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Tan›m

Perinatal T›p Vakf›’n›n bilimsel yay›n organ› olan Perinatoloji Der-
gisi, söz konusu kurumun 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 çevrimiçi
(e-ISSN:1305-3132) yay›mland›¤› bir bilimsel platformdur. Nisan,
A¤ustos ve Aral›k aylar›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.

Aç›k Eriflim Politikas› ve Telif Haklar›

Dergi, bilimsel içeri¤e küresel aç›k eriflimin geliflimini destekle-
mek için makalelerini k›s›tlamas›z aç›k eriflim olarak sunmaktad›r. 

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 4.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0) arac›l›¤›yla be-
delsiz kullan›ma sunmaktad›r. ‹çeri¤in ticari amaçl› kullan›m› için ya-
y›nevinden izin al›nmas› gereklidir. 

Perinatoloji Dergisi’nde yay›mlanan makalelere iliflkin telif hakla-
r› dergiye ait olur. Bu amaçla makale gönderme s›ras›nda sistem ta-
raf›ndan sunulan “Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Beyan›n›n” yazarlar
taraf›ndan onaylanmas› gerekir. Dergide yay›nlanmas› uygun görü-

len yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlara aittir. Yaz›lar için telif ya da bafl-
ka adlar alt›nda hiçbir ücret ödenmez ve bask› masraf› al›nmaz; an-
cak ayr› bask› talepleri ücret karfl›l›¤› yerine getirilir.

Sorumluluk Reddi

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›nc› ve yay›nevi, dergide yay›nlanan makalelerde ortaya ko-
nan görüfllere kat›lmak zorunda de¤ildir; olas› ticari ürün, marka ya
da kurulufllarla ilgili ifadelerin içerikte bulunmas› yay›nc› ya da yay›-
nevinin onaylad›¤› ve güvence verdi¤i anlam›na gelmez. Makalelerin
bilimsel ve yasal sorumluluklar› yazar(lar)›na aittir. Yay›nc› ve yay›ne-
vi, yay›nlanan haritalar ve yazarlar›n kurumsal ba¤lant›lar› ile ilgili yar-
g› yetkisine iliflkin iddialar konusunda tarafs›zd›r.

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.

Ekler

Dergi, yay›n plan›ndaki ciltler içinde efl de¤erlendirmeden geçmifl
ek say›lar yay›nlayabilir. ‹çerik; dergi amaç ve hedeflerine uygun bir fle-
kilde özgün araflt›rma, derleme, kongre özetleri ve uygulama k›lavuzla-
r›ndan oluflabilir.

Yay›n Künyesi

Dergi, kar amac› gütmeyen, uluslararas› bilimsel bir kurulufl
olan Perinatal T›p Vakf› taraf›ndan desteklenmektedir.

‹mtiyaz Sahibi ve Yay›nc›:  Perinatal T›p Vakf›

Sorumlu Yaz› ‹flleri Müdürü: Prof. Dr. Murat Yayla

Yönetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmada¤, 34367

Taksim, ‹stanbul

Derginin yay›nc›l›k hizmetleri Deomed Yay›nc›l›k taraf›ndan sa¤-
lanmaktad›r.
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Perinatoloji Dergisiii

Kapsam

Perinatoloji Dergisi’ne (Perinatal Journal) gönderilecek yaz›lar hakem de¤er-
lendirmesine al›nan afla¤›daki dergi bölümlerinden birine yönelik haz›rlanmal›d›r:

• Özgün Araflt›rma
• Olgu Sunumu
• Derleme
• 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
• 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. 

Dergiye gönderilen tüm yaz›lar için dergi yaz› koflullar›na uyum aç›s›ndan
teknik de¤erlendirme ve benzerlik taramas› ifllemi yap›l›r. Bu ilk de¤erlendirmede
dergi koflullar›na uygun bulunan yaz›lar çift kör efl de¤erlendirme (double-blind
peer review) sürecine al›n›r. Dergi efl de¤erlendirme süreci ile ilgili ayr›nt›l› bilgi
için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

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.

Etik Kurul izni gerektiren araflt›rmalar afla¤›daki gibidir:
Anket, mülakat, odak grup çal›flmas›, gözlem, deney, görüflme teknikleri

kullan›larak kat›l›mc›lardan veri toplanmas›n› gerektiren nitel ya da nicel
yaklafl›mlarla yürütülen her türlü araflt›rmalar, ‹nsan ve hayvanlar›n (materyal/ver-
iler dahil) deneysel ya da di¤er bilimsel amaçlarla kullan›lmas›, insanlar üzerinde
yap›lan klinik araflt›rmalar, hayvanlar üzerinde yap›lan araflt›rmalar, kiflisel verilerin
korunmas› kanunu gere¤ince retrospektif çal›flmalar.

Ayr›ca; Olgu sunumlar›nda “Ayd›nlat›lm›fl onam formu”nun al›nd›¤›n›n belir-
tilmesi, Baflkalar›na ait ölçek, anket, foto¤raflar›n kullan›m› için sahiplerinden izin
al›nmas› ve belirtilmesi.

Kullan›lan fikir ve sanat eserleri için telif haklar› düzenlemelerine 
uyuldu¤unun belirtilmesi:
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 gönderildi¤i s›rada baflvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Ç›kar Çak›fl-
mas› Politikas› ile ilgili ayr›nt›l› bilgiyi de içeren ve olas› ç›kar çak›flmas› durumunda
kullan›labilecek Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu için bkz. www.perinataldergi.com. 

Perinatoloji Dergisi (Perinatal Journal), yay›n eti¤ini en yüksek standartlar-
da uygulamay› ve Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesinin afla¤›daki ilkele-
rine uymay› taahhüt eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (CO-
PE), Council of Science Editors (CSE), World Association of Medical Editors
(WAME) ve International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adl›
birlik ve inisiyatiflerin, dergi editörleri için gelifltirdikleri öneri ve k›lavuzlar te-
mel al›narak haz›rlanm›flt›r. Derginin “Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirge-
si” ile ilgili ayr›nt›l› bilgi için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilir-
siniz.

Yaz›lar›n Haz›rlanmas›
Perinatoloji Dergisi’ne (Perinatal Journal) gönderilecek Türkçe yaz› metinle-

rinin Türk Dil Kurumu’nun yaz›m k›lavuzuna uygun olmas› ve dilimize yerleflmifl
yabanc› terimlerin kendi yaz›m kurallar›m›za göre kullan›lmas› gerekir. De¤erlen-
dirmeye gönderilecek yaz›lar›n haz›rlanmas›nda afla¤›da belirtilen kurallar d›fl›n-
da, biyomedikal alanda yayg›n kullan›lan, Uluslararas› T›p Dergileri Editörleri Ko-
mitesi’nin (ICMJE) önerdi¤i ortak kurallar (Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical 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
Bafll›k sayfas›nda makalenin bafll›¤› bulunmal›d›r. Makalenin bafll›¤› dikkat-

le seçilmeli ve makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›tmal›d›r. Standart d›fl› k›saltma
kullanmaktan olabildi¤ince kaç›nmal›d›r.Bafll›k sayfas›nda ayr›ca yaz›n›n, dergide
yay›nland›¤›nda devam sayfalar›n›n üst taraf›nda görünmesi arzu edilen ve 40
karakteri geçmeyen k›salt›lm›fl bafll›¤› belirtilmelidir.
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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-
tem, Bulgular, Sonuç. Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak
flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük eklen-
melidir.

— 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 her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve
her biri küçük harfle yaz›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 her bir özet sayfas›na, arala-
r›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5
anahtar sözcük eklenmelidir.

— 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

(Perinatal Journal), yazarlar›n çevrimiçi (online) yaz› gönderdikleri web tabanl› bir
makale gönderim ve izleme sistemi kullanmaktad›r. Çevrimiçi yaz› gönderim sis-
teminin 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. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde) 
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İDİD

Özet

Bu uygulama k›lavuzu, Dünya Perinatal T›p Birli¤inin (WAPM)
Perinatal T›p Vakf› ile ifl birli¤i halinde dünya çap›ndaki gruplar›
ve kiflileri bir araya getirerek fetal merkezi sinir sistemi (MSS)
anatomisinin ultrason de¤erlendirmesini gelifltirmek amaçl› mis-
yonu do¤rultusunda ortaya ç›km›flt›r. Bu belge asl›nda, normal fe-
tal anatomi de¤erlendirme becerisini gelifltirme amac›yla, orta-tri-
mester ultrason taramas› esnas›nda fetal MSS’nin de¤erlendiril-
mesi için sa¤l›k çal›flanlar›na ek rehberlik sunmaktad›r. Bu neden-
le, yasal bir bak›m standard› oluflturmay› amaçlamamaktad›r. Bu
belge, dünya çap›nda perinatal uzmanlar› aras›ndaki konsensüsü
temel almaktad›r ve klinik uygulamalar için rehber görevi gör-
mektedir.

Anahtar sözcükler: WAPM, anatomi taramas›, merkezi sinir siste-
mi, fetal beyin, fetal omurga, k›lavuz ilkeler, ikinci trimester.

Yaz›flma adresi: Dr. Valentina De Robertis. Di Venere ve Sarcone Hastaneleri, Fetal T›p Birimi, ASL BA, Via Ospedale Di Venere, Bari, ‹talya. 
e-posta: derobertis_v@libero.it / Gelifl tarihi: 5 Haziran 2021; Kabul tarihi: 6 Haziran 2021
Bu yaz›n›n at›f künyesi: De Robertis V, fien C, Timor-Tritsch I, Chaoui R, Volpe P, Galindo A, Achiron R, Pooh R, Khalil A, Volpe N, D’Antonio F,
Birnbaum R. WAPM-World Association of Perinatal Medicine practice guidelines: fetal central nervous system examination. Perinatal Journal
2021;29(2):87–97. doi:10.2399/prn.21.0292003
Bu yaz›n›n orijinal ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20210292003

Bu k›lavuz (De Robertis V, Sen C, Timor-Tritsch I, Chaoui R, Volpe P, Galindo A, et al. WAPM-World Association of Perinatal Medicine practice guidelines: fetal central
nervous system examination. J Perinat Med 2021. doi:10.1515/jpm-2021-0183) yay›nc›n›n izin ile yay›nlanm›flt›r
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Abstract: WAPM-World Association of Perinatal
Medicine practice guidelines: fetal central nervous
system examination
These practice guidelines follow the mission of the World
Association of Perinatal Medicine (WAPM) in collaboration with
the Perinatal Medicine Foundation, bringing together groups and
individuals throughout the world, with the goal of improving the
ultrasound assessment of the fetal central nervous system (CNS)
anatomy. In fact, this document provides further guidance for
healthcare practitioners for the evaluation of the fetal CNS during
the mid-trimester ultrasound scan with the aim to increase the
ability in evaluating normal fetal anatomy. Therefore, it is not
intended to establish a legal standard of care. This document is
based on consensus among perinatal experts throughout the
world, and serves as a guideline for use in clinical practice. 

Keywords: WAPM, anatomy scan, central nervous system, fetal
brain, fetal spine, guidelines, second trimester.
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Girifl
Bu önerinin gerekçesi

Fetal merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri, canl›
do¤umlarda yaklafl›k %0.1–0.2 ve ölü do¤umlarda yak-
lafl›k %3–6 gibi daha yüksek bir insidans ile oldukça
yayg›nd›r. Yaflam boyu sekellere sahip olabilecek sa¤
kalanlar›n nörokognitif ve motor geliflimini etkiledi-
¤inden ve yüksek morbidite ve mortalite oranlar› ile
iliflkili oldu¤undan bu tür anomaliler klinik öneme sa-
hiptir. Bu nedenle, normal ve anormal geliflimini de-
¤erlendirilebilmek amac›yla gebelik boyunca fetal MSS
anatomisini de¤erlendirmek son derece önemlidir.
Prenatal ultrasonun, MSS anatomik yap›lar›n›n normal
gelifliminin tasviri için ana görüntüleme modalitesi ol-
du¤u gösterilmifltir ve gebelikte görece do¤ru, güvenli
ve maliyet-etkin bir tarama imkan› sunmaktad›r.[1,2]

Baz› anomaliler gebeli¤in ilk trimesterinde flüphele-
nebilse ve tan› alsa da,[3–5] MSS malformasyonlar›n›n
tespitine yönelik ço¤u çaba, ikinci trimester esnas›nda
gebeli¤in 22. (18–24.) haftas›nda gerçeklefltirilen fetal
morfoloji muayenesinde sarf edilmektedir. Ulusal ve
uluslararas› k›lavuzlar›n büyük ço¤unlu¤u, fetal anato-
miyi standart obstetrik bak›m›n bir parças› olarak ta-
n›mlamak için ultrason muayenesi için bu gestasyonel
yafl› önermektedir. Asl›nda bu gestasyonel yaflta, majör
intrakraniyal yap›lar embriyolojik kaynaklardan olufltu-
rulmaktad›r ve ultrason ile iyi bir flekilde görüntülene-
bilmektedir. Düflük riskli gebeliklerde mid-trimster ta-
ramas›n›n amac›, temelde fetal beyin ve omurgan›n
normal anatomisini ortaya ç›karmakt›r. Rutin uygula-
mada MSS’nin anatomik de¤erlendirmesi için aksiyel
planlar standart planlar olarak önerilmektedir. Ancak
bu aksiyel planlar›n kullan›m›n›n temel dezavantajlar›,
transdüserin proksimalindeki hemisferin kötü görüntü-
lenmesi ve anatomik konumu ve yönü nedeniyle a¤›r-
l›kl› olarak korpus kallozum ve serebellar vermis olmak
üzere orta hat beyin yap›lar›n›n güç tan›mlanmas›d›r.
Bu nedenle, medyan/midsagittal görünüm gibi ek plan-
lar dikkate al›nmal›d›r.[6]

MMS yap›lar›n›n ultrasonografik bulgular› normal
anatomiden farkl›l›k göstermesi halinde, son tan›y›
koymak veya yap›sal anomaliler ekarte edildi¤inde has-
taya güvence vermek amac›yla yetkin/uzman bir opera-
törün ek de¤erlendirmesine ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu
nedenle, anatomi taramas›nda flüphelenilen tüm anor-
mal olgular, özel bir uzmanl›k ve sofistike ultrason
ekipmanlar› gerektiren ve fetal beyin ile omurgan›n

özel bir muayenesinin yap›ld›¤› “fetal nörosonografiye”
sevk edilmelidir. MSS anomalilerinin prenatal tespiti
sadece özel bir prenatal yönetim ve dan›flmanl›¤a izin
vermekle kalmay›p, MRG[7–9] ve genetik testler[10] gibi ek
tan› testlerinin deste¤iyle birlikte uygun prognostik ta-
n›mlamay› da kolaylaflt›rmaktad›r. Ancak, ikinci tri-
mester morfoloji taramas›nda normal bir MSS de¤er-
lendirmesinin gebelikte daha sonraki fetal anomalilerin
ortaya ç›kmas›n› ekarte etmedi¤ini vurgulamak da
önemlidir. Asl›nda, MSS anomalilerinin baz›lar›na sa-
dece gebeli¤in ikinci trimesterinin sonunda ve üçüncü
trimesterde tan› konulabilmektedir. Bu nedenle, her-
hangi bir sebeple üçüncü trimester taramas› yap›lan
hastalarda fetal MSS de¤erlendirmesi düflünülmeli-
dir.[11,12] Bu belgenin amac›, bu fliddetli anomalilerin
prenatal tan›s›n› güçlendirmek amac›yla gebeli¤in 22.
(18–24.) haftas›nda düflük gebeliklerdeki rutin obstetrik
bak›mda MSS anatomisinin de¤erlendirilmesine yöne-
lik optimize bir yaklafl›m konusunda görüfl birli¤ine
varmakt›r.

Teknik hususlar

Ultrason transdüserleri
Yüksek frekansl› ultrason transdüserleri uzamsal çö-

zünürlü¤ü art›r›r, fakat ses sinyalinin penetrasyonunu
azalt›r. Optimal transdüserin ve frekans›n seçimi, gestas-
yonel yafla, maternal habitusa, fetüs pozisyonuna ve be-
nimsenen tarama yaklafl›m›na ba¤l›d›r. 3–5 MHz tran-
sabdominal transdüserler en s›k kullan›lan transdüserler-
dir, ancak daha derine “penetre” olduklar›nda, 4–8 MHz
gibi yüksek frekansl› problara ve daha yüksek frekansta
çal›fl›rken çözünürlükleri artan transvajinal problara k›-
yasla daha düflük çözünürlü¤e sahiplerdir.[6] Muayene,
genellikle gri tonlu 2 boyutlu ultrason ile gerçeklefltirilir.
Harmonik ve benek azaltan filtrelerin, a¤›rl›kl› olarak
artm›fl vücut kitle indeksine veya abdominal yaralara sa-
hip hastalarda görüntü kalitesini güçlendirebilece¤ini
belirtmek önemli olabilir. Transvajinal prob kullan›m›
daima fetüsün sefalik prezentasyonlu olmas› halinde dü-
flünülmelidir. Bazen uygun durumlarda, dikkatli ve yavafl
bir flekilde makat prezentasyondan verteks prezentasyo-
na döndürmek faydal› olabilir.[12]

Yöntem
Uzmanlar aras›nda görüfl birli¤ine varmak amac›y-

la, grup üyeleri aras›nda bir anket gerçeklefltirildi. Fe-
tal beyin ve omurgan›n tüm olas› anatomik yap›lar› lis-
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telendi ve grup üyelerinden afla¤›daki sorular› yan›tla-
malar› istendi: 
• ‹kinci trimester anatomi taramas› esnas›nda afla¤›-

daki anatomik yap›lar›n de¤erlendirilmesi her za-
man m› yoksa mümkün oldu¤unda m› yap›lmal›d›r
veya hiç yap›lmamal› m›d›r?

• Bir veya daha fazla plan öneriyor musunuz?
• Listelenen anatomik yap›lar› her bir planda görün-

tülemek için gerekli olan transvajinal yaklafl›m han-
gisidir?
Her bir anatomik yap› ve tarama plan› için üyeler

aras›ndaki mutabakat de¤erlendirildi. Üyeler aras›nda
%75’i aflan mutabakatla her zaman düflünülmesi gere-
ken anatomik yap› ve tarama plan› de¤erlendirmesi, bu
k›lavuzda mid-trimester anatomi taramas›n›n bir par-
ças› olarak “önerilen” olarak an›lmaktad›r. Üyeler ara-
s›nda %75’i aflan mutabakatla mümkün oldu¤unda dü-
flünülmesi gereken anatomik yap› ve tarama plan› de-
¤erlendirmesi, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi ta-
ramas›n›n bir parças› olarak “teklif edilen” olarak an›l-
maktad›r. Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla hiç-
bir zaman düflünülmemesi gereken anatomik yap› ve
tarama plan› de¤erlendirmesi, bu k›lavuzda mid-tri-
mester anatomi taramas›n›n bir parças› olarak de¤er-
lendirilmemektedir.

Ayn› yöntem, kantitatif de¤erlendirme için de uy-
guland›. Literatürde ölçülebilir olarak bildirilen fetal

beynin tüm olas› anatomik yap›lar› listelendi ve grup
üyelerinden afla¤›daki sorular› yan›tlamalar› istendi:
• Afla¤›daki anatomik yap›lar her zaman m› yoksa

mümkün oldu¤unda m› ölçülmelidir veya hiç ölçül-
memeli midir?

• Bir veya daha fazla plan öneriyor musunuz?
Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla her zaman

de¤erlendirilmesi gereken anatomik yap› ve tarama plan›
ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi taramas›-
n›n bir parças› olarak “önerilen” olarak an›lmaktad›r.
Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla mümkün oldu-
¤unda de¤erlendirilmesi gereken anatomik yap› ve tarama
plan› ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi tara-
mas›n›n bir parças› olarak “teklif edilen” olarak an›lmak-
tad›r. Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla hiçbir za-
man de¤erlendirilmemesi gereken anatomik yap› ve tara-
ma plan› ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi
taramas›n›n bir parças› olarak de¤erlendirilmemektedir.

Rutin uygulamada MSS muayenesi
1- Kranyum ossifikasyonu

Normal koflullarda kranyum, hiçbir kemik defekti
(biçim bozuklu¤u veya parçalanma) olmaks›z›n normal
oval bir flekle sahiptir (fiekil 1a). Hipoekoik kenar,
özellikle frontal ve parietal kemikler aras›ndaki koronal
k›s›mda olmak üzere yaln›zca sütür seviyesinde tan›m-
lanabilirdir.

Cilt 29 | Say› 2 | A¤ustos 2021

Dünya Perinatal T›p Birli¤i uygulama rehberi: Fetal merkezi sinir sistemi muayenesi

89

fiekil 1. Transtalamik plan. (a) Kavum septi pellusidi (CSP), interhemisferik fissür (IH), falks (Falx), talamuslar (Thalami) ve serebral hemisferlerin si-
metrisi de¤erlendirilebilir. (b) Fetal bafl›n biyometrik ölçümleri: biparyetal çap (BPD), oksipito-frontal çap (OFD) ve bafl çevresi (kesik çizgi).
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Öneriler

• Fetal bafl›n/kranyumun normal flekli ve kraniyal kemik osi-
fikasyonu, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventriküler planlarda) anatomik taramada de¤erlendiril-
melidir.

• Sagittal planda özellikle kemik ossifikasyonuna bakmak
da önerilmektedir. Frontal bölge incelenmeli ve posterior
ensefalosel için frontal ç›k›nt› ve oksipital alan ekarte edil-
melidir.

• Anatomik taramada aksiyel tarama ile (transtalamik plan)
biparyetal çap (BPD) ve bafl çevresi ölçümü yap›lmal›d›r.

Teknik hususlar

• BPD, seçilen büyüme çizelgeleri için tan›mlanan metodo-
lojiye uygun olarak ya parietal kemiklerin d›fl kenarlar›n-
dan (d›fltan d›fla) bir çap ölçerle ya da bu kemiklerin d›fl
kenar›ndan bir çap ölçer ve iç kenar›ndan bir baflka çap
ölçer ile ölçülmelidir. Bafl çevresi, ultrason cihaz›n›n elips
aleti ayarlanarak kalvaryumdan ölçülebilir veya BPD ve ok-
sipito-frontal çap (OFD) birlefltirildikten sonra elipsoid for-
mül ile hesaplanabilir (fiekil 1b).

2- Hemisferlerin simetrisi

Normal koflullarda hemisferler simetrik görünmekte-
dir (fiekil 1a) (Ek materyal : S-Video 1).

Öneri

• Hemisferlerin simetrisi, aksiyel taramalarla (transtalamik
veya transventriküler planlar) anatomik taramada de¤er-
lendirilmelidir.

3- Falks (interhemisferik fissür)

Normal koflullarda hemisferler net bir flekilde görü-
lebilen interhemisferik fissür ve falks ile ayr›lm›fl görün-
mektedir (fiekil 1a ve 2a) (Ek materyal: S-Video 1).

Öneri

• Hemisferleri eflit flekilde ay›ran merkezi bir interhemisferik
fissür ve falks varl›¤›, aksiyel taramalarla (transtalamik ve-
ya transventriküler planlar) anatomik taramada de¤erlen-
dirilmelidir.

4- Lateral ventriküller: Oksipital boynuzlar (atrium)

Normal koflullarda lateral ventriküllerin oksipital
boynuzlar›, ventriküler yap›lar› ve atriumlar› dolduran
ekoik koroid pleksuslarla sonolusent yap›lar olarak gö-
rünmektedir. Atriumlar, oldukça ekojenik olan ve atrium
seviyesinde ventrikül kavitesini dolduran koroid pleksus
glomusu varl›¤›yla karakterize iken oksipital boynuz ise
serebrospinal s›v› ile doludur (fiekil 2a) (Ek materyal:
S-Video 1). 

fiekil 2. Lateral ventrikülün oksipital boynuzlar›n›n kalitatif de¤erlendirmesi. (a) Transventriküler plan: Bu plan, transdüserin distalindeki hemisfer için
yeterli bir görüntüleme sa¤lar. Bu planda interhemisferik fissür (IH), kavum septi pellusidi (CSP), iki frontal boynuz (*), falks (Falx) ve insula
(ok) da de¤erlendirilebilir. (b) Transdüserin aç›s›n› kraniyal olarak aksiyel transtalamik görünümden 45°’ye kadar ayarlayarak, proksimal he-
misfere ultrasonografik eriflim sa¤lanabilir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz; SF: Sylvian fissür).

a b



Öneriler

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün oksipital bo-
yunuzu, aksiyel taramalarla (transventriküler plan) anato-
mi taramas›nda de¤erlendirilmelidir. 

• Lateral ventriküllerin her iki oksipital boynuzu da de¤er-
lendirilmeye çal›fl›lmal›d›r.

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli-
¤i, aksiyel taramayla (transventriküler plan) anatomi tara-
mas›nda de¤erlendirilmelidir.

Teknik hususlar

• Transventriküler plan, transdüserin distalindeki hemisferin
yeterli flekilde görüntülenmesini sa¤lar. Ancak bu aksiyel
plan› kullanman›n temel dezavantajlar›ndan biri de, trans-
düsere proksimal hemisferin kötü görüntülenmesidir. Ke-
mik kalvaryuna yak›n saha yans›mas›n› azaltmak için yap›-
lan tavsiye, transdüserin aç›s›n› kraniyel olarak aksiyel
transtalamik görünümden 45°’ye kadar de¤ifltirmektir
(fiekil 2b). Bu tekni¤in, proksimal hemisfere ultrason eri-
flimini mümkün k›ld›¤› gösterilmifltir.[12,13] 

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli-
¤ini de¤erlendirmek için, çizgi, glomus seviyesinde poste-
rior boynuz eksenine dikey olarak takip edilmelidir. Baz›
yazarlar, bu ölçümün tekrarlanabilirli¤ini gelifltirmek için
parieto-oksipital fissürü referans noktas› olarak kullanma-
y› önermektedir (fiekil 3a).[14] Çap ölçerler, fiekil 3b’de
gösterildi¤i flekilde “içten içe” yerlefltirilmelidir. Atriumun
aksiyel geniflli¤i, gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak 10
mm’den küçük normal bir aral›¤a sahiptir.

• Transdüserin proksimalindeki lateral ventrikülün atrial ge-
niflli¤inin ölçümü için standart hale gelmifl bir teknik bu-
lunmamaktad›r. Proksimal ventrikülü etkileyen tek yönlü
ventrikülomegaliyi tespit etmek için, ventriküllerin global
simetrisine yönelik de¤erli bilgileri elde etmek amac›yla
kalitatif bir de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Proksimal ventri-
külde ventriküler asimetrinin distal ventrikülden önemli
ölçüde daha büyük oldu¤u durumda önerilen yaklafl›m,
fetal pozisyon de¤iflene ve flüphelenilen anormal ventrikül
transdüserin distalinde olana kadar beklemek ya da has-
tay› uzman muayenesine sevk etmektir.[14]

5- Lateral ventriküller: Frontal boynuzlar

Normal koflullarda lateral ventriküllerin anterior
k›sm› (frontal veya anterior boynuzlar) iki virgül fleklin-
de ve medial olarak kavum septi pellusidi (CSP) ile ay-
r›lm›fl s›v› dolu yap›lar olarak görünmektedir (fiekil 2a
ve 4a) (Ek materyal: S-Video 1).

Öneri

• ‹çyandan CSP ile ayr›lm›fl lateral ventriküllerin iki frontal
boynuzunun varl›¤› ve yönü, aksiyel taramalarla (transta-
lamik veya transventriküler planlar) anatomik taramada
de¤erlendirilmelidir.

6- Kavum septi pellusidi (CSP)

Normal koflullarda CSP, lateral ventriküllerin frontal
boynuzlar› aras›nda yer alan iki ince membran aras›nda
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fiekil 3. Atrial geniflli¤in kantitatif de¤erlendirmesi. (a) Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli¤ini de¤erlendirmek için transventri-
küler plan: Çizgi, parieto-oksipital fissürü (ok) referans noktas› olarak kullanarak glomus seviyesinde posterior boynuz eksenine dikey ola-
rak takip edilmelidir. (b) Çap ölçerler, “içten içe” yerlefltirilmelidir.
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s›v› dolu bir kavite olarak tespit edilmektedir (Ek mater-
yal: S-Video 1). CSP, yaklafl›k 16–18. haftalarda görünür
hale gelmektedir. Yaklafl›k 37. haftaya kadar görünür ka-
l›r, ard›ndan s›v› kaybolur ve kavite, septum pellusidu-
mun iki katman›n›n birleflmesiyle kapan›r. Korpus kallo-
zum gövdesinin genu ve anterior k›sm›ndan geçen ante-
rior koronal kesit görüntülerinde ve beynin transventri-
küler görüntülerinde en iyi flekilde görüntülenebilmek-
tedir[15] (fiekil 2a ve 4a). CSP’nin veya anormal görünü-
münün izlenememesi,[16] komisüral anomalilerine iflaret
etmektedir. Ancak CSP’nin normal görünümü, tüm kor-
pus kallozum anomalilerini d›fllamaz. 

Öneri

• CSP varl›¤›, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventriküler planlar) anatomik taramada de¤erlendirilmeli-
dir.

7- Korpus kallozum

Korpus kallozum, iki serebral hemisfer aras›ndaki ana
komissürdür; anterior olarak frontal lobdan kuadrigemi-
nal laminan›n üstüne ve posterior olarak kuadrigeminal
sisternan›n içine do¤ru genifllemektedir. Normal koflul-
larda korpus kallozum önden arkaya do¤ru tüm bölüm-
leriyle mevcuttur: rostrum, genu, korpus ve splenium.
Septum pellusidumun laminalar›, korpus kallozumun al-

t›nda yer alan CSP bofllu¤unu kaplar. Korpus kallozum,
ultrasonografide hipoekoik orta hat yap›s› olarak görü-
nür. Yak›n zamanda, korpus kallozumun baz› k›s›mlar›-
n›n aksiyel planlarda görüntülenme olas›l›¤› tan›mlan-
m›flt›r.[15] Rutin transventriküler görüntüleme plan›nda
görünür olan anatomik yap› grubu olan anterior komp-
leks, korpus kallozumun genu parças›ndan geçen bir ke-
siti görüntülemeyi mümkün k›lmaktad›r (fiekil 4a). Tek-
nik olarak daha zor olsa da, transventriküler plandan
kranyal olarak kesitler al›narak taranan posterior komp-
leks, korpus kallozum splenium parças›ndan geçen bir
kesiti göstererek tan›mlanabilir (fiekil 4b).

Yine de korpus kallozum varl›¤›n›n nihai kan›t›, sade-
ce fetal beynin medyan/midsagittal plan› ile ispatlanm›fl-
t›r. Korpus kallozumun yoklu¤unun baz› dolayl› iflaretle-
ri aksiyel taramalarda tan›mlanabilir olsa da, korpus kal-
lozumun tüm bileflenleriyle do¤rudan de¤erlendirilmesi
bir medyan/midsagittal plan gerektirmektedir (fiekil 5)
(Ek materyal: S-Video 2 ve 3).[17] Ayr›ca, görünürdeki
normal bir korpus kallozum tasvirinin korpus kallozu-
mun normal kalmaya devam edece¤inin bir garantisi ol-
mad›¤› da kayda de¤er bir baflka husustur; çünkü bu du-
rum, hemen göze çarpmayan kallozal geliflimsel konjeni-
tal anomali olas›l›¤›n› veya iskemi veya enfeksiyon gibi
beyin hasarlar› nedeniyle gebeli¤in daha sonraki dönem-
lerinde ve hatta do¤um sonras›nda geliflebilecek kallozal
patoloji olas›l›¤›n› d›fllamaz.[18]
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fiekil 4. Anterior ve posterior kompleks. (a) Rutin transventriküler planda görülebilen anterior kompleks; interhemisferik fissürü (IH), kavum septi pel-
lusidi (CSP) taraf›ndan medial olarak ayr›lan iki frontal boynuzu (*) ve korpus kallozumun (CC) genu bölümünden geçen bir kesiti göstermek-
tedir. (b) Posterior kompleks, korpus kallozumun spleniumundan geçen bir kesiti göstermektedir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz;
POF: Parieto-oksipital fissür).
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Öneri

• Varl›¤›/yoklu¤u (tam-k›smi) aç›s›ndan korpus kallozumu
do¤rudan göstermek için medyan/midsagittal görüntüleme
gerçeklefltirilmelidir.

