nisan 2020 tarihinde ya-
y›nlanan derlemeye göre ilk trimesterde COVID-19 en-
feksiyonu henüz bildirilmemifltir.[43] Çin’de yap›lan baflka
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bir derlemeye göre 116 COVID-19 pozitif gebeden 8’i
ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edilmifl ve
bu gebelerden birinde abortus gözlenmifltir (1/8;
%12.5).[34] Toplam 324 gebe sonucunun incelendi¤i bafl-
ka bir derlemede 4 hastada ilk trimester gebelik kayb›
bildirilmifltir ancak bunlar›n 3’ü iste¤e ba¤l› gebelik son-
land›r›lmas›d›r.[35,44] Dünyadaki 388 gebenin de¤erlendi-
rildi¤i en büyük çal›flma olan WAPM çal›flmas›nda ise 6
ilk trimester gebelik kayb› bildirilmifltir.[45]

Gebeli¤inde COVID-19 enfeksiyonu geçirenler ge-
be olmayan hastalardan daha fazla risk tafl›mamakta ve
COVID-19 enfeksiyonu di¤er solunum yollar› enfeksi-
yonlar›n›n aksine gebe hastalarda daha fliddetli enfeksi-
yona yol açmamaktad›r.[43] Dünya Sa¤l›k Örgütünün
16–24 fiubat 2020 tarihlerinde Çin’deki 147 gebe hasta
üzerinde gerçeklefltirdi¤i incelemesine göre, COVID-19
enfeksiyonunda influenzadan farkl› olarak gebe kad›nlar-
da fliddetli enfeksiyon riski artmamaktad›r.[2]

COVID-19 enfeksiyonu kiflilerin gebe kalma planla-
r›n› da etkileyebilmektedir. 1482 kiflinin de¤erlendirildi-
¤i ‹talya çal›flmas›na göre önceden gebelik plan› bulunan
kiflilerin %37.3’ü gebelik plan›ndan vazgeçmifltir.[46] Tür-
kiye’den yay›nlanan bir çal›flmaya göre COVID-19 pan-
demisinde kad›nlarda seksüel istek ve cinsel iliflki s›kl›¤›
artarken gebelik iste¤i azalm›flt›r.[47]

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu sonras› maternal
mortalite pandeminin ilk dönemlerinde bildirilmemifl ve
gebelikte morbiditenin artmad›¤› öne sürülmüfltür.[34,48–51]

Önceki Koronavirüs salg›nlar›nda MERS VE SARS ile
maternal mortalite bildirilmifl oldu¤undan bu durum
flüpheyle karfl›lanm›flt›r. Ancak sonras›nda önce ‹ran’dan
1,[52] ‹ran’dan 7,[53] ‹ran’dan 1[54] ve yine ‹ran’dan 2,[55] ‹n-
giltere’den 1,[56] ABD’den 1,[57] ‹sveç’ten 1 vaka[58] ve Dün-
ya Perinatoloji Derne¤i’nin yay›nlanma aflamas›nda olan
çal›flmas›nda ise 3 vaka[45] olmak üzere toplam 17 mater-
nal ölüm bildirilmifltir. COVID-19 enfeksiyonunda ge-
belikte mortalite oran›n›n hesaplanmas› ise bildirimler
henüz vaka takdimleri fleklinde oldu¤undan henüz müm-
kün de¤ildir. Maternal mortalite art›fl›n›n sadece enfeksi-
yona ba¤l› olmayabilece¤i, hastaneye baflvuru oranlar›n›n
azalmas› nedeniyle uterotonik, antiepileptik ve antibiyo-
tiklerin normalden daha az kullan›m› ve enfeksiyon oran-
lar›n›n artmas› ve neticesinde temiz do¤um ünitelerinin
azalmas› nedeniyle de yaflanabilece¤i ve yap›lan modelle-
meye göre en az fliddetli senaryoda bile y›ll›k dünya mor-
talite oran›na 6 ay içinde 12.000 ek maternal mortalite-
nin eklenebilece¤i de öne sürülmüfltür.[59]

Covid-19 ve Vertikal Fetal Geçifl
Maternal enfeksiyonun en çekinilen etkisi vertikal ge-

çifle ba¤l› fetal etkilenmedir. Annedeki herhangi bir en-
feksiyon fetüse geçti¤inde enfeksiyon ajan›n›n türü, ge-
belik haftas› ve do¤um flekli gibi de¤iflkenlere ba¤l› ola-
rak fetal etkilenme düzeyi de¤iflebilmektedir. Fetal en-
feksiyonun varl›¤›n› gösteren kan›tlar bebekte gösterilen
tipik morfolojik de¤ifliklikler ile patolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden oluflmaktad›r. Morfolojik etkilenmeye
konjenital Zika virüs enfeksiyonu örnek verilebilir. Bu
enfeksiyonda, do¤an bebeklerde mikrosefali saptanm›fl
ve bu durum Zika viral enfeksiyonunun kan›t› olarak
gösterilmifltir.[60] Patolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
spesifik olarak fetal enfeksiyon tan›s› konabilir. Ancak bu
tetkiklerin uygun flekilde ve zamanda al›nmas› önemlidir
ve tetkiklerin do¤as› gere¤i yanl›fl pozitif ve negatif so-
nuçlar›n görülebilece¤i unutulmamal›d›r. Fetal organ
sistemlerinde viral ajan›n patolojik olarak gösterilmesi
veya al›nan örneklerde kültürde üretilmesi çok önemlidir
ancak ço¤u viral ajanda bu mümkün de¤ildir. Yetiflkin-
lerde RT-PCR kullanarak COVID-19 viral nükleik asi-
din belirlenmesi referans standart tan›sal testtir. Serolo-
jik testlerle de viral etken ortaya konabilir. Maternal IgG
plasentadan geçebilirken IgM geçemedi¤i için kord ka-
n›nda veya fetal dolafl›mda IgM saptanmas› enfeksiyon
tan›s› aç›s›ndan önemlidir. Anti-SARS-CoV-2 IgM sen-
sitivite ve spesifisitesi s›ras› ile %70.2–88.2 ile
%96.2–99’dur ve bu nedenle COVID-19 tan› perfor-
mans› için ileri çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.[37,61]

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin önerisine göre, neonatal
kan›tlanm›fl COVID-19 tan›s› için pozitif solunum yolu
veya kan testi gerekmektedir.[62]

Semptomatik COVID-19 hastalar›nda vireminin %1
oran›nda ve geçici oldu¤u için virüsün plasentada saptan-
ma ihtimalinin düflük oldu¤u öne sürülse de plasentada
SARS-CoV-2 pozitifli¤i daha sonraki çal›flmalarda gös-
terilmifltir.[37] ABD New York’ta yürütülen çal›flmada 32
SARS-CoV-2 pozitif gebe de¤erlendirilmifl, bu hastala-
r›n 11’inde plasentan›n amniyon yüzeyinden ve amni-
yon-koryon yüzeyleri aras›ndan sürüntü al›nm›fl ve bu 11
hastan›n 3’ünde SARS-CoV-2 pozitifli¤i tespit edilmifl-
tir.[63] On alt› COVID-19 pozitif gebenin plasentalar›n›n
incelendi¤i çal›flmada, bu plasentalarda kontrol plasenta-
lara göre maternal vasküler malperfüzyon, anormal veya
hasar görmüfl maternal damarlar ve intervillöz trombü-
sün daha fazla görüldü¤ü ancak akut ve kronik inflamas-
yonun artmad›¤› bildirilmifltir.[64] Benzer plasental bulgu-



Perinatoloji Dergisi

Esin S ve ark.