Teknik hususlar

• Medyan/midsagittal plan, transdüseri anteriordan poste-
riora frontal veya metopik sütür, bregmatik fontanel, sa-
gittal sütür ve posterior fontanelden olufltan büyük orta
hat akustik penceresi ile hizalayarak elde edilir. Gebeli¤in
orta döneminde büyük anterior fontanel, tüm korpus kal-
lozumun midsagittal görüntülemesi için optimal akustik
pencereyi sa¤layarak gölgesiz ve dikey bir insonasyon
yaklafl›m›n› mümkün k›lar (fiekil 5a) (Ek materyal: S-Vi-
deo 2). Teknik aç›dan s›n›rl›yken, metopik sütür arac›l›¤›y-
la elde edilen ve efl zamanl› olarak fasiyal profil sergileyen
daha frontal bir midsagittal görünüm opsiyonel olabilir
(fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).[2,6,19]

• Bu yaklafl›m, maternal habitus ve fetal pozisyona ba¤l›
olarak s›kl›kla transabdominal olarak mümkündür. Fetal
profilin standart mid-sagittal görünümünü elde ederek,
frontal sütür ile anterior fontanelin akustik penceresini
kullanmak için transdüser aç›s›n› ayarlayarak ve böylece
korpus kallozumu görüntüleyerek, korpus kallozumun
ideal görüntüsünü elde etmek için ince yan yana hareket-
ler gerekli olabilir (fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).
Transfrontal görünüm, anterior veya bregmatik fontanel
ile elde edilene k›yasla fetal beynin orta hat yap›lar›n›n net
görüntülenmesini mümkün k›lar.[19]

• ‹kinci trimesterde korpus kallozumun yeterli flekilde görün-
tülenmesi s›kl›kla standart transabdominal ultrasonografi ile
gerçeklefltirilebilir. Ancak sefalik fetal prezentasyonunda,
transvajinal tarama daha iyi çözünürlük sunar. Makat pre-
zentasyonda ise transfundal yaklafl›m tek seçenektir.[18]

• Fetal bafl pozisyonunun dinamik oldu¤unu ve sonografi
esnas›nda transdüser veya hekimin serbest eli ile manipü-
le edilebilece¤ini unutmamak önemlidir.[18]

• Fetal pozisyon fetal beynin medyan görüntüsünü elde et-
meye yeterli de¤ilse, lütfen fetüs pozisyon de¤ifltirene ka-
dar bekleyerek 15–30 dakika içinde de¤erlendirmeyi tek-
rarlay›n. Makul bir süre içinde bu anatomik hedefi de¤er-
lendirmek için fetal pozisyon uygun flekilde elde edilemez-
se, bir hafta içinde yeniden de¤erlendirmek üzere rapora
not düflülmelidir.

8- Talamus

Normal koflullarda, orta hatta birbirinden ayr›lm›fl
iki talamus tespit edilebilirdir (fiekil 1a).

Öneri

• Orta hatta birbirinden ayr›lm›fl iki talamus, aksiyel tarama-
larla (transtalamik plan) anatomi taramas›nda de¤erlendiril-
melidir. 

9- ‹nsula

Sylvian fissürü (SF), fetal korteksin en çok çal›fl›lan
anatomik yap›lar›ndan biridir ve gebelik boyunca tipik
bir geliflim modeli sergiler. ‹kinci trimesterin bafllar›nda
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fiekil 5. Medyan/midsagittal plan. (a) Efl zamanl› olarak korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gösteren anterior fontanelden elde edilen
plan. (a) Transfrontal görünüm: Efl zamanl› olarak fasiyal profili, korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gösteren frontal veya meto-
pik sütürden elde edilen medyan/midsagittal plan.

a b



SF, ultrasonografik aksiyel görünümde serebral hemisfe-
rin lateral taraf›nda yumuflak kenarl›, s›¤ bir çentik olarak
görülür (Ek materyal: S-Video 1). Gebeli¤in takip eden
haftalar› boyunca bu yap›n›n morfolojisi de¤iflir ve net bir
aç›sall›kla daha öne ç›kan bir girinti sergiler (fiekil 2a).[20]

Öneri

• Normal geliflmifl bir SF’nin varl›¤›, aksiyel taramalarla
(transtalamik plan›n yan› s›ra transventriküler plan) orta
trimester anatomi taramas›nda flekli yönünden de¤erlen-
dirilebilir. Bu, her anomaliyi ekarte edebilece¤imiz anlam›-
na gelmemektedir. 

10- Serebellum

Normal koflullarda serebellum, aksiyel planda biraz
daha ekojenik serebellar vermis taraf›ndan ortada bir-
lefltirilen yuvarlak serebellar hemisferlerin oluflturdu¤u
kelebek flekilli bir yap› olarak görünmektedir (fiekil 6a)
(Ek materyal: S-Video 4).

Öneri

• Serebellar vermis taraf›ndan ortada birlefltirilen normal se-
rebellar hemisferlerin varl›¤› aksiyel taramayla (transsere-
bellar plan) anatomi taramas›nda de¤erlendirilmelidir. 

• Çapraz serebellar çap ölçümü, aksiyel taramada aksiyel
taramayla (transserebellar plan) anatomi taramas›nda de-
¤erlendirilmelidir.

11- Serebellar vermis

Normal koflullarda serebellar vermis, aksiyel bir tara-
mada serebellar hemisferlerin aras›nda yer alan biraz daha
ekojenik bir yap› olarak görünmektedir. Midtrimester ta-
ramas› esnas›nda serebellar vermis, dördüncü ventrikülü
tamamen kaplayarak sisterna magna ve dördüncü ventri-
kül (Magendie deli¤i) aras›nda dar bir geçit oluflturur. Se-
rebellar hemisferlerin, dördüncü ventrikülün ve sisterna
magnan›n normal görüntüsünün aksiyel taramada (trans-
serebellar plan) görünmesi beklense de, bu planda sadece
vermisin dar bir segmenti görülür. Aralar›nda hafif angü-
lasyonlar bulunan seri aksiyel planlar, serebellar vermisin
parçalar›n› görüntülemede tek aksiyel plandan daha iyi bir
performans sergiler (fiekil 6b) (Ek materyal: S-Video 4).
Bu nedenle, tüm bileflenleriyle serebellar vermisin tek bir
planda do¤rudan de¤erlendirilmesi, medyan/midsagittal
plan gerektirir.[21]

Öneri

• Varl›¤› veya yoklu¤u (veya ekstrem hipoplazi) yönünden
serebellar vermisin do¤rudan görüntülenmesi için midsa-
gittal/medyan görünüm kullan›lmal›d›r. 

Teknik hususlar

• Medyan/midsagittal plan, anteriordan posteriora frontal
veya metopik sütür, bregmatik fontanel, sagittal sütür ve 
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fiekil 6. Transserebellar planlar. (a) Plan, serebellumu (C) ve serebellumun ard›nda sisterna magnay› (CM) içermektedir. (b) Biraz afla¤›ya inildi¤inde
dördüncü ventrikül (*) görünür hale gelir ve hemen arkas›nda vermis (V) ve sisterna magna (CM) yer al›r.
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posterior fontanelden oluflan büyük orta hat akustik pen-
ceresi ile transdüseri hizalayarak elde edilir. Tüm bu yak-
lafl›mlar mümkün olsa bile, sagittal sütür ve posterior fon-
tanel üzerinden posterior insonasyon ile serebellar vermi-
sin daha fazla detay› elde edilebilir (fiekil 7). Ancak fron-
tal veya metopik sütürün anatomi taramas› esnas›nda gö-
rünür oldu¤u düflünüldü¤ünde, serebellar vermis dahil
beynin fasiyal profilini ve orta hat yap›lar›n› efl zamanl›
olarak göstererek bir akustik pencere olarak kullan›labilir
(fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).[2,6,19] Bu yaklafl›m ge-
nellikle transabdominal olarak mümkündür.

• Serebellar vermisin ikinci trimesterde yeterli derecede gö-
rüntülenmesi s›kl›kla standart transabdominal ultrasonog-
rafi ile gerçeklefltirilebilir. Ancak fetal bafl prezentasyonun-
da transvajinal tarama daha iyi bir çözünürlük sunar. Makat
prezentasyonda ise transfundal yaklafl›m tek seçenektir.

• Fetal bafl pozisyonunun dinamik oldu¤unu ve sonografi
esnas›nda transdüser veya hekimin serbest eli ile manipü-
le edilebilece¤ini unutmamak önemlidir.

• Fetal pozisyon fetal beynin medyan görüntüsünü elde et-
meye yeterli de¤ilse, lütfen fetüs pozisyon de¤ifltirene ka-
dar bekleyerek 15–30 dakika içinde de¤erlendirmeyi tek-
rarlay›n. Makul bir süre içinde bu anatomik hedefi de¤er-
lendirmek için fetal pozisyon uygun flekilde elde edile-
mezse, bir hafta içinde yeniden de¤erlendirmek üzere ra-
pora not düflülmelidir.

12- Sisterna magna

Normal koflullarda sisterna magna veya sisterna se-
rebello-medullaris, serebellumun posteriorunda s›v›yla
dolu bir boflluktur (fiekil 6) (Ek materyal: S-Video 4).

Normal yap›lar olan ince septasyonlar içerir. Anormal
bir sisterna magna, büyüme veya obliterasyon, MSS
anomalileri ile iliflkilendirilmifltir. 

Öneri

• Normal sisterna magna varl›¤›, aksiyel taramayla (transse-
rebellar plan) anatomi taramas›nda de¤erlendirilmelidir.

• Sisterna magna ölçümü, aksiyel taramayla (transserebel-
lar plan) anatomi taramas›nda gerçeklefltirilmelidir.

Teknik hususlar

• Aç›l› yar› koronal plan kullan›m›, yalanc› büyümüfl sisterna
magna görüntüsüne sebep olabilir.

• ‹kinci trimester anatomi taramas› esnas›nda Blake poflu-
nun normal geliflimsel kal›nt›s› zaten yok olmaktad›r, sis-
terna magnada bazen küçük bir “balon” görünümünde,
d›fla do¤ru ç›k›nt› yapan, ince duvarl›, anekoik s›v›yla dolu
bir yap› görülmektedir. Bu normaldir ve herhangi bir pos-
terior fossa malformasyonuyla kar›flt›r›lmamal›d›r.[22]

• Sisterna magnan›n antero-posterior çap›, vermis ile oksi-
pital kemi¤in iç kenar› aras›ndaki mesafedir ve 10 mm’yi
aflmamal›d›r.

• Daha büyük görünen bir sisterna magna durumunda, se-
rebellar vermisin normal anatomisini ve pozisyonunu de-
¤erlendirmek için posterior fossan›n medyan/midsagittal
plan›na geçmek önemlidir.
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fiekil 7. Sagittal sütürden geçen posterior medyan/midsagittal plan.
Bu yaklafl›m ile hem korpus kallozum (CC) hem de serebellar
vermis (V) görüntülenebilir, ancak serebellar vermisin daha
fazla detay› elde edilebilir.

fiekil 8. Herhangi bir anormal e¤rilik olmaks›z›n normal S flekilli bir
çizgi olarak görünen fetal omurgan›n midsagittal görünümü;
omurga üzerindeki cilt ise kesintisiz flekilde devam eder.



13- Omurga

Normal koflullarda omurga, herhangi bir anormal e¤ri-
lik olmaks›z›n S flekilli bir çizgi olarak görünür ve
omurga üzerindeki cilt ise kesintisiz flekilde devam eder
(fiekil 8).

Öneri

• Tüm omurgan›n varl›¤› ve düzgünlü¤ü (sakrum dahil) ve cil-
din bütünlü¤ü, sagittal tarama ile anatomi taramas›nda de-
¤erlendirilmelidir. 

Teknik hususlar

• Birçok aç›k spina bifidada anormal serebellar ve sisterna
magna bulgular› mevcuttur; bu nedenle, bir omurga patolo-
jisine rastland›¤›nda posterior fossan›n yeniden de¤erlendiril-
mesi en mant›kl› yaklafl›md›r. 

Fon deste¤i: Bildirilmemifltir.

Yazar katk›lar›: Tüm yazarlar makale içeri¤i ile ilgili sorum-
lulu¤u üstlenmifl ve yay›mlanmas›n› kabul etmifllerdir.

Ç›kar çak›flmas›: Yazarlar herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.

Ayd›nlat›lm›fl onam: Gerekmemektedir.

Etik onay: Gerekmemektedir.
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‹nfertilite etiyolojisinin perinatal sonuçlar üzerinde
bir etkisi var m›d›r? 
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Özet

Amaç: ‹n vitro fertilizasyon (IVF) sonras› gebelikler, çeflitli çal›fl-
malarda tutarl› flekilde gösterildi¤i üzere do¤al konsepsiyona k›-
yasla daha az olumlu sonuç ile iliflkilidir. Ancak bu sorunun ard›n-
daki etiyolojik faktörler henüz aç›klanamam›flt›r. Çal›flmam›zda,
infertilite etiyolojisinin IVF gebeliklerdeki kötü gebelik sonuçlar›
üzerinde bir rolü olup olmad›¤›n› göstermeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›nda IVF ve spon-
tane tekil gebelikler incelendi. ‹nfertil hastalar, infertilite etiyolo-
jisine göre alt› gruba ayr›ld› (anovülasyon, erkek faktörü, tubal fak-
tör, endometriyoz, aç›klanamayan infertilite ve düflük over rezer-
vi). Preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, gebeli¤in intrahe-
patik kolestaz›, preterm do¤um ve do¤um a¤›rl›¤› uyuflmazl›klar›-
n›n insidans› gruplar ve alt gruplar aras›nda incelendi. Her inferti-
lite alt grubu için demografik veriler, transferde embriyo aflamas›
(blastokiste karfl› klevaj aflamas›) ve taze dondurulmufl embriyo
transfer durumu gibi kar›fl›kl›¤a neden olan de¤iflkenler düzeltil-
dikten sonra, multinomiyal lojistik regresyon analizi kullan›larak
gebelik sonuçlar› üzerindeki etki araflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya IVF grubunda 934 hasta ve kontrol grubun-
da 1009 hasta dahil edildi. Advers gebelik sonuçlar› kontrol grubu-
na k›yasla genel infertilite grubunda daha s›kken, kar›flt›r›c› de¤ifl-
kenlerin ç›kar›lmas› sonras›nda infertilite etiyolojisinin bu sonuç-
lar üzerindeki do¤rudan etkisi gösterilememifltir. 

Sonuç: IVF gebeliklerde, artm›fl kötü gebelik sonucu risklerinin
ço¤unun maternal özelliklerle (örne¤in yafl ve vücut kitle indeksi)
ve infertilite etiyolojisinden ziyade tedavi protokolleriyle aç›klana-
bildi¤i görülmektedir. Hekimler hastalara dan›flmanl›k verirken bu
riskleri dikkate almal›d›r. 

Anahtar sözcükler: IVF gebelikler, infertilite etiyolojisi, gebelik so-
nuçlar, tekil.
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Abstract: Does the etiology of infertility have any
effect on perinatal outcomes?
Objective: Pregnancies after in vitro fertilization (IVF) are associat-
ed with a less favorable outcome compared to natural conception as
consistently shown in various studies. However, etiologic factors
behind this issue remain to be elucidated. We aimed to demonstrate
whether the etiology of infertility has a role on poor pregnancy out-
comes in IVF pregnancies. 

Methods: In this retrospective case control study; IVF and sponta-
neous singleton pregnancies were investigated. The infertile patients
were divided into six groups according to the etiology of their infer-
tility (anovulation, male factor, tubal factor, endometriosis, unex-
plained infertility and poor ovarian reserve). The incidence of
preeclampsia, gestational diabetes mellitus, intrahepatic cholestasis of
pregnancy, preterm birth and birth weight discrepancies was exam-
ined between the groups and subgroups. After adjusting the con-
founding variables for each infertility subgroup such as demographic
data, embryo stage in transfer (blastocyst against cleavage stage) and
fresh and frozen embryo transfer status, the effect on pregnancy out-
comes was investigated using multinomial logistic regression analysis. 

Results: The study included 934 patients in the IVF group and 1009
patients in the control group. While adverse pregnancy outcomes
were more frequent in the general infertility group in comparison to
the control group, after elimination of the confounding variables, the
direct effect of the etiology of infertility on these outcomes could not
be shown. 

Conclusion: In the IVF pregnancies, most of the increased risk of poor
pregnancy outcomes appeared to be explained by maternal characteris-
tics (such as age, body mass index) and by treatment protocols rather
than infertility etiology. Physicians should consider these risks while
counselling patients. 

Keywords: IVF pregnancies, infertility etiology, pregnancy out-
comes, singletons.
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Girifl
Beklendi¤i üzere, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi

gören hastalar›n say›s›, 1997–2016 aras›nda anlaml› fle-
kilde artm›flt›r (Avrupa’da 5.3 kat, ABD’de 4.6 kat ve
Avustralya ile Yeni Zelanda’da 3 kat).[1] IVF güvenli bir
yöntem olarak gösterilse de, popülasyon tabanl› çal›flma-
lar IVF gebeliklerde (subfertilite indikatörlü olan fakat
yard›mc› üreme tekniklerini kullanmayan kad›nlara ve
tekil gebelikli fertil kad›nlara k›yasla) ortaya ç›kan preek-
lampsi, gestasyonel yafl›na göre küçük (SGA), düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, konjenital anomali ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi olumsuz gebelik sonuçlar›na iflaret
etmektedir.[2,3] Advers gebelik sonuçlar›n›n mekanizma-
lar› belirsizdir. ‹leri maternal yafl,[4] artm›fl vücut kitle in-
deksi,[5] altta yatan infertilite etiyolojisi,[6] tedavi proto-
kolleri,[7] taze veya dondurulmufl embriyo transferi[8] ve
embriyo transferi gününün[9] advers gebelik sonuçlar›
için etiyolojik nedenler aras›nda oldu¤u düflünülmekte-
dir. ‹nfertilitenin gebelik sonuçlar› üzerindeki etkisi tar-
t›flma konusu de¤ildir, ancak infertilite etiyolojileri ara-
s›ndaki sonuçlar hala net de¤ildir.

Çal›flmam›zda, IVF’in ve spontane konsepsiyonun
gebelik sonuçlar›n›; anovülasyon, endometriyoz, tubal
faktör, düflük over rezervi, aç›klanamayan infertilite ve
erkek faktörü gibi infertilite etiyolojileri temelinde analiz
etmeyi ve karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Analiz edilen advers
gebelik sonuçlar› preterm do¤um (PTD) (<34 hafta, <37
hafta), preeklampsi, GDM ve gebeli¤in intrahepatik ko-
lestaz› (G‹K) idi.

Yöntem

Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›na, 35 yafl›ndan
sonra en az 6 ay boyunca ve 35 yafl›ndan önce en az 1 y›l
boyunca korunmas›z cinsel birleflme ile gebeli¤e ulafla-
mayan çiftler dahil edildi. Ocak 2003 ile Aral›k 2011 ta-
rihleri aras›nda üniversite hastanemizin infertilite klini-
¤ini ziyaret eden 990 konsekütif IVF hastan›n retrospek-
tif analizi yap›ld›. ‹nfertil çiftler, infertilite etiyolojilerine
göre alt› alt gruba ayr›ld›: (1) tubal faktör: histerosalpin-
gografide hiçbir tubal geçifl gözlenmemifl (k›smi veya
tam, üni-bilateral); 2 anovülasyon: modifiye Rotterdam
kriterlerine göre tan›mlanm›fl;[10] (3) erkek faktörü: Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre 2 veya daha
fazla anormal sperm analizi bulgusu;[11] (4) aç›klanamayan
infertilite: normal sperm analizi, histerosalpingografide
(HSG) normal tubal geçifl, DSÖ kriterlerine göre nor-

mal over rezervi (normal menstrual döngüye ek olarak
en az 1 overde 4 veya daha fazla antral folikül);[12] (5) dü-
flük over rezervi (DOR): Bologna kriterlerine göre ta-
n›mlanm›fl;[13] (6) endometriyoz: pelvik muayene esnas›n-
da transvajinal ultrasonografide overlerdeki endometrio-
mun gözlemlenmesi, kronik pelvik a¤r›s› olan hastada
endometriyoz bulgular›n›n tespiti veya laparoskopik mu-
ayenede endometriyoz varl›¤›n›n gösterilmesi.

Taze dondurulmufl embriyo transfer durumu ve bu
hastalar›n 3–5. gün transfer durumu sistem kay›tlar›ndan
incelendi. Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i klinikte sadece
ICSI uyguland›¤›ndan, tüm IVF gebelikler bir teknik
grupta de¤erlendirildi.

Kontrol grubu için tekil gebeliklerin dosya ve kay›t-
lar›, tüm antenatal takipleri ve do¤umlar›, ayn› dönemde
merkezimizde gerçekleflen 10.548 hasta aras›ndan rast-
gele olarak (en yak›n tarihten en uzak tarihe kadar tek
haneli dosya numaras› ile) seçildi. Seçim yanl›l›¤›n› önle-
mek için eflleflmifl kontroller yerine zaman aral›¤›n› dik-
kate ald›k. Kar›flt›r›c› faktörlerin kontrol grubunda sunu-
lan büyük olgu say›lar›yla ekarte edilmesi amaçland›.

Tüm çoklu gebelikler (kaybolan ikizler dahil), kronik
hipertansiyon, kronik renal hastal›k, diabetes mellitus ve
kronik enflamatuvar hastal›k gibi kronik hastal›klar› olan
hastalar ve reküran gebelik kayb›, preterm do¤um ve
preeklampsi gibi kötü obstetrik geçmifli olanlar ile oosit
verici gebelikler kontrol ve IVF gruplar›na dahil edilme-
di. ‹ki veya daha fazla bildirilen infertilite etiyolojisi olan
hastalar IVF grubuna dahil edilmedi.

IVF ve kontrol gruplar›ndaki tüm hastalar için ma-
ternal yafl, gebeli¤in bafllang›c›nda vücut kitle indeksi
(kg/m2), sigara kullan›m›, do¤umda gebelik haftas› (son
menstrual döngünün ilk gününe göre hesapland›) ve be-
be¤in do¤um a¤›rl›¤› (gram) de¤erlendirildi.

Gebelik sonuçlar›, PTD (37 haftan›n alt›ndaki tüm
do¤umlar; 34 haftan›n alt›ndaki hastalar ayr› bir grupta
de¤erlendirilmifltir), G‹K (diffüz vücut kafl›nt›s› ve artm›fl
serum safra asitleri), SGA (gestasyonel yafl için 10. per-
santilden daha düflük do¤um a¤›rl›kl› fetüs), preeklampsi
(gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ≥0.3 g/gün proteinüre
de¤eriyle birlikte en az 6 saat arayla iki ölçümde ≥140/90
mmHg kan bas›nc› seviyeleri) ve Amerikan Diyabet Bir-
li¤i protokolüne göre tan› konulan GDM’yi içermifltir.[14]

Önce spontane konsepsiyon grubunun hasta özellik-
leri ve gebelik sonuçlar› tüm infertilite grubuyla karfl›lafl-
t›r›ld›. Daha sonra alt gruplar birer birer kontrol grubuy-
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la karfl›laflt›r›ld›. ‹nfertilite etiyolojisinin gebelik sonuçla-
r› üzerindeki do¤rudan etkisini incelemek için, düzeltil-
memifl olas›l›k oran› ve düzeltilmifl olas›l›k oran› hesap-
land›. Düzeltilmemifl olas›l›k oran› infertilite etiyolojisi-
nin gebelik sonuçlar› üzerindeki do¤rudan etkisini sor-
gularken, düzeltilmifl olas›l›k oran›nda düzeltme mater-
nal yafl, VK‹, transfer günü ve taze dondurulmufl embri-
yo transfer durumuna göre yap›ld› ve gebelik sonuçlar›
için infertilite etiyolojisinin tek risk oran› hesapland›.
Düzeltilmemifl olas›l›k oran› ve düzeltilmifl olas›l›k oran›,
çoklu veri atama modeliyle oluflturuldu.

Bu çal›flma, Üniversitenin Klinik Araflt›rmalar Etik
Kurulu taraf›ndan onayland› (proje no: KA 12-212). Ve-
rilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics Sürüm
20.0 (IBM Corp. lansman tarihi 2011. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Sürüm 20.0. Armonk, NY, ABD) pa-
ket program›yla gerçeklefltirildi. Kontrol grubunun post
hoc güç analizi, 0.05 alfa de¤eriyle www.clincalc.com ad-
resinde gerçeklefltirildi. Kategorik ölçümler s›kl›k ve
yüzde ile özetlenirken, nümerik ölçümler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Sürekli de¤iflkenler nor-
mal flekilde da¤›t›ld›¤›nda ortalama ± standart sapma
olarak tan›mlan›rken, normal flekilde da¤›t›lmad›klar›n-
da ortanca de¤erler olarak tan›mland›. Normallik testle-
ri histogram, P-P grafi¤i ve Q-Q grafi¤i gibi grafikler
kullan›larak gerçeklefltirildi. Kategorik ölçümlerin grup-
lar aras› karfl›laflt›rmalar› için ki kare testi istatistikleri
kullan›ld›. Kontrol ve infertilite gruplar› aras›nda do¤um
a¤›rl›¤›n› karfl›laflt›rmak için ba¤›ms›z grup t testi kulla-
n›ld›. Kontrol ve infertilite gruplar› aras›nda do¤um
a¤›rl›¤›n›n genel karfl›laflt›rmas› için tek yönlü varyans

analizi (ANOVA) ve post hoc Games-Howell testi kulla-
n›ld›. Kontrol grubuna k›yasla infertilite gruplar› için ge-
belik komplikasyonlar› gibi çeflitli özelliklerin risk katsa-
y›lar›n›n hesaplanmas›nda multinomiyal lojistik regres-
yon analizi kullan›ld›. Tüm testlerde p<0.05 de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Tüm kriterleri karfl›layan hastalar, kontrol grubun-

da 1009 (%51.9) ve IVF grubunda 934 (%48.1), çal›fl-
maya dahil edildi. Kriterleri karfl›lamayan 56 infertil
hasta IVF grubuna dahil edilmedi. Kontrol grubunda
ortalama maternal yafl 29.9±4.7 iken IVF grubunda
30.9±4.8 idi (p<0.001). ‹ki grubun ortalama VK‹ de¤er-
leri s›ras›yla 25.2±3.9 kg/m2 ve 25.8±4.2 kg/m2

(p=0.004) idi (Tablo 1). Kontrol grubu ve IVF grubu
(tek bir grup olarak) gebelik sonuçlar› yönünden karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, kontrol grubuna k›yasla IVF grubunda
daha yüksek GDM (kontrole karfl› IVF, %7’ye karfl›
%24, p<0.001), preeklampsi (kontrole karfl› IVF,
%2’ye karfl› %7; p<0.001), SGA (kontrole karfl› IVF,
%5’e karfl› %9, p=0.005) ve PTD (<37 hafta; kontrole
karfl› IVF, %9’a karfl› %18; p<0.001, <34 hafta; kontro-
le karfl› IVF, %3’e karfl› %5, p=0.004) oranlar› bulun-
du. IVF grubundaki kad›nlar›n bebeklerinin a¤›rl›¤›
kontrol grubundakilere k›yasla daha düflüktü (kontrole
karfl› IVF, 3278±536’ya karfl› 3115±602, p<0.001). G‹K
oranlar› yönünden kontrol ve IVF gruplar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k yoktu (p=0.602) (Tablo 1). Post hoc güç
analizi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Tablo 1. Kontrol ve IVF gruplar›n›n demografik özelliklerinin, gebelik sonuçlar›n›n ve do¤um a¤›rl›¤› oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›. 

Kontrol (n=1009) IVF (n=934) p Post hoc güç 

Maternal yafl* 29.9±4.7 30.9±4.8 <0.001 %99.6

VK‹* 25.2±3.9 25.8±4.2 0.004 %90.2

Sigara kullan›m›– n (%) %5 %5.2 0.903 -

GDM 68 (%7) 223 (%24) <0.001 %100

Preeklampsi 23 (%2) 61 (%7) <0.001 %100

SGA 54 (%5) 80 (%9) 0.005 %93.3

G‹K 11 (%1.1) 8 (%0.9) 0.601 -

Preterm<34 25 (%3) 46 (%5) 0.004 %61.6

Preterm<37 93 (%9) 163 (%18) <0.001 %100

Do¤um a¤›rl›¤› 3278±536 3115±602 <0.001 %100

*Ortalama±standart sapma.
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IVF grubundaki 934 hastan›n alt gruplara da¤›l›m›
flöyleydi; aç›klanamayan infertilite: n=278 (%29.8), en-
dometriyoz: n=20 (%2.1), düflük over rezervi: n=48
(%4.8), erkek faktörü: n=428 (%45.8), tubal faktör:
n=75 (%8) ve anovülasyon: n=85 (%9.1). Maternal yafl,
VK‹ ve sigara kullan›m› dahil alt gruplar›n demografik
verileri Tablo 2’de verilmifltir. Düflük over rezervi gru-
bunda maternal yafl en yüksek orana sahipken
(35.9±4.5, p<0.001), anovülasyon grubunda VK‹ de¤e-
ri en yüksek de¤ere sahipti (27.6±4.8 kg/m2, p<0.001).
Sigara içme durumu tüm alt gruplarda benzerdi.

GDM ve preeklampsi insidans›, tek tek kontrol gru-
buyla k›yasland›¤›nda IVF alt gruplar›nda anlaml› fle-
kilde daha yüksek bulundu (p<0.001). SGA ve G‹K
oranlar› bak›m›ndan kontrol grubu ile tüm IVF alt
gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo 2).
Otuz dört haftan›n alt›nda PTD bak›m›ndan alt grup-
lar aras›nda anlaml› fark yoktu. Ancak 37 haftan›n al-
t›nda PTD bak›m›ndan kontrol grubuna k›yasla anovü-
lasyon ve tubal faktör gruplar›nda anlaml› fark mevcut-
tu (Tablo 2). Kontrol grubuna k›yasla erkek faktörü ve
anovülasyon gruplar›nda do¤um a¤›rl›¤› anlaml› flekil-
de daha düflükken (p<0.001), di¤er alt gruplar ve kon-
trol grubu aras›nda anlaml› fark yoktu (Tablo 2).

‹nfertilite etiyolojisinin gebelik sonuçlar› üzerinde-
ki etkilerini sorgulayan düzeltilmemifl olas›l›k oran› ba-
k›m›ndan, anovülasyon alt grubunda yaln›zca preek-
lampsi yönünden artm›fl bir risk tespit edildi (OR: 2.38
[1.19–4.76]). Maternal yafl, VK‹, transfer günü ve taze

dondurulmufl embriyo transferi durumu gibi anlaml›
kar›flt›r›c› faktörlerin regresyonu sonras›nda veriler
tekrar analiz edildi (düzeltilmifl olas›l›k oran›). Erkek
faktörü grubunda anlaml› fark yoktu (OR: 1.48
[1.05–2.07]). Düzeltilmemifl olas›l›k oran› veya düzel-
tilmifl olas›l›k oran›nda alt gruplar›n gebelik sonuçlar›
üzerinde hiçbir ilave etkisi gözlemlenmedi (Tablo 3).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, farkl› infertilite etiyolojilerinin IVF

gebeliklerindeki gebelik sonuçlar› üzerindeki etkilerini
araflt›rmak üzere IVF hastalar›n› alt› alt gruba ay›rd›k.
Maternal yafl, VK‹, transfer günü ve taze dondurulmufl
embriyo transfer durumu ile düzelttikten sonra çal›flma-
m›z›n sonuçlar›, infertil hastalardaki birçok artm›fl gebe-
lik riskinin infertiliteye neden olan altta yatan koflullar-
dan ziyade maternal özellikler ve yard›mc› üreme teknik-
lerinin etkileri ile aç›klanabilece¤ini ortaya koymufltur.

Advers gebelik sonuçlar›na iliflkin birçok etiyolojik
faktör araflt›r›lm›flt›r, ancak olumsuz gebelik sonuçlar›na
neden olabilecek majör etiyolojik ve patolojik mekaniz-
malar henüz aç›klanamam›flt›r.[15] Anovülasyon grubunda
VK‹’nin düzeltilmemifl olas›l›k oran› (OR [%95 GA]:
2.38 [1.19–4.76]) temelinde preeklampsinin önemli bir
belirleyici faktör oldu¤u bulunurken, bu fark düzeltilmifl
olas›l›k oran› yönünden mevcut de¤ildi. Erkek faktörü
grubunda düzeltilmifl olas›l›k oran› yönünden GDM üze-
rindeki toplam etkiyi biraz daha yüksek bulduk (%95

Tablo 2. Kontrol ve IVF alt gruplar›n›n demografik özelliklerinin, gebelik sonuçlar›n›n ve do¤um a¤›rl›¤› oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›. 

IVF grubu (n=934)

Kontrol Aç›klanamayan Endometriyoz POR Erkek faktörü Tubal faktör Anovülasyon
(n=1009) (n=278) (n=20) (n=48) (n=428) (n=75) (n=85) p 

Maternal yafl* 29.9±4.7 31.2±4.6 31.6±3.8 35.9±4.5 30.2±4.8 30.8±4.5 30.5±4.3 <0.001

VK‹* 25.3±4.0 25.5±4.2 25.5±4.1 26.1±3.9 25.6±4.2 26.3±3.9 27.6±4.8 <0.001

Sigara kullan›m› n (%) 28 (%5) 22 (%8) Yok 3 (%7) 16 (%4) 2 (%3) 4 (%5) 0.144

GDM 68 (%7) 59 (%21) 3 (%15) 17 (%35) 107 (%25) 20 (%27) 17 (%20) <0.001

Preeklampsi 23 (%2) 22 (%8) Yok 2 (%4) 21 (%5) 5 (%7) 11 (%13) <0.001

SGA 54 (%5) 22 (%8) 1 (%5) 2 (%4) 37 (%9) 10 (%13) 8 (%9) 0.053

G‹K 11 (%1) 4 (%2) Yok 1 (%2) 2 (%0.5) 1 (%1) Yok 0.589

Preterm<34 25 (%3) 11 (%4) 1 (%5) 1 (%2) 22 (%5) 5 (%7) 5 (%7) 0.083

Preterm<37 93 (%9) 38 (%14) 2 (%10) 9 (%19) 78 (%18) 16 (%21) 20 (%24) <0.001

Do¤um a¤›rl›¤› 3278±536 3140±572 3285±470 3152±591 3092±595 3114±722 3087±660 <0.001

*Ortalama±standart sapma.
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GA: 1.48 [1.05–2.07]). Bu veri, çal›flmam›zda beklenme-
yen bir sonuçtu. Literatürde, Tobias ve ark. benzer bul-
gular bildirmifl ve infertilite sorunu yaflayan çiftler aras›n-
da daha fazla taraman›n yap›ld›¤›n› öne sürmüfllerdir.[16]

Enflamatuvar yolaklar, hormon anomalileri, desidual
yafllanma ve vasküler anomaliler gibi gebeli¤in baflar›s›n›
bozabilecek mekanizmalar, bu sonuçlara katk›da buluna-
bilir.[17] Kontrol grubuna k›yasla tüm IVF alt gruplar›nda
preeklampsi ve GDM insidans›n›n yüksek bulunmas›,
Vannuccini ve ark.’n›n hipotezine göre hormon/metabo-
lizma bozukluklar›n›n tüm IVF gebeliklerinin etiyoloji-
sinde rol oynayabilece¤ine iflaret etmektedir.[17] Ayr›ca,
artm›fl VK‹, maternal yafl ve sigara kullan›m›n›n maternal
ve obstetrik risklerle birlikteli¤i bilinmektedir.[4,5,18]

Bunlara ek olarak, klevaj aflamas› embriyo (3. gün) ve
blastokist (5. gün) transferleri farkl› gebelik sonuçlar›na
neden olmaktad›r.[9] Klevaj aflamas›ndaki embriyoyu 3.
gün transferindeki fizyolojik zaman›nda uterus kavitesi-
ne yerlefltirerek embriyo kültürünün potansiyel etkileri
azalt›l›rken, 5. gün blastokist transferi sa¤l›kl› embriyo
seçimine süre tan›r. Taze dondurulmufl embriyo transfe-
rinin gebelik sonuçlar› üzerindeki etkileri, Maheshwari
ve ark.’n›n 26 çal›flmay› içeren meta analizinde araflt›r›l-
m›fl ve bu meta analize göre PTD ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› dondurulmufl embriyo transferinde daha
düflük bulunurken, gebelikle iliflkili hipertansif hastal›k
oranlar› daha yüksek bulunmufltur.[8] Maternal özellikler
ve tedavi protokolleri gibi çeflitli özellikler için düzeltil-
mifl etiyolojik faktörler temelinde literatürde farkl› so-
nuçlara rastlanmaktad›r.

Aç›klanamayan infertilite ile erkek faktörünü karfl›-
laflt›ran bir çal›flmada, hastan›n yafl›, VK‹ de¤eri ve si-
gara içme durumu için düzeltildikten sonra, GDM,
preeklampsi veya PTD bak›m›ndan iki grup aras›nda
hiçbir fark bulunmam›flt›r.[19] Thomson ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda, genel popülasyona k›yasla 4211 hastay› içe-
ren infertil grupta artm›fl preeklampsi/eklampsi, pla-
senta dekolman›, plasenta previa ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› belirlendi ve infertil gruptaki hastalar eti-
yolojileri (anovülasyon (%24), endometriyoz (%3), tu-
bal sorunlar (%12), aç›klanamayan infertilite (%19) ve
erkek faktörü infertilitesi (%34) yönünden incelendi-
¤inde, obstetrik ve neonatal sonuçlar yönünden hiçbir
fark bulunmad›.[20] Alt› farkl› infertilite etiyolojisinin
PTD üzerindeki etkilerini araflt›ran Messerlian ve ark.,
miyomlar, adhezyonlar ve malformasyonlar dahil ute-
rin anomalilerinin PTD riskiyle do¤rudan iliflkili olan Ta
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tek potansiyel neden oldu¤unu bulmufltur, fakat sonu-
cun istatistiksel anlaml›l›¤› k›s›tl›yd›.[21] ‹nfertilite etiyo-
lojilerinin gebelik sonuçlar› üzerindeki ayr› etkilerini
araflt›ran çal›flmalar aras›nda Stern ve ark., bizim çal›fl-
mam›zdaki gibi 145.660 infertil kad›nda 235.985 yar-
d›mc› üreme tekni¤i döngüsünü de¤erlendirmifl ve en-
dometriyozisi, erkek faktörü infertilitesi, düflük over
rezervi, aç›klanamayan infertilitesi ve anovülasyonu
olan kad›nlar aras›nda do¤um a¤›rl›¤› ve gebelik süresi
bak›m›ndan hiçbir fark bulmam›flt›r.[22]

Hayashi ve ark., yard›mc› üreme tekniklerini (ovü-
lasyon stimülasyon ilaçlar› n=4111; IUI n= 2351 ve
IVF-ET n=4570) spontane gebeliklerle karfl›laflt›rm›fl
ve yard›mc› üreme tekni¤inden ba¤›ms›z olarak infer-
til hastalarda daha yüksek PTD ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› bulmufltur.[23] Sub-fertil kad›nlarla yap›lan
çal›flmalar, herhangi bir tedavi görmeden bile hastala-
r›n gebelik risklerine maruz kald›klar›n› göstermifl-
tir.[24,25] Bu tür çal›flmalar yard›mc› üreme tekni¤i prose-
dürlerinin kendisinden ziyade infertiliteyle iliflkili ma-
ternal faktörlerin olumsuz sonuçlara katk› sa¤layabile-
ce¤ini ileri sürerken, sub-fertil tekil gebeliklerde yar-
d›mc› üreme tekni¤i d›fl› kardefle k›yasla yard›mc› üre-
me tekni¤iyle ulafl›lan tekil gebelik için olumsuz gebe-
lik sonuçlar› yönünden artm›fl risk bildiren çal›flmalar,
yard›mc› üreme tekni¤i etkilerini ortaya koymakta-
d›r.[26,27] Benzer flekilde, tafl›y›c› annelerin gebelikleri de
benzer risk faktörleri sergilemifltir ve daha düflük gebe-
lik süresi (38.8±2.1’e karfl› 39.7±1.4), daha yüksek PTD
(%10.7’ye karfl› %3.1), GDM, preeklampsi ve düflük
do¤um a¤›rl›¤› (%7.8’e karfl› %2.4) oranlar›, sa¤l›kl›
bir uterin ortama ra¤men infertilite tedavisinin potan-
siyel olarak gebelik sonuçlar›n› etkileyebilece¤ini gös-
termifltir.[28]

Çok fazla kar›flt›r›c› faktör, infertil hastalarda gebe-
lik sonuçlar› üzerinde net bir sonuca varmay› engelle-
mektedir. Yaln›zca infertilitenin patolojik mekanizma-
lar›n›n belirlenmesinden sonra olumsuz obstetrik so-
nuçlar› anlamak mümkün olabilir. ‹nfertilite etiyoloji-
lerini araflt›rm›fl olsak da, embriyo ve implantasyon ifl-
lemi ile ilgili çok daha fazla faktör bulunmaktad›r. Bu
faktörlere yönelik mekanizmalar› ileri süren çal›flmalar,
over hiperstimülasyonuyla indüklenen hormon de¤i-
flikliklerinin yan› s›ra embriyo kültürü ortam›, PGD
(pre-implantasyon genetik tan›), kriyo-koruma tekni¤i
ve transfer günü gibi oosit ve embriyo üzerindeki biyo-
lojik etkilere ek olarak endometriyal reseptivite, imp-

lantasyonun genetik ve epigenetik mekanizmalar›, tro-
foblastik invasyon ve büyümedeki de¤iflikliklere odak-
lanm›flt›r.[7,29–31]

Çal›flmam›za tek bir sevk IVF merkezindeki hasta-
lar dahil edilmifltir. Kat› çal›flmaya dahil etme kriterle-
ri uygulanm›fl ve rastgele bir kontrol grubu seçilmifltir.
Çal›flmam›z›n ana k›s›tlamas›, perinatal sonuçlar› etki-
leyen do¤al kar›flt›r›c› de¤iflkenlerle birlikte çal›flman›n
retrospektif yap›s›yd›. ‹nfertilite etiyolojisi gruplar›,
G‹K gibi gebelik sonuçlar›ndaki küçük farkl›l›klar› tes-
pit etmeye yetecek say›da hasta içermemifl olabilir ve
post hoc analiz arac›l›¤›yla güç analizi yap›lm›flt›r.

Sonuç
IVF gebeliklerde spesifik etiyolojiyi ve gebelik riskle-

rinin kapsam›n› belirlemek oldukça zordur. Her bir ne-
den ve spesifik özellik, ba¤›ms›z ve önemli bir rol oyna-
yabilir. Mevcut çal›flmalarla birlikte, maternal özellikle-
rin, infertilite etiyolojisinin ve tedavi protokollerinin ge-
belik sonuçlar› üzerindeki etkilerini ve yerini tamamen
aç›klamak mümkün de¤ildir. Bu nedenle, ek epidemiyo-
lojik ve temel araflt›rma yap›lmas› gerekmektedir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Özet

Amaç: Fetal büyüme, fetal sa¤l›¤›n önemli bir göstergesidir. Dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› (DDA), artm›fl perinatal morbidite ve mortali-
te ile de iliflkilendirilmektedir. Birçok faktörün fetal a¤›rl›¤› etkile-
di¤i tespit edilmifltir. Bu çal›flmada, klini¤imizde vajinal do¤um ya-
pan term gebelerde vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve anemi-
nin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini araflt›rmay› amaçla-
d›k. 

Yöntem: Çal›flmam›z retrospektif kesitsel bir çal›flmad›r. Çal›flmaya,
1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri aras›nda hastanemizde
spontan vajinal do¤um yapan hastalar dahil edildi. Do¤um esnas›n-
da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinin ölçümü ane-
mi tan›s›n› destekledi. Çal›flmada Hb seviyeleri üç kategoride karfl›-
laflt›r›ld›: (1) Hb<10 g/dL; (2) ≥10<11 g/dL; ve (3) Hb ≥11 g/dL.
Anemi, Hb seviyesinin <11 mg/dL olmas› fleklinde tan›mland›. Do-
¤um a¤›rl›¤› ise DDA <2500 g, normal do¤um a¤›rl›¤› (NDA)
≥2500–3999 g ve makrozomi ≥4000 g olarak s›n›fland›r›ld›. 

Bulgular: Analiz 1428 gebe üzerinde gerçeklefltirildi. Hct ve Hb
alt gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark mevcuttu
(p<0.05). Fetal do¤um a¤›rl›¤›, sigara içen gruba k›yasla sigara iç-
meyen grupta daha yüksek bulundu (3302.1±381.5 g’a karfl›
2839.7±491.5 g; p<0.001). Vücut kitle indeksi (VK‹) ve Hb seviye-
leri fetal do¤um a¤›rl›¤›n› pozitif olarak tahmin ederken (β=0.134;
p<0.001 ve β=0.051; p=0.046), sigara kullan›m›n› fetal do¤um a¤›r-
l›¤›n› negatif olarak tahmin etti (β=-0.245; p<0.001). 

Sonuç: Annelerin do¤um esnas›ndaki VK‹ de¤eri, Hb seviyeleri
ve sigara kullan›m› fetal a¤›rl›k üzerinde etkilidir. Sigara kullan›m›,
di¤er de¤iflkenlerle k›yasland›¤›nda fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n en
güçlü prediktörüdür. 

Anahtar sözcükler: Do¤um, hematokrit, hemoglobin, gebelik, si-
gara kullan›m›.
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Abstract: The effects of body mass index, smoking
and anemia on fetal birth weight
Objective: Fetal growth is an important indicator of fetal health.
Low birth weight (LBW) is also associated with increased perina-
tal morbidity and mortality. Numerous factors that affect fetal
weight have been identified. In this study, we aimed to investigate
the effect of body mass index, smoking, and anemia on fetal birth
weight on term pregnant women who had vaginal delivery in our
clinic. 

Methods: This study is a retrospective cross-sectional study. This
study included patients who had a spontaneous vaginal delivery at our
hospital between January 1st, 2018, and June 15th, 2020.
Measurements of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels dur-
ing birth supported the diagnosis of anemia. Hb levels were com-
pared in three categories in this study: (1) Hb<10 g/dL; (2) ≥10<11
g/dL; and (3) Hb ≥11 g/dL. Anemia was defined as having a Hb level
<11 mg/dL. Birth weight was categorized as LBW <2500 g; normal
birth weight (NBW) as ≥2500–3999 g, and macrosomia as ≥4000 g. 

Results: Analysis was performed on 1428 pregnant women. There
was a statistically significant difference for the Hct and Hb sub-
groups between the groups (p<0.05). Fetal birth weight was found
higher in the non-smoking group than in the smoking group
(3302.1± 381.5 g vs. 2839.7±491.5 g; p<0.001). Body mass index
(BMI) and Hb levels positively predicted fetal birth weight (β=0.134;
p<0.001 and β=0.051; p=0.046), smoking was negatively predicted
fetal birth weight (β=-0.245; p<0.001). 

Conclusion: BMI, Hb levels, and smoking status during mothers’
delivery are effective on fetal weight. Smoking was the strongest
predictor of fetal birth weight compared with the other variables. 

Keywords: Delivery, hematocrit, hemoglobin, pregnancy, smok-
ing.
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Girifl
Fetal büyüme, fetal sa¤l›¤›n önemli bir göstergesidir.

Düflük do¤um a¤›rl›¤› (DDA), artm›fl perinatal morbidi-
te ve mortalite ile de iliflkilendirilmektedir.[1] Fetal büyü-
me, a¤›rl›kl› olarak plasental fonksiyonlar ile modüle edil-
mektedir. Fetal büyümeyi ve kilo al›m›n› etkileyen birçok
faktör tespit edilmifltir.[2] Bunlar gebelikten önceki mater-
nal kilo, gebelikte al›nan kilo, maternal beslenme (ane-
mi), annenin zararl› al›flkanl›klar› (ör. sigara kullan›m›, al-
kol, kafein, kokain, opiyatlar vb.), annenin gebelik esna-
s›nda kulland›¤› ilaçlar, annenin stres ve anksiyete yafla-
mas›, annenin perinatal enfeksiyonlar›, annenin gebeli¤i
veya kronik hastal›klar› (ör. preeklampsi, diyabet, otoim-
mün hastal›klar) ve annenin egzersiz yapma durumu-
dur.[2–4]

Sigara kullan›m›, advers maternal, fetal ve neonatal
sonuçlar ile iliflkilendirilen en önemli risk faktörlerinden
biridir.[5] Artan halk sa¤l›¤› e¤itiminin sonucunda sigara
kullan›m oranlar›, geçmifl y›llara k›yasla azalma e¤ilimin-
dedir.[6] Ancak baz› kad›nlar gebelik s›ras›nda sigara kul-
lanmaya devam etmektedir. Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde (ABD) yap›lan bir çal›flmada, gebelerin %8’inin
gebeli¤in herhangi bir döneminde sigara içti¤ini göster-
mifltir.[7] Türkiye’deki çal›flmalarda ise gebelikte sigara iç-
me oranlar› %2 ila %17 aras›nda de¤iflmektedir.[8] Eksik
kay›tlar ve kiflilerin kendi bildirimlerine dayanan sistem-
ler nedeniyle gebelikte sigara kullan›m›n›n gerçek preva-
lans›n› bulmak güçtür. Solunan karbon monoksit ve idrar
kotinin seviyesi gibi biyokimyasal belirteçlere dayanan
çal›flmalar, gebelerin sigara içme durumlar›n› ve sigara iç-
me s›kl›klar›n› düflük bildirdi¤ini göstermektedir.[9] Gebe-
likte pasif içicilik de, kandaki kotinin seviyesinin artmas›-
n›n önemli sebeplerinden biridir. Gebelikte sigara kulla-
n›m›n›n birçok advers etkisi bildirilmifltir. ABD’de yürü-
tülen bir çal›flmada, preterm do¤umlar›n %5 ila %8’inin,
intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› olan term yenido¤anlar›n
%13 ila %19’unun, preterm ile iliflkili ölümlerin %5 ila
%7’sinin ve ani bebek ölümü sendromu olgular›n›n %23
ila %34’ünün prenatal sigara kullan›m› ile iliflkili oldu¤u
bulunmufltur.[10]

Anemi, üreme ça¤›ndaki milyonlarca kad›n› etkile-
yen önemli bir küresel sa¤l›k sorunudur.[11] Gebelikte
anemi, hem geliflmekte olan hem de geliflmifl ülkelerde
maternal mortalite ve kötü do¤um sonuçlar›n›n temel
belirteçlerinden biridir.[4] Birçok çal›flmada, düflük ma-
ternal hemoglobin (Hb) seviyesinin (<110 g/L) kötü do-
¤um sonuçlar› (DDA, preterm do¤um, gebelik yafl›na

göre küçüklük, ölü do¤um ile perinatal ve neonatal mor-
talite) ve advers maternal sonuçlar (postpartum hemora-
ji, preeklampsi ve kan transfüzyonu) ile iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir.[3,4,12]

Literatüre bak›ld›¤›nda, birçok faktörün fetal do-
¤um a¤›rl›¤›n› etkiledi¤i görülecektir. Obezite, anemi
ve sigara kullan›m›, içinde bulundu¤umuz yüzy›l›n en
önemli halk sa¤l›¤› faktörleridir. Ancak literatürde bu
üç de¤iflkenin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerinde ayr› ayr› et-
kileri oldu¤u gösterilmifl olsa da, birbirleri üzerinde de
etkili olduklar› bilinmektedir.[13] Anemik kad›nlarda
umbilikal kordon oksijen seviyelerinin daha yüksek ol-
du¤u da gösterilmifltir.[14] Bu nedenle çal›flmam›zda, bu
de¤iflkenlerin birbirleri ile olan iliflkilerini ayr› ayr› in-
celemeyi ve kar›flt›r›c› etkiyi düzelterek bu de¤iflkenle-
rin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Çal›flmam›zda, klini¤imizde vajinal do¤um yapan
term gebelerde vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve
aneminin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini arafl-
t›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flma tasar›m›

Çal›flmam›z, retrospektif kesitsel bir çal›flmad›r. Ça-
l›flmaya, 1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri ara-
s›nda Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde
spontane vajinal do¤um yapan hastalar dahil edildi. Ça-
l›flma, Selçuk Üniversitesinin yerel etik kurulu taraf›ndan
onayland›.

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

Çal›flmaya dahil etme kriterleri flöyleydi: gebeli¤in
37. haftas› ve üzerinde olmak ve spontane vajinal do¤um
yapmak. Çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri ise flunlard›: ‹n-
düklenmifl veya spontane preterm do¤umlar, maternal
sistemik hastal›klar (ör. preeklampsi, hipertansiyon, diya-
bet), uterus anomalileri ve fetal anomaliler ile sezaryen
do¤umlar (fiekil 1).

Do¤um sonuçlar› ve maternal de¤iflkenler

Gestasyonel hafta, kad›nlar›n son adet tarihine veya
ilk trimesterde ultrason sonuçlar›na göre hesapland›. Do-
¤um esnas›ndaki Hb ve hematokrit (Hct) seviyelerinin öl-
çümü, anemi tan›s›n› destekledi. Çal›flmada Hb seviyeleri
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üç kategoride karfl›laflt›r›ld›: (1) Hb <10 g/dL, (2) ≥10<11
g/dL, (3) Hb ≥11 g/dL. Anemi, Hb seviyesinin <11
mg/dL olmas› olarak tan›mland›. Do¤um a¤›rl›¤›,
DDA<2500 g, normal do¤um a¤›rl›¤› (NDA) ≥2500–
3999 g ve makrozomi ≥4000 g olarak kategorize edildi.
Hastalar›n hemogram ve hematokrit de¤erleri, do¤um-
dan önceki kan sonuçlar›yd›. Vücut kitle indeksi (VK‹),
do¤um öncesi ölçümler olarak kabul edildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) sürüm 21.0 yaz›l›m› (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi. De¤ifl-
kenlerin da¤›l›m›n›n normalli¤i, histogramlar ve Shapi-
ro-Wilk testi kullan›larak test edildi. Uç de¤erler, kutu
grafikleri kullan›larak analiz edildi. Parametrik sürekli
veriler ortalama ± standart sapma olarak verilirken, non-
parametrik sürekli veriler medyan (min–maks) ve kate-
gorik de¤iflkenler ise say› (yüzde) olarak verildi. Veriler,
Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi ve Pearson ki ka-
re testi kullan›larak analiz edildi. Yafl, sigara kullan›m›,
VK‹ ve Hb seviyelerini kullanarak fetal do¤um a¤›rl›¤›n›
tahmin etmek için çok de¤iflkenli lineer regresyon anali-
zi kullan›ld›. 0.05’in alt›ndaki p de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Üçüncü basamak hastanemizde 1 Ocak 2018 ile 15

Haziran 2020 tarihleri aras›nda toplam 4137 do¤um
gerçekleflti. Bunlar›n 2141’i sezaryen do¤um yapm›fl
olup çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Vajinal do¤um yapan 1996
hastan›n do¤um kay›tlar› analiz edildi. Bunlar›n 34’ü
fetal sorunlar (fetal anomali, intrauterin fetal ölüm vb.),
534’ü ise maternal sorunlar (preeklampsi, gestasyonel
diabetes mellitus, fetal büyüme k›s›tl›l›¤› vb.) nedeniy-
le çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sonuç itibar›yla toplam 1428
hastan›n kay›tlar› çal›flmaya dahil edildi (fiekil 1).

Toplam 1428 gebenin verileri analiz edildi. Bu has-
talar›n 72’si (%5) sigara içti¤ini bildirirken, 1356 (%95)
gebe sigara içmedi¤ini bildirdi. Gravida ve parite sigara
içen grupta sigara içmeyen gruba k›yasla daha yüksekti
[3(1–6)’e karfl› 2(1–8), p=0.001 ve 1(0–4)’e karfl› 1(0–7),
p=0.009]. Hct ve Hb seviyeleri gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak farkl›yd› (p=0.026). Fetal do¤um a¤›rl›¤› si-
gara içen grupta daha düflüktü (2839.7±491.5’e karfl›
3302.1±381.5, p<0.001). DDA, sigara içen grupta sigara

içmeyen gruba k›yasla çok daha yayg›nd› (%25’e karfl›
%1.2, p<0.001) (Tablo 1).

Fetal do¤um a¤›rl›¤› kategorilerine göre de¤iflken-
lerin karfl›laflt›rmas› Tablo 2’de özetlenmifltir. Hasta-
lar, daha önce aç›klanan flekilde üç gruba ayr›ld› (DDA,
NDA ve makrozomi). DDA ve NDA + makrozomi
analiz edilirken, sigara içme durumu ve Hb seviyeleri
d›fl›ndaki tüm de¤iflkenler gruplar aras›nda benzerdi.
Üç grup aras›ndaki analizlerde, maternal a¤›rl›k, VK‹
ve sigara içme durumu d›fl›ndaki tüm de¤iflkenler grup-
lar aras›nda benzerdi. Makrozomi grubundaki VK‹ de-
¤erleri, NDA grubundan anlaml› flekilde daha yüksekti
(ortalama 29.7±3.6’a karfl› 28.5±3.3 kg/m2; p=0.045).
DDA grubunda sigara içme oran› da NDA ve makro-
zomi gruplar›ndan anlaml› flekilde daha yüksekti
(%52.9’ye karfl› %4 ve %1.9, p<0.001) (Tablo 2).

Yafl, VK‹, sigara kullan›m› ve Hb seviyelerini kullana-
rak fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin etmek için çok de¤ifl-
kenli lineer regresyon analizi kullan›ld›. Yafl, VK‹, sigara
kullan›m› ve Hb seviyeleri fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n istatis-
tiksel olarak anlaml› prediktörleriydi (F(4,1423)= 32.212;
p<0.001). VK‹, sigara kullan›m› ve Hb seviyeleri ayr› ay-
r› fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin etmektedir. VK‹ ve Hb
seviyeleri fetal do¤um a¤›rl›¤›n› pozitif olarak tahmin
ederken (β=0.134; p<0.001 ve β=0.051; p=0.046), sigara
kullan›m› fetal do¤um a¤›rl›¤›n› negatif olarak tahmin et-

fiekil 1. Ak›fl flemas›.
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mifltir (β=-0.245; p<0.001). Sigara kullan›m›, di¤er de¤ifl-
kenlere k›yasla fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n en güçlü prediktö-
rüdür. Fetal a¤›rl›k tahminine yönelik denklem flöyledir:
B= 2707.137 – 2.167*Yafl + 16.227 * VK‹ - 444.679 * Si-
gara kullan›m› (evet=1. hay›r=0) + 15.469 * Hb (Tablo 3).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, fetal do¤um a¤›rl›¤›n› etkileyen ma-

ternal VK‹, anemi ve sigara geçmiflini araflt›rd›k. Bulgu-
lar›m›za göre fetal do¤um a¤›rl›¤› sigara kullananlarda
daha düflüktü. Hct de¤erinin de sigara kullananlarda da-
ha düflük oldu¤unu bulduk. Çal›flmam›zda, de¤iflkenlerin
birbirleri üzerindeki olas› kar›flt›r›c› etkilerini ortadan
kald›rmak için çok de¤iflkenli regresyon analizi yapt›k.
Bu analizin sonucunda, sigara kullan›m›, Hb ve VK‹ de-
¤erlerinin fetal a¤›rl›k üzerinde anlaml› bir etkisi oldu¤u-
nu bulduk. Sigara kullan›m›n›n ise en etkili de¤iflken ol-
du¤unu bulduk.

Anemi oran›n› DDA grubunda ve sigara içen hasta-
larda anlaml› flekilde daha düflük bulduk. Gebelikte ane-
mi, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) de bildirdi¤i üze-
re küresel bir sa¤l›k problemidir.[15] Dilüsyonel anemi
normal gebelik fizyolojisinde belirli bir dereceye kadar
görülebilir, ancak demir eksikli¤i anemisi hem anne hem
de çocuk için fliddetli advers sa¤l›k sorunlar›na yol açabi-
lir.[16] Dilüsyonel anemi nedeniyle gebelerde ve sa¤l›kl›
kad›nlarda anemi limitleri farkl›d›r. Amerikan Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Derne¤i (ACOG) ta-
raf›ndan anemi için önerilen s›n›fland›rma flöyledir: Bi-
rinci trimesterde Hb (g/dL) ve Hct (%) seviyeleri s›ras›y-
la 11 g/dL ve %33’ün alt›ndad›r; ikinci trimesterde s›ra-
s›yla 10.5 g/dL ve %32’nin alt›nda, üçüncü trimesterde
ise s›ras›yla 11 g/dL ve %33’ün alt›ndad›r.[17] Gebelikte
fliddetli aneminin olumsuz fetal ve maternal etkilerini
araflt›ran birçok büyük çal›flma bulunmaktad›r.[18,19] Za-
mora ve ark., çal›flmalar›nda (herhangi bir türden) flid-
detli antenatal veya postnatal maternal aneminin artm›fl
maternal ölüm riski ile iliflkili oldu¤unu bulmufltur
(OR=2.36).[18] Tunkyi ve ark., prematürite, do¤um a¤›rl›-
¤› ve gebelikte hipertansif bozukluklar›n anemik olan ve
olmayan gebelikler aras›nda farkl› oldu¤unu bulmufl-
tur.[19] Çal›flmam›zda aneminin maternal sonuçlar›n› arafl-
t›rmad›k. Özellikle anemi ve sigara kullan›m›n›n fetal do-
¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkisini araflt›rd›k. Çal›flmam›z-
da, DDA grubunda Hb de¤erleri ortalamas›n›n DDA ol-
mayan gruba k›yasla daha düflük oldu¤unu bulduk
(p=0.035). Ayr›ca, DDA grubunda sigara içme oran›n›

yüksek bulduk. Sigara kullan›m›, yafl, VK‹ ve Hb seviye-
lerini içeren çok de¤iflkenli lineer regresyon analizinde
Hb’nin fetal do¤um a¤›rl›¤› için önemli bir prediktör ol-
du¤unu saptad›k (B=15.469; p=0.046).