132

lar ABD’den de bildirilmifltir.[65] Yirmi iki haftal›k bir ge-
bede preeklampsi, plasental dekolman nedeniyle gebelik
sonland›r›ld›ktan sonra yap›lan plasental incelemede sin-
sityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 pozitifli¤i ve yo¤un
makrofaj birikimi bildirilmifltir.[66]

K›rk yedi gebelik ve 46 neonatal sonucun de¤erlendi-
rildi¤i çal›flma bugüne kadar fetal geçiflle ilgili en büyük
derlemelerden biri olup fetal geçifl lehine ve aleyhine de-
liller sunmaktad›r.[37] ‹ki yüz altm›fl befl do¤um yapm›fl ge-
benin incelendi¤i çal›flmaya göre vertikal geçifl riski son
derece az olarak bulunmufltur.[45] Nisan 2020 tarihinde
yay›nlanan bir vaka takdiminde fetal vertikal geçiflin ola-
bilece¤ini öne sürülmüfltür.[67] Bu sunumda hastal›¤›n›n
beflinci gününde mekanik ventilasyon ihtiyac› geliflen ve
sezaryen ile do¤um yapan gebenin bebe¤inde 16. saatte
yap›lan ve 48. saatte do¤rulanan COVID-19 PCR pozi-
tifli¤i görülmüfltür ve buna neden olarak intrauterin ge-
çifl öne sürülmüfltür. Ancak bu vakada amniyotik s›v›,
kord kan› ve plasental enfeksiyon çal›flmas› yap›lmam›fl-
t›r. Dong ve ark. taraf›ndan Çin’den bildirilen ve JAMA
Mart say›s›nda yay›mlanan olgu sunumunda, 29 yafl›nda
34 hafta 2 günlük gebenin 28/01/2020 tarihinde, atefl
(37.9°C) ve nazal konjesyon flikayetiyle baflvurdu¤u kli-
nikte çekilen toraks BT’sinde viral pnömoni ile uyumlu
buzlu cam opasiteleri saptanm›fl, nazofarenksinden al›-
nan sürüntü örne¤inden SARS-CoV-2 PCR pozitif so-
nuçlanm›flt›r.[68] Gebeye hastaneye yat›r›larak medikal te-
davi bafllanm›fl ve ard›fl›k 4 PCR testi daha pozitif ç›km›fl-
t›r. 21/02/2020 tarihinde hastan›n yap›lan kanda antikor
testinde IgG de¤eri 107.89 AU/mL ve IgM de¤eri
279.72 AU/mL ç›km›fl, 22/02/2020 tarihinde anne nega-
tif izolasyon odas›nda, N-95 maskesi ile sezaryen ile do-
¤urtulmufltur. 3120 gram do¤an bebek anne ile temas et-
tirilmeden yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde karanti-
naya al›nm›flt›r. Herhangi bir semptom göstermeyen be-
bekten do¤umdan 2 saat sonra al›nan kan örne¤inde
SARS-CoV-2 IgG düzeyi 140.32 AU/mL ve IgM düze-
yi ise 45.83 AU/mL bulunmufltur. Bebekte ayr›ca sitokin
düzeyleri (IL-6: 28.26 pg/mL; IL-10: 153.60 pg/mL) ve
lökosit say›m› artm›fl (18.08×109/L) bulunmufltur. Çeki-
len toraks BT normal olarak de¤erlendirilmifltir. Do-
¤umdan sonraki 2. saat ve 16. gün aral›¤›nda bebekten
toplam 5 kez nazofarenksten sürüntü örne¤i al›nm›fl ve
SARS-CoV-2 PCR testleri hepsinde de negatif sonuç-
lanm›flt›r. 07/03/2020 tarihinde bebekten yap›lan SARS-
CoV-2 IgG düzeyi 69.94 AU/mL, IgM düzeyi ise 11.75
AU/mL olarak halen yüksek düzeylerde bulunmufltur.

Bebek 18/03/2020 tarihinde taburcu edilmifltir.
28/03/2020 tarihinde anneden al›nan süt örne¤inde RT-
PCR testi negatif sonuçlanm›fl, annenin SARS-CoV-2
IgG düzeyi 116.30 AU/mL, IgM düzeyi ise 112.66
AU/mL bulunmufl ve toraks BT’de buzlu cam opasitele-
rinde orta düzeyde rezolüsyon saptanm›flt›r. Bu olgu su-
numunda, her ne kadar plasenta ve amniyotik s›v›da RT-
PCR çal›flmas› yap›lmam›fl olsa da, do¤umdan hemen iki
saat sonra IgM antikorlar›n›n yenido¤anda gösterilmesi
aç›s›ndan de¤erli bir veri sunulmaktad›r. Bu yay›n, IgM
antikorlar›n›n transplasental geçifl göstermedi¤i ve akut
enfeksiyonun üzerinden 3–7 gün geçmeden IgM anti-
korlar›n›n oluflmad›¤› göz önünde bulundurulacak olur-
sa intrauterin dönemde 23 gün boyunca maternal enfek-
siyona maruz kalan fetüsün vertikal geçifl ile COVID-19
enfeksiyonu geçirdi¤ini düflündüren bir klini¤i sunmas›
aç›s›ndan de¤erli bir olgu sunumudur.[68] Bu çal›flmalar-
dan sonra vertikal geçifli gösteren di¤er makaleler de ya-
y›nlanm›flt›r. Fetal vertikal SARS-CoV-2 geçiflini öne sü-
ren makalelerin özetine Tablo 3’de ulafl›labilir.

COVID-19 ve Emzirme Dönemi
COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastada do¤um son-

ras›nda emzirme konusu neonatoloji dernekleri taraf›n-
dan tart›fl›lmakta ve politikalar ülkeden ülkeye de¤ifliklik
göstermektedir. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› Halk Sa¤l›-
¤› Genel Müdürlü¤ü’nün önerisinde bebe¤in anne ile
görüflüldükten ve gerekli bilgilendirmeler yap›ld›ktan
sonra, önlemler al›narak beslenebilece¤i belirtilmektedir.
Buna göre, e¤er anne bebe¤ini emzirmeye karar verir ise
el hijyeni sa¤land›ktan sonra t›bbi/cerrahi maske takarak
bebe¤ini emzirebilir. E¤er anne sütünü sa¤arak vermek
ister ise el hijyenini sa¤lar, meme bafl› temizli¤ini yapar
ve t›bbi/cerrahi maske ile sa¤ma ifllemini gerçeklefltirir. 

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonunun 
Yönetimi
Asemptomatik virüs yay›l›m› mümkün oldu¤undan,

baz› merkezlerde do¤um için baflvuran tüm gebelere
COVID-19 testi yap›lmas› önerilmektedir ancak ço¤u
merkezde bu gerçeklefltirilememektedir. ABD New
York’ta yürütülen çal›flmaya göre 22 Mart – 4 Nisan ta-
rihleri aras›nda do¤um için hastaneye baflvuran 215 ge-
benin 33’ü (%15.4) SARS-CoV-2 pozitif bulunmufl ve
bu 33 hastan›n 29’unun (%88) asemptomatik oldu¤u tes-
pit edilmifltir.[13] Benzer bir çal›flma ‹ngiltere’de yürütül-
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Tablo 3. Fetal vertikal SARS-CoV-2 geçiflini öne süren makalelerin özeti.

Çal›flma Yenido¤an özellikleri

Patan ve ark. (‹talya)[105] SARS-CoV-2 PCR pozitif 22 annede: 2 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: Vajinal do¤um, 37.6 hafta, 2660 gram, 9–10 Apgar, kord pH: 7.28, anne ile ayn› odada kal›yor   
ve emziriliyor. Nazofaringeal sürüntü hemen do¤um sonras›, 24. saat ve 7. gün pozitif, bebek 
asemptomatik seyrediyor ve 10. gün taburcu. Plasenta kronik intervillözit, makrofajlar mevcut ve 
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.
2. bebek: Sezaryen (Güven vermeyen NST), 35.1 hafta, 2686 gram, 9–10 Apgar, kord pH: 7.32. 
Yenido¤an yo¤un bak›m takibine al›n›yor. Nazofaringeal sürüntü hemen do¤um sonras› negatif, 
7. gün pozitif. Asemptomatik bebek 20. gün taburcu. Plasenta kronik intervillözit, makrofajlar mevcut ve 
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.

Zeng H ve ark. (Çin)[106] SARS-CoV-2 PCR pozitif 6 annede 6 asemptomatik bebek incelenmifl, tümünde nazofaringeal 
sürüntü negatif ancak;
• 2 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif, IL-6 artm›fl
• 3 bebekte SARS-CoV-2 IgG pozitif, IgM negatif, IL-6 artm›fl
• 1 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM negatif, IL-6 artm›fl

Wang ve ark. (Çin)[107] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
40 hafta, C/S do¤um, 3205 gram, 8–9 Apgar, izlem için yenido¤an yo¤un bak›mda takip. Bebekte 
lenfopeni, KCFT bozuklu¤u, artm›fl kreatinin kinaz saptan›yor. Nazofaringeal sürüntü 36. saat 
SARS-CoV-2 pozitif. Kord kan›, plasenta ve anne sütü SARS-CoV-2 negatif. 16. gün nazofaringeal 
ve anal sürüntü negatif, 17. gün taburcu.