Sigara duman›, tüm vücut sistemini etkileyen çok sa-
y›da toksin içermektedir. Do¤al olarak, gebelik esnas›nda
fetal sa¤l›k üzerinde de etkileri bulunmaktad›r.[10] Stepha-
nie ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada, sigara içen ka-
d›nlarda 200 g daha düflük bir a¤›rl›k oldu¤u bulunmufl-
tur.[20] Di¤er çal›flmalarda, sigara içen kad›nlar›n 1.5 ila
3.5 kat daha fazla düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek sahibi ola-
bilecekleri ortaya konulmufltur.[21,22] Chuhao ve ark.’n›n
çal›flmas›nda, pasif sigara kullan›m›n›n DDA ile sonuç-
land›¤› bulunmufltur.[23] Sigara kullan›m›, düflük fetal do-
¤um a¤›rl›¤›, düflük, ölü do¤um ve neonatal ölüm, pre-
term prematüre membran rüptürü, plasental ayr›l-
ma/plasenta previa, preterm do¤um ve konjenital malfor-
masyonlarla iliflkilendirilmifltir.[24] Advers gebelik sonuç-
lar›n› aç›klayan çeflitli mekanizmalar›n da maternal sigara
kullan›m› ile iliflkili oldu¤u gözlemlenmifltir. Bunlar ara-
s›nda bozuk fetal oksijenasyon, de¤iflken fetal geliflim ve

Tablo 1. Sigara kullan›m› durumuna göre de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›l-
mas›. 

Sigara kullan›m› durumu

Evet Hay›r
n=72 n=1356 p 

Yafl (y›l) 26.8±5.3 26.3±5.5 .471

Gravida 3 (1–6) 2 (1–8) .001

Parite 1 (0–4) 1 (0–7) .009

Gebelik haftas› 38.7±0.99 38.9±1.06 .196

Do¤um a¤›rl›¤› 2839.7±491.5 3302.1±381.5 <.001

≥2500 g 54 (%75) 1340 (%98.8) <.001

<2500 g 18 (%25) 16 (%1.2)

Boy 163.1±5.5 162.9±4.2 .759

Kilo 74.1±9.5 76.0±9.2 .092

VK‹ 26.8±5.3 26.3±5.5 .065

Hgb (g/dL) 11.8±1.5 12.1±1.3 .059

Hct (%) 35.4±3.9 36.4±3.6 .025

Anemi (Hb <11 g/dL) 57 (%4.9) 1105 (%95.1) .326

Anemi de¤il (Hb ≥11 g/dL) 6 (%3.3) 178 (%96.7)

Hb <10 g/dL 9 (%12.5) 73 (%5.4) .026

Hb ≥10 g/dL, <11 g/dL 6 (%8.3) 178 (%13.1)

Hb ≥11 g/dL 57 (%83.3) 1105 (%81.2)

Veriler, ba¤›ms›z örnek t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi ile
analiz edildi. Veriler, ortalama ± standart sapma, medyan (min–maks) veya n
(%) olarak verildi. Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; VK‹: Vücut kitle indeksi.
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fizyolojik yan›t ile toksin maruziyeti yer almaktad›r. Elek-
tronik sigara kullan›m› ile iliflkili mekanizmalara yönelik
veriler, halihaz›rda a¤›rl›kl› olarak hayvan modellerinden
elde edilmektedir.[25,26] Literatür ile uyumlu olarak çal›fl-
mam›zda, düflük do¤um a¤›rl›¤› sigara içen hastalarda bu-
lunmufltur. Çal›flmam›zda, Hb ve Hct seviyeleri de siga-
ra içen hastalarda daha düflük bulunmufltur. Literatürde,
sigara kullan›m›n›n Hct ve Hb seviyelerinde art›fla neden
oldu¤u bildirilmifltir.[13] Sigara içen kad›nlarda Hb seviye-

lerinin sigara içmeyen kad›nlara k›yasla daha yüksek ol-
mas› beklense de yüksek bulunmam›flt›r. Sigara içen ka-
d›nlarda tespit etti¤imiz Hb seviyesi, sigara kullan›m›na
ba¤l› olarak da yüksek ç›km›fl olabilir. Sigara içen gebeler
için yeni Hb eflik de¤erleri gerekmektedir. Ancak gebeler
üzerinde yap›lan çal›flmalar, sigara kullan›m›n›n hemato-
lojik de¤ifliklikler üzerinde hiçbir etkisinin olmad›¤› gös-
terilmifltir.[27] Fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik
de¤iflimler, sigara kullan›m›n›n bilinmeyen s›kl›¤›, kanda-

Tablo 2. Fetal do¤um a¤›rl›¤› kategorilerine göre de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›. 

DDA NDA Makrozomi 
n=34 n=1341 n=53 p* p† p‡

Yafl (y›l) 26.2±6.6 26.3±5.4 26.4±6.5 .923 .985

Gravida 2 (1–6) 2 (1–8) 2 (1–6) .289 .411

Parite 0 (0–4) 1 (0–7) 1 (0–5) .141 .259

Kilo 74.0±10.7 75.8±9.1 79.3±11.1 .207 .048 p(ab)=.679
p(ac)=.074
p(bc)=.072

Boy 162.2±4.9 163.0±4.3 163.5±4.5 .311 .426

VK‹ 28.1±3.5 28.5±3.3 29.7±3.6 .350 .037 p(ab)=.664
p(ac)=.071
p(bc)=.045

GH 39.1±1.0 38.9±1.1 39.0±1.2 .182 .307

Sigara kullan›m›

Evet 18 (%52.9) 53 (%4) 1 (%1.9) <.001 <.001

Hay›r 16 (%47.1) 1288 (%96.0) 52 (%98.1)

Hct (%) 35.2±4.5 36.3±3.6 36.4±3.7 .061 .105

Hb (g/dL) 11.6±1.7 12.1±1.3 12.2±1.3 .035 .171

Anemi (Hb <11 g/dL) 3 (%10.7) 175 (%13.8) 6 (%12.0) .645 .842

Anemi de¤il (Hb ≥11 g/dL) 25 (%89.3) 1093 (%86.2) 44 (%88)

Hb <10 g/dL 6 (%17.6) 73 (%5.4) 3 (%5.7) .010 .051

Hb ≥10 g/dL, <11 g/dL 3 (%8.8) 175 (%13.0) 6 (%11.3)

Hb ≥11 g/dL 25 (%73.5) 1093 (%81.5) 44 (%83)

Sonuçlar, tek yönlü ANOVA (Welch), Kruskal-Wallis testi, Ba¤›ms›z örneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi kullan›larak analiz edildi. p*: DDA ve NDA gru-
plar› aras›nda; p†: Tüm gruplar aras›nda; p‡: Gruplar içinde. DDA: Düflük do¤um a¤›rl›¤›; GH: Gebelik haftas›; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; NDA: Normal do¤um a¤›rl›¤›;
VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 3. Fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin eden faktörlerin lineer regresyon analizi. 

B ββ %95 CI t p 

Yafl (y›l) -2.167 -0.030 (-5.820) – (1.485) -1.164 .245

VK‹ 16.227 0.134 (10.202) – (22.251) 5.318 <.001

Sigara kullan›m› (evet) -449.135 -0.245 (-535.936) – (-353.422) -9.559 <.001

Hb 15.469 0.051 (0.275) – (30.663) 1.997 .046

Sabit 2707.137 (2448.605) – (2965.668) 20.541 <.001

Sonuçlar, çok de¤iflkenli lineer regresyon ile analiz edildi. ββ: Standartlaflt›r›lm›fl katsay›lar; B: Standartlaflt›r›lmam›fl katsay›lar; CI: Güven aral›¤›; Hb: Hemoglobin;
VK‹: Vücut kitle indeksi.
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ki bilinmeyen karbonmonoksit seviyeleri ve hemoglobin
de¤erini etkileyen maternal beslenme demir ile demir
deste¤i eksikli¤i nedeniyle, bu etkiyi sadece sigara kulla-
n›m› ile aç›klamak mümkün de¤ildir. Çal›flmam›zda yap-
t›¤›m›z regresyon analizinde, sigara kullanmama duru-
muyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sigara kullan›m› fetal do¤um
a¤›rl›¤›n› negatif olarak etkilemifltir.

Fetal a¤›rl›¤› etkileyen bir baflka faktör de maternal
a¤›rl›k durumudur. Maternal a¤›rl›k durumu ile fetal
a¤›rl›k aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada gösterilmifl-
tir.[28,29] Çal›flmam›zda, maternal do¤um öncesi a¤›rl›k ve
VK‹ de¤erlerini kulland›k. Çok de¤iflkenli lineer regres-
yon analizinde, fetal do¤um a¤›rl›¤› için VK‹’nin önem-
li bir prediktör oldu¤unu bulduk.

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar›, tasar›m›n›n retrospektif
çal›flma olmas›, hastalar›n sigara içme s›kl›¤› ve süresinin
bilinmemesi, ne tür sigara içtiklerinin belirsiz olmas›,
hastalar›n kan›ndaki karbonmonoksit seviyelerinin bilin-
memesi ve kilo al›m›n› etkileyen tüm faktörlerin çal›flma-
ya dahil edilmemesidir. Çal›flmam›z›n gücü olarak özel-
likle sigara içme durumu ve Hb de¤erlerini fetal a¤›rl›k
yönünden araflt›rd›k.

Sonuç
Gebelik sonunda sigara kullan›m›, daha düflük do¤um

a¤›rl›¤› ile korele iken, gebeli¤in sonunda daha yüksek
VK‹ ve Hb seviyeleri ise daha yüksek do¤um a¤›rl›¤› ile
koreledir. Ancak, kan ve idrar analizi ile takviye edilen
prospektif çal›flmalar, hastalar›n pasif sigara içicili¤inin
de dahil edilmesiyle daha kesin sonuçlar sunacakt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Düflük birinci trimester maternal serum PAPP-A
seviyeleri ile ünilateral veya bilateral uterin arterde

diyastolik çentik varl›¤› aras›ndaki iliflki 
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İDİDİD

Özet

Amaç: Uterin arter empedans›n›n birinci trimester anöploidi tarama
biyo-belirteçleri üzerinde etkisi oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flmada,
uterin arterde diyastolik çentikleri olan ve olmayan kad›nlarda birin-
ci trimester tarama parametrelerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›, birinci trimester
gebelik takibi için baflvuran kad›nlar›n t›bbi kay›tlar›na eriflilerek
tek bir üçüncü basamak merkezde gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmaya,
yap›sal anomalisi, kromozom anomalisi ve obstetrik komplikasyo-
nu olmayan tekil gebelikler dahil edilmifltir. Birinci trimester üni-
lateral uterin arter diyastolik çenti¤i olan 268 kad›n 1. çal›flma gru-
bunu, bilateral uterin arter diyastolik çenti¤i olan 149 kad›n ise 2.
çal›flma grubunu oluflturmufltur. Rastgele seçilen 200 kad›n kon-
trol grubunu oluflturmufltur. 

Bulgular: Her iki çal›flma grubunda da PAPP-A seviyelerinin an-
laml› flekilde azald›¤› bulundu. PAPP-A seviyeleri, ünilateral çen-
tiklere k›yasla bilateral çentikli kad›nlarda daha da düflüktü. Fetal
do¤um a¤›rl›klar› ve do¤umda gestasyonel yafl da çal›flma grupla-
r›nda anlaml› flekilde düflüktü. Beta insan koryonik gonadotropin
seviyeleri ve ense kal›nl›¤› ölçümleri benzer bulundu. Yanl›fl pozi-
tif birinci trimester anöploidi tarama testi sonuçlar›n›n prevalans›,
bilateral uterin arterde diyastolik çentikleri olan kad›nlarda anlam-
l› flekilde daha yüksekti. 

Sonuç: Birinci trimester uterin arter diyastolik çentik varl›¤›,
özellikle de bilateral diyastolik çentik varl›¤›, birinci trimester
anöploidi taramas›nda azalm›fl PAPP-A seviyeleri ile iliflkilidir ve
birinci trimester anöploidi taramas›nda daha yüksek yanl›fl pozitif
oranlara ve dolay›s›yla daha fazla gereksiz invazif giriflime yol aç-
maktad›r. 

Anahtar sözcükler: Uterin arter, diyastolik çentik, serbest B-hCG,
PAPP-A.
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Abstract: Association between low first trimester
maternal serum PAPP-A levels and presence of 
unilateral or bilateral uterine artery diastolic notches
Objective: Uterine artery impedance is known to have an effect
on first trimester aneuploidy screening biomarkers. In this study
we aim to compare first trimester screening parameters in women
with and without uterine artery diastolic notches. 

Methods: This retrospective case control study was conducted in a
single tertiary center by obtaining medical records of women that
admitted for first trimester pregnancy follow-up. Singleton pregnan-
cies without structural anomalies, chromosomal anomalies and
obstetric complications were included in the study. 268 women with
first trimester unilateral uterine artery diastolic notches are constitut-
ed study group 1, 149 women with bilateral uterine artery diastolic
notches constituted study group 2. 200 women were randomly select-
ed as control group. 

Results: Significantly decreased PAPP-A levels were found in both
study groups. PAPP-A levels were even lower in women with bilater-
al notches in comparison to unilateral notches. Fetal birth weights
and gestational ages at birth were also found significantly lower in
study groups. Beta human chorionic gonadotropin levels and nuchal
translucency measurements were found similar. Prevalence of false
positive first trimester aneuploidy screening test results were signifi-
cantly higher in women with bilateral uterine artery diastolic notch-
es. 

Conclusion: Presence of first trimester uterine artery diastolic
notches, particularly the presence of bilateral diastolic notches, is
related with decreased PAPP-A levels in first trimester aneuploidy
screening and lead to higher false positive rates in first trimester
aneuploidy screening and consequently more unnecessary invasive
procedures. 

Keywords: Uterine artery, diastolic notch, free B-hCG, PAPP-A.
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Girifl
Gebelikle iliflkili plazma protein A (PAPP-A), ilk kez

gebe kad›nlar›n plazmas›nda keflfedilmifl ve 1974’te bu
flekilde adland›r›lm›flt›r.[1] Pappalisin-1 olarak da bilinen
PAPP-A, sinsityotrofoblastlardan salg›lanmaktad›r.[2] ‹n-
sülin benzeri büyüme hormonu ba¤lay›c› proteinlerin
(IGFBP), özellikle de plazmadaki IGFBP-4’ün y›k›m›na
yard›mc› olarak ve bunun sonucunda plazmada mevcut
olan IGF’yi ve onun mitojenik etkilerini art›rarak, insülin
benzeri büyüme faktörü (IGF) homeostaz›n›n düzenlen-
mesinde rol al›r.[3,4] Anjiyojenez, matriks mineralizasyonu
ve immünomodülasyonda da rolü vard›r.[5]

PAPP-A, yayg›n flekilde birinci trimester anöploidi
tarama testlerinde bir serum biyo-belirteci olarak kullan›-
l›r. Düflük maternal plazma PAPP-A seviyeleri yüksek
anöploidi riskiyle, özellikle trizomi 21 ile de iliflkilidir.
Bunun d›fl›nda PAPP-A’n›n; preeklampsi, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, gestasyonel hipertansiyon, erken do¤um, ölü do-
¤um, preterm erken membran rüptürü ve plasental ayr›l-
ma gibi çeflitli advers obstetrik komplikasyonlarda azald›-
¤› da bilinmektedir.[6] Birinci trimester maternal plazma
PAPP-A, plasental büyüme faktörü ölçümlerinin olmad›-
¤› durumlarda uterin arter pulsatilite indeksiyle (UTPI)
kombinasyon halinde preeklampsi için ikinci basamak ta-
rama arac› olarak da önerilmektedir.[7]

Yak›n tarihli baz› çal›flmalar, artm›fl birinci trimester
UTPI de¤erlerine sahip kad›nlarda azalm›fl PAPP-A se-
viyelerine iflaret etmektedir.[8,9] Çal›flmam›zda, birinci tri-
mester uterin arter diyastolik çentikleri olan ve olmayan
kad›nlarda birinci trimester anöploidi tarama testi biyo-
belirteçlerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem

Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›, May›s 2013 ve
2020 tarihleri aras›nda birinci trimester gebelik takibi
için ‹stanbul’daki Ataflehir Memorial Hastanesinin Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisine baflvuran kad›nlar›n
hastane kay›tlar› üzerinden gerçeklefltirilmifltir. Bu çal›fl-
man›n amac›, uterin arter diyastolik çentikleri olan ve ol-
mayan kad›nlarda birinci trimester anöploidi tarama tes-
ti parametrelerini karfl›laflt›rmakt›r. Belirtilen zaman dili-
mi içerisinde birinci trimester anöploidi tarama testi olan
toplam 4528 kad›n›n, birinci trimester obstetrik bak›m
takibi için klini¤e baflvurdu¤u görüldü. Kuruluflumuzda
rutin bir obstetrik bak›m uygulamas› olarak, maternal se-
rum belirteçleri, fetal ense kal›nl›¤› ve fetal bafl-popo me-

safesi (CRL) dahil birinci trimester anöploidi tarama
testlerinin yan› s›ra gebeli¤in 11 ile 14. haftas› aras›nda
olan tüm gebelere uterin arter Doppler muayenesi yap›l-
d›. Bu çal›flma için hastane etik kurulu onay›n›n (Onay
no: 61351342/2020-326; tarih: 30/06/2020) yan› s›ra ça-
l›flmaya kat›lan kad›nlar›n ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›.
Anöploid fetüsü veya yap›sal anomalisi olan olgular, ço-
¤ul gebelikler ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve plasental ayr›lma ile komplike olmufl gebelikler çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Preeklampsi ve gestasyonel hipertansi-
yona ACOG tan›mlar›na göre tan› konuldu,[10] Takipleri-
ni kaç›ran veya baflka bir kuruluflta do¤um yapan gebeler
de çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan olgular içinde 417 gebe-
de uterin arter diyastolik çentik oldu¤u bulundu. Bu 417
gebenin 268’inde ünilateral uterin arter diyastolik çenti-
¤i mevcuttu ve bu olgular 1. çal›flma grubunu oluflturdu.
Yüz k›rk dokuz gebede bilateral uterin arter çenti¤i mev-
cuttu ve bu olgular 2. çal›flma grubunu oluflturdu. G*Po-
wer yaz›l›m›, sürüm 3.1.9.2 (Heinrich Heine Üniversite-
si, Düsseldorf, Almanya) kullan›larak güç analizi yap›ld›
ve 0.95 güç ve 0.25 etki boyutu ile minimum kontrol sa-
y›s› 198 olarak hesapland›. Uterin arter diyastolik çenti¤i
olmayan rastgele olarak seçilmifl 200 kad›n kontrol gru-
buna dahil edildi.

Gestasyonel yafl, son adet tarihine göre hesapland› ve
CRL ölçümüyle do¤ruland›. Son adet tarihine göre he-
saplanan gestasyonel yafllar ile CRL ölçümlerine göre
hesaplanan gestasyonel yafllar aras›ndaki fark 7 günden
fazla oldu¤unda, gestasyonel yafl CRL ölçümüne göre
düzeltildi. Birinci trimester tarama testleri gebeli¤in 11
ile 14. haftalar› aras›nda gerçeklefltirildi. Ultrason mu-
ayenesinin yap›ld›¤› gün serum örnekleri de al›nd›. Top-
lanan plazma örnekleri 3 saat içinde analiz edildi. Plazma
örneklerini analiz etmek amac›yla immünoassay testleri
için Roche Cobas e 601 modülü (Roche Diagnostics, Ba-
sel, ‹sviçre), serbest insan koryonik gonadotropin (B-
hCG) ve PAPP-A kitleri kullan›ld›. Maternal serum be-
lirteçlerinin seviyesini belirlemek için MoM de¤erleri de
kullan›ld›. Gestasyonel yafl, maternal vücut a¤›rl›¤›, siga-
ra içme durumu ve gebe kalma yöntemi için MoM de-
¤erleri düzeltildi.

Uterin arter için Doppler ultrason muayeneleri
O’Gorman ve ark.’n›n aç›klad›¤› flekilde gerçeklefltiril-
di.[11] Transabdominal ultrason probu uterinin istmik k›s-
m›n›n lateral taraf›na yerlefltirildi ve paraservikal vasküler
pleksus görünene kadar lateral olarak ilerletildi. Renkli
Doppler aç›ld› ve uterin arterin uterin gövdeye yükselifli-
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ni sa¤lamak için kraniyal olarak döndü¤ü belirlendi. Ute-
rin arter arkuat arterlere dallanmadan önce bu noktada
ölçümler yap›ld›. Aç›n›n 60 dereceden az oldu¤undan
emin olundu¤unda, at›ml› Doppler geçidi damar üstüne
yerlefltirildi. Ard›ndan aç› düzeltmesi yap›ld› ve en az
dört adet iyi kalitede ard›fl›k ak›fl velosite dalga formu el-
de edilene kadar sinyal güncellendi. Direnç indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksinin (PI) yan› s›ra erken diyastolik
çenti¤in varl›¤› veya yoklu¤u da bilateral olarak ölçüldü
ve kaydedildi. Diyastolik çentik, sistolik ak›fltan sonra fa-
kat diyastolik ak›fltan önceki daha yavafl velosite olarak
tan›mland›.

Trizomi 21 için yüksek riskli birinci trimester anöp-
loidi tarama testi eflik de¤eri 1/270 olarak al›nd›. Yanl›fl
pozitivite, anöploid fetüs olmaks›z›n trizomi 21 riski
>1/270 olan hastalar olarak tan›mland›.

Veri analizi, IBM SPSS Statistics 20.0 yaz›l›m›
(Londra, Birleflik Krall›k) ile yap›ld›. Kategorik de¤ifl-
kenler say› ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin da¤›-
l›m›, Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi.
Parametrik veriler ANOVA testi ile de¤erlendirildi.
Parametrik olmayan veriler ise Kruskal-Wallis testiyle
de¤erlendirildi. Veriler, ortalama±standart sapma ola-

rak ifade edildi. <0.05 seviyesinde p de¤eri anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular
Birinci trimester genetik tarama testi tarihindeki de-

mografik özellikler Tablo 1’de gösterilmifltir. Her iki
grup da vücut kitle indeksi (VK‹) de¤erleri d›fl›nda ma-
ternal yafl, gravida, parite ve tarama tarihindeki CRL öl-
çümleri yönünden benzerdi. Unilateral uterin arter çen-
tik grubunun VK‹ de¤erleri, kontrol grubundan ve bila-
teral çentik grubundan anlaml› flekilde daha düflüktü
(p<0.001). Bilateral uterin arter çentik grubu ile kontrol
grubu aras›nda vücut kitle indeksleri yönünden anlaml›
fark yoktu. Fetal do¤um a¤›rl›¤› ve do¤umda gestasyonel
yafl, çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü
(p<0.001) (fiekil 1 ve 2). B-hCG seviyeleri ve ense kal›n-
l›¤› (NT) ölçümleri kontrol, ünilateral ve bilateral uterin
arter çentik gruplar›nda benzerdi (Tablo 2). PAPP-A
de¤erleri, kontrol grubuna k›yasla ünilateral uterin arter
çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü. Bilateral
uterin arter çentik grubunda PAPP-A de¤erleri, MoMs
ve mIU/L bak›m›ndan hem kontrol grubuna hem de
ünilateral uterin arter çentik grubuna k›yasla anlaml› fle-
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Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik özellikleri. 

Gruplar

Kontrol 1. çal›flma grubu 2. çal›flma grubu 
grubu Ünilateral çentik Bilateral çentik p

Hasta say›s› 200 268 149

Maternal yafl (y›l) 32.00±3.38 30.97±5.90 32.33±3.86 0.009

Gravida 1.75±0.92 1.82±1.0 1.87±1.0 0.573
1 (1–4) 1 (1–4) 2 (1–4)

Parite 0.76±0.98 0.92±1.07 0.87±1.02 0.327
0 (0–3) 0 (0–3) 1 (0–3)

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.27±3.46* 24.45±3.35*,† 25.64±3.482† 0.001
23.54 (20.48–33.34) 23.44(20.34–33.85) 25.20(20.12–32.20)

Maternal sigara içme durumu (n/%) 15 (7.5%) 22 (8.20%) 11 (7.38%) 0.122

Bafl-popo mesafesi (mm) 60.94±7.12 59.93±7.34 60.40±6.11 0.428
60.20 (44.90–78.60) 59.65 (45.10–80.40) 60.10 (44.50–76.10)

Do¤umda gestasyonel yafl (hafta) 38.5±1.433 38.2±1.522† 37.05±2.06†,‡ <0.001
38.30 (35.3–41.00) 38.30 (31.5–40.00) 38.00 (31.00–40.10)

Fetal do¤um a¤›rl›¤› (g) 3136.6±666.9‡ 3065.4±610.9† 2749.6±603.86†,‡ <0.001
3060 (1840–4850) 3020 (1840–4560) 2870 (1070–3870)

*Post hoc analize göre, kontrol grubu ile ünilateral grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttur (p<0.001). †Post hoc analize göre, ünilateral grup ile bilateral çentik
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttur (p<0.001). ‡Post hoc analize göre, kontrol grubu ile bilateral çentik grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mev-
cuttur (p<0.001). De¤erler ANOVA ve Kruskal-Wallis testiyle karfl›laflt›r›lm›flt›r ve ortalama ± standart sapma fleklinde verilmifltir. p<0.05 de¤erli anlaml›d›r.



kilde daha düflüktü (p<0.001) (Tablo 2; fiekil 3 ve 4).
Yanl›fl pozitif birinci trimester anöploidi tarama testi so-
nuçlar›n›n prevalans› kontrol grubu ile ünilateral çentik
grubunda benzerdi. Ancak bilateral uterin arter diyasto-
lik çentik grubunda, birinci trimester anöploidi tarama

testindeki yanl›fl pozitivite, ünilateral çentik grubu ve
kontrol grubuna k›yasla anlaml› flekilde daha yüksekti
(s›ras›yla p=0.009 ve p=0.009) (Tablo 2).

Do¤umda gestasyonel yafl ve fetal do¤um a¤›rl›kla-
r›, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ünilateral ute-
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fiekil 1. Gruplarda fetal do¤um a¤›rl›klar›n›n (g) karfl›laflt›r›lmas› (0:
Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çentik grubu;
2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

fiekil 2. Gruplar aras›nda do¤umda gestasyonel yafllar›n karfl›laflt›r›l-
mas› (0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çen-
tik grubu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

Tablo 2. Kontrol grubu ve çentik gruplar›n›n birinci trimester tarama testi parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Gruplar

Kontrol 1. çal›flma grubu 2. çal›flma grubu 
Birinci trimester tarama grubu Ünilateral çentik Bilateral çentik
testi parametreleri (n=200) (n=268) (n=149) p

PAPP-A (mIU/L) 3839.7±2311.8* 3838.9±1982.5† 2960.9±1720,7*,† <0.001
3336.5 (848–13813) 3603.5 (390.5–12543) 2684 (681–9171)

PAPP-A MoM 1.28±0.70* 1.30±0.63† 0.98±0.44*,† <0.001
1.19 (0.34–4.44) 1.25 (0.18–4.04) 0.89 (0.25–2.35)

B-hCG (mIU/mL) 39.24±23.12 40.83±24.86 42.08±24.97 0.608
32.07 (7.23–122.00) 34.95 (9.33–141.40) 34.26 (10.14–152.00)

B-hCG (MoM) 1.21±0.70 1.23±0.76 1.28±0.74 0.698
0.99 (0.31–4.24) 1.01 (0.32–4.94) 1.09 (0.29–4.63)

NT (mm) 1.42±0.30 1.41±0.34 1.43±0.35 0.786
1.40 (0.81–2.32) 1.39 (0.63–2.35) 1.41 (0.84–2.47)

NT (MoM) 0.90±0.17 0.92±0.22 0.91±0.21 0.858
0.89 (0.48–1.43) 0.86 (0.39–1.73) 0.89 (0.53–1.48)

Yanl›fl pozitif test sonuçlar›, n (%) 21 (%10.5)‡ 26 (%9.7)§ 29 (%19.4)‡,§ 0.009

*Post hoc analizlere göre, kontrol grubu ile bilateral grup aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). †Post hoc analizlere göre, ünilateral grup ile bilateral çentik grubu
aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). ‡Post hoc analizlere göre, kontrol grubu ile bilateral grup aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). §Post hoc ana-
lizlere göre, ünilateral grup ile bilateral çentik grubu aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). De¤erler Kruskal-Wallis testiyle karfl›laflt›r›lm›flt›r ve ortalama ± standart sap-
ma fleklinde verilmifltir. p<0.05 de¤erli anlaml›d›r. B-hCG: beta insan koryonik gonadotropin; MoM: medyan›n katlar›; NT: ense kal›nl›¤›; PAPP-A: Gebelikle iliflkili plazma protein A.



rin arter çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü.
Bilateral arter çentik grubunda ise do¤umda gestasyo-
nel yafl ve fetal do¤um a¤›rl›klar›, kontrol grubuna ve
ünilateral arter çentik grubuna k›yasla anlaml› flekilde
daha düflüktü (p<0.001).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, PAPP-A seviyelerini, PAPP-A

MoM de¤erlerini, do¤umda gestasyonel yafllar› ve fetal
do¤um a¤›rl›klar›n› hem ünilateral arter diyastolik çen-
tik grubuna hem de kontrol grubuna k›yasla bilateral
uterin arter diyastolik çentik grubunda anlaml› flekilde
daha düflük bulduk. Belirtilen bu parametreler, kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ünilateral arter diyastolik
çentik grubunda da anlaml› flekilde düflüktü. PAPP-A
sinsityotrofoblastlardan salg›lanmaktad›r ve di¤er baz›
çal›flmalarda, yüksek uterin arter empedans›na benzer
flekilde daha düflük plazma PAPP-A seviyelerinin bo-
zulmufl plasental fonksiyon ile iliflkili oldu¤u bulun-
mufltur.[5] Do¤umda düflük gestasyonel yafl ve düflük fe-
tal do¤um a¤›rl›¤› gibi baz› advers gebelik sonuçlar› ile
uterin arter diyastolik çenti¤in iliflkisi yönünden bulgu-
lar›m›z, bu parametreler aras›ndaki iliflkiye iflaret eden
daha önceki baz› çal›flmalar›n bulgular› ile koreledir.
Bu çal›flmalarda, bulgular›m›za benzer flekilde, bilateral
çentiklenme ünilateral çentiklenmeye k›yasla daha kö-
tü obstetrik sonuçlarla iliflkilendirilmifltir.[12]

Tüm gruplar›n demografik özellikleri benzer bu-
lunsa da, ünilateral uterin arter diyastolik çentik grubu-
nun vücut kitle indeksi de¤erleri di¤er gruplardan an-
laml› flekilde daha düflüktü. Çal›flmalar, gebelerde se-
rum PAPP-A seviyeleri ile vücut kitle indeksi aras›nda
ters korelasyon bildirmektedir.[13] Ayr›ca, bilateral ute-
rin arter çentik grubu ile kontrol grubu aras›nda vücut
kitle indeksi yönünden anlaml› bir fark yoktu; o neden-
le bu bulgu, düflük PAPP-A seviyeleri ile uterin arter
diyastolik çentik varl›¤› aras›ndaki iliflkiyi kar›flt›r›yor
görünmemektedir.