Zeng L ve ark. (Çin)[108] SARS-CoV-2 PCR pozitif 33 annede 3 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: 40 hafta, CS do¤um (mekonyumlu amniyotik s›v› ve annede COVID-19 pnömonisi).
Do¤um sonras› 2. gün bebekte letarji ve atefl, akci¤er grafisinde pnömoni. Laboratuvar testleri normal. 
2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 6. gün negatif.
2. bebek: 40.4 hafta, CS do¤um (annede COVID-19 pnömonisi). Do¤um sonras› bebekte letarji, 
kusma ve atefl, akci¤er grafisinde pnömoni. Laboratuvar testlerinde lökositoz, lenfositopeni ve 
artm›fl kreatin kinaz. 2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 6. gün negatif.
3. bebek: 31.2 hafta, CS do¤um (fetal distres ve annede COVID-19 pnömonisi). Resüsitasyon gerekiyor 
ve Apgar skorlar› 3, 4 ve 5. Do¤um sonras› RDS ve pnömoni. Ek olarak sepsis, lökositoz, trombositopeni 
ve koagülopati. 2. ve 4. günlerde nazofaringeal ve anal sürüntü pozitif, 7. gün negatif.

Alzamora ve ark. (Peru)[67] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
33 hafta, CS do¤um, 2970 gram, 6–8 Apgar, bebek anne sedasyonu fazla oldu¤undan entübe 
edilmifl. Anneden ayr›lm›fl, yenido¤an yo¤un bak›m takibine al›nm›fl ve anne sütü verilmemifl. 
Bebekte IgG ve IgM negatif. 16. saat ve 48. saat nazofaringeal sürüntü pozitif. 6. günde bebekte 
hafif solunum güçlü¤ü ve oksijen ihtiyac› mevcut.

Dong ve ark. (Çin)[68] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek incelenmifl.
37.6 hafta, CS do¤um, 3120 gram, 9–10 Apgar. Anneden ayr›lm›fl, yenido¤an yo¤un bak›m takibine 
al›nm›fl. 2. saatte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif. IL-6 artm›fl ve lökositoz mevcut. 2. saatten 16. güne 
kadar al›nan 5 nazofaringeal sürüntü negatif. 25. günde bebek taburcu edilmifl. Anne sütü PCR negatif. 

Ferrazzi ve ark. (‹talya)[104] SARS-CoV-2 PCR pozitif 42 annede 3 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
2 postpartum annede COVID-19 tan›s› konuyor, bu süre içinde maske kullanmaks›z›n anneler 
emziriyor, bebeklerde SARS-CoV-2 pozitif bulunuyor. 3. Bebek annesinden postpartum kanama 
nedeniyle ayr›l›yor, bu annede takip eden günlerde COVID-19 tan›s› konuyor, bebe¤in testi de pozitif ç›k›yor.

Yu ve ark. (Çin)[109] SARS-CoV-2 PCR pozitif 7 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
Do¤umdan sonra 36. Saatte bebekte SARS-CoV-2 pozitif tespit ediliyor. Hafif solunum s›k›nt›s› düzelen 
bebe¤in sonraki 2 testi negatif geliyor ve 2 haftada taburcu oluyor. Bu gebelikte plasenta ve kord kan›nda 
SARS-CoV-2 negatif olarak bulundu¤u için intrauterin geçifl olmayabilir denmifl.

Yang ve ark. (Çin)[110] SARS-CoV-2 PCR pozitif 23 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 negatif ancak IgG ve 
IgM pozitif.
30.6 haftada EMR nedeniyle sezaryen ile do¤an bebekte h›zl› testte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif 
bulunmufl ancak 2 PCR testi negatif gelmifl. Bebek 29. günde taburcu edilmifl.

Zamaniyan ve ark. (‹ran)[54] SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 negatif ancak IgG 
ve IgM pozitif.
32 hafta, annede SARS-CoV-2 pnömonisi, CS ile do¤umda amniyotik mayiden örnek al›n›yor. Bebek 2350 
gram, 8–9 Apgar. Bebe¤in ilk nazal ve bo¤az sürüntüleri negatif ancak amniyotik s›v› SARS-CoV-2 pozitif 
tespit ediliyor. 24. saatteki bebek sürüntüsü ise pozitif geliyor. Anne kaybediliyor, bebe¤in durumu iyi.

WAPM çal›flmas›[45] 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
Do¤umdan hemen sonra al›nan nazofaringeal sürüntü pozitif olan asemptomatik bebekte 14. günde 
PCR negatif. Amniyon ve plasental örnekler çal›fl›lmam›fl. 

Carosso ve ark.[111] (‹talya) 1 bebek nazofaringeal sürüntü SARS-CoV-2 pozitif.
37 hafta, vajinal do¤um, 3120 gram, 9–10 Apgar, asemptomatik bebe¤in nazofaringeal sürüntü pozitif.
37. saatteki nazofaringeal sürüntü negatif, plasental sürüntü negatif, kord kan›nda SARS-CoV-2 IgG 
pozitif IgM negatif.



müfl ve pozitif olarak bulunan 9 hastan›n 8’inin (%88.9)
asemptomatik oldu¤u görülmüfltür.[14] ABD’de yap›lan
di¤er bir çal›flmada hastaneye baflvuran her gebeye
SARS-CoV-2 testi yap›lm›fl ve pozitif ç›kanlar›n
%43.5’inin asemptomatik oldu¤u gösterilmifltir.[15] Bu
nedenle semptomu olmayan gebelerin hastal›k tafl›mad›-
¤› alg›s›ndan kurtulmak ve her gelen kiflinin olas› hasta
oldu¤unu düflünerek kiflisel korunmaya ve hijyen kuralla-
r›na dikkat etmek gerekmektedir.

Pandemi süresince hastanelerin ço¤unda hastalar ile
temas halinde olan sa¤l›k personeline maske takma zo-
runlulu¤u getirilmifltir. COVID-19 enfeksiyon tan›s› ve-
ya temas nedeniyle enfeksiyon flüphesi olan gebelerle te-
mas eden sa¤l›k personelinin kiflisel koruyucu ekipman[69]

kullanmalar› gerekir. Hastalar›n ve ziyaretçilerin enfeksi-
yon riskini azaltmak için ziyaret politikalar› gözden geçi-
rilmelidir. E¤er mümkün ise do¤um için baflvuran hasta-
lar olabildi¤ince ayn› odada kalmal›, yer de¤iflikli¤inden
kaç›n›lmal›d›r. 

Gebe bir hastada COVID-19 flüphesi varl›¤›nda has-
tan›n nas›l yönetilece¤i konusunda de¤iflik cemiyetlerin
farkl› algoritmalar› mevcuttur. Hasta say›s› artt›kça algo-
ritmalar da çeflitlenmektedir. Amerika Obstetrik ve Jine-
koloji Kolejinin (ACOG) algoritmas› 19 May›s 2020 tari-
hinde güncellenmifltir.[70] Uluslararas› Jinekoloji ve Obs-
tetri Federasyonunun (FIGO) gebelikte ve do¤umda
COVID-19 algoritmalar› Poon ve ark. taraf›ndan haz›r-
lanm›flt›r.[71] Enfeksiyonunun ilk ortaya ç›kt›¤› Çin’in tec-
rübelerini içeren ortak görüfl raporunda gebelik takip al-
goritmas› bulunmaktad›r.[72] Türk Perinatoloji Derne-
¤i’nin yay›nlad›¤›, gebelik, do¤um ve lohusal›k dönemin-
de ‘Yeni Koronavirüs Enfeksiyonu 2019’ hakk›ndaki gö-
rüfl yaz›s› da mevcuttur.[73]

Günümüz koflullar›nda COVID-19 enfeksiyonunun
primer tedavi ve afl›s› bulunmad›¤›ndan en iyi önlem ko-
runmakt›r. Sosyal izolasyon özellikle enfeksiyonun yo-
¤un oldu¤u bölgelerde mutlaka uygulanmal›d›r. Toplu
yaflam›n oldu¤u ve temas ihtimalinin artt›¤› yerlerde en
az 1.5 metre mesafe b›rak›lmas› önerilmektedir. Sosyal
izolasyonun pandemi h›z›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.[43]

Hijyen kurallar›na uyulmas›, ortak kullan›lan bilgisayar,
cep telefonlar›, kap› kolu gibi nesnelere temas sonras› el-
lerin en az 20 saniye sabunlu su ile y›kanmas› ve temas
sonras› ellerin yüz, göz, a¤›z ve buruna de¤dirilmemesi
gerekmektedir. Ortak kullan›lan alanlar›n temizli¤i de
önemlidir. Gebe hastalar sa¤l›k kurulufllar›ndan faydala-
n›rken özellikle bekleme salonlar›nda dikkatli olmal›d›r.

COVID-19 enfeksiyon tan›s› konan veya tetkikleri halen
sürmekte olan yüksek riskli gebeler izole edilmeli ve bu
hastalar genel gebe popülasyonundan uzak durmal›d›r.
Bu gebelerin acil durumlarda baflvurmalar› için sadece
ayn› tarz gebelerin baflvurabilece¤i merkezlerin olufltu-
rulmas› önem tafl›maktad›r. 

Gebe hastalar›n rutin takiplerindeki s›kl›¤›n CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeniyle ne ölçüde de¤iflece¤i ve-
ya de¤iflmesi gerekti¤i bilinmemektedir. Enfeksiyon bu-
lafl riskini azaltmak için özellikle daha az riskli olan gebe-
lerde, hastanedeki fiziksel muayene fleklindeki kontrol
s›kl›¤› azalt›labilir ve aradaki kontroller telefon/internet
yolu ile telesa¤l›k hizmetleri fleklinde sürdürülebilir.[43]

Hangi hastalar›n daha az risk tafl›d›¤› kesin olmamakla
birlikte Dotters ve ark.; hipotiroidi, sigara kullan›m›, me-
dikal komplikasyon olmamas›, geçirilmifl sezaryen, ileri
anne yafl› (<40 yafl), IVF gebelikleri, obezite s›n›f 1 (vücut
kitle indeksi: 30–35) ve s›n›f 2 (vücut kitle indeksi: 35–40)
ve hafif anksiyete/depresyon durumlar›nda riskli gebeli-
¤in daha düflük riskli oldu¤unu belirtmifllerdir.[43] Dikor-
yonik-diamniyotik ve monokoryonik-diamniyotik gebe-
likler, marjinal ve velamentöz kord girifli, s›n›f 3 obezite
ve plasenta previa olan gebeleri de düflük riskli olarak ka-
tegorize etmifl ancak bu hastalarda ekstra ultrason tetkiki
önermifllerdir.[43]

Gebe hastada COVID-19 enfeksiyon flüphesi var ise
onam al›nd›ktan sonra akci¤er grafisi veya akci¤er to-
mografisi kar›n korunarak çekilmeli ve fetal endifle nede-
niyle tetkikin yap›lmas›ndan kaç›n›lmamal›d›r.[70] Bir ge-
be yüksek doz radyasyon ile karfl›laflt›¤›nda büyüme ge-
rili¤i, mikrosefali ve zekâ gerili¤i görülebilir ancak bura-
da yüksek doz >610 mGy olarak belirtilmifltir.[74,75] Bir ge-
bede tek doz akci¤er filmi çekildi¤inde fetüse olan rad-
yasyon dozu 0.0005–0.01 mGy, tek akci¤er tomografisi
veya pulmoner anjiyografide ise 0.01–0.66 mGy’dir ve
yukar›da belirtilen tehlikeli dozun çok daha afla¤›s›nda-
d›r.[76–78] Akci¤er tomografisi COVID-19 tan›s›nda ol-
dukça sensitiftir ve epidemik bölgelerde COVID-19 ta-
n›s›nda primer olarak kullan›labilece¤i öne sürülmüfl-
tür.[79] PCR testi alt›n standart olarak al›nd›¤›nda akci¤er
tomografisinin COVID-19 tan›s›nda sensitivite, spesifi-
site, pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif de¤eri, s›-
ras› ile %97, %25, %65 ve %83’tür.[79] COVID-19 pozi-
tif gebelerdeki radyolojik bulgular gebe olmayan hasta-
lar ile benzerdir.[44]

COVID-19 enfeksiyonu tan›s›nda maternal akci¤er
ultrasonu da kullan›labilir. Akci¤er ultrasonunda yayg›n
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hiperekoik vertikal artefaktlarla birlikte kal›nlaflm›fl plev-
ral çizgi ve yamal› tarzda da¤›l›m gösteren ‘beyaz akci¤er’
tipik ultrason bulgular›d›r.[80]

COVID-19 enfeksiyonu hafif olan ve efllik eden mor-
biditesi bulunmayan gebeler evde istirahat, hidrasyon ve
semptomatik tedaviler ile takip edilebilir. Bu gebelerin
gebelik takipleri telefon yolu ile yap›labilir.[70] COVID-
19 enfeksiyonunu atlatan ancak halen do¤um gerçeklefl-
memifl olan gebelerde fetal büyüme yak›n takip edilmeli-
dir çünkü fliddetli enfeksiyona neden olan di¤er respira-
tuvar virüslerde fetal geliflimin yavafllad›¤› bilinmekte-
dir.[81] Non-steroidal antiinflamatuvar ilaçlar›n COVID-
19 enfeksiyonu esnas›nda kullan›m› tart›flmal›d›r. Ancak
bunu do¤rulayan veriler mevcut olmad›¤›ndan ACOG
preeklampsi riski olan gebelerde aspirin kullan›m›na de-
vam edilmesini önermektedir.[82] Ancak özellikle 3. tri-
mesterde COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve trombosi-
topenik olan gebelerde aspirin yo¤un kanamaya neden
olabilece¤inden profilaktik aspirin kullanan hastada
SARS-CoV-2 tan›s› konur ise aspirinin kesilmesi ve tam
iyileflme olmadan yeniden bafllanmamas› da önerilmifl-
tir.[83,84] Ayakta takibi yap›lan ve 3. trimesterde olan CO-
VID-19 pozitif gebelerde e¤er medikal endikasyon yok
ise, do¤um indüksiyonu veya planl› sezaryen yap›lmadan
önce 14 günlük karantina süresinin dolmas› veya test so-
nucunun negatif gelmesi beklenmelidir.[81]

Preterm eylem ile baflvuran ve COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebede gebelik haftas› 34 haftan›n alt›nda ise
akci¤er matürasyonu için kortikosteroid kullan›m› kifli-
sellefltirilmelidir. 34 haftan›n üstünde ise erken do¤um
riski yüksek de olsa kortikosteroidler uygulanmamal›d›r
çünkü gebelik d›fl› COVID-19 enfeksiyonlar›nda stero-
idlerin prognozu kötülefltirebildi¤i öne sürülmüfltür.[85]

Üçüncü trimesterde COVID-19 enfeksiyonu geçiren
gebelerde akut progresif koagülopati geliflebilir. Bu ne-
denle hastalarda do¤um öncesi ve sonras› dönemde ka-
namaya yatk›nl›¤a dikkat edilmelidir.[86]

fiüpheli/Olas› COVID-19 Enfeksiyonlu 
Gebelerde Tedavi
fiüpheli, olas› ve kesinleflmifl COVID-19 enfeksiyon-

lu gebeler ideal olarak izolasyon sa¤layabilen ve koruyu-
cu önlemler alabilen tersiyer merkezlerde takip edilmeli-
dir. fiüpheli veya olas› COVID-19 enfeksiyonlu gebeler
izole edilmeli, kesinleflmifl COVID-19 enfeksiyonlu ge-
beler negatif bas›nçl› odalarda takip edilmelidir.[71] Yöne-

timde s›v› ve elektrolit dengesine dikkat edilir, antipire-
tik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik tedavi uygula-
n›r. ‹buprofen gerekti¤i durumlarda kullan›labilir.[87] Ma-
ternal hipoksiyi en az düzeyde tutmak için vital bulgular
ve oksijen satürasyon düzeyi yak›n takip edilmeli, arteri-
yel kan gaz› bak›lmal›, gerekli durumlarda akci¤er gö-
rüntülemesi tekrarlanmal›, tam kan say›m›, böbrek ve ka-
raci¤er fonksiyon testleri ve kanama parametreleri dü-
zenli bak›lmal›d›r. 23–28 hafta sonras›nda fetal kalp
at›mlar› için kardiyotokografi kullan›lmal› ve gebelik ta-
kibi klinik duruma göre yap›lmal›d›r. ‹zolasyon boyunca
veya pozitif de¤er veya 2 negatif de¤er gelene kadar ran-
devular ertelenmelidir. 