Di¤er baz› çal›flmalar, azalm›fl UTPI de¤erlerinin
anöploidi ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir.[8] Ayr›ca,
daha düflük UTPI de¤erlerinin, azalm›fl plazma PAPP-
A seviyelerine sahip kad›nlarda anöploidiyi tespit etme-
ye yard›mc› olabilecek potansiyel bir parametre oldu-
¤unu ileri sürmüfltür.[9] Düflük PAPP-A seviyeleri, daha
önce belirtildi¤i üzere yüksek uterin arter empedans›na
sahip gebeliklerde bozulmufl plasental fonksiyon ile
iliflkilendirilebilir.[8] Öte yandan düflük PAPP-A seviye-
lerinin, bozulmufl protein aktar›m›, azalm›fl protein sta-
bilitesi ve sal›n›m mekanizmalar›nda de¤ifliklikler gibi
anöploid gebeliklerde baz› post-translasyonel de¤iflim-
ler ile iliflkili olmas› muhtemeldir.[14] Bu çal›flmalara
benzer flekilde biz de, uterin arter diyastolik çentik
gruplar›nda PAPP-A seviyeleri ve PAPP-A MoM de-
¤erlerinin azald›¤›n› ve bilateral uterin arter çentik
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fiekil 3. Gruplar aras›nda PAPP-A MoM de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›
(0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çentik gru-
bu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

fiekil 4. Gruplar aras›nda PAPP-A seviyelerinin (mIU/L) karfl›laflt›r›l-
mas› (0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çen-
tik grubu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).



grubunda fliddetin artt›¤›n› bulduk. Beklenildi¤i üzere,
düflük PAPP-A seviyeleri yanl›fl pozitif birinci trimester
anöploidi tarama testlerinin ve gereksiz invazif giriflim-
lerin oranlar›nda art›fla ve bunlar›n sonucunda daha
yüksek oranda giriflimle iliflkili komplikasyonlara yol
açabilir. Çal›flmam›zda, yanl›fl pozitif birinci trimester
tarama testi prevalans›n›n bilateral uterin arter diyasto-
lik çentik grubunda anlaml› flekilde daha yüksek oldu-
¤unu bulduk. Ancak bu bulgu, çal›flmadaki küçük ör-
neklem boyutu nedeniyle dikkatli flekilde yorumlanma-
l›d›r.

Birinci trimester anöploidi taramas› obstetrik taki-
bin standart bir parças›d›r, fakat bugüne kadar birinci
trimester uterin arter Doppler çal›flmalar› ço¤u obstet-
risyen taraf›ndan rutin obstetrik bak›m›n bir parças›
olarak görülmemifltir. Ancak, preeklampsinin birinci
trimester taramas›n›n PAPP-A seviyeleri, plasental bü-
yüme faktörü seviyeleri, UTPI ve maternal risk faktör-
leri ile kombinasyon halinde gebeli¤in 37. haftas›ndan
önce geliflen preeklampsi için %77 tespit oran›na sahip
oldu¤u gösterilmifltir.[15] ASPRE çal›flmas›, bu yüksek
riskli hastalarda düflük dozlu aspirinin profilaktik uygu-
lamas›n›n preeklampsi riskini %60’a kadar azaltabile-
ce¤ini göstermifltir.[16] Yak›n tarihli FIGO çal›flmas›, bi-
rinci trimester uterin arter Doppler indeksleri dahil pa-
rametrelerle tüm gebelerde preeklampsi taramas› ya-
p›lmas›n› önermifltir.[7] Bu tür gebelerde birinci trimes-
ter uterin arter diyastolik çentik varl›¤›na göre veya
non-invazif prenatal testleri kullanarak birinci trimes-
ter anöploidi taramas›nda düflük PAPP-A seviyeleriyle
risk tahminlerini düzeltmek düflünülebilir.

Çal›flmam›zda, gebeli¤in birinci trimesterinde dü-
flük maternal serum PAPP-A seviyeleri, yüksek yanl›fl
pozitif birinci trimester anöploidi tarama testi oran› ve
uterin arter diyastolik çentikler aras›ndaki iliflkiyi orta-
ya koyduk. Ancak küçük örneklem boyutu ve retros-
pektif tasar›m, bu çal›flman›n ana k›s›tlamalar›d›r.

Sonuç
Tasar›m ve küçük örneklem boyutu gibi baz› k›s›tla-

malar nedeniyle uterin arter diyastolik çentik varl›¤›na
göre birinci trimester tarama parametrelerinin risk tah-
minlerini düzeltmek çal›flmam›z›n kapsam› d›fl›nda olsa
da, obstetrik uygulamalar› de¤ifltirmenin katk›s›yla daha
büyük popülasyonlar› içerebilecek gelecek çal›flmalar için
faydal› bir rehberlik sa¤layabilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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COVID-19 için t›bbi tedavi gören ve fliddetli semptomlar›
olan hastalar ile hafif semptomlar› olan hastalar›n

gebelik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 
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İDİD

Özet

Amaç: Aral›k 2019’dan bu yana COVID-19 tüm dünyaya yay›ld›. fiu
ana kadar maternal veya perinatal sonuçlarla ilgili olarak elimizde
çok az kan›t bulunmaktad›r. Bu çal›flmada, fliddetli ve hafif-orta flid-
dette COVID-19 semptomlar› olan gebeleri maternal ve perinatal
sonuçlar bak›m›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flma grubu, fliddetli akut respiratuvar sendrom Ko-
ronavirüs 2 (SARS-Cov-2) semptomlar›yla üçüncü basamak mer-
kezimize baflvuran ve tan› alm›fl gebelerden olufltu. Hastalar flid-
detli ve fliddetli olmayan fleklinde iki gruba ayr›ld› ve fliddetli has-
tal›k grubunda oldu¤una karar verilen gebeler hastaneye yat›r›ld›.
Hastalar›n rutin takiplerine devam edilerek maternal ve perinatal
sonuçlar› kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 52 hasta dahil edildi, bunlar›n
%59.6’s›nda hafif-orta fliddette ve %40.4’ünde fliddetli hastal›k mev-
cuttu. COVID-19 tan›s› esnas›nda gestasyonel yafl, fliddetli semptom-
lar› olan hastalarda hafif-orta fliddette semptomu olan hastalardan da-
ha yüksekti (s›ras›yla medyan: 20.5’e karfl› 28.0, p=0.048). Maternal ve
perinatal sonuçlar yönünden bu iki grup aras›nda hiçbir fark yoktu. 

Sonuç: Gebelikte COVID-19 üzerine artan say›da yay›nlanm›fl
çal›flmaya ra¤men, semptomatik gebelerde COVID-19’un fliddeti
ve maternal ve neonatal sonuçlar› hakk›nda sonuç ç›karmaya yete-
cek miktarda kaliteli veri bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda, hafif-
orta fliddette semptomlu grup ile fliddetli semptomlu grup aras›n-
da maternal ve perinatal sonuçlar yönünden fark yoktu. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, gebelikte COVID-19, fliddetli
semptomlarla COVID-19.
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Abstract: Comparison of the pregnancy outcomes
of the patients with severe symptoms who received
medical treatment for COVID-19 versus the patients
with mild-moderate symptoms
Objective: COVID-19 has spread all over the world since
December 2019. There is little evidence concerning maternal or
perinatal outcomes up to now. The present study aimed to com-
pare pregnant women with severe and mild-moderate COVID-19
symptoms in terms of maternal and perinatal outcomes. 

Methods: The study group was composed of pregnant patients
admitted to our tertiary center with symptoms and diagnosed with
severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
The patients were categorized into two groups: severe and not severe,
and women determined as in the severe disease group were hospital-
ized. The patients were continued to their routine follow-up, their
maternal and perinatal outcomes were recorded. 

Results: A total of 52 patients were enrolled in the study: 59.6% pre-
sented mild-moderate disease and 40.4% presented severe disease. The
gestational age at diagnosis of COVID-19 was higher in the patients
with severe symptoms than in patients with mild-moderate symptoms
(median 20.5 vs 28.0, respectively, p=0.048). There was no difference
between those two groups in terms of maternal and perinatal outcomes. 

Conclusion: Despite the growing number of published studies on
COVID-19 in pregnancy, there are insufficient quality data to draw
conclusions about the severity of COVID-19 in symptomatic pregnant
women and its maternal and neonatal consequences. In our study,
there is no difference between mild-moderate and severe groups in
terms of maternal and perinatal outcomes. 

Keywords: COVID-19, COVID-19 in pregnancy, COVID-19
with severe symptoms.
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Girifl
Aral›k 2019’da Çin’in Wuhan flehrinde ortaya ç›kt›¤›

düflünülen COVID-19 pandemisi, fliddetli ve akut respi-
ratuvar distres hastal›klara neden olma konusunda büyük
bir potansiyele sahiptir. Dünyan›n dört bir yan›ndaki
hükümetler, hastal›¤›n yay›lmas›n› önlemek için kat›
tedbirler ald›.[1] Bu tedbirlerden biri de, virüsün gebelere
bulaflmas›n› azaltmak için International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
taraf›ndan antenatal bak›m vizitlerinin s›kl›¤›n›n azalt›l-
mas› önerisidir. Ayr›ca, düflük riskli gebeliklerde yüz yü-
ze görüflmeler yerine telefon veya video tabanl› konsül-
tasyon da önerilmifltir.[2]

Gebelikte daha önceki iki Koronavirüs enfeksiyonu
(SARS-CoV, MERS-CoV), bu iki virüsten etkilenen ge-
belerin yo¤un bak›m ünitesine yatmaya ve endotrakeal
entübasyona ihtiyaç duymaya ve böbrek yetmezli¤i yafla-
maya daha e¤ilimli oldu¤unu göstermifltir.[3] COVID-19
tan›s› alan gebelerde ortaya ç›kan en yayg›n semptomlar,
gebe olmayan hastalarda en yayg›n semptomlardan biri
olan ateflten ziyade kuru ve balgams›z öksürük, nefes dar-
l›¤›, yorgunluk ve ishaldir.[4,5] Pandemi s›ras›nda, yüksek
riskli gebeliklerde kad›nlarda, COVID-19 sonras›nda
hastal›k morbiditesinin ortaya ç›kmas› daha olas›yd›.
SARS-CoV ve MERS-CoV salg›nlar› ile k›yasland›¤›nda,
gebelerde mekanik ventilasyon ihtiyac› biraz daha az yay-
g›nd›.[4,6]

Ancak, sadece anne de¤il fetüs de viral enfeksiyona
duyarl›d›r. Enfekte yenido¤anlarda genellikle hafif pnö-
moni bulgular›yla birlikte hafif lenfositopeni ortaya ç›k-
maktad›r. Aeresollerle ister dikey ister yatay olsun, bu-
laflma flekli hala belirsizdir.[7] Do¤um flekli, hastan›n ko-
morbiditeler ve obstetrik ve fetal durumlar ile ilgili t›bbi
durumuna göre karar verilmelidir. fiüpheli veya do¤ru-
lanm›fl COVID-19’lu kad›nlar›n do¤urdu¤u bebeklerin,
hiçbir COVID-19 enfeksiyonu belirtisi olmasa bile dik-
katli flekilde muayene edilmesi önerilmifltir.[5]

Gebelikte etkinli¤i ve güvenli¤i kan›tlanm›fl bir ilaç
hala mevcut olmad›¤›ndan, do¤rulanm›fl COVID-19 en-
feksiyonu olan bir gebenin tedavisi de yine bir di¤er kafa
kar›flt›r›c› konudur. Antiviral tedavi için klorokin, azitro-
misin, lopinavir ve remdesivir gebelikte denedi¤imiz ilaç-
lard›r ve lopinavir, mortaliteyi azaltt›¤› bildirilen tek ilaç-
t›r.[8] Ayr›ca, gebeli¤in bir pro-koagülatif duruma sebep ol-
ma e¤ilimi oldu¤undan tromboprofilaksi önerilmektedir. 

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun maternal ve pe-
rinatal sonuçlar üzerindeki etkisine iliflkin olarak litera-
türdeki klinik veriler hala yetersizdir. Bu çal›flmada, t›bbi
tedavi gören ve fliddetli semptomlar› olan hastalar›n ge-
belik sonuçlar› ile hafif-orta fliddette COVID-19 semp-
tomlar› olan hastalar›n gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›rma-
y› amaçlad›k.

Yöntem

Bu retrospektif kohort çal›flmas›na, 1 Mart – Ekim
2020 tarihleri aras›nda poliklini¤imizde rutin takipleri
yap›lan gebeler dahil edildi. Gebelik s›ras›nda nazofaren-
geal ve orofarengeal sürüntü örnekleriyle pozitif gerçek
zamanl› ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi olan semptomatik COVID-19 hastas›
kad›nlar bu çal›flmaya dahil edildi. Takip için klini¤imize
gelmeyen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu çal›flma için
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinin etik kurulundan ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan onay al›nd› (s›ras›yla etik kurul
onay no:163, 2020; 2020-06-13T12_24_58).

Hastalar›n demografik ve klinik verileri elektronik
t›bbi kay›tlardan ve arfliv dosyalar›ndan al›nd›. Maternal
yafl, COVID-19 enfeksiyonunda gestasyonel yafl, vücut
kitle indeksi (VK‹), semptomlar, COVID-19 tedavisi,
gebelikte obstetrik komplikasyonlar ve neonatal sonuçlar
kaydedildi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu fliddeti fliddetli ve
hafif-orta fliddet olarak ikiye ayr›ld›. Hafif semptomlar,
üst solunum yolu t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s›, gastrointestinal
semptomlar ve miyalji olarak tan›mland›. fiiddetli semp-
tomlar, gö¤üs a¤r›s›, dispne veya düflük oksijen satüras-
yonu (sO2<%92) olarak tan›mland›. Hastaneye yat›fl kri-
terleri, gebelerde fliddetli semptomlar, vücut kitle indek-
sinin (VK‹) >30 kg/m2 olmas›, gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), pregestasyonel DM, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, maternal yafl›n >35 olmas›, yüksek venöz
tromboembolizm riski, lenfopeni ve CRP, ferritin ve
prokalsitonin dahil artan enflamatuvar belirteç seviyeleri
olarak belirlendi. Pnömonisi olan hastalar hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir ile tedavi edildi.[9]

‹statistiksel analiz SPSS sürüm 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) ile yap›ld›. Her bir da¤›l›m›n normal-
li¤ine ba¤l› olarak, kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde ile
belirtilirken sürekli de¤iflkenler ortalama (±standart sap-
ma) veya medyan (çeyrekler aras› aral›k) olarak verildi.
fiiddetli ve hafif-orta fliddetli hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›,
ki kare testi, Fisher’›n kesin testi veya Mann-Whitney U
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testi ile gerçeklefltirildi. <0.05 seviyesindeki p de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Gebelik s›ras›nda semptomatik COVID-19 enfeksi-

yonu olan toplam 62 gebe merkezimizdeki poliklini¤e
baflvurdu. Takibi devam etmeyen 2 hasta çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Çal›flma sona erdi¤inde 8 hastan›n gestasyonel
yafl› 30–35 haftayd›, bu nedenle bu hastalar da çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. Gebelik s›ras›nda semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan toplam 52 gebe bu çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Gebelerin ortalama maternal yafl› 28.8±5.7 idi.
COVID-19 tan›s› 14 hastada (%26.9) birinci trimester-
de, 23 hastada (%44.2) ikinci trimesterde ve 15 hastada
(%28.8) üçüncü trimesterde konuldu. Trimester bak›-
m›ndan hastalar›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. Yafl,
parite, VK‹, semptomlar ve do¤umda gestasyonel yafl ba-
k›m›ndan gruplar aras›nda hiçbir fark yoktu. fiiddetli has-
ta grubunda COVID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel
yafl, hafif-orta fliddetli gruptan daha yüksekti (p=0.048).

fiiddetli semptomlar› olan hastalar (dispne, düflük ok-
sijen satürasyonu) hastaneye yat›r›ld› (21 hasta, %40.4).
COVID-19 tedavisi için hidroksiklorokin (%13.5), lopi-
navir/ritonavir (%17.3), hidroksiklorokin + lopinavir/ri-
tonavir (%3.5) ve azitromisin (%5.8) kullan›ld›.

‹ki hasta grubunun perinatal komplikasyonlar› Tab-
lo 3’te gösterilmektedir. Her iki gruptaki hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u gebelikte herhangi bir komplikasyon ya-
flamad› (%83.9’a karfl› %85.7). Preeklampsi ve preterm
do¤um, sadece hafif-orta fliddette semptomlar› olan has-
talarda görüldü. Do¤umda gestasyonel yafl, do¤um a¤›r-
l›¤› ve neonatal yo¤un bak›m ünitesine (NYBÜ) yat›fl ba-
k›m›ndan iki grup aras›nda hiçbir fark yoktu (Tablo 4).

Tart›flma
COVID-19’un gebelikteki seyri ve maternal ve pe-

rinatal sonuçlar henüz aç›klanamam›flt›r. Gebelikte de-
¤iflen immün sistem nedeniyle gebe olmayan kad›nlara
k›yasla semptomatik kad›nlarda anlaml› ölçüde artm›fl
fliddetli hastal›k riski mevcuttu.[10] Çal›flmam›zda, gebe-
lik boyunca hafif-orta fliddette ve fliddetli COVID-19
enfeksiyonu olan semptomatik gebeleri inceledik. CO-

Tablo 1. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n demografik özellikleri. 

Hafif-orta fliddetli semptomlar› fiiddetli semptomlar› olan ve
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p 

Yafl 28.0±5.3 30.0±6.2 0.22*

Gravida 3.0 (1–5) 3 (1–10) 0.37*

Parite 1 (0–4) 1 (0–4) 0.86*

VK‹ 28.6±5.6 30.6±5.9 0.26*

Sigara kullan›m› 4 (%12.9) 1 (%4.8) 0.64†

Tan› s›ras›ndaki gestasyonel yafl (hafta) 20.5 (4.0–39.2) 28.0 (4.0–38.1) 0.048*

Atefl 8 (%28.6) 2 (%9.5) 0.16†

Öksürük 17 (%60.7) 13 (%61.9) 0.93‡

Miyalji 20 (%64.5) 14 (%66.7) 0.87‡

Tat eksikli¤i 13 (%41.9) 3 (%14.3) 0.064†

Dispne 1 (%3.2) 4 (%19.0) 0.15†

Do¤umdan sonra hastanede yat›fl (gün) 1 (0–4) 2 (1–2) 0.66

*Mann-Whitney U testi; †Fisher’›n kesin testi; ‡Pearson ki kare testi.

Tablo 2. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli semptomlar› olan hastalar›n
COVID-19 tan›s›ndaki trimestere göre da¤›l›m›. 

Hafif-orta fliddetli fiiddetli semptomu 
semptomu olan olan hastalar 

Tan›da trimester hastalar (n, %) (n, %) 

Birinci trimester 10 (%32.3) 4 (%19)

‹kinci trimester 17 (%54.8) 6 (%28.6)

Üçüncü trimester 4 (%12.9) 11 (%52.4)
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VID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel yafl›n fliddetli
hasta grubunda hafif-orta fliddetteki gruba k›yasla daha
yüksek oldu¤unu bulduk (p=0.048) ve fliddetli ve flid-
detli olmayan gruplar aras›nda gebelik ve neonatal so-
nuçlar yönünden hiçbir fark yoktu. Türkiye’de gebelik
s›ras›nda çok say›da COVID-19 olgusu bildirilmifl olsa
da, gebelik s›ras›nda COVID-19 enfeksiyonunun ma-
ternal veya perinatal sonuçlar› bak›m›ndan hala çok az
say›da çal›flma mevcuttur.[11,12] Befl yüz otuz üç hastan›n
yer ald›¤› bir çal›flmada, COVID-19 tan›s› alan gebele-
rin büyük ço¤unlu¤unda (%95.5) hafif semptomlar›n
oldu¤u ve olgular›n sadece %0.5’inde fliddetli semp-
tomlar oldu¤u bildirilmifltir.[12] Bizim çal›flmam›zda ise,
COVID-19 tan›s› alan hastalar›n %40.4’ünde fliddetli
semptomlar mevcuttu. Çal›flma grubumuz sadece
semptomatik hastalardan olufltu¤u için, fliddetli hastal›-
¤› olanlar›n oranlar›n›n yüksek olmas› beklenebilir.

Bin iki yüz on dokuz hastan›n yer ald›¤› bir baflka
çal›flmada, fliddetli-kritik COVID-19, asemptomatik
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda artm›fl sezaryen do¤um
riski (RR 1.57), gebelikte hipertansif bozukluklar (RR
1.61) ve preterm do¤um (RR 3.53) ile iliflkilendirilmifl-

tir. Hafif-orta fliddette COVID-19, asemptomatik has-
talara k›yasla advers perinatal sonuçlar ile iliflkilendiril-
memifltir.[13] Aksine, popülasyon tabanl› bir çal›flmada
enfekte olmayan kad›nlara k›yasla semptomatik CO-
VID-19 enfeksiyonlu kad›nlarda artm›fl preterm do-
¤um (p=0.003) ve intrapartum fetal distres (p=0.004)
oranlar› bildirilirken, asemptomatik kad›nlarda enfekte
olmayan olgulara benzer oranlar mevcuttu.[14] Cruz Le-
mini ve ark., COVID grubunda sa¤l›kl› gebe grubun-
dan daha yüksek oranda miadda erken membran rüptü-
rü bildirmifltir (p=0.015).[15] Çal›flmam›zda, hafif-orta
fliddetli grup ile COVID-19 grubu aras›nda gebelik
komplikasyonlar› aç›s›ndan hiçbir fark yoktu.

COVID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel yafl›, ha-
fif-orta fliddetli gruba k›yasla fliddetli grupta daha yük-
sek bulduk (p=0.048). Çal›flmam›za benzer flekilde,
COVID-19 hastal›¤› gebeli¤in daha erken haftalar›na
k›yasla gebeli¤in daha geç haftalar›nda fliddetli semp-
tomlarla iliflkilendirilmifltir.[16] Ancak bir baflka çal›flma,
daha yüksek gestasyonel yafl›n gebelerde COVID-19’a
karfl› koruyucu oldu¤unu bildirmifltir.[17] Atefl, öksürük,
lenfopeni ve artm›fl C-reaktif protein seviyeleri, fliddet-

Tablo 3. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n perinatal komplikasyonlar›. 

Hafif-orta fliddetli semptomu fiiddetli semptomlar› olan ve 
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p*

Gebelik komplikasyonu yok 26 (%83.9) 18 (%85.7) 0.59

Preeklampsi 2 (%6.5) -

Preterm do¤um 1 (%3.2) -

PPROM 1 (%3.2) 1 (%4.8) 0.65

GDM 1 (%3.2) 1 (%4.8) 0.65

PDT - 1 (%4.8)

SGA 1 (%3.2)

*Mann-Whitney U testi. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PPROM: Preterm erken membran rüptürü; SGA: Gebelik haftas› için küçük; TPB: Preterm do¤um
tehdidi. 

Tablo 4. Hafif-orta fliddetli hasta grubu ile fliddetli hasta grubunun neonatal sonuçlar›.  

Hafif-orta fliddetli semptomu fiiddetli semptomlar› olan ve  
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p

Do¤umda gestasyonel yafl 38.7±1.6 38.6±2.0 0.90*

Do¤um a¤›rl›¤› 3226±368 3256±319 0.77*

YYBÜ 4 (%12.9) 3 (%14.3) 0.89†

*Mann-Whitney U testi; †Fisher’›n kesin testi. YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.
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li COVID-19 hastal›¤›n›n en yayg›n özellikleridir.
Üçüncü trimesterde, do¤al immün bariyerlerin güçlen-
di¤i fakat adaptif/enflamatuvar immünitenin azald›¤›
bilinmektedir. Do¤al katil hücrenin periferik say› ve
fonksiyonun bask›s›, T ve B hücrelerinde azalma ve vi-
ral yan›t için çok önemli olan tip 1 interferonu (IFN)
üreten dendritik hücrelerdeki art›fl, nötrofil ve mono-
sitlerdeki bu art›fl›n olas› nedenleri aras›ndad›r.[18]

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde flu ana kadar
remdesivir, lopinavir–ritonavir, interferon beta, kortikos-
teroidler, klorokin ve hidroksiklorokin ve ivermektin kul-
lan›ld›.[19] Fakat gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna spe-
sifik bilinen hiçbir antiviral ajan mevcut de¤ildir. Klinik
çal›flmalar›n büyük bir k›sm›nda gebe hastalar, gebelikte
teratojenisite veya yan etkiye yönelik endifleler nedeniyle
çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›
önerilerine göre, pandeminin ilk günlerinden itibaren
fliddetli semptomlar› olan gebe hastalarda hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir, azitromisin ve düflük mo-
leküler a¤›rl›kl› heparin kullan›lm›flt›r.[12] Çal›flmam›zda,
tedavi için önce lopinavir/ritonavir ve ard›ndan hidrok-
siklorokin kullan›ld›¤›n› gözlemledik. Tüm semptomatik
COVID-19 pozitif gebeleri dahil etsek de, ço¤u hastada
hiçbir gebelik komplikasyonu gözlemlemedik (hafif-orta
fliddetli grup ile fliddetli grupta s›ras›yla %83.9 ve %85.7).
Çok uluslu bir kohort çal›flmas›na göre, gebelerde SARS-
CoV-2 enfeksiyonu %0.8 oran›nda maternal mortalite ve
%11.1 oran›nda YBÜ’ye yat›fl le iliflkilendirilmektedir.[20]

Farkl› ülkelerde farkl› maternal ve neonatal sonuçlar›n
bildirilmesinin nedeni, gebelikte COVID-19’un yöneti-
mi için farkl› t›bbi tedavi yöntemleri ile iliflkili olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu kad›nlarda hiçbir anlaml›
artm›fl gebelik kayb› riski bildirilmemifltir.[21] Çal›flma
gruplar›n›n takibinde hiçbir kürtaj gözlemlemedik. Ayr›-
ca, COVID-19 enfeksiyonu bildirildikten sonra dikey
bulaflma riski göz ard› edilebilir seviyedeydi.[20,22,23] Di¤er
çal›flmalarda anneden bebe¤e bulaflma riski %1.5 ile %5
aras›nda bildirilmifltir. Öte yandan pozitivite oran›, bafl-
lang›çta ayr›larak SARS-CoV-2 olmayan ortamda bak›-
m› yap›lan bebeklere k›yasla annesiyle ayn› odada kalan
bebeklerde daha yüksek de¤ildi.[24] Enfeksiyon zaman›
do¤umdan uzakta oldu¤undan, çal›flma gruplar›m›zda
herhangi bir neonatal COVID-19 enfeksiyonu gözlem-
lemedik ve çal›flmam›zda do¤umda gestasyonel hafta ile
ortalama do¤um a¤›rl›¤› normal aral›k içindeydi. Yap›lan
bir çal›flma, SARS-CoV pozitif annelerden geçen plasen-
tal enfeksiyonun preterm do¤umu veya YYBÜ’ye yat›fl-

larda art›fla neden olmad›¤›n› göstermifltir. Hipoteze gö-
re plasenta, viral enfeksiyon esnas›nda fetüs için bir bari-
yer görevi görmektedir.[23]

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar› aras›nda, görece küçük
çal›flma popülasyonuna sahip olmas›d›r. Popülasyon ta-
ramas› yap›lmamas› nedeniyle, semptomu olmayan ve-
ya semptomu olup takibe gelmeyen COVID-19 ile en-
fekte olmufl hastalar›n gebelik sonuçlar› bilinmemekte-
dir. Çal›flma gruplar›m›z, gebeli¤in farkl› trimesterle-
rinde COVID-19 enfeksiyonuna sahipti. COVID-19
ile iliflkili maternal veya fetal morbiditelerin gestasyo-
nel yafla göre de¤iflip de¤iflmedi¤ini bilmiyoruz. fiiddet-
li COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n yönetimin-
de farkl› t›bbi tedavilere baflvurulmufltur. Bu nedenle,
hastal›¤›n prognozunda t›bbi tedavinin rolünü de¤er-
lendirmek ve fliddetli hasta grubu ile hafif-orta fliddetli
hasta grubunun gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak ama-
c›yla daha fazla hasta içeren ileriye dönük daha fazla ça-
l›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r.

Sonuç
Bulgular›m›za göre, COVID-19 ile enfekte olmufl

gebe hastalardan oluflan fliddetli ve hafif-orta fliddetli
gruplar aras›nda neonatal sonuçlar yönünden hiçbir fark
yoktu. fiiddetli grupta COVID-19 enfeksiyonu tan›s›n›n
konuldu¤u ortalama gebelik haftas›, hafif-orta fliddetli
gruptan daha yüksekti. fiiddetli COVID-19 semptomla-
r› olan hastalar›n yönetiminde farkl› t›bbi tedaviler kulla-
n›lm›flt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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‹kizden ikize transfüzyon sendromu üzerine çevrimiçi
e¤itimin yararlar›: Ufuk aç›c› bir platform olabilir mi? 

Selim M›s›rl›o¤lu1 , Mehmet Murat Ifl›kalan1

1New York Üniversitesi, Langone Health Perlmutter Kanser Merkezi Preklinik Terapötik Program›, New York City, ABD
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Konya 

İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flma, hastalar ve t›p uzmanlar› için do¤ruluk ve e¤itim
de¤eri bak›m›ndan YouTube® platformundaki ikizden ikize transfüz-
yon sendromu (TTTS) videolar› için lazer fotokoagülasyonun kali-
tesini ve güvenilirli¤ini objektif flekilde incelemeyi amaçlamaktad›r. 
Yöntem: TTTS’de fetal lazer cerrahisi ile ilgili videolar için fetoskopik
lazer ablasyon ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik la-
zer ikizden ikize transfüzyon sendromu terimleri kullan›larak YouTu-
be® (http://www.youtube.com) platformunda arama yap›ld›. Toplam
42 video analiz edildi. Video kaynaklar› flu kategorilere ayr›ld›: K‹fi‹-
SEL, AKADEM‹K KURULUfi ve T‹CAR‹. Video kaynaklar›, yükle-
me tarihinden itibaren geçen zaman (gün), videolar›n toplam süresi (sa-
niye), toplam izleme say›s› ve be¤eni say›s› kaydedildi. Video popüler-
li¤ini raporlamak için video güç indeksi (VPI) kullan›ld›. DISCERN,
JAMA, GQS ve yeni bir YouTube® TTTS içeri¤i - do¤ruluk puan›
(TTTS-IS) kullan›larak e¤itsel kalite ve do¤ruluk de¤erlendirildi. 
Bulgular: Videolar›n ortalama süresi 336.43±351.8 saniye, toplam iz-
leme say›s› ise 172.076±82.6 idi. Cerrahi risklerden videolar›n yaln›z-
ca %33’ünde, cerrahi baflar› oran›ndan ise %35’inde bahsedildi. Tüm
gruplarda DISCERN puanlar›n›n medyan de¤erleri s›ras›yla 32.50, 42
ve 26 olup, kötü, orta seviye ve çok kötü kalite anlam›na gelmektedir.
Akademik bir kurulufl taraf›ndan yüklenen videolar, istatistiksel olarak
anlaml› olmayan DISCERN ve JAMA puanlar›na sahipken, daha dü-
flük GQS ve TTTT-IS puanlar›na sahipti (p>0.05). Video kayna¤› ba-
k›m›ndan akademik kurulufllar belirgindi (%47.6) ve VPI ile ilgili ola-
rak en popüler videolar ticari ‹nternet siteleri ve kiflisel kullan›c›lar ta-
raf›ndan oluflturulmufltu. VPI, tüm puanlama sistemleriyle zay›f flekil-
de koreleydi. Toplam izleme say›lar› ve JAMA puanlar› aras›nda nega-
tif korelasyonlar, GQS ve TTTS-IS ile pozitif korelasyonlar tespit
edildi. 
Sonuç: Her grupta oldukça yüksek VPI puan› olsa da, YouTube®

TTTS için fetal lazer cerrahisi ile ilgili düflük kalitede videolar
sunmaktad›r. Bu tür videolar›n içeri¤inin t›bbi k›lavuzlara göre dü-
zenlenmesi konusunda acil bir ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹kizden ikize transfüzyon sendromu, fetal lazer
fotokoagülasyon, çevrimiçi e¤itim.
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Abstract: The benefit of online education in 
twin-to-twin transfusion syndrome: could it be 
an eye-opening platform?
Objective: This study intends to objectively review the quality
and reliability of laser photocoagulation for twin-to-twin transfu-
sion syndrome (TTTS) videos on the YouTube® platform in
terms of integrity and educational value for patients and medical
professionals. 
Methods: YouTube® (http://www.youtube.com) search was per-
formed for videos pertaining to fetal laser surgery in TTTS, using
the terms fetoscopic laser ablation or/and fetoscopic laser surgery
or/and fetoscopic laser twin-to-twin transfusion syndrome. A total of
42 videos were analyzed. Video sources were categorized as follows:
INDIVIDUAL, ACADEMIC INSTITUTION, and COMMER-
CIAL. Source of videos, time since upload (days), total duration of
videos (seconds), total views, and likes were recorded. Video power
index (VPI) was used to report video popularity. Educational quality
and integrity were reviewed using the DISCERN, JAMA, GQS, and
a novel YouTube® TTTS content - integrity score (TTTS-IS). 
Results: The mean duration was 336.43±351.8 seconds, and the total
views were 172.076±82.6. Surgical risks were stated only in 33% of
videos, and the success rate of surgery was mentioned in 35%. In all
groups, the median value of DISCERN scores is 32.50, 42, and 26,
which refers to poor, fair, and very poor quality, respectively. Videos
uploaded by an academic institution had statistically insignificant
DISCERN and JAMA scores along with lower GQS and TTTS-IS
(p>0.05). In regards to the video source, academic institutions were
prominent (47.6%), and the most popularized videos were conduct-
ed by commercial websites and individuals related to VPI. The VPI
was poorly correlated with all scoring systems. Negative correlations
were detected between total views and JAMA scores and positive cor-
relations were determined with the GQS and TTTS-IS. 
Conclusion: Despite having VPI score highly in each group,
YouTube® provides low-quality videos regarding fetal laser surgery of
TTTS. There is an urgent need to regulate the context of those videos
according to medical guidelines. 