Kesinleflmifl COVID-19 Enfeksiyonlu 
Gebelerde Tedavi
Hafif hastal›k: S›v› ve elektrolit dengesine dikkat edi-

lir, antipiretik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik teda-
vi uygulan›r. ‹buprofen kullan›m› ile ilgili çekinceler olsa
da WHO kullan›lmamas› gerekti¤ini söylememektedir.[87]

COVID-19 enfeksiyonu için özel bir antiviral teda-
vi bulunmamaktad›r. fiiddetli belirtileri olan hastalarda
antiretroviral ilaçlar denenmektedir. fiu an için kulla-
n›m aç›s›ndan en kuvvetli iki aday remdesivir ve kloro-
kindir. COVID-19 için in vitro etkisi gösterilmifl olan
remdesivir kullan›m› gebelerde güvenli gibi görülmekle
birlikte Faz 3 çal›flmalar devam etmektedir.[88] Gebelikte
remdesivir ve iyileflen hastadan elde edilen plazman›n
kullan›m› ile ilgili vaka da rapor edilmifltir.[89] Bir anti-
malaryal ilaç olan klorokin fosfat›n antiviral ve immü-
nomodülatör etkisi bulunmaktad›r ve ilaç COVID-
19’un klinik, radyolojik ve serolojik olarak gerilemesine
yol açmaktad›r.[90] Viral protez inhibitörü olan lopina-
vir-ritonavir’in (LPV/r) COVID-19 tedavisinde yar-
d›mc› olabilece¤i yönünde kan›tlar mevcuttur.[91] CO-
VID-19’lu gebelerde kullan›m güvenli¤i aç›s›ndan kan›t
olmasa da HIV’li gebelerde yap›lan çal›flmalarda fetal
anomali, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
bek riskini art›rmad›¤› gösterilmifltir.[92] Ribavirin ve ba-
risitinib ise fetotoksik oldu¤u için kullan›lmamal›d›r. fiu
an için ilaç kullan›m› ile ilgili ülkelerin sa¤l›k kurumla-
r›n›n yönergelerine uyulmal›, gebede kullan›lacak ilaç-
lar ile ilgili hastan›n onam› al›nmal›d›r. Kan ve idrar
kültürü ile bakteriyel enfeksiyonlar takip edilmeli ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun flekilde teda-
vi edilmelidir. 23–28 hafta sonras›nda fetal kalp at›mla-
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r› için kardiyotokografi kullan›lmal› ve gebelik takibi
klinik duruma göre yap›lmal›d›r.

fiiddetli ve kritik hastal›k: Gebe olmayan hastalar-
da, yüksek SOFA (sequential organ failure assessment)
skoru ve >1 mg/mL D-dimer düzeyi, artm›fl COVID-
19 mortalitesi ile iliflkili iken gebe hastalarda kullan›m›
zorluk göstermektedir.[93] D-dimer düzeyi gebelikte
artt›¤› için kullan›m› s›n›rl›d›r. SOFA skorunun da ör-
ne¤in kreatinin düzeyinin gebeler için ayarlanarak kul-
lan›m› daha uygundur. K›rk alt› SARS-CoV-2 pozitif
gebenin de¤erlendirildi¤i çal›flmaya göre hastalar›n
%15’inde ciddi hastal›k geliflmifl, bu hastalar›n altta ya-
tan hastal›klar› olan fazla kilolu veya obez kifliler oldu-
¤u belirtilmifl ve bu grup hastalarda dikkatli olunmas›
gerekti¤i öne sürülmüfltür.[69]

COVID-19 pnömonisinin ciddiyeti, Amerikan Gö-
¤üs Cemiyeti yönergesine göre derecelendirilmelidir.[94]

Ciddi COVID-19 pnömonisi olan gebelerde morbidite
ve mortalite artmaktad›r ve bu nedenle agresif tedavi ge-
rekmektedir. Gebe bir hastada COVID-19 nedeniyle
mortalite ilk olarak ‹ran’da bildirilmifltir.[52] Bu hastalar
tercihen yo¤un bak›mda negatif bas›nçl› odada, sol yan›-
na yatarak takip edilmeli, oksijen ve hidrasyon ile takviye
edilmeli ve multidisipliner tak›m taraf›ndan takip edilme-
lidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun flekil-
de tedavi edilmeli, kan bas›nc› ve s›v› dengesi yak›n flekil-
de gözlenmelidir.

Gebe hasta COVID-19 enfeksiyonu aç›s›ndan de¤er-
lendirilirken vital bulgular›n›n ve asit/baz parametreleri-
nin gebe olmayan hastalardan farkl› oldu¤u göz önünde
bulundurulmal›d›r (Tablo 4). COVID-19 pozitif gebe
hastada oksijen satürasyonu %95 ve üzerinde tutulmal›-
d›r. Ventilasyon türü, yo¤un bak›m uzmanlar›nca karar-
laflt›r›lmal›d›r. Akci¤erlerde makroskopik kanama alanla-
r› ve mikrotrombüsler gözlenebildi¤inden düflük mole-
küler a¤›rl›kl› heparin (LMWH) kullan›m› gündemdedir.
23–28 hafta sonras›nda fetal kalp at›mlar› için kardiyoto-
kografi kullan›lmal› ve gebelik takibi klinik duruma göre
yap›lmal›d›r. T›bbi endikasyonlu preterm do¤um gerek-
sinimi hastan›n durumu de¤erlendirilerek Perinatoloji
bölümünün bafl›nda oldu¤u multidisipliner tak›m taraf›n-
dan kararlaflt›r›lmal›d›r.

Enfeksiyon fliddetli olsa da do¤um endikasyonu de-
¤ildir.[81] E¤er gebe term ise, obstetrik endikasyonlar d›-
fl›nda sezaryen endikasyonu yoktur.[82] COVID-19 en-
feksiyonu geçiren 13 hastan›n de¤erlendirilmesinde va-

jinal sekresyon örnekleri negatif olarak bulunmufltur.[95]

Durumu kritik olan nadir durumlarda, solunum fonksi-
yonlar›n› iyilefltirmek ad›na do¤um gerekebilir. fiiddetli
hipoksemi ve hemodinamik kollaps› olan COVID-19
pozitif ikiz gebeli¤i olan hastada acil sezaryen uygulan-
d›¤›nda hemodinamik durumun ve solunum fonksiyo-
nunun h›zl› flekilde düzeldi¤i bildirilmifltir.[96] ‹ngilte-
re’de 2 preterm hastada uygulanan acil sezaryen ile an-
nenin durumunun h›zl›ca düzeldi¤i bildirilmifl ve bu du-
rumun influenzal› gebelerden farkl› oldu¤u vurgulan-
m›flt›r.[97] Hafif veya orta fliddet enfeksiyonda, do¤umun
2. evresinin pasif hale getirilmesine obstetrik endikas-
yonlar haricinde gerek yoktur ancak entübe hastada
operatif do¤um gerçeklefltirilebilir. COVID-19 enfeksi-
yonu geçiren hastada perinatal ve do¤um dönemi ile il-
gili ülkemizde Türk Neonatoloji Derne¤inin yay›nlad›¤›
görüfle www.neonatology.org.tr adresinden ulafl›labilir.[62]

COVID-19 pandemisi ve gebelikle ilgili problemleri
ortaya koymak, gebelere ve ailelerine yard›mc› olmak
maksad› ile Dünya Perinatoloji Derne¤i (WAPM-World
Association of Perinatal Medicine), dünya genelinde çok
merkezli ortak veri taban› çal›flmas› bafllatm›flt›r. Bu ortak
veri taban›n›n ilk bölümünün 1 May›s, ikinci bölümünün
1 A¤ustos, üçüncü bölümünün ise 1 Kas›m 2020’de ta-
mamlanmas› beklenmektedir. Bu çal›flmaya kat›lmak iste-
yenler http://www.worldperinatal.org/covid-19/ adresini
ziyaret edebilirler. 

Sonuç
Derlememizde gebelik ve COVID-19 iliflkisini

güncel veriler ›fl›¤›nda ortaya koymaya çal›flt›k. Bu der-
lemedeki bilgiler yeni verilerin ortaya ç›kmas› ile gün-
cellenecektir. Derlemenin son güncelleme tarihi 8 Ha-
ziran 2020’dir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Tablo 4. Gebelikte arteriyel kan gaz› ölçümlerindeki de¤ifliklikler.[112]

Gebe
Arteriyel kan 1. 3. olmayan 
gaz› ölçümü trimester trimester hasta

pH 7.42–7.46 7.43 7.4

PaO2 (mmHg) 105–106 101–106 93

PaCO2 (mmHg) 28–29 26–20 37

Serum HCO3 (mEq/L) 18 17 23
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‹kiz gebelik için acil serklaj› izleyen “kaybedilmeye
yak›n (near miss)” maternal morbidite

Ayfle Filiz Gökmen Karasu , Irana Gorchiyeva , Rana Dural , Mehmet Serdar Kutuk
Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

İDİDİDİD

Girifl

‹kiz gebeliklerde erken do¤um oran› %50’dir ve te-
kil gebeliklere k›yasla 5 kat daha yüksek neonatal ölüm
riski bulunmaktad›r. ‹kiz gebelikte erken do¤umlar›
önlemek amac›yla do¤um zaman›n› ertelemek için çe-
flitli tedavi yaklafl›mlar› denenmektedir. ‹kiz gebelik
için servikal serklaj rutin olarak kullan›lmamaktad›r,

ancak erken do¤um geçmifli veya çok k›sa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar için faydal› oldu¤u görülmekte-
dir.[1] ‹kiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yük-
sek oranda ikizler 15 mm’den küçük serviks uzunlu¤u-
na sahiptir (%4.5’e karfl› %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken do¤um için %30 risk ile iliflkilidir.[2] Servikal
serklaj uygulamas›, do¤as› gere¤i komplikasyon riskleri

Özet

Amaç: Yinelenen servikal serklaj, literatürde primer serklaj sütü-
rünün baflar›s›z oldu¤u durumlar için tan›mlanan tedavi seçenekle-
rinden biridir. Ancak yenido¤an için daha belirgin olan serklaj uy-
gulamas›n›n enfeksiyöz komplikasyonlar› görülebilir. Çal›flmam›z-
da, uzam›fl gebelikten faydalanmak ad›na karfl›lafl›lan fliddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk. 

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve 23+5
gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vajinal kanama” ile
acil klini¤imize baflvurdu. Olguya, gebeli¤inin 18. haftas›nda has-
tanemizde k›sa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaj› uyguland›. “Membran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u
bir baflka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
d›. Koryoamniyonit flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas›
önerildi. Gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n ard›ndan kardiyak arrest
geliflti. ‹ki dakikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤um bak›m ünitesine sevk edildi. 

Sonuç: Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli¤in
terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj sütürü uygula-
mas›ndan önce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
için tüm çaba sarf edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Servikal serklaj, yinelenen serklaj, erken do¤um,
koryoamniyonit, maternal morbidite.
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Abstract: “Near miss” maternal morbidity following
repeat rescue cerclage for twin pregnancy 
Objective: Repeat cervical cerclage is one of the treatment options
described in the literature for when the primary cerclage suture fails.
However, infectious complications of cerclage placement may be
encountered which are more obvious for the newborn. In our pre-
sented case, severe acute maternal morbidity was encountered for
the sake of prolonging pregnancy. 

Case: Twenty-seven year old nullipar patient at 23+5 gestational weeks
with dichorionic diamniotic pregnancy was admitted to our emergency
clinic with complaints of “pain” and “vaginal bleeding”. At 18 weeks of
pregnancy she had a Shirodkar cerclage procedure indicated by a short
cervical length (14 mm) at our hospital. She presented with “bulging of
membranes” to a different institution and underwent a repeat cerclage
at 23+3 weeks. Chorioamnionitis was suspected and the patient was
counselled for a pregnancy termination. After termination of pregnan-
cy, “cardiac arrest” developed. After 2 minutes of resuscitation sinus
rythm was obtained. The patient was admitted to the ICU. 

Conclusion: The role of repeat cerclage is controversial. Efforts
should be maximized to rule out underlying intrauterine infection
prior to placement of a cerclage suture for there to be a therapeutic
benefit of prolonging the pregnancy. 

Keywords: Cervical cerclage, repeat cerclage, preterm birth,
chorioamnionitis, maternal morbidity.
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içermektedir. En yayg›n komplikasyonlar ise preterm
prematüre membran rüptürü (PPROM), koryoamni-
yonit, erken do¤um, servikal travma, sütürün yerinden
ç›kmas› ve kanamad›r. Maternal mortalite nadirdir. Bu
çal›flmada, yinelenen serklaj uygulamas›n›n annenin ya-
flam›n› tehdit etti¤i bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve

23+5 gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klini¤imize baflvurdu. Yaflamsal de-
¤erleri stabildi ve atefli yoktu, fakat orta fliddette abdomi-
nal a¤r›s› mevcuttu. T›bbi geçmiflinde, iki y›l önce infer-
tilite için yinelenen IVF tedavileri sonras›nda uterin sep-
tum rezeksiyonu geçirdi¤i ortaya ç›kt›. Gebeli¤in 17. haf-
tas›nda hastanemizde, ultrasonda k›sa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaj› uyguland›. “Mem-
bran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u bir baflka kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uyguland›. Primer
serklaj› (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) al›narak
prolen dikifl ile de¤ifltirildi. Gebeli¤in 23+5. haftas›nda
kurumumuza baflvurusu üzerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile önde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik s›v› hacmi do¤ruland›. Önde gelen fe-
tüste amniyotik s›v› azalm›flt› ve fetal kalp at›fl› mevcut de-
¤ildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama görülmedi ve serklaj sütürünün ka-
pal› servikal os ile sa¤lam oldu¤u görüldü. Yap›lan kan
testinde hafif lökositoz (lökosit say›s› 10.300/μL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/μL) ve artm›fl C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankas›na ve yo¤un
bak›m servisine dan›fl›larak yeterli miktarda kan ürünleri
haz›rland›. Serklaj sütürü ç›kar›ld› ve oksitosin ile indük-
siyon sonras›nda gebelik saatler içerisinde sonland›r›ld›.
‹lk plasentan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan servikal os kapan-
d›. ‹kinci plasentan›n al›nmas› için hastaya anestezi uygu-
land›. Postpartum hemoraji nedeniyle prosedür sonras›n-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlefltirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ç›karken kardiyak arrest geliflti. ‹ki da-
kikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤un bak›m ünitesine sevk edildi. Yo¤un bak›m
ünitesinde yeni bafllayan atefl, taflikardi ve hipotansiyon
geliflti. Çoklu organ bozuklu¤u ve kritik sepsis ortaya ç›k-
t› (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kültürle-
rinde çoklu ilaç direnci olan Escherichia coli görüldü. Yedi

günlük titiz ve destekleyici antibiyotik tedavisinden son-
ra hasta sekelsiz taburcu edildi.

Tart›flma
‹kiz gebeliklerde servikal serklaj tart›flmal› olmaya

devam etmektedir. Olumlu sonuçlara sahip olsa da,
2015’te yay›nlanan bir meta-analizde “serklaj›n ikinci
trimesterde k›sa maternal servikal uzunlu¤u olan ikiz
gebeliklerde flu an için klinik kullan›mda önerilemeye-
ce¤i” sonucuna var›lm›flt›r.[3] Daha büyük çal›flmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.