Keywords: Twin-to-twin transfusion syndrome, fetal laser photo-
coagulation, online education.
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Girifl
‹kizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS), tüm

monokoryonik diamniyotik (MCDA) ikiz gebeliklerin
yaklafl›k %15’ini etkilemektedir.[1,2] Sonografi ile al›c›
ikizde polihidramniyoz ve verici ikizde oligohidramni-
yoz tespit edilerek tan›mlan›r.[3] Quintero kriterleri te-
melinde, aflama III ve IV giriflimsel prosedür gerektiren
ileri aflamalard›r. K›saca, aflama III kritik flekilde anormal
Doppler dalga formlar›na iflaret ederken, aflama IV al›c›
ikizlerde hidrops fetalis olarak tan›mlan›r.[4,5] Tedavi
edilmeyen fliddetli TTTS için prognoz, yaklafl›k %90
oran›nda perinatal mortalite ve morbiditenin yan› s›ra
yüksek orandaki nörolojik komplikasyonlarla birlikte y›-
k›c› bir bozukluktur.[6,7] Bunun sonucunda, mevcut teda-
vi seçeneklerinde selektif fetal redüksiyon, seri amniyo-
redüksiyon ve fetal lazer cerrahisi (FLS) dahil çeflitli
stratejiler gelifltirilmifltir.[2,5]

TTTS için tan›mlanan mevcut yönetim yaklafl›mlar›
iki k›s›mda kategorilendirilmektedir: (1) Geleneksel
yöntemler (ekspektan yönetim), (2) giriflimsel yöntemler
(amniyoredüksiyon, septostomi, lazer fotokoagülasyon,
selektif fetal redüksiyon). Günümüzde, plasental anasto-
mozlar›n fotokoagülasyonu ço¤u perinatolog taraf›ndan
26 haftadan daha az olan ve devam eden gebeliklerdeki
TTTS aflama I d›fl›nda tüm aflamalar için temel mevcut
yaklafl›m olarak kabul edilmektedir.[1,2,6] Bunun haricinde,
prosedürle iliflkili fetal kay›p ve fliddetli nörolojik sekel
de ana komplikasyon olarak öne ç›kmaktad›r.[3,7] TTTS
ile komplike gebelere, hastal›¤›n do¤al seyri, yönetim
planlar› ve yararlar›n›n yan› s›ra riskleri dahil kapsaml›
dan›flmanl›k verilmelidir.

Lazer fotokoagülasyon olarak da bilinen fetoskopik
lazer cerrahisi, kan flant›n›n birbirine geçmesinden so-
rumlu plasental vasküler anastomozlar› yok etmeyi amaç-
layan benzersiz bir prosedürdür.[2,7,8] Plasental anastomoz-
lar›n lazer fotokoagülasyonunun bu flant ak›mlar›n›n dur-
mas›n› sa¤lad›¤›na ve neonatal sa¤kal›m ve morbiditeyi
düzeltti¤ine yönelik güçlü kan›t mevcuttur.[5,7] Buna kar-
fl›l›k, fetal giriflimler anneye yönelik do¤rudan t›bbi avan-
tajlar sa¤lamamaktad›r; bu nedenle, maternal riskler etik
bak›fl aç›s›yla önemsiz ve tolere edilebilir olmal›d›r.

TTTS’nin karmafl›k yap›s› ve s›n›rl› tedavi seçenekle-
ri nedeniyle hastalar, bu hasar verici hastal›¤› hafifletmek
için alternatif bilgiler aramaktad›r. Fetal cerrahinin gü-
venli¤ine iliflkin bilgiler, dan›flmanl›k ve bilinçli karar
verme süreci için hayatidir; buna ra¤men, fetal cerrahi-
nin maternal sonuçlar›na yönelik güçlü veriler memnun

edici de¤ildir. Sonuç olarak, sosyal a¤ platformlar› ve di-
¤er iletiflim kanallar› hastalar› e¤itmekte ve eriflilebilir
kaynaklar olarak hizmet vermede önemli bir rol oynaya-
bilir.[9–15]

YouTubeTM (YouTube®, San Bruno, CA, ABD,
2005), her ay 2 milyardan fazla kullan›c› ve günlük bir
milyar›n üzerinde video görüntüleme ile popüler bir çev-
rimiçi video paylafl›m sitesidir.[16] Yüzden fazla ülkede 80
farkl› dilde yay›n yapmaktad›r. YouTube® görüntüleme-
lerinin %70’ten fazlas› mobil cihazlar ile yap›lmaktad›r ve
YouTube® kullan›c›lar›n›n say›s› tüm ‹nternet kullan›c›-
lar›n›n neredeyse üçte biridir.[17] Bu nedenle YouTube’un
popülerli¤i, bu kolayca eriflilebilir platformu tercih etme-
ye bafllam›fl t›p uzmanlar› ve hastalar aras›nda flafl›rt›c› bir
noktaya ulaflm›flt›r.

YouTube’un büyük popülerli¤i dikkate al›nd›¤›nda,
birçok hasta ‹nternet’teki bilgilerin kendilerini doktor-
lar›yla iletiflim kurmaya cesaretlendirdi¤ini ve sa¤l›kla
ilgili kararlar› vermede kendilerine yard›mc› oldu¤unu
belirtmektedir. Ayn› zamanda, yap›lan çal›flmalar has-
talar›n neredeyse yar›s›n›n sa¤l›kla ilgili sorularda ken-
di doktorlar›ndan önce ‹nternet kaynaklar›na baflvur-
du¤unu göstermektedir.[12,18–20] Sonuç olarak, hekimler
hastalar›n›n çevrimiçi bilgilerinin kalitesi ve do¤rulu-
¤unun fark›nda olarak dan›flmanl›k hizmetleri vermeli-
dir.

Sosyal medyan›n artan popülerli¤i nedeniyle, bu et-
kileflimli teknolojilerin içeriklerinin acilen do¤rulanmas›
gerekmektedir. Bu çal›flmada, do¤ruluk, karmafl›kl›k ve
e¤itsel de¤er bak›m›ndan YouTube platformundaki
TTTS’nin fetoskopik lazer tedavisi videolar›n›n kalitesi
ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlamaktay›z.

Yöntem

31 Ocak 2020 tarihinde, fetoskopik lazer ablasyon
ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik lazer
ikizden ikize transfüzyon sendromu terimlerinin ‹ngilizce
karfl›l›klar› kullan›larak TTTS’de fetal lazer cerrahisine
iliflkin videolar için bir YouTube (http://www.youtube.
com) aramas› yap›ld›. Videolar, standart YouTube filtre-
leri kullan›larak s›n›fland›r›ld›. Mükerrer, ‹ngilizce olma-
yan, arka planda anlat›m› olmayan ve kay›t esnas›nda “fe-
tal laser surgery” veya “TTTS” sözcüklerini içermeyen il-
gisiz içerikler sonraki analizden hariç tutuldu (fiekil 1).

Toplam 237 video, iki deneyimli obstetrisyen ve jine-
kolog (S.M. ve M.M.I.) taraf›ndan körleme yöntemle ve
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ba¤›ms›z olarak analiz edildi ve verdikleri puanlar›n orta-
lamas› kaydedildi.

Videolar, yükleme kaynaklar›na göre 3 gruba ayr›ld›:
bireysel/kar amac› gütmeyen kurulufl (Grup A, n=12),
akademik kurulufl (Grup B, n=20) ve ticari (Grup C,
n=10). K›rk iki videonun 9’u (%21), izleyici kitlesi olarak
t›p uzmanlar›n› hedeflemiflti.

Verilerin kalitesi, DISCERN puan›, Küresel Kalite
Ölçe¤i (GQS) ve Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) puan› ile de¤erlendirildi.[15,21,22] DIS-
CERN, 1 ile 5 aras›nda puanlanan ve toplam puan›n 6
ile 80 aras›nda oldu¤u 16 soruya sahiptir ve daha yüksek
puan, daha üstün kaliteyi yans›t›r. GQS, bilginin de¤eri
ve izleyicinin belirli bir videonun hasta için ne kadar ya-
rarl› oldu¤unu düflündü¤ü temelinde 5 puanl›k (1 ile 5
aras›nda) bir ölçek kullan›r (Tablo 1). Bir puan düflük
kaliteyi (ço¤u bilgi eksik ve izleyiciler için hiç yararl› de-
¤il), 5 puan ise yüksek kaliteyi (izleyiciler için yararl›)
göstermektedir. JAMA puanlar›, yazarl›k, nitelik, aç›kla-
ma ve geçerlilik bak›m›ndan bilgi özelliklerini de¤erlen-
dirir. S›f›r ile 4 aras›nda puanlarla mevcut kriterler için
bir puan verilir ve daha yüksek puan daha üstün kaliteye
iflaret eder. Ancak, videolar›n kalitesini de¤erlendirmek
için TTTS’de fetal lazer cerrahisi tabanl› özel bir puan-
lama sistemi yoktur. Ayr›ca, özellikle tan›lay›c›, e¤itsel ve
cerrahi bilgiyi de¤erlendirecek bir araç mevcut de¤ildir.
Bu çal›flmada, prosedür hakk›nda yeterli teknik bilgiler,
hasta seçim kriterleri, alternatif tedavi seçenekleri, pro-
sedürün riskleri, cerrahi baflar› oranlar› ve potansiyel
komplikasyonlara iliflkin bilgiler gibi standartlaflt›r›lm›fl
kriterler temelinde video içeri¤inin e¤itsel kalitesini ve
güvenilirli¤ini de¤erlendirmek amac›yla YouTube®

TTTS-video içerik do¤rulu¤u puan› (TTTS-IS) isimli
yeni bir puanlama sistemi gelifltirdik (Tablo 2). Her
standart için 1 puan olmak üzere toplam 10 puanl›k bir
puanlama standard› belirlenerek objektif ölçüm kriterle-
ri oluflturuldu. TTTS-IS, mükemmel (9–10), iyi (7–8),

fena de¤il (5–6), kötü (3–4) ve çok kötü (1–2) fleklinde
kategorilere ayr›ld›.

Yükleme tarihinden itibaren geçen zaman (gün), vi-
deolar›n toplam süresi (saniye), toplam izleme, be¤eni ve
be¤enmeme miktar›, yorum say›s› ve VPI’yi (be¤eni ×
100 / [be¤eni + be¤enmeme]) içeren video özellikleri
kaydedildi.

Bu çal›flma, Kurumun Etik Kurulu onay›ndan muaf
tutulmufltur, çünkü hepsi için sadece aç›k eriflimli veriler
kullan›lm›flt›r. Bu nedenle, mevcut çal›flma kat›l›mc›lar›n
ayd›nlat›lm›fl onamlar›na ihtiyaç duymamaktad›r.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel hesaplamalar, SPSS sürüm 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi.
Kategorik de¤iflkenler s›kl›k olarak verilirken, sürekli ve-
riler ortalama, medyan, standart sapma ve çeyrekler ara-
s› aral›k olarak verildi. Normal dizilifli de¤erlendirmek

fiekil 1. Çal›flma ak›fl diyagram›.

Tablo 1. Küresel Kalite Ölçe¤i (GQS). 

Kriter Puan 

Kötü kalite, videoda kötü ak›fl, ço¤u bilgi eksik, hastalar için kesinlikle yararl› de¤il 1

Genel olarak kötü kalite ve kötü ak›fl, baz› bilgiler listelenmifl fakat ço¤u önemli konu eksik, hastalar için k›s›tl› yarar 2

Orta seviye kalite, yetersiz ak›fl, baz› hayati bilgiler yeterince tart›fl›lm›fl fakat di¤er konular kötü flekilde tart›fl›lm›fl, hastalar için k›smen yararl› 3

‹yi kalite ve genel olarak iyi ak›fl. Alakal› ço¤u konu listelenmifl fakat baz› konulardan bahsedilmemifl, hastalar için yararl› 4

Mükemmel kalite ve ak›fl, hastalar için çok yararl› 5
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için Shapiro-Wilk testi seçilirken, varyans homojenli¤i
için Levene testi kullan›ld›. Kantitatif de¤iflkenler aras›n-
daki iliflkileri de¤erlendirmek için Spearman korelasyon
testi kullan›ld›. ‹ki grup için kantitatif de¤iflkenler Mann-
Whitney U testiyle karfl›laflt›r›l›rken, normal flekilde da-
¤›lmayan verilerin gruplar aras› analizi Dunn-Bonferro-
ni post-hoc testiyle birlikte Kruskal-Wallis testiyle yap›ld›.
Gözlemciler aras› uyum, Kohen kappa puan›yla belirlen-
di (≤0 hiç uyum yok, 0.01–0.20 çok az uyum var,
0.21–0.40 biraz uyum var, 0.41–0.60 orta seviyede uyum
var, 0.61–0.80 önemli seviyede uyum var, 0.81–1.00 mü-
kemmel seviyede uyum var). Korelasyon, kötü (0.00–
0.20), fena de¤il (0.21–0.40), orta seviyede (0.41– 0.60),
iyi (0.61–0.80) veya mükemmel (0.81–1.00) olarak ka-
tegorilendirildi. Anlaml›l›k efli¤i p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular
TTTS’de fetal lazer cerrahisi ile ilgili olarak nihai

analizde toplam 42 video de¤erlendirildi. DISCERN pu-
an›na göre 8 (%19) video mükemmel, 3 video (%7) iyi, 6
video (%14) fena de¤il, 12 video (%29) kötü ve 13 video
(%31) çok kötüydü. TTTS-IS puanlar›na göre 3 video
(%7) mükemmel, 3 video (%7) video iyi, 3 video (%7) fe-
na de¤il, 8 video (%19) kötü ve 25 video (%60) video çok
kötü kalitedeydi. Videolar›n büyük bir ço¤unlu¤u 720p
çözünürlü¤e (%31) sahipti (medyan de¤er 720p, aral›k:
240p–1080p). Çal›flmaya dahil edilen en eski video
2009’da yüklenmiflti.

Video bafl›na toplam izleme ortalamas› 172.076± 82.6,
toplam video izleme say›s› 7.227.221 idi. Video bafl›na or-
talama be¤eni ve be¤enmeme say›s› s›ras›yla 341.55 ve 70

Tablo 2. YouTube® TTTS-video içeri¤i do¤ruluk puan› (TTTS-IS). 

Kriter Puan 

1. Cerrahi prosedürün detaylar› hakk›nda yeterli bilgi 1

2. Hasta seçim kriterleri 1

3. Alternatif tedavi seçenekleri 1

4. Prosedürün riskleri 1

5. Cerrahi baflar› oran› 1

6. Quintero veya aflama s›n›fland›rmas› 1

7. Servikal uzunluk 1

8. Selektif fetal redüksiyon 1

9. Lazer videolar› (Solomon veya s›ral› lazer) 1

10. Nörolojik hasar riskleri 1

Tablo 3. Video özellikleri. 

Ortalama Minimum Maksimum Standart sapma

DISCERN 40.29 16.00 80.00 19.40

JAMA 2.33 .00 4.00 1.20

GQS 1.95 1.00 4.00 1.08

TTTS-IS 3.42 .00 10.00 2.76

Süre (dakika) 336.43 50.00 1964.00 351.80

Be¤eni 341.55 .00 8900.00 1480.20

Be¤enmeme 70.00 .00 2150.00 347.60

Toplam görüntüleme 172.076 89.00 5,065,924.00 82.6

Toplam yorum say›s› 5.20 0.00 143.00 22.20

VPI 89.56 .00 100.00 25.90

Yükleme tarihinden itibaren geçen zaman (gün) 2011.54 335.00 4380.00 1152.60

Art›-eksi de¤erler ortalama ± standart sapmad›r. GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-video içeri¤i do¤ruluk puan›;
VPI: Video güç indeksi.
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idi. Videolar›n saniye cinsinden ortalama toplam süresi
336.43’tü. 42 videonun detayl› aç›klay›c› analizi Tablo
3’de gösterilmifltir.

Küresel Kalite Ölçe¤i’ne göre ortalama puan, 5 üze-
rinden 1.9524 idi. Tüm gruplarda (A, B, C) DISCERN
puanlar›n›n medyan de¤eri 32.50, 42 ve 26 olup, kalite
olarak s›ras›yla kötü, fena de¤il ve çok kötü anlam›na gel-
mektedir. Grup A, B ve C taraf›ndan yüklenen videolar
aras›ndaki DISCERN puanlar› istatistiksel olarak anlam-
l› de¤ildi (p=0.115). Ayr›ca, TTTS-IS puanlar›na göre bu
gruplar aras›nda anlaml› fark da yoktu (p=0.944). Puanla-
r›n karfl›laflt›rmas› Tablo 4’de sunulmufltur.

DISCERN puanlar› JAMA (p<0.001) ile pozitif flekil-
de korele iken, GQS ve TTTS-IS ile negatif korelasyo-
na sahipti (s›ras›yla p=0.028 ve p=0.093). Bunlara ek ola-
rak, TTTS-IS ve GQS aras›nda dikkat çekici bir iliflki or-
taya ç›km›flt›r (rho= 0.866, p<0.001). DISCERN ve JA-
MA puanlar› aras›nda VIP, toplam video süreleri ve top-
lam görüntüleme say›lar› bak›m›ndan negatif korelasyon-
lar olsa da, GQS ve TTTS-IS puanlar› aras›nda pozitif
korelasyon tespit edildi. DISCERN, JAMA, GQS, VPI
ve TTTS-IS puanlama sistemleri aras›ndaki korelasyon
Tablo 5’te özetlenmifltir.

Gözlemciler aras› güvenilirlik (Kappa uyum katsay›s›)
DISCERN puanlama sistemi için 0.89 (p<0.001) ve
TTTS-IS için 0.96 (p<0.0001) olarak bulundu. YouTu-
be video kalitesi için kabul edilmifl herhangi bir kriter
standard› olmad›¤›ndan, harici do¤rulama resmi olarak
de¤erlendirilmedi.

Tart›flma
Bu çal›flma, literatürde bilinen puanlama sistemlerine

göre YouTube’un lazer fotokoagülasyon ve TTTS’de
mevcut tedavi seçenekleri yönünden e¤itsel ve bilgilen-
dirici de¤erini karfl›laflt›rmay› amaçlamaktad›r. Bulgula-
r›m›z, çeflitli puanlama ölçeklerinin kullan›m›na ra¤men
gruplar aras›nda hiçbir anlaml› farka iflaret etmemekte-
dir. Bunlara ek olarak, bizim gelifltirdi¤imiz yeni puanla-
ma sistemi (TTTS-IS) ile dünya çap›nda yayg›n flekilde
kabul gören ve iyi bilinen klasik puanlama sistemi (GQS)
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon tespit
ettik. Çal›flmam›z, cerrahi obstetride video tabanl› web
platformu YouTube’un rolünü de¤erlendiren ve hasta-
hekim iliflkisinde yeni bir bak›fl aç›s› sa¤layabilecek yeni
bir puanlama sistemi sunan ilk çal›flmad›r.

Tablo 4. Video kayna¤› gruplar› aras›nda puanlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Puanlama sistemleri Kiflisel (n=12) Akademik kurulufl (n=20) Ticari (n=10) p

DISCERN 32.50 (16.00–80.00; 53.00) 42.00 (19.00–68.00; 25.00) 26.00 (16.00–77.00; 15.00) .115

JAMA 2.00 (.00–4.00; 3.00) 3.00 (1.00–4.00; 2.00) 1.50 (.00–4.00; 1.00) .093

GQS 2.00 (1.00–4.00; 1.75) 1.00 (1.00–4.00; 1.25) 2.00 (1.00–4.00; 2.25) .879

TTTS-IS 3.00 (.00–10.00; 2.00) 2.00 (.00v8.00; 2.50) 2.00 (.00–10.00; 4.50) .944

VPI 95.87 (.00–100.00; 10.63) 100.00 (.00–100.00; 7.95) 100.00 (84.16–100.00; 5.21) .582

Kruskal-Wallis testi medyan (min-maks; çeyrekler aras› aral›k) olarak sunulmufltur. GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-
video içeri¤i do¤ruluk puan›; VPI: video güç indeksi.

Tablo 5. Farkl› puanlama sistemlerinin korelasyonlar›. 

DISCERN (p; rho) JAMA (p; rho) GQS (p; rho) TTTS-IS (p; rho)

DISCERN - .000; .734 .028;.343 .093; .266

JAMA .000; .734; - .550;.097 .930; .140

GQS .028; .340 .550; .097 - .000; .866

TTTS-IS .093; .266 .930; .014 .000; .866 -

Toplam izleme .149;.230 .659 ; -.072 .000; .863 .000; .901

VPI .755; -.050 .180; .216 .009; -.405 .006; -.421

Saniye cinsinden toplam süre .057; .299 .126; .246 .798; .041 .909; .018

GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; p; rho: p de¤eri; Spearman’›n rho’su; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-video içeri¤i do¤ruluk puan›; VPI: video
güç indeksi.
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Yukar›da bahsedilen kriterler dikkate al›nd›¤›nda,
YouTube gibi birçok dilde içerik sa¤layabilen genifl ta-
banl› bir platformdaki videolar›n güvenilirli¤i ve kalitesi,
az ve öz bir flekilde hastalar ve t›p uzmanlar› aras›nda ile-
tiflimi gelifltirmede son derece önemli olacakt›r.[9,18,23–25]

Lagan ve ark. taraf›ndan yap›lan araflt›rmaya göre, gebe-
lerin %83’ü ‹nternet tabanl› bilgilerin öneminden karar
verme süreçlerinden biri olarak bahsetmifltir.[24] Yuksel ve
ark., COVID-19 pandemisi esnas›nda gebelerin sa¤l›k
endiflelerini ve do¤ru bilgiye ulaflmada yaflad›klar› güç-
lükleri analiz etmifl, yanl›fl içeri¤e sahip videolar›n daha
fazla endifleye yol açt›¤›n› göstermifltir.[18] Çal›flmam›zda,
videolar›n büyük ço¤unlu¤u akademik kurulufllar ve ar-
d›ndan kiflisel kullan›c›lar taraf›ndan yüklenmiflti; ancak
bulgular›m›z, TTTS’nin fetal lazer videolar›n›n kalitesi-
nin önemli ölçüde ortalaman›n alt›nda oldu¤unu ve e¤it-
sel içeriklerin, hasta seçim kriterleri, cerrahi riskler, al-
ternatif seçenekler vb. gibi bilimsel gerçeklerden olduk-
ça yoksun oldu¤unu göstermektedir. Dolay›s›yla, cerrahi
riskler videolar›n yaln›zca %33’ünde belirtilmifl, cerrahi
ifllemin baflar› oran› ise %35’inde dile getirilmifltir. Bun-
lara ek olarak, tedaviye karar vermede hala en güncel pa-
rametre olan Aflama s›n›fland›rmas› ise videolar›n
%37’sinde belirtilmifltir.

Bu nedenle, çevrimiçi platformlarda sunulan bilgi-
lerin aç›k, bilgilendirici ve bilimsel olarak kan›tlanm›fl
olmas› gereklili¤i sibernetik ça¤da öne ç›kmaktad›r.

Birçok çal›flma, yüksek kalitedeki videolar›n daha
uzun bir süreye sahip oldu¤unu göstermektedir; buna
ra¤men araflt›rmam›z, kalite indeksleri olan DISCERN
ve JAMA puanlar›n›n da daha uzun olan videolar için da-
ha düflük oldu¤unu göstermektedir.[10,26] VPI puan›, vide-
olar›n popülerli¤ini de¤erlendirmede bir di¤er paramet-
redir. Yükleme kayna¤› akademik kurulufl ve ticari olarak
kategorilendirilen videolar için medyan de¤er anlaml› de-
recede daha yüksektir.[17,27] Bununla birlikte, bu verilerin
analizi VPI ve di¤er puanlama sistemleri aras›nda negatif
veya düflük korelasyona iflaret etmektedir. Bu, YouTube
videolar›nda düflük kalite ve güvenilirlik anlam›na gel-
mektedir. Dolay›s›yla bu durum, özellikle obstetrik ala-
n›nda zararl› sonuçlara yol açabilir.

Gerçek istatistiklere göre, küresel ‹nternet popülas-
yonunun %95’i YouTube videolar› izlemektedir.[16] Ne
yaz›k ki, bir kontrol mekanizmas›n›n olmamas› bu vi-
deo kaynaklar›n›n güvenilirli¤i, do¤rulu¤u ve uygunlu-
¤u bak›m›ndan yüksek seviyede bir belirsizli¤i tetikle-
mektedir.[17,23] Yeni gelifltirdi¤imiz puanlama sistemi

(TTTS-IS), VPI ile negatif korelasyon sergilerken,
toplam izleme say›s›yla anlaml› bir korelasyona iflaret
etmektedir (rho=0.903, p<0.001). Nitekim lazer foto-
koagülasyon, sa¤lam bir altyap› için sadece üçüncü ba-
samak merkezlerde gerçeklefltirilebilmektedir. Bu fle-
kilde, bu merkezlerden gelen videolar›n kaliteye bak›l-
maks›z›n daha yüksek bir izleme oran›na sahip oldu¤u-
nun beklenen bir durum oldu¤u düflünülebilir.

Bugüne kadar, hasta odakl› bir kaynak olarak TTTS
için fetal lazer cerrahisine yönelik videolar›n kalitesi ve
de¤eri literatürde araflt›r›lmam›flt›r. Bu husustan ayr› ola-
rak, gerçekten de çal›flmam›zda baz› k›s›tlamalar mevcut-
tur. Birincisi, zamana dayal› aramaya ba¤l› olarak tama-
men farkl› sonuçlar veren YouTube’un dinamik yap›s›
temel endifledir. ‹kincisi de, içerik kalite puanlamas›, ‹n-
ternet tabanl› videolarda fikir birli¤i olmamas› nedeniyle
standartlaflt›r›lm›fl bir husus olarak de¤erlendirilemez.

Sonuç
Yukar›dakiler dikkate al›nd›¤›nda, akademik kurulufl-

lar›n YouTube gibi sosyal medya sitelerine yükledi¤i vi-
deolar›n say›s› artarken, videolar›n içeri¤i uluslararas›
profesyonel kurulufllarca ba¤›ms›z olarak de¤erlendiril-
meli ve standartlaflt›r›lmal›d›r. Eksik ve hatal› bilgiler,
hastalar› bilimsel olmayan tedavilere maruz b›rakabilir ve
hekim-hasta iliflkisine ciddi zararlar verebilir. Bu neden-
le, yüksek riskli gebelikler alan›nda YouTube’un sa¤l›kla
ilgili videolar›n›n kalitesinin elefltirel flekilde analiz edil-
mesine yönelik zorunlu bir gereksinim bulunmaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Türkiye’de bir y›ll›k COVID-19 pandemisi: 
Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n bilgi seviyeleri,

tutumlar› ve bak›fl aç›lar› 
‹rem fienyuva1 , Bahar Baysal2

1Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Uflak
2Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediyatri Klini¤i, Uflak

İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, gebelerde ve postpartum kad›nlarda COVID-
19 bilgi seviyeleri, önleyici tedbirlere yönelik tutumlar ve e¤itime yö-
nelik bak›fl aç›lar› de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: On dokuz soru içeren çevrim içi bir anket tasarlanm›flt›r
(demografik bilgiler ve COVID-19’a yönelik bilgi, tutum ve bak›fl
aç›lar›). 

Bulgular: Anketi 320 kat›l›mc›n›n 316’s› (%98.7) tamamlad›. Solu-
num yolu / hijyenik olmayan ortam bulaflmas›na yönelik bilgi seviye-
si gebelerde %47.1/42.6 ve postpartum kad›nlarda %47.3/34.8 idi.
En yayg›n klinik semptomlar için gebelerin verdi¤i yan›t %30.6 ile
“atefl”, %26.2 ile “öksürük” ve %2.6 ile “asemptomatik” idi. Post-
partum kad›nlar›n %44’ü bebeklerde olas› bulgular hakk›nda bilgiy-
di. Gebelerin %62.3’ü kötü gebelik sonuçlar›n› bilmiyordu. Gebele-
rin %60.1’i ve postpartum kad›nlar›n %54.5’i virüs bulafl›ndan ve
olas› kötü sonuçlardan korkuyordu. Pandemi esnas›nda/sonras›nda
önleyici tedbirlere yönelik olumlu tutum gebelerin %100/%95.8’in-
de, postpartum kad›nlar›n %99/%99’unda tespit edildi. ‹ki grupta da
e¤itim seviyesi ve bilgi ö¤renme yöntemi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.363, p=0.672). Bilgi edinme yönte-
mi gebeler için %69 ile medya ve %29.1 ile hekim iken, postpartum
kad›nlar için %54.3 ile medya ve %43.4 ile hekimdi. E¤itime yöne-
lik olumlu bak›fl aç›s› gebelerde ve postpartum kad›nlarda s›ras›yla
%84.9 ve %79.8’di. 

Sonuç: Gebeler - postpartum kad›nlar hala COVID-19 pandemi-
si için risk alt›ndad›r. Bu kad›nlar için herhangi bir iyilefltirici te-
davi bulunmamaktad›r. Önleyici tedbirlerin önemi hala devam et-
mektedir. COVID-19’un anne, fetüs ve yenido¤an üzerindeki et-
kilerini anlamalar› ve önleyici tedbirleri bilinçli flekilde uygulama-
lar› için sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bu hasta gruplar›na do¤ru ve
güncel bilgiler aç›klanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Tutum, Koronavirüs, bilgi, gebelik, postpar-
tum dönem.