Servikal serklaj›n s›k bildirilen komplikasyonlar› ara-
s›nda PPROM, koryoamniyonit, erken do¤um, servikal
travma, sütürün yerinden ç›kmas›, kanama ve baflar›s›z
serklaj yer almaktad›r. Baflar›s›z serklaj primer serklaj›n
ard›ndan meydana gelebilir. S›kl›kla hiçbir ek müdaha-
le yap›lmamaktad›r. Ancak düflünülebilecek muhtemel
bir tedavi yöntemi (PPROM/koryoamniyonit tan›s›
bafllang›çta ekarte edildiyse), olgumuzda oldu¤u gibi
“yinelenen serklaj” sütürünün uygulanmas›d›r. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis geliflmifltir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yönetiminde, serklaj sütürünün kesilmesi ve acele do-
¤um indüksiyonu yer alm›flt›r. ‹kinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik s›v› kültürleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
dans›, %51 gibi yüksek bir oranda bildirilmifltir.[4] Buna
karfl›l›k, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulaflma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Song ve ark. yapt›klar› çal›flmada serklaj uygulamas›
sonras›nda sarkm›fl membranl› 22 hastay› de¤erlendir-
mifltir.[5] Do¤um an›nda ortalama gebelik yafl›, do¤um
a¤›rl›¤› ve sa¤kal›m oranlar›, yatak istirahati alan gruba
k›yasla yinelenen serklaj grubunda anlaml› flekilde daha
yüksektir.[5] Ancak acil serklaj uygulamas›yla iliflkili ola-
rak PPROM insidans›nda art›fl görülmüfltür[6] ve Namo-
uz ve ark. taraf›ndan koryoamniyonit insidans› %12.5
ile %50 aras›nda bildirilmifltir.[7]

Acil servikal serklaj sonras› “neonatal” komplikasyon
insidans›n›n yüksek oldu¤u aç›kt›r. Bu durum, enfeksi-
yon varl›¤›nda fliddetlenen ve bundan dolay› erken do-
¤an yenido¤anlarda uzun vadeli handikap riskini kötü-
lefltiren baz› iliflkili yard›mc› faktörlerde özellikle önem-
lidir. Servikal serklaj uygulamas›n›n enfeksiyöz kompli-
kasyonlar›n› bildiren en büyük çal›flmalar›n birinde, “ge-
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beli¤in yirminci haftas›ndan sonra serklaj uyguland›¤›n-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidans›
daha yüksektir” sonucuna var›lm›flt›r.[8] Çal›flmam›zda,
yinelenen serklaj gebeli¤in 23. haftas›nda uygulanm›flt›r
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ç›kmas›na ne-
den oldu¤unu düflünüyoruz.

Mevcut çal›flmada “maternal sepsis” ve fliddetli akut
maternal morbidite ile uzam›fl gebelikten faydalanmak
ad›na karfl›lafl›lm›flt›r. Bu senaryo, h›zl›ca tam geliflmifl
enfeksiyöz duruma dönüflen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmifltir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü, “kaybedilmeye yak›n (near miss)” olarak da bili-
nen fliddetli akut maternal morbiditeyi “çok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bak›m yan›nda olmasayd› ölecek olan
yeni do¤um yapm›fl kad›n” olarak aç›klamaktad›r.[9] Serk-
laj prosedürünü takip eden komplikasyonlar yönünden
literatür taramas› yapt›¤›m›zda, özellikle “neonatal so-
nuçlar” ile karfl›laflt›k. Son 5 y›lda hiçbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemifltir.[10,11] Ço¤unlukla
birbiriyle çeliflen sonuçlar› olan serklaj›n rolünü de¤er-
lendiren randomize kontrollü çal›flmalar ve 3 farkl› Coc-
hrane sistematik derlemesi ile çeflitli meta-analizler bu-
lunmaktad›r.[12–14] Yinelenen acil serklaj›n önemi tart›fl-
mal›d›r ve bu olgu sunumu ile literatüre katk›da bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sa¤l›¤›na özen gösteren bir bilim oldu¤unun
alt›n› çizerek bu konuya dikkat çekmek istedik.

Sonuç
Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli-

¤in terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj
sütürü uygulamas›ndan önce altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek için tüm çaba sarf edilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Editöre Mektup: Ekstraperitoneal sezaryen ve
transperitoneal sezaryen do¤um: Ekstraperitoneal

teknik ameliyat süresini k›salt›r m›?

Say›n Editör,

Yeflilbafl ve Erener taraf›ndan bir süre önce dergi-
nizde yay›nlanm›fl bir makale ilgimizi çekti.[1] Yazarlar›,
s›k uygulanmayan bir teknikle yapm›fl oldu¤u 34 kiflilik
vaka serisi ve kontrol grubu ile karfl›laflt›rmas›n› içeren
çal›flmas› nedeniyle tebrik etmek isterim. Biz de bu tek-
ni¤in seçilmifl hastalar üzerinde uygulanmas›n›n; daha
önce  Tappauf ve ark.’n›n yapt›klar› randomize kon-
trollü çal›flmada da gösterdikleri gibi analjezik ihtiyac›
baflta olmak üzere, postoperatif sonuçlara katk›s› olabi-
lece¤i görüflündeyiz.[2] Ancak, sonuçlar›n baflka bir mer-
kezde uyguland›¤›nda Yeflilbafl ve ark.’n›n[1] belirtti¤i
kadar olumlu olaca¤› konusunda endiflelerimiz var.
Teknik, belirtildi¤i gibi az uygulanmakta ve klinik de-
neyim gerektirmektedir. Yay›nda operatörün bu konu-
daki deneyiminin ne kadar oldu¤u belirtilmemifl. 

Ayr›ca, yay›nlanan makaleyle ilgili merak etti¤imiz
birkaç nokta var; ekstraperitoneal sezaryen karar› neye
göre verildi, hasta tercihine mi b›rak›ld›, e¤er hasta ter-
cihine b›rak›ld›ysa; hastalar nas›l bilgilendirildi? Di¤er
merak etti¤imiz nokta; belirtilen çal›flma tarihine bak›-
lacak olursa, bir y›ll›k zaman diliminde, belirtilen mer-
kezde kriterleri karfl›layan sezaryen say›s›n›n daha fazla
oldu¤unu düflünmekteyiz. Kontrol grubu hasta seçi-
minde kimlerin çal›flmaya dahil edildi¤ini anlayamad›k.
Yönteme gelecek olursak; uterusa girifl yeri net olarak
aç›klanmam›fl, peritonsuz alan›n nas›l belirlendi¤inin
daha net belirtilmesi bizim ve di¤er araflt›rmac›lar›n ça-
l›flmalar›na yol gösterici olacakt›r. Bizim klinik deneyi-

mimize dayanarak; istenmeyen periton perforasyonu
as›l teknik sorunu oluflturmaktad›r. 105 kifliye ekstrape-
ritoneal sezaryen uygulanan bir baflka çal›flmaya baka-
cak olursak 6 kiflide periton perforasyonu oluflmufltur.[3]

Son ve as›l önemli olan; sonuç k›sm›nda sezaryen süre-
si ekstraperitoneal grupta anlaml› bir flekilde daha k›sa
bulunmufl. Bu avantaj›n neye dayand›r›ld›¤›n› anlaya-
mad›k. Bunun d›fl›nda cilt insizyonundan do¤uma ka-
dar olan sürede anlaml› bir de¤ifliklik izlenmemifl. E¤er
bebe¤in do¤umuna kadar olan sürede de¤ifliklik izlen-
miyorsa acil sezaryen ihtiyac› olan hastalar›n çal›flmaya
dahil edilmemesinin bir gerekçesi var m›d›r? 

Sayg›lar›mla
Fatma Baflak Sarg›n
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Ankara
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Editöre Mektuba Yan›t: Ekstraperitoneal 
sezaryen ve transperitoneal sezaryen do¤um:

Ekstraperitoneal teknik ameliyat süresini 
k›salt›r m›?

Say›n Editör,

Editöre Mektup yazar› Dr. Sarg›n’a ekstraperitone-
al sezaryen ile ilgili yaz›m›za gösterdi¤i ilgi için teflek-
kür ederiz.[1] Konunun ve ilgili sezaryen iflleminin daha
iyi anlafl›labilmesi için afla¤›daki hususlar› aç›klamak
gere¤i do¤mufltur.

Bahsedilen yay›ndaki deneyimleri operatör, ilk ola-
rak ihtisas ald›¤› kurumda, daha sonra ise kendi çal›flt›-
¤› kurumlarda elde etmifltir. Bu yay›n öncesinde 20 va-
kal›k bir deneyimi vard›r. Bu 20 vakadan bir tanesinde
periton perforasyonu olmufltur.

Hangi tekni¤in uygulanaca¤› karar› hastaya b›rak›l-
m›flt›r. Hastaya bilgilendirme bat›n ön duvar› anatomi-
si, peritonun ne oldu¤u, bat›n bofllu¤una girilmemesi-
nin intraoperatif bulant›-kusma, postoperatif a¤r› ko-
nusundaki muhtemel avantajlar› anlat›larak yap›lm›fl-
t›r.[2] Belirtilen merkezde sezaryen say›s› daha fazla ol-
makla birlikte bunlar›n ço¤u kay›tlar› tam olarak tutul-
mufl vakalar olmam›flt›r.