Yaz›flma adresi: Dr. ‹rem fienyuva. Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Uflak.
e-posta: iremsenyuva@yahoo.com / Gelifl tarihi: 8 May›s 2021; Kabul tarihi: 30 Temmuz 2021
Bu yaz›n›n at›f künyesi: fienyuva ‹, Baysal B. A year of COVID-19 pandemic in Turkey: knowledge level, attitude and perspective of pregnant and
postpartum women. Perinatal Journal 2021;29(2):133–142. doi:10.2399/prn.21.0292009
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Abstract: A year of COVID-19 pandemic in Turkey:
knowledge level, attitude and perspective of 
pregnant and postpartum women
Objective: This study assessed the knowledge level on COVID-
19, attitudes towards preventive measures, perspectives on educa-
tion in pregnant and postpartum women. 

Methods: The online questionnaire was designed included 19
questions (demographics, knowledge, attitudes, perspectives on
COVID-19). 

Results: 316 out of 320 subjects (98.7%) completed the question-
naire. The knowledge level on transmission respiratory route / unhy-
gienic environment was 47.1%/42.6% for pregnant, 47.3%/34.8%
for postpartum women. The most frequent clinical symptoms, preg-
nant women answered 30.6% ‘fever’, 26.2% ‘cough’, 2.6% answered
‘asymptomatic’. 44% of the postpartum women were informed about
the possible findings in infants. 62.3% of the pregnant women did not
know the poor pregnancy outcomes. 60.1% of the pregnant, 54.5%
of the postpartum women were afraid of virus transmission, possible
poor outcomes. Positive attitude towards preventive measures dur-
ing/after pandemic was detected in 100%/95.8% of the pregnant,
99%/99% of the postpartum women. No statistically significant dif-
ference was detected between the education level and the method of
learning information in both groups (p=0.363, p=0.672). The way of
acquiring knowledge 69% media and 29.1% physician for pregnant
women, 54.3% media and 43.4% physician for postpartum women.
Positive perspective on education was detected in 84.9% and 79.8%
of the pregnant and postpartum women, respectively. 

Conclusion: Pregnant-postpartum women are still at risk from the
COVID-19 pandemic. There is not any curative treatment for these
women. The importance of the preventive measures have still kept
on. Correct and current information were explained by healthcare
workers to these patient groups for understanding COVID-19 effects
on the mother, fetus, newborn and performing the preventive meas-
ures with conscious. 

Keywords: Attitude, Coronavirus, knowledge, pregnancy, post-
partum period.
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Girifl
Yeni fiiddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronavi-

rüs (SARS-CoV-2) ve insanlarda sebep oldu¤u hastal›k
olan Koronavirüs Hastal›¤›-2019 (COVID-19), ilk kez
Aral›k 2019’da Çin’in Wuhan kentinde tespit edildi ve
kontrol edilemeyen bir yang›n gibi yay›lmas› nedeniyle
Mart 2020’de Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan
küresel salg›n ilan edildi.[1]

Koronavirüs, damlac›k bulafl› yoluyla ve mukozalar›n
kontamine yüzeylere temas›yla insandan insana bulafl-
maktad›r.[2] Hastal›k, popülasyonda hafiften fliddetliye
kadar solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktad›r.[3]

Gebelerde ve postpartum kad›nlarda henüz iyilefltirici
bir tedavisi veya önleyici afl›s› olmad›¤›ndan, WHO ta-
raf›ndan el y›kama ve hijyen, maske ve sosyal mesafe
önerilmektedir.[4]

Gebeler, bir y›ll›k pandemide antenatal ve postpar-
tum dönem ile yenido¤an bak›m›ndan COVID-19 yö-
nünden hala yüksek riskli hastalard›r.[5] Mevcut veriler,
gebelerin normal popülasyona k›yasla daha fazla yo¤un
bak›ma ve mekanik ventilasyona ihtiyaç duydu¤unu,
COVID-19’un gebelerde mevcut komorbiditeleri a¤›r-
laflt›rd›¤› ve yenido¤anlar›n %25 daha fazla yo¤un bak›m
deste¤ine ihtiyaç duydu¤unu göstermektedir.[5,6]

En güncel literatürde, COVID-19 ile ba¤lant›l› ola-
rak düflük, dikey bulafl, erken membran rüptürü, fliddet-
li oligohidramniyoz, artm›fl prematüre do¤um oranlar›
ve son trimesterde sezaryen do¤um gibi kötü gebelik so-
nuçlar› bildirilmifltir.[3,5,7–9] Ayr›ca, benzer flekilde viral en-
feksiyonlar›n uzun dönemde çocuklarda otizme ve hay-
van çal›flmalar›nda flizofreniye ve nörosensöryel bozuk-
lu¤a yol açabilece¤i bulunmufltur.[10,11]

fiu an itibariyle dünya çap›nda tespit edilen Korona-
virüs varyant mutasyonlar› oldu¤undan pandemi h›zl›
flekilde yay›lm›flt›r.[4] Bu nedenle gebelerin, bilgilendi-
rilmesi ve COVID-19 ile olan mücadelenin fark›nda
olmas› oldukça önemlidir. Bu noktada, bu gebelere
sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan COVID-19 ile iliflkili mev-
cut ve do¤ru bilgilerin verilmifl olmas› çok anlaml› bir
öneme sahiptir.[12] Ancak literatürde, kad›nlar›n CO-
VID-19’a yönelik bilgi seviyesi ve davran›fl›na iliflkin
yeterli veri bulunmamaktad›r.[12] Çal›flmam›zda, önce-
likle COVID-19’a yönelik bilgi seviyesini ve önleyici
tedbirleri, daha sonra da Türkiye’de COVID-19 pan-
demisiyle geçen bir y›lda gebe ve postpartum kad›nla-
r›n e¤itime yönelik bak›fl aç›lar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem
Bu kesitsel, betimsel anket çal›flmas›, Mart ay›nda gö-

rülen ilk olgu temel al›narak ülkemizde salg›n›n ortaya
ç›kt›¤› dördüncü ay olan Temmuz 2020’de gerçekleflti-
rilmifltir. Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran sa¤l›kl›
gebe ve postpartum (birinci gün) kad›nlar çal›flmaya da-
hil edildi. COVID-19 tan›s› veya flüphesi olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalardan ayd›nlat›lm›fl
onam al›nd›.

Temmuz’da at›f için gebelerin COVID-19’a iliflkin
bilgi ve davran›fllar› hakk›ndaki bu tür az say›da çal›flma
dikkate al›nd› ve anket, az say›daki belirli makaleler, obs-
tetrisyen ve pediyatristlerin katk›s› temel al›narak anket
tasarland›. Tüm kat›l›mc›lar sorular› en az bir kez yan›t-
lad›. Yan›tlama süresi 5 dakika olarak tasarland›.

Ankette 19 soru yer ald›. ‹lk befl soru demografik
özellikler hakk›nda, sonraki dokuz soru gebelerin ve
postpartum kad›nlar›n COVID-19’a yönelik bilgi seviye-
leri hakk›nda ve son befl soru ise her iki grubun önleyici
tedbirlere yönelik tutumlar› ve e¤itime iliflkin bak›fl aç›la-
r› hakk›ndayd›. Sorular çoktan seçmeli, aç›k uçlu ve
evet/hay›r sorular› olarak tasarland› (Ek 1).

Bu çal›flma, 2020-05-08T16_40_03 no’lu karar ile
Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ve
45.15.21 no’lu ve 22.07.2020 tarihli karar ile Uflak Üni-
versitesi T›p Fakültesi Klinik Çal›flmalar Etik Kurulu ta-
raf›ndan onayland›.

Örneklem numaralar› flu formül ile hesapland›:

n= t2pq/d2

n: Örneklenmifl hasta say›s›; t: Belirli bir anlaml›l›k seviyesinde t
tablosuna göre bulunan teorik de¤er; p: ‹ncelenen olay›n görülme
s›kl›¤›; q: ‹ncelenen olay›n gerçekleflme s›kl›¤›; d: Olay insidans›na

göre kabul edilen örnekleme hatas›.

n= 1.962 ×× (0.5 ×× 0.5) / 0.0552 = 317
%95 güven aral›¤› için t de¤eri t=1.96, p=0.5, kabul edilen 
örnekleme hatas›; d= 0.055 ve hesaplanan örneklem say›s› 

317 olarak bulundu.

‹statistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, UT, ABD) yaz›l›m› kul-
lan›larak yap›ld›. Kalitatif veriler aras›ndaki iliflkiyi belir-
lemek için kullan›lan ki kare testiyle birlikte çal›flma ve-
rilerinin de¤erlendirilmesi için betimleyici istatistiksel
yöntemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullan›ld›. Anlaml›l›k
p<0.05 olarak de¤erlendirildi.
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Bulgular
Anket, toplam 320 olgunun 316’s› (%98.7) ile ta-

mamland›. Kat›l›mc›lar›n 212’si (%67.0) gebeyken, 104’ü
(%32.9) postpartum kad›nlard›.

Çal›flma olgular›n›n demografik verileri Tablo 1’de
sunulmufltur. Gebe grubunda, hastalar›n ortalama ge-
belik haftas› 22.22 (5–40±10.61) idi. Tüm postpartum
kad›nlar birinci postpartum gündeydi. E¤itim seviyesi
bak›m›ndan gebelerin %16.5’i (n=35) ilkö¤retim me-
zunu, %31.1’i (n=66) ortaö¤retim mezunu, %32.1’i
(n=68) lise mezunu ve %20.3’ü (n=43) üniversite mezu-
nuydu; postpartum kad›nlar için bu oranlar s›ras›yla
%23.1 (n=24), %43.3 (n=45), %23.1 (n=24) ve %10.6
(n=11) idi.

Gebelerde COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi Tablo
2’de gösterilmifltir.

Koronavirüsün bulaflma yoluna dair bilgi için hastala-
r›n %47.1’i “solunum”, %42.6’s› “hijyenik olmayan or-
tam”, %0.8’i “yiyecekler” ve %4.1’i “tümü” yan›t›n› ve-
rirken, hastalar›n %5.4’ü “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün klinik semptomlar›na dair bilgi için
hastalar›n 30.6’s› “atefl”, %26.2’si “öksürük”, %20.9’u
“bo¤az a¤r›s›”, %5.9’u “ishal ve kusma”, %7.5’i “bafl a¤-
r›s› ve eklem a¤r›s›”, %2.6’s› “asemptomatik”, %2.4’ü
“tümü” ve %3.9’u “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün fetüse intrauterin bulafl›na dair bilgi
için hastalar›n %71.7’si “evet”, %24.5’i “hay›r” ve %3.8’i
“bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün do¤um esnas›nda bebe¤e bulaflmas›na
dair bilgi için hastalar›n %26.4’ü “evet”, %67’si “hay›r”
ve %.6.6’s› “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün gebelik sonuçlar› üzerindeki etkisi
için hastalar›n %27.8’i “evet”, %62.3’ü “hay›r” ve %9.9’u
“bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Kat›l›mc›lar›n %19.8’i bu hastal›k için kesin bir teda-
vi ve önleyici afl› oldu¤unu söylerken, %75.5’i olmad›¤›-
n› ve %4.7’si bilmedi¤ini söyledi.

Kad›nlarda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi Tablo
3’te gösterilmifltir. 

Koronavirüsün bulaflma yoluna dair bilgi için kat›-
l›mc›lar›n %47.3’ü “solunum”, %34.8’i “hijyenik olma-
yan ortam”, %1.8’i “yiyecekler” ve %9.8’i “tümü” ya-
n›t›n› verirken, hastalar›n %6.3’ü “bilmiyorum” yan›t›-
n› verdi.
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Tablo 1. Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n demografik verileri. 

Gebe Postpartum
Demografik veriler (n=212) (n=104) 

Yafl 26.36 26.05
(maks–min± SD) (16–42±5.47) (16–40±5.21)

Gebelik haftas› 22.22 -
(maks–min± SD) (5–40±10.61)

Neonatal gün - 1
(maks–min± SD) (1–1±0)

Gebelik 2.17 1.97
(maks–min± SD) (0–7±1.18) (1–7±1.09)

Parite .15 1.92
(maks–min± SD) (0–5±1.11) (1–7±0.97)

Tablo 2. Gebelerde COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi.  

Gebe
Sorular (n=212) % 

Koronavirüs nas›l bulafl›r?

Solunum yolu 114 47.1

Hijyenik olmayan ortam 103 42.6

Yiyecekler 2 0.8

Tümü 10 4.1

Bilmiyorum 13 5.4

Koronavirüs semptomlar› nelerdir?

Atefl 155 30.6

Öksürük-solunum güçlü¤ü 133 26.2

Bo¤az a¤r›s› 106 20.9

‹shal-kusma 30 5.9

Bafl a¤r›s›-eklem a¤r›s› 38 7.5

Asemptomatik 13 2.6 

Tümü 12 2.4

Bilmiyorum 20 3.9

Koronavirüs do¤mam›fl çocu¤a bulafl›r m›?

Evet 152 71.7

Hay›r 52 24.5      

Bilmiyorum 8 3.8

Koronavirüs do¤um esnas›nda bebeklere bulafl›r m›?

Evet 56 26.4

Hay›r 142 67.0

Bilmiyorum 14 6.6

Koronavirüs gebelik esnas›nda düflük veya erken do¤um gibi 
istenmeyen sonuçlara yol açar m›?

Evet 59  27.8

Hay›r 132 62.3

Bilmiyorum 21 9.9

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?

Evet 42 19.8

Hay›r 160 75.5

Bilmiyorum 10 4.7



Bebeklerde olas› Koronavirüs semptomlar›na dair bil-
gi için kat›l›mc›lar›n %26.4’ü “atefl”, %20.8’i “solunum
problemi”, %5.6’s› “ishal-kusma”, %0.8’i “süt emmeyi
reddetme”, %44’ü “hepsi” ve %2.4’ü “bilmiyorum” yan›-
t›n› verdi.

Bebeklerde Koronavirüsün kesin tedavisi ve önleyici
afl›s› için kat›l›mc›lar›n %17.3’ü “evet”, %69.2’si “hay›r”
ve %13.5’i “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Gebelerde ve postpartum kad›nlarda Koronavirüsten
korunmaya yönelik önleyici tedbirlere iliflkin tutumlar ve
e¤itime yönelik bak›fl aç›lar› Tablo 4’te gösterilmifltir.

Gebelerin %100’ü ve postpartum kad›nlar›n %99’u
maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallar›na uydu¤unu be-
lirtti.

Gebelerin %60.1’i ve postpartum kad›nlar›n %54.5’i
virüs bulafl›ndan ve olas› kötü sonuçlardan korktu¤unu
belirtti.

Gebelerin %95.8’i ve postpartum kad›nlar›n %99’u,
kontrol alt›na al›nsa bile salg›n tamamen bitene kadar
dikkatli olmaya devam edece¤ini belirtti.

Gebelerin %69’u COVID-19 ile ilgili bilgileri
medyadan, %29’u ise hekimleri arac›l›¤›yla edindi¤ini
belirtirken, postpartum kad›nlarda bu oranlar %54.3 ve
%43.4’tü.
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Tablo 3. Postpartum kad›nlarda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi.  

Gebe
Sorular (n=212) % 

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
Solunum yolu 53 47.3
Hijyenik olmayan ortam 39  34.8
Yiyecekler 2 1.8
Tümü 11 9.8
Bilmiyorum 7 6.3

Koronavirüsün bebeklerdeki olas› semptomlar› nelerdir?
Atefl 33 26.4
Solunum güçlü¤ü 26 20.8
‹shal-kusma 7  5.6 
Süt emmeyi reddetme 1 0.8
Tümü 55 44.0
Bilmiyorum 3 2.4

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
Evet 18 17.3
Hay›r 72 69.2
Bilmiyorum 14 13.5

Tablo 4. Gebelerde ve postpartum kad›nlarda COVID-19’a yönelik önleyici tedbirlere iliflkin tutumlar ve e¤itime yönelik bak›fl aç›lar›. 

Gebe Postpartum

Sorular (n=212) % (n=104) %

Önleyici tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uyuyor musunuz?

Evet 212 100 102 99
Hay›r - - 1 1
Bilmiyorum - - - - 

Size en çok uyan seçene¤i seçin:  
Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z. - - - -
Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z. 77 33 48 42.9
Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum. 140 60.1 61 54.5
Bilmiyorum 16 6.9 3 2.7

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m. - - - -
Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im. 203 95.8 102 99
Bilmiyorum. 9 4.2 1 1

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?

Medya 211 69 70 54.3
Televizyon 133 43.5 41 31.8
‹nternet 78 25.5 29 22.5
Hekim 89 29.1 56 43.4
Arkadafllar›m 4 1.3 2 1.6
Bilmiyorum 2 0.7 1 0.8

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim, ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
Evet 180 84.9 83 79.8
Hay›r 32            15.1 21 20.2
Bilmiyorum  - - - -



Gebelerin %84.9’u ve postpartum kad›nlar›n %79.8’i,
COVID-19 hakk›ndaki bilgileri sa¤l›k uzmanlar›ndan al-
mak istedi¤ini belirtti.

Gebeler ve postpartum kad›nlar aras›nda e¤itim sevi-
yesi ve bilgi edinme yöntemi bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› hiçbir iliflki yoktu (p=0.363, p=0.672). E¤itim
seviyesi ve bilgi edinme yöntemi aras›ndaki iliflki Tablo 5
ve 6’da gösterilmifltir.

Tart›flma
Çal›flmam›zda, gebelerde ve postpartum kad›nlarda

COVID-19’un bulafl yoluna, klinik bulgular›na ve kötü
gebelik sonuçlar›na dair bilgi seviyesinin düflük oldu¤u-
nu bulduk. Her iki grubun da kendileri ve bebekleri
için COVID-19’un olas› olumsuz sonuçlar›ndan endi-
flelendi¤ini ve önleyici tedbirler konusunda olumlu tu-
tuma sahip oldu¤unu belirledik. E¤itim seviyelerine
bak›lmaks›z›n kat›l›mc›lar, COVID-19 hakk›ndaki bil-
gilerini medyadan edinmekteydi. Ancak bu konuda
sa¤l›k uzmanlar›ndan e¤itim almak istemektedirler.

Koronavirüs enfeksiyonu dünyada h›zl› bir flekilde
yay›lmaya devam etmektedir. Bu hastal›¤›n klinik bul-
gular› aras›nda atefl, öksürük, miyalji, bafl a¤r›s› ve ishal
yer almaktad›r ve baz› hastalarda burun t›kan›kl›¤› ve

tat kayb› dahil atipik bulgular da görülebilmektedir.[3,13]

Gebelerde en yayg›n bulgular atefl (%40) ve öksürüktür
(%39).[5] Fakat 13.118 gebeyi ve üreme ça¤›ndaki
83.486 kad›n› kapsayan yak›n tarihli bir meta analizde,
asl›nda ateflin (olas›l›k oran›: 0.43) ve miyaljinin (olas›-
l›k oran›: 0.48) gebe olmayan kad›nlara k›yasla daha az
s›kl›kla görüldü¤ünü bildirmifltir ve bu durum, asemp-
tomatik olgu oran›n›n daha yüksek olabilece¤ine iflaret
etmektedir.[5] Semptomatik tafl›y›c›larda bulafl›c›l›k ve
viral yük, semptomatik olgularla ayn›d›r; ancak kiflisel
koruyucu tedbirler ayn› seviyede önceliklendirilme-
mektedir.[14] Asemptomatik olgular inkübasyon döne-
minde olabilir, semptomatik hastal›¤a sahip olabilir,
sub-klinikal enfeksiyon tafl›yabilir veya kronik tafl›y›c›
olabilir ve asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu veya
inkübasyon döneminde gerçeklefltirilen cerrahi giriflim,
hastal›¤›n seyrini kötülefltirebilir.[15,16]

Çal›flmam›zda, bu kad›nlarda COVID-19’un bulafl
yoluna (solunum: gebelerde %47.1, postpartum kad›n-
larda %47.3) ve klinik bulgular›na (atefl %30.6, öksü-
rük %26.2, asemptomatik %2.6) dair bilgi seviyesinin
düflük oldu¤unu bulduk. E¤itim seviyelerine bak›lmak-
s›z›n kat›l›mc›lar, COVID-19 hakk›ndaki bilgileri sa¤-
l›k çal›flanlar› yerine medyadan edinmektedir (gebeler-
de %69, postpartum kad›nlarda %54.3). Bu oranlar,
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Tablo 5. Gebelerde bilgi edinme yöntemi ve e¤itim seviyesi aras›ndaki iliflki. 

Bilgi edinme yöntemi

Televizyon Hekim ‹nternet Arkadafl Bilmiyorum
E¤itim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

‹lkokul 17 (8) 16 (7.5) 9 (4.2) 1 (0.5) 1 (0.5) 0.363

Ortaokul 43 (20.3) 28 (13.2) 25 (11.8) 1 (0.5) 0 (0)

Lise 39 (18.4) 31 (14.6) 27 (12.7) 1 (0.5) 1 (0.5)

Üniversite 34 (16) 14 (6.6) 17 (8) 1 (0.5) 0 (0)

Tablo 6. Postpartum kad›nlarda bilgi edinme yöntemi ve e¤itim seviyesi aras›ndaki iliflki. 

Bilgi edinme yöntemi

Televizyon Hekim ‹nternet Arkadafl Bilmiyorum
E¤itim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

‹lkokul 8 (7.7) 12 (11.5) 8 (7.7) 1 (1) 1 (1) 0.672

Ortaokul 18 (17.3) 27 (26) 10 (9.6) 0 (0) 0 (0)

Lise 12 (11.5) 10 (9.6) 7 (6.7) 0 (0) 1 (1)

Üniversite 3 (2.9) 7 (6.7) 4 (3.8) 0 (0) 0 (0)



düflük bilgi seviyesini aç›klayabilir. Benzer bir flekilde,
Nijerya’da 430 gebe ile gerçeklefltirilen bir ankette, ka-
t›l›mc›lar›n %82’sinde bilgi kayna¤›n›n medya oldu¤u
ve gebelerin COVID-19 semptomlar› hakk›nda bilgi
sahibi olmad›¤› (atefl %43, öksürük %43) bulunmufl-
tur.[17] Farkl› olarak, ‹ran’da 225 gebe ile gerçeklefltiri-
len bir ankette, bilgilerini sa¤l›k çal›flanlar›ndan edinen
gebelerin ortalama bilgi seviyesi daha yüksek bulun-
mufltur (obstetrisyen 88.87±5.35, televizyon 84.80±
7.76).[18]

Yenido¤anlarda COVID-19 bulgular›, atefl, takip-
ne, taflikardi, respiratuvar distres, kusma-ishal ve letar-
jiyi içermektedir.[19] Yapt›klar› son meta analizde Allo-
tey ve ark., COVID-pozitif gebelerin 13.118 yenido¤a-
n›nda %25 oran›nda yo¤un bak›m ihtiyac› ve 6 neona-
tal ölüm bulmufllard›r.[5,20] Bir baflka seride neonatal
mortalite %0.2 olarak bildirilmifltir.[21] Bu yenido¤an-
larda neonatal mortalite oran› düflük iken yo¤un bak›m
ihtiyac› yüksektir ve çal›flmam›zda, postpartum kad›n-
lar yenido¤an komplikasyonlar› konusunda düflük bir
bilgi seviyesine sahiptir ve bu durum, bu kad›nlar›n
sa¤l›kl› oldu¤u ve bebeklerinin birkaç günlük oldu¤u
bilgisiyle aç›klanabilir.

Literatürde, anjiyotensin dönüfltürücü enzim-2
(ACE 2) reseptörlerinin plasenta, trofoblast, endotel-
yum ve villuslar içinde yer ald›¤› ve bu nedenle dikey
bulafl›n mümkün oldu¤u bildirilmifltir.[21] Ayr›ca, CO-
VID-19’lu annelerin plasental damarlar›nda endotelyal
hasar bulunmufltur ve bunun, preeklampsi, prematüre
do¤um ve büyüme k›s›tl›l›¤› dahil rahats›zl›klara yol
açabilece¤i belirtilmifltir.[21] Vivanti ve ark., patolojik
çal›flmalarda plasenta üzerinden Koronavirüs bulafl›
bildirmifltir.[9] Benzer flekilde, Koltyar ve ark.’n›n CO-
VID-19’lu 936 yenido¤an› de¤erlendirdi¤i makalede,
neonatal serolojide Koronavirüs immünoglobulin M
(IgM) pozitifli¤i %3.7 olarak bildirilmifltir. IgM akut
fazla üretilir ve plasentaya geçemez, bu nedenle yeni-
do¤anlarda IgM tespiti akut enfeksiyon olarak de¤er-
lendirilmifltir.[22] Ayn› flekilde Oncel ve ark. da COVID-
19’lu 125 gebeyi de¤erlendirmifl ve yenido¤anlarda
%3.3 oran›nda polimeraz zincir reaksiyon (PCR) pozi-
tifli¤i ve kötü obstetrik sonuçlar bildirmifltir.[23] Bunlar-
dan farkl› olarak, COVID-19’lu gebeler üzerinde yap›-
lan baz› çal›flmalarda, prematürite, fetal distres, pre-
term do¤um, perinatal do¤um, yüksek oranda sezaryen
do¤um tespit edilmifl, fakat dikey bulafl bildirilmemifl-
tir.[20,21,24] Maternal respiratuvar fonksiyonlar dikkate

al›nd›¤›nda, COVID-19’da preterm do¤umlar yatroje-
niktir.[3] Toplam 13.118 gebeyi içeren bir meta analiz-
de, %17 oran›nda preterm do¤um bildirilmifl ve pande-
mi öncesi %6 oran›ndaki spontane preterm do¤um
oran›yla korele oldu¤u bulunmufltur.[5] Yüzde 79.6’s›-
n›n üniversite mezunu oldu¤u ve bilgileri sa¤l›k uz-
manlar›ndan alan 161 gebe ve postpartum kad›n ile
Çin’de gerçeklefltirilen bir ankette, kat›l›mc›lar›n
%41.9’unun dikey bulafltan emin olmad›¤›, Türkiye’de
172 gebe ile gerçeklefltirilen bir baflka ankette ise kat›-
l›mc›lar›n %76’s›n›n hastal›¤›n do¤um defektlerine ve
%64.5’inin preterm do¤uma sebep oldu¤unu bilmedi-
¤i bulunmufltur.[12,25] Çal›flmam›zdaki gebeler, dikey bu-
lafl olas›l›¤›ndan haberdard› (%71.7), ancak kötü gebe-
lik sonuçlar› hakk›nda bilgi sahibi de¤ildi (%27.8) ve bu
durum, kat›l›mc›lar›n e¤itim seviyesiyle (%20.3’ü üni-
versite mezunu) ve bilgi edinme yönteminin sa¤l›k ça-
l›flanlar› yerine medya oldu¤u gerçe¤iyle iliflkiliydi.

Genital salg›larda Koronavirüse rastlanmam›flt›r.
Ancak d›flk› ile at›labilir ve vajinal do¤umun olabildi¤i
durumlarda dikey bulafl riski bildirilmifltir.[26] Çal›flma-
m›zdaki gebelerin %67’sinde, vajinal do¤um esnas›nda
dikey bulafl›n mümkün olmad›¤› bilgisi mevcuttur. An-
cak, gebe olmayan üç COVID-19 pozitif hastan›n biri-
nin d›flk›s›nda SARS-CoV-2’ye rastlanm›fl ve SARS-
CoV-2 için pozitif maternal rektal ve d›flk› sürüntüleri
olan bir COVID-19 pozitif gebede vajinal do¤um es-
nas›nda dikey bulafl yeni bildirilmifltir.[27] Çal›flmam›z-
da, gebelerin bu konudaki bilgi seviyesi düflüktür.

Gebelerde bu hastal›k için kan›t temelli hiçbir yö-
netim protokolü ve iyilefltirici tedavi mevcut de¤il-
dir.[3,4,28] Gebelerde t›bbi tedavi seçenekleri aras›nda im-
münomodülatör tedavi, antiviral terapi, uzman görüflü
kapsam›nda tromboprofilaksi ve fliddetli olgularda kon-
valesan plazma yer almaktad›r.[29,30] Yenido¤anlardaki
tedavi seçenekleri ise destekleyici bak›m›, genifl spek-
trumlu antibiyotiklerin gereksiz kullan›m›ndan kaç›n-
may› ve fliddetli ARDS olgular›nda sürfaktan› içermek-
tedir.[31] Nijerya’daki bir çal›flmada, gebelerin %52’si bu
hastal›k için bir tedavi oldu¤unu ve yerel bir ilaç olan
klorokin kullanarak hastal›¤›n tedavi edilebilece¤ini,
%88’i ise hiçbir afl›n›n olmad›¤›n› belirtmifltir. ‹ran’da
yap›lan çal›flmada, gebelerin %59.1’i bu hastal›¤›n ge-
leneksel grip ilaçlar›yla tedavi edilebilece¤ini, %55’i
grip afl›s›n›n bu hastal›k karfl›s›nda koruyucu olabilece-
¤ini ifade etmifltir.[17,18]
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Literatürden farkl› olarak çal›flmam›zdaki gebeler
ve postpartum kad›nlar, en yeni verilerle tutarl› olarak
bu hastal›k için hiçbir kesin tedavi veya afl› olmad›¤›n›
bilmektedir (gebelerin %75.5’i, postpartum kad›nlar›n
%69.2’si).

Gebelerin virüse karfl› önleyici tedbirlere yönelik
tutumlar› hakk›nda Çin’de 161 gebe ve postpartum ka-
d›nla yap›lan bir ankette, %58.9–90 oran›nda pozitif
tutum tespit edilmifltir ve Aniwke ve ark. taraf›ndan ya-
p›lan farkl› bir çal›flmada bu oran %66–82[12,17] olarak
verilmifltir. Nwafor ve ark., gebelerin %60.9’unun CO-
VID-19 ile ilgili önleyici tedbirler hakk›nda bilgi sahi-
bi oldu¤unu bulmufltur; ancak bunlar›n %69.7’si bu
tedbirleri uygulamamaktad›r ve bu durum e¤itim ek-
sikli¤i ile aç›klanm›flt›r.[32] ‹ran’da 225 gebeyle yap›lan
bir ankette, maternal-fetal sonuçlar hakk›ndaki risk al-
g›s›n›n önleyici tedbirleri olumlu flekilde etkiledi¤i ra-
por edilmifl (r=0.146, p=0.031) ve Yassa ve ark., salg›n
stresinin (%80) karantina tedbirlerini / önleyici tedbir-
leri art›rd›¤›n› (%87/%74) bildirmifltir.[18,25] Çal›flma-
m›zda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi bu kad›nlar-
da düflük olsa da, kad›nlar›n tümü bulafltan ve kötü so-
nuçlardan korktu¤unu ve bu nedenle salg›n kontrol al-
t›na al›nsa da önleyici tedbirlere uymay› sürdürecekle-
rini belirtmifltir. Bu durum, salg›n stresinin önleyici
tedbirler üzerindeki etkisi olarak aç›klanabilir.

Gebelerde COVID-19’a dair bilgi edinme yöntem-
leri, literatürde a¤›rl›kl› olarak medya (%82) ve televiz-
yon (%82.7–71) olarak bildirilmifltir.[18,20,32] Benzer fle-
kilde, çal›flmam›zda da bilgi edinme yöntemi medyad›r.
Ancak çal›flmalarda, ‹nternet ve sosyal medyan›n yanl›fl
bilgi yaymaya yol açabilece¤i belirtilmifltir ve bu ne-
denle, COVID-19 hakk›nda do¤ru ve güncel bilgilerin
iletilmesi için sa¤l›k çal›flanlar› çok önemlidir.[12]

Ülkemizde COVID-19 pandemisi ile geçen bir y›l
boyunca, gebelik okulunda çevrimiçi e¤itim program›
olarak Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan gebelik ve emziren kad›nlar için COVID-19 hak-
k›nda baz› bilgiler verilmifltir.[33] Ancak flu an dünya ça-
p›nda çeflitli Koronavirüs mutasyonlar› tespit edilmifltir
ve COVID-19’un gebelik ve yenido¤anlar üzerindeki
k›sa ve uzun dönemli etkileri bilinmemektedir.[4] Mev-
cut literatürde, pandemi boyunca maternal ölüm, ölü
do¤um ve preterm do¤um oranlar› yüksek bulunmufl-
tur ve dikey bulafl bilinmemektedir.[34,35] Ayr›ca, gebeler
ve postpartum kad›nlar için kan›tlanm›fl bir tedavi bu-

lunmamaktad›r.[4] Umut verici bir flekilde çeflitli Koro-
navirüs afl›lar› (mRNA, viral vektör, inaktif virüs vb.)
üretilmifltir.[36] Bugün itibar›yla Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) ve American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), yüksek riskli gebelikler ve
postpartum kad›nlar için Koronavirüs afl›s› önermekte-
dir, ancak bu afl›lar›n önleyici ve advers etkileri hakk›n-
da net bilgiler mevcut de¤ildir ve bu nedenle en önem-
li yöntemler hala maske, sosyal mesafe ve hijyen-
dir.[4,36,37]

Çal›flmam›zda baz› k›s›tlamalar mevcuttur: pande-
mide acil durumlarda ilgilenmek amac›yla bir günlük
yenido¤anlar bu çal›flmaya dahil edilmifltir. Kad›nlar›n
koruyucu tedbirleri uygulay›p uygulamad›¤›n› araflt›r-
d›k, ancak 1.5 metrelik sosyal mesafe, maskenin a¤z› ve
burnu tamamen kapatmas›, ellerin en az 20 saniye bo-
yunca y›kanmas› vb. gibi koruyucu tedbirlerin nas›l uy-
guland›¤›na odaklanan ek çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç
Gebelik ve postpartum dönem boyunca COVID-

19’un maternal-fetal etkilerinin fark›nda olarak önleyi-
ci tedbirlerin bilinçli flekilde al›nmas› için, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n COVID-19 bulafl›, asemptomatik tafl›y›c›lar,
klinik semptomlar ve gebelik sonuçlar› üzerindeki etki-
ler hakk›nda bu kad›nlara do¤ru ve güncel bilgiler ver-
mesi gerekmektedir. Sa¤l›k çal›flanlar›, poliklinik mu-
ayenesi esnas›nda sözlü e¤itim verebilir. Ayr›ca, izle-
meleri ve okumalar› için e¤itsel videolar ve broflürler
haz›rlanabilir ve hastalara da¤›t›labilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Ek 1. Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n COVID-19’a yönelik bilgi seviyeleri, tutumlar› ve bak›fl aç›lar› anketi.*  

GEBELER 

Demografik veriler

Yafl:
E¤itim seviyesi: � ‹lkokul � Ortaokul � Lise
Gebelik:
Parite:
Gebelik haftas›:
Vajinal do¤um:
Sezaryen do¤um:

Bilgi seviyesi

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
� Solunum yolu
� Hijyenik olmayan ortam
� Yiyecekler
� Tümü
� Bilmiyorum

Koronavirüs semptomlar› nelerdir? 
� Atefl � Öksürük-solunum güçlü¤ü
� Bo¤az a¤r›s› � ‹shal-kusma
� Bafl a¤r›s›-eklem a¤r›s› � Asemptomatik
� Tümü � Bilmiyorum

Koronavirüs do¤mam›fl çocu¤a bulafl›r m›?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüs do¤um esnas›nda bebeklere bulafl›r m›?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüs gebelik esnas›nda düflük veya erken do¤um gibi isten-
meyen sonuçlara yol açar m›? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum.

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?
�Medya � Televizyon � ‹nternet � Hekim � Arkadafllar›m � Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Önleyici Tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na 
uyuyor musunuz? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Size en çok uyan seçene¤i seçin:
� Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z
�Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve 

ben virüsü kapmayaca¤›z
� Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› 

yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum.
� Bilmiyorum

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
� Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m.
� Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im.
� Bilmiyorum.

POSTPARTUM KADINLAR 

Demografik veriler

Yafl:
E¤itim seviyesi: � ‹lkokul � Ortaokul � Lise
Gebelik:
Parite:
Gebelik haftas›:
Vajinal do¤um:
Sezaryen do¤um:

Bilgi seviyesi

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
� Solunum yolu
� Hijyenik olmayan ortam
� Yiyecekler
� Tümü
� Bilmiyorum

Koronavirüsün bebeklerdeki olas› semptomlar› nelerdir?  
� Atefl

� Solunum güçlü¤ü

� ‹shal-kusma

� Süt emmeyi reddetme

� Tümü

� Bilmiyorum

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum.

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?
�Medya � Televizyon � ‹nternet � Hekim � Arkadafllar›m � Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Önleyici Tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na 
uyuyor musunuz? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Size en çok uyan seçene¤i seçin:
� Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z
�Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve 

ben virüsü kapmayaca¤›z
� Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› 

yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum.
� Bilmiyorum

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
� Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m.
� Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im.
� Bilmiyorum.

*Demografik veriler, e¤itim ve önleyici tedbirler ile ilgili sorular her iki ankette ortakt›r, ancak bilgi seviyesi sorular› farkl›d›r. Sonuçlar analiz edildikten sonra, ortak so-
rular ayn› tabloda, farkl› sorular ise baflka bir tabloda verilmifltir.



Preterm do¤umda nifedipinin fetal pulmoner kan
ak›fl›na etkisi 

fiule Göncü Ayhan , Deniz Oluklu , Eda Özden Tokal›o¤lu , Dilek fiahin
Ankara fiehir Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Ankara
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Girifl

Geçti¤imiz birkaç on y›l boyunca t›p alan›nda gerçek-
leflen h›zl› geliflmelere ra¤men, preterm do¤um ve pre-
matürite perinatal morbidite ve mortalitenin önde gelen
sebebi olmaya devam etmektedir. En çok tercih edilen
tokolitik ajanlardan biri de kalsiyum kanal blokerleri ve
özellikle de preterm do¤um yönetiminde kullan›lan nife-
dipindir.[1] Nifedipin oral olarak kullan›l›r ve düz kaslarda
rahatlat›c› bir etki sa¤lar.[1,2] Uterus kaslar›ndaki bu rahat-

lat›c› etkinin avantajlar›n›n yan› s›ra ilaç, hem anne hem
de fetüs için vasküler sistem üzerinde olas› yan etkilere de
sahiptir.[3,4]

Pulmoner arter Doppler, son zamanlarda preterm ye-
nido¤anlarda respiratuvar komplikasyon tahmini için dik-
kat çeken non-invazif bir araçt›r.[5–7] Pulmoner arteryel
bas›nç ve empedans de¤iflimleri, fetal pulmoner arterin
Doppler parametrelerine yans›maktad›r.[8,9] Bu nedenle,
nifedipinin rahatlat›c› etkisi fetal pulmoner dolafl›m› etki-
leyebilir.

Özet

Amaç: Fetal ana pulmoner arter Doppler dalga formunun h›zlan-
ma/ejeksiyon zaman› oran›yla nifedipinin fetal pulmoner sistem
üzerindeki etkisini belirlemek. 

Yöntem: Bu prospektif çal›flma, bir yüksek riskli gebelik klini¤in-
de gebeli¤in 24 ile 34. haftalar› aras›nda preterm do¤umu önlemek
için nifedipin tedavisine ihtiyaç duyan gebelerle gerçeklefltirildi.
‹lk nifedipin dozundan önce ve 48 saat sonras›nda h›zlanma zama-
n› (AT), ejeksiyon zaman› (ET) ve AT/ET oran› (PATET) ölçüm-
lerini içeren bir ultrason muayenesi yap›ld›. 

Bulgular: Bu çal›flmaya 43 gebe dahil edildi. AT ve PATET de-
¤erleri, nifedipin öncesi gruba k›yasla nifedipin sonras› grupta da-
ha yüksek bulundu. ET parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar
aras›nda hiçbir farkl›l›k bulunmad›. 

Sonuç: Nifedipin fetal pulmoner kan ak›fl›n› art›rmaktad›r ve bu da,
48 saatlik tedavi sonras›nda preterm do¤um yapan gebelerde Dopp-
ler parametrelerindeki AT ve PATET de¤erlerini art›rmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Nifedipin, preterm do¤um, fetal pulmoner ar-
ter, Doppler, ultrason.
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Abstract: Effects of nifedipine on fetal pulmonary
blood flow in preterm labor

Objective: To determine the effect of nifedipine on the fetal pul-
monary system by acceleration/ejection time ratio of the fetal
main pulmonary artery Doppler waveform. 

Methods: This prospective study was conducted in a high-risk preg-
nancy clinic with pregnant women who required nifedipine treat-
ment to prevent preterm labor between 24 and 34 weeks of gestation.
An ultrasound examination that included measurements of the accel-
eration time (AT), ejection time (ET), and AT/ET ratio (PATET)
were performed before and 48 h after the first nifedipine dose. 

Results: Forty-three pregnant women were included in this study.
AT and PATET found higher in the after nifedipine group when
compared with before nifedipine group. When the ET parameters
were compared, no differences were detected between the groups. 

Conclusion: Nifedipine increases fetal pulmonary blood flow
which appears to increase AT and PATET on Doppler parameters
in pregnant women with preterm labor after 48h treatment. 

Keywords: Nifedipine, preterm labor, fetal pulmonary artery,
Doppler, ultrasound.
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Bu çal›flmadaki amac›m›z, fetal pulmoner arter Dopp-
ler parametrelerini kullanarak nifedipinin fetal pulmoner
sistem üzerindeki etkilerini de¤erlendirmekti.

Yöntem

Bu prospektif çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara fiehir
Hastanesi Yüksek Riskli Gebelik Klini¤inde 1 fiubat ile
30 Nisan 2021 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Çal›fl-
maya, gebeli¤in 24 ile 34. haftalar› aras›nda preterm do-
¤umu önlemek için nifedipin tedavisine ihtiyaç duyan
gebeler dahil edildi. Protokol, Hastanenin T›bbi Araflt›r-
malar Etik Kurulu taraf›ndan onayland› (No: E2-21-80,
21 Ocak 2021). Hedef alfa (α) ve beta (β) hata seviyeleri,
%95’lik güç elde etmek için 0.05 olarak kabul edildi ve
gerekli minimum say› 39 olarak hesapland›.

Preterm do¤um, servikste de¤iflikliklerle sonuçlanan
(minimum %80 silinme ve 2 cm servikal dilasyon) persis-
tan uterus kas›lmalar› (10 dakika içinde en az iki kas›lma
veya 1 saat içinde dört kas›lma) olarak tan›mland›.[10] Ço-
¤ul gebeli¤i, fetal yap›sal anomalileri, preterm erken
membran rüptürü, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, maternal nife-
dipin uygulamas› için herhangi bir kontraendikasyon, ni-
fedipin tedavisi esnas›nda fliddetli maternal hipotansiyon
veya taflikardi ve maternal sistemik hastal›klar› oldu¤u bi-
linen olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Nifedipin, ilk saat boyunca her 20 dakikada bir 10
mg’lik yükleme dozuyla oral olarak uyguland› ve toplam-
da 80 mg olacak flekilde ilk 48 saat boyunca 6 saatte bir
10 mg olarak devam edildi. Doppler ölçümleri ilk nifedi-
pin dozundan önce ve 48 saat sonra yap›ld›. Tüm gebe-
lere 24 saat arayla iki kez 12 mg intramüsküler betame-
tazon uyguland›.

Gestasyonel yafl› belirlemek için son adet tarihi veya
birinci trimester tepe-makat uzunlu¤u kullan›ld›. Dopp-
ler ölçümleri, gebeli¤in 24 ve 34. haftalar› aras›nda GE
Voluson E8 Ultrason cihaz› (GE Healthcare Systems,
Chicago, IL, ABD) C2-9 konveks prob (3–9 Mhz) kulla-
n›larak ayn› fetal-maternal t›p uzman› taraf›ndan gerçek-
lefltirildi. Hastalar, ortostatik hipotansiyonu önlemek
için yar› dik oturur pozisyonda (yar› Fowler pozisyonu)
muayene edildi. Önce fetal kardiyak dört odac›k görün-
tüsü elde edildi. Ard›ndan transdüser k›sa eksen görünü-
müne döndürülerek fetal ana pulmoner arter (MPA) gö-
rüntülendi. MPA’n›n proksimal k›sm›nda pulmoner valf-
ler ve pulmoner arter bifurkasyonu tespit edildi. Örnek
hacmi girifli 3 mm’ye ayarland› ve valfler ile bifurkasyon

aras›nda konumland›r›ld›. H›zlanma zaman› (AT) ve
ejeksiyon zaman› (ET) ölçümleri, spesifik bir MPA
Doppler paterni elde edildi¤inde manuel takip ile ger-
çeklefltirildi.[11] AT, ak›fl bafllang›c›ndan pik sistolik velo-
sitenin maksimum ak›fl›na kadar olan zaman aral›¤› olup,
ET ise ventriküler sistolün bafllang›c›ndan bitifline kadar
olan zaman aral›¤›d›r. Pulmoner arter oran› (PATET) flu
flekilde hesapland›: AT/ET.

Doppler ölçümleri ilk nifedipin dozundan önce ve 48
saat sonra yap›ld›.

Bafllang›ç Doppler ölçümleri betametazon uygula-
mas›ndan önce yap›ld›.

Nifedipin terapisi boyunca maternal hayati bulgular
(kan bas›nc›, nab›z) takip edildi ve normal aral›kta kayde-
dildi. Maternal hipotansiyon veya taflikardi varl›¤›nda ni-
fedipine devam edilmedi ve hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analiz için SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullan›ld›. Normallik da¤›l›m› için Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullan›ld›. Sürekli
de¤iflkenler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Gruplar, normal flekilde da¤›lm›fl de¤iflkenler için efllefl-
tirilmifl örneklem t testi ile, normal flekilde da¤›lmam›fl
de¤iflkenler için Wilcoxon iflaretli s›ra testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. Tip 1 hata 0.05 seviyesinin alt›nda oldu¤unda ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za 43 gebe dahil edildi. Hastalar›n de-

mografik özellikleri Tablo 1’de verildi.

AT, ET ve PATET parametreleri nifedipin tedavi-
sinden önce ve sonra karfl›laflt›r›ld› ve AT ve PATET,
nifedipin öncesi grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda nifedipin
sonras› grupta artm›fl de¤erler sergiledi. Gruplar ET
yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir fark tespit edilme-
di. Tablo 2’de, fetal pulmoner Doppler parametreleri-
nin özeti sunulmufltur.

K›rk üç hastan›n 18’i bir haftal›k süreden sonra do-
¤um yapt›. Bu grupta ortalama gestasyonel yafl 34 haf-
tayd› ve ortalama tahmini fetal a¤›rl›k 2184 gramd›. Bu
grupta yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine 4 yenido¤an
yatt›. Tedaviden sonra taburcu edilen di¤er 25 gebenin
do¤umda ortalama gestasyonel yafl› 37 hafta, ortalama
tahmini fetal a¤›rl›k 2860 gramd›. Bu grupta hiçbir ne-
onatal morbidite veya mortalite gözlemlenmedi.
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Tart›flma
Çal›flmam›zda, nifedipin öncesi gruba k›yasla

MPA’da nifedipin sonras› grupta daha yüksek AT de-
¤erleri ve PATET oranlar› bulduk, fakat ET de¤erleri
nifedipin uygulamas›yla de¤iflmedi. 

Geçmiflte yenido¤anlar respiratuvar distres sendro-
mu (RDS) de¤erlendirmesi için pulmoner arter Dopp-
ler ile muayene edilmekteydi ve ortalama pulmoner ar-
ter bas›nc› artt›¤›nda AT zaman› k›sal›r, çünkü pik ve-
losite erken sistolde en üst düzeye ç›kmaktad›r.[12] Bu
noktadan hareketle, fetal pulmoner matürite de¤erlen-
dirmesi ve neonatal RDS tahmini için fetal pulmoner
arter Doppler ile birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Schenone
ve ark., PATET de¤erlerinin artm›fl gestasyonel yaflla
birlikte artt›¤›n› ve ayr›ca fetal akci¤er matüritesi testi
ile amniyosentezin korele oldu¤unu bulmufltur.[13] Bu
sonuç, akci¤er matürasyon süreci nedeniyle pulmoner
arterdeki artm›fl duvar elastisitesi ile uyumludur. Guan
ve ark., gestasyonel yafl için kontrol ettikten sonra bile,
AT de¤erlerinin ve PATET oranlar›n›n RDS olmayan
gruba k›yasla RDS grubunda anlaml› flekilde daha dü-
flük oldu¤unu bulmufltur.[6] Bu nedenle, ET daha fazla
de¤iflken olmayan bir parametredir ve gebelik boyunca
de¤iflmedi¤i bildirilmifltir.[6,7] Çal›flmam›zda, ET de¤eri
nifedipin tedavisi öncesinde ve sonras›nda benzerdi.

Nifedipin, düz kas kontraktilitesini ortadan kald›ran
etkili bir kardiyovasküler ilaçt›r ve vasküler dokuda ar-

teryel rahatlama sa¤lar.[3] Nifedipin ayr›ca, 0.93’lük bir
maternal/fetal plazma oran›yla plasentaya geçer.[14] Ayn›
etki mekanizmas›yla fetal pulmoner dolafl›m› etkileme-
si de mümkündür. Bu teoriyle tutarl› olarak, fetal pul-
moner arterde artm›fl kan ak›fl› anlam›na gelen artm›fl
AT, nifedipin tedavisinden sonra gözlemlenmifltir.

Y›lmaz ve Göncü, 48 saatlik nifedipin tedavisinden
sonra fetal dolafl›mda ve fetal kardiyak parametrelerde
hiçbir anlaml› de¤ifliklik olmad›¤›n› bildirmifltir.[4] Bir
baflka çal›flmada, maternal ve fetal hemodinamikler ni-
fedipin tedavisinden sonra de¤erlendirilmifl ve anlaml›
maternal de¤iflikliklere ra¤men yazarlar uterin, umbili-
kal veya orta serebral arter kan ak›fl›nda hiçbir de¤iflik-
li¤e rastlamam›flt›r.[15] Bu çal›flmalar›n ikisinde de fetal
dolafl›m, kan ak›fl› direncini araflt›rmak için pulsatilite
indeksi (PI) ile de¤erlendirilmifl ve pulmoner arter
Doppler muayenesi bir çal›flma parametresi olarak ek-
lenmemifltir. Bunlara ek olarak, AT ve ET zaman ta-
banl› ölçümlerdir ve özellikle AT, pulmoner direnç ile
korele olan en iyi de¤iflken olarak bildirilmifltir.[16,17] Fe-
tal pulmoner ak›fl de¤iflikliklerini de¤erlendirmek için
bu parametreleri seçmemizin nedeni budur.

Antenatal steroid terapisi, yüksek riskli gebelerde
preterm do¤um için fetal akci¤er matüritesini gelifltirir,
fakat as›l mekanizma hala belirsizdir.[18] Lindsley ve
ark., kontrollere k›yasla kortikosteroidlerle tedavi edil-
mifl fetüslerde azalm›fl pulmoner arter AT de¤erleri
bulmufltur.[19] Bir baflka çal›flma, fetüsler betametazon
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Tablo 1. Demografik veriler. 

Ortalama/Medyan Standart sapma (±) (Min.–Maks.)

Yafl 27.5/27 4.9 18–36

Gravida 1.8/2 0.8 1–4

Parite 0.5/0 0.1 0–2

Gebelik haftas› 32.8/33 0.8 31–34

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28.5/27 7.1 20–44

Tablo 2. Fetal pulmoner arter Doppler parametreleri. 

Nifedipin öncesi (Ortalama±SS) Nifedipin sonras› (Ortalama±SS) p

AT 57.2±9.8 59.2±9.6 0.001*

ET 215.1±35.8 214.6±38 0.80*

PATET 0.27±0.06 0.29±0.07 0.001†

*Wilcoxon iflaretli s›ra testi; †Efllefltirilmifl örneklem t testi. AT: H›zlanma zaman›; ET: Ejeksiyon zaman›; PATET: AT/ET.



uygulamas› öncesinde ve sonras›nda pulmoner arter
Doppler ile muayene edildi¤inde steroid uygulamas›-
n›n pulmoner kan ak›fl›n› de¤ifltirmedi¤ini bildirmifl-
tir.[20] Çal›flmam›zdaki tüm gebeler, nifedipine ek olarak
fetal pulmoner matürasyon için ilk Doppler de¤erlen-
dirmesinden sonra betametazon ald› ve AT de¤eri te-
davi sonras›nda yükseldi. Bu sonucun ana nedeni, beta-
metazona k›yasla nifedipinin vazorelaksasyon etkisiyle
iliflkili gibi görünmektedir.

Çal›flmam›z›n ana güçlü yanlar› yenilikçi ve pros-
pektif bir tasar›ma sahip olmas›yd›. Ana k›s›tlamalar ise,
görece düflük say›da kat›l›mc› olmas› ve ayn› anda iki
ilac›n uygulanmas›yd›.

Sonuç
Nifedipin, 48 saatlik tedavi sonras›nda preterm do-

¤umlu gebelerde Doppler parametrelerinde AT de¤erle-
rini ve PATET oranlar›n› art›rd›¤› görülen fetal pulmo-
ner kan ak›fl›n› art›rmaktad›r. Bugüne kadar literatürde
bu konuyla ilgili hiçbir veri sunulmam›flt›r. Bu sonuçlar›
teyit etmek için daha yüksek say›da hastan›n yer ald›¤› ek
araflt›rmalar gerekmektedir.

Teflekkür
Yazarlar, yüksek riskli gebelik klini¤inde çal›flan tüm

sa¤l›k çal›flanlar›na özel teflekkürlerini sunmaktad›r. 

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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İDİD

Girifl
Fetal böbrek, üreter, mesane ve üretran›n morfolojik

ve fonksiyonel patolojileri dahil olmak üzere üriner sis-
tem anomalileri, prenatal dönemdeki tüm anomalilerin

%15–20’sini oluflturmaktad›r.[1] Fetal üriner sistem, gebe-
li¤in 11. haftas›ndan sonra ultrason ile de¤erlendirilebilir.
Renal anomalilerin ço¤u ikinci trimesterde tespit edilebi-
lir. Fetal böbreklerin standart anatomik muayenesi, bila-

Özet

Amaç: Amac›m›z, 2020 y›l›nda hastanemizin perinatoloji polikli-
ni¤inde gerçeklefltirilen ultrason muayenelerinde bofl renal fossa-
n›n (BRF) yer ald›¤› anomalileri sunmakt›r. 
Yöntem: Kayseri fiehir Hastanesi Perinatoloji Poliklini¤inde 1
Ocak – 31 Aral›k 2020 tarihleri aras›nda yap›lan ultrason muaye-
nesi talepleri sonucunda 1961 gebede 2405 ultrason muayenesi
gerçeklefltirildi. Hastanemizden al›nan etik kurul onay› sonras›nda
hastalar›n raporlar› retrospektif olarak analiz edildi. Tüm ultrason
muayeneleri, Samsung HS70A (Hampshire, Birleflik Krall›k), prob
CA 1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog taraf›ndan gerçeklefl-
tirildi. Bofl renal fossa tan›s› alan fetüsler efllik eden anomaliler için
tarand› ve tespit edilen anomaliler kaydedildi. 
Bulgular: Gebeler 13 ile 34 (ortalama 23.9) yafl aras›ndayd› ve ge-
belik haftalar› 17 ile 34 hafta aras›ndayd›. Bofl renal fossa insidan-
s› tüm gebeler için %0.75 olarak bulundu. Bofl renal fossa bulgusu
toplam 15 fetüste gözlemlendi. Dört fetüste (%0.20) at nal› böb-
rek anomalisi, befl fetüste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetüs-
te (%0.10) sol renal agenezi, üç fetüste (%0.15) pelvik böbrek (sa¤-
da bir ve solda iki tane) ve bir fetüste (%0.05) çapraz kaynaflm›fl ek-
topik böbrek anomalisi mevcuttu. 
Sonuç: Anhidramniyoz ile birlikte görülen BRF’nin nedeni bilate-
ral renal agenezidir. Normal amniyotik s›v› varl›¤›nda çeflitli ne-
denlerden dolay› BRF düflünülmelidir ve prognoz efllik eden ano-
malilere göre de¤iflebildi¤inden, prenatal tan› do¤rulu¤unu art›r-
mam›z gerekmektedir. 

Anahtar sözcükler: Bofl renal fossa, renal agenezi, renal ektopi, at
nal› böbrek, düzleflmifl adrenal bez belirtisi.
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Abstract: Empty fetal renal fossa results of a
tertiary center
Objective: Our aim is to present the anomalies included empty
renal fossa (ERF) in the ultrasonographic examination performed
in the perinatology outpatient clinic of our hospital in 2020. 
Methods: Ultrasonography requests were made in Kayseri City
Hospital Perinatology Outpatient Clinic between January 1 and
December 31, 2020, and 2405 ultrasonographic examinations were
performed on 1961 pregnant women. The reports of the patients
were analyzed retrospectively after the ethics committee approval of
our hospital was obtained. All ultrasonographic examinations were
performed by an experienced perinatologist using Samsung HS70A
(Hampshire, UK), probe CA 1-7A. The fetuses diagnosed with
empty renal fossa were screened in terms of accompanying anomalies
and the detected anomalies were noted. 
Results: Pregnant women were between 13 and 34 (mean 23.9) years
old and their gestational ages were between 17 and 34 weeks. The
incidence of ERF was found to be 0.75% for all pregnant women. An
ERF finding was observed in a total of 15 fetuses. Horseshoe kidneys
were present in four fetuses (0.20%), bilateral renal agenesis was
present in five fetuses (0.25%), left renal agenesis was present in two
fetuses (0.10%), pelvic kidneys (one on the right and two on the left)
were present in three fetuses (0.15%), and crossed fused ectopic kid-
ney was present in one fetus (0.05%). 
Conclusion: The cause of ERF seen with anhydramnios is bilat-
eral renal agenesis. In the presence of normal amniotic fluid, it
should be considered that ERF may be due to various reasons and
since the prognosis may change according to the accompanying
anomalies, we must increase the accuracy of prenatal diagnosis. 

Keywords: Empty renal fossa, renal agenesis, renal ectopia,
horseshoe kidney, lying down adrenal sign.
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teral renal fossa, böbrek boyutu, korteks morfolojisi ve
toplay›c› sistemin de¤erlendirilmesini içermektedir. Fetal
böbrekler, fetal kar›n seviyesinin hemen alt›nda paraver-
tebral olarak konumlanm›flt›r ve pelvisleri orta hatta bak-
maktad›r. Üçüncü trimesterde, korteks-medulla ayr›m›
yap›labilir. Her iki böbre¤in hemen üstünde adrenal bez-
ler bulunmaktad›r.[2] Renal kan ak›fl› Doppler muayenesi
ile de¤erlendirilmektedir. Renal anomalisi ünilateral ol-
du¤unda, amniyotik s›v› miktar› genelde normaldir. Bu
nedenle, olas› ünilateral renal agenezi veya renal ektopi
durumlar›nda tan›n›n atlanmas›na izin verilmemelidir.
Bilateral renal fossa ve pelvik bölge muayenesinde dik-
katli olunmal›d›r.[3] Fetal böbrekler ultrason muayenesin-
de normal anatomik yerlerinde gözlemlenmezse, bu du-
ruma “bofl renal fossa” (BRF) ad› verilmektedir. Fetüsler-
de BRF s›kl›¤›, normal amniyotik s›v›ya sahip gebelikler-
de %0.29 olarak bildirilmifltir ve en yayg›n sebebi, renal
ektopi veya ünilateral renal agenezidir.[3] Bofl renal fossa
patolojileri aras›nda renal agenezi, pelvik böbrek, at nal›
böbrek ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek yer almakta-
d›r. Hoffman taraf›ndan 1992 y›l›nda tan›mlanm›fl “düz-
leflmifl adrenal bez belirtisi” ultrasonda gözlemlenmifltir.[4]

Erken embriyolojik geliflim esnas›nda kusurlu geçifl renal
ektopiye, pronefroz-mezonefrozun bafllamamas› ise böb-
rek ve üreterlerin olmamas›na yol açar.[3] BRF mevcutsa,
kromozom bozukluklar› ve VACTERL sendromu gibi
sendromlar dahil iliflkili kompleks anomalileri de¤erlen-
dirmek için fetal anatominin dikkatli flekilde de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir.[5]

Çal›flmam›zda amac›m›z, 2020 y›l›nda hastanemizin
perinatoloji poliklini¤inde gerçeklefltirilen ultrason mu-
ayenelerinde bofl renal fossan›n (BRF) yer ald›¤› anoma-
lileri sunmakt›r.

Yöntem

Kayseri fiehir Hastanesi Perinatoloji Poliklini¤inde 1
Ocak – 31 Aral›k 2020 tarihleri aras›nda yap›lan obstet-
rik anomali taramas›, obstetrik ultrason ve obstetrik
Doppler ultrason talepleri sonucunda 34’ü ikiz gebelik
olmak üzere 1961 gebeye 2405 ultrason muayenesi yap›l-
d› ve hastalar›n raporlar›, hastanemizden al›nan etik ku-
rulu onay› sonras›nda (karar no: 314, 18.02.2021) retros-
pektif olarak analiz edildi. Tüm ultrason muayeneleri,
Samsung HS70A (Hampshire, Birleflik Krall›k), prob CA
1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Fetal biyometrik için fetüslerde biparyetal

çap (BPÇ), bafl çevresi (BÇ), abdominal çevre (AÇ) ve fe-
mur uzunlu¤u (FU) ölçüldü. Biyometri, amniyotik s›v› ve
fetal anatomi, Uluslararas› Obstetrik ve Jinekolojik Ul-
trasonografi Derne¤i (ISUOG) yönergeleri do¤rultu-
sunda de¤erlendirildi.[6] En az bir renal fossada “düzlefl-
mifl adrenal bez belirtisi” tespit edildikten sonra, tüm ab-
domen ve toraks ektopik böbrek yönünden aksiyel, koro-
nal ve sagittal olarak tarand›. Böbrek mesane yak›n›nda
pelvik bölgede bulunursa, tan› “pelvik böbrek” olur. Her
iki böbrek herhangi bir noktada (üst veya alt pol) kaynafl-
m›flsa, “at nal› böbrek” tan›s› konur. “Çapraz kaynaflm›fl
eptopik böbrek tan›s›” ise her iki böbre¤in uçtan uca kay-
naflmas› durumunda söz konusudur. Renal arter Doppler
ultrasonunda görüntülenemezse ve böbrek di¤er olas›
bölgelerde gözlemlenemezse “renal agenezi” tan›s› ko-
nur. BRF tan›s› alan fetüsler, efllik eden anomaliler yö-
nünden de tarand› ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.
Tan› haftalar› ve fetüslerin cinsiyetleri belirtildi.

Fetal prognozu etkilemeyece