Çal›flmaya sezaryen ile do¤um endikasyonu olan se-
falopelvik disproporsiyon, makat prezentasyonu ve ge-
çirilmifl sezaryen öyküsü olan olgular dahil edilmifltir.
Sezaryen d›fl›nda bat›n cerrahisi, ço¤ul gebelik, 34 haf-
ta öncesi preterm do¤um, plasenta previa, acil sezaryen
gereksinimi, transvers durufl, makrozomik fetüs, pla-
senta yap›flma anomalisi flüphesi ve vücut kitle indeksi
35’in üzerinde olan olgular dahil edilmemifltir. Kontrol
grubu için de ayn› kriterler kullan›lm›flt›r. Teknik ola-

rak rektus kas› ve parietal periton aras› diseke edildik-
ten sonra kas›n alt›ndan mesaneye ulafl›l›r. Mesane
künt diseksiyon ile laterale do¤ru ekarte edilir ve vezi-
ko-uterin alana girilir sonras›nda alt segment transvers
insizyon ile uterusa girilir. Tappauf ve ark. taraf›ndan
yay›nlanan makaledeki teknik kullan›lm›flt›r.[2] Çal›flma-
m›zdaki cerrahi süresinin ekstraperitoneal grupta daha
k›sa olmas› mevcut literatür ile uyumludur.[2–4] Cerrahi
süresinin ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha k›sa
olmas›n›n muhtemelen bat›n içi temizlik yap›lmamas›,
spinal anesteziye ba¤l› ba¤›rsaklar›n cerrahi alan› en-
gellememesi, visseral ve parietal peritonun kapat›lma-
mas› gibi nedenlere ba¤l› olabilece¤i kan›s›nday›z. Acil
sezaryen olan olgular›n dahil edilmemesinin sebebi acil
olgulara teknik ile ilgili bilgilendirme için uygun koflul-
lar›n sa¤lanamamas› olmufltur.

Editöre mektubun çal›flmam›za ayr›nt›l› aç›klama
getirme flans› vermifl olmas›ndan dolay› yazar›na teflek-
kür ederiz. 
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Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yay›n eti¤ini en yüksek standartlarda uygula-
may› ve Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi’nin afla¤›daki ilke-
lerine uymay› taahhüt eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMJE) adl› kurulufllar›n dergi editörleri için gelifltirdik-
leri öneri ve k›lavuzlar temel al›narak haz›rlanm›flt›r.

Yay›nlanmak üzere dergiye gönderilen yaz›lar daha önce baflka bir
dergide yay›nlanmam›fl (bilimsel toplant›larda sunulmufl ve tam metin
yay›mlanm›fl bildiriler dahil) veya yay›nlanmak üzere eflzamanl› olarak
herhangi bir dergiye gönderilmemifl olmal›d›r. Dergiye gönderilen ya-
z›lar, bir editör ve en az iki dan›flman (hakem) taraf›ndan incelenmek
suretiyle çift kör efl de¤erlendirme (double-blind peer review) sürecine
al›n›r. Gönderilen yaz›lar›n herhangi bir aflamada, amaca yönelik bir
yaz›l›m arac›l›¤›yla intihal aç›s›ndan incelenebilece¤i hakk› sakl›d›r. Bu
amaçla intihale yönelik izinsiz al›nt› ya da düzmece veriler, sahtecilik
(tablo flekil ya da araflt›rma verilerinin uydurma ya da manipüle edilmifl
olmas›) ve araflt›rmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullan›-
m›na yönelik incelemelerin söz konusu oldu¤u ve standartlara uygun
olmayan yaz›lar dergide yay›mlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lu¤unun yay›n sonras› aflamada saptand›¤› durumda da geçerlidir ve
yaz›n›n yay›ndan geri çekilmesini gerektirir. Dergimiz, yay›n eti¤i gere-
¤i, intihal ya da çifte yay›n flüphesi durumlar›n› rapor edebilme sorum-
lulu¤unu hat›rlat›r.

Dergimiz, yay›n eti¤inin kötüye kullan›m› ya da ihlali ile ilgili ola-
s› durumlarda COPE taraf›ndan gelifltirilen Yay›n Eti¤i Ak›fl fiemalar›-
n› temel al›r. 

Yazar Sorumluluklar› 

Yazarlar gönderdikleri yaz›lar›n özgünlü¤ünü teminat alt›na al-
mal›d›r. Yaz›n›n daha önce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
y›mlanmad›¤› ya da yay›mlanmak üzere de¤erlendirmeye al›nm›fl ol-
mad›¤›n› beyan etmelidirler. Geçerli telif hakk› sözleflme ve yasalar›-
na uymal›d›rlar. Dergimizde tablo, flekil ya da di¤er katk› sunan al›n-
t›lar gibi telifli materyal ancak geçerli izin ve telif onay› ile yay›mlan›r
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baflka yazarlara, katk›
sa¤lay›c›lara ya da kaynaklara uygun bir biçimde at›f yapmal› ve ilgi-
li kaynaklar› belirtmelidir.

Araflt›rma türü yaz›lar›n (k›sa raporlar dahil) yazar(lar)›; "çal›flmay›
tasarlama", "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaz›y› yazma" ve
"verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama" aflamalar›ndan en az
3 tanesine kat›lm›fl olmak ve bu durumu beyan etmek zorundad›r.

Yazarlar, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken ve çal›flman›n bulgu-
lar›n› ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliflkiyi ya da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlar›n› aç›klamakla yükümlüdür. Çal›flmaya
yap›lan tüm mali katk›lar›, sponsorluklar› ya da proje desteklerini
aç›kl›kla bildirmelidirler.

Yazar yay›mlanm›fl yaz›s›nda anlaml› bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptad›¤›nda, yaz›y› geri çekme ya da hatay› düzeltme
amac›yla olabildi¤ince h›zl› bir flekilde editör ile temasa geçme yü-
kümlülü¤ünü tafl›r.

Yazarl›k ve yazar sorumluluklar› konusundaki ICMJE yönergele-
rine http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulafl›labilir.

Hakem Sorumluluklar›

Hakemler gelen yaz›lar›, yazarlar›n›n etnik köken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inan›fl ya da politik felsefelerini dikkate almaks›z›n bilimsel
içerik aç›s›ndan de¤erlendirir. Hakemler aç›s›ndan; araflt›rma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir ç›kar veya rekabet çak›flmas› bu-
lunmamal›d›r. Hakem kararlar› nesnel olmal›d›r.

Hakemler yazar taraf›ndan at›f yap›lmam›fl yay›mlanm›fl ilintili ya-
y›nlar› belirtmelidir. Gönderilen yaz› ile ilgili tüm bilgilerin gizli tutul-
mas› ve yazar taraf›ndan yap›lan telif hakk› ihlali ve intihal durumla-
r›n›n fark›na vard›¤›nda editöre bildirilmesi ile yükümlüdürler.

Hakem, gönderilen bir yaz›n›n içeri¤inin kendi bilimsel alan› ya
da birikimi ile uyumsuz oldu¤unu düflündü¤ünde ya da h›zl› bir de-
¤erlendirme yapamayaca¤› durumlarda editörü bilgilendirmeli ve de-
¤erlendirme sürecinden aff›n› istemelidir.

Editör Sorumluluklar›

Editörler gelen yaz›lar›, yazarlar›n›n etnik köken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inan›fl ya da politik felsefelerini dikkate almaks›-
z›n bilimsel içerik aç›s›ndan de¤erlendirir. Gönderilen yaz›lar›n yay›m-
lanmas› için adil bir çift kör efl de¤erlendirme süreci sa¤larlar. Gön-
derilen yaz› ile ilgili tüm bilgilerin yay›mlanana kadar gizli tutulmas›-
n› garanti alt›na al›rlar.

Editörler yay›n›n içeri¤i ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalar› yoluyla gerekti¤inde düzeltme yay›mlarlar.

Editör; yazarlar, editörler ve hakemler aras›nda olabilecek herhan-
gi bir ç›kar veya rekabet çak›flmas›na olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi’nde hakem atamas›nda sadece editör tam yetkiye sahip olup
yaz›lar›n yay›mlanmas› ile ilgili sonuç karar›ndan da kendisi sorumludur.
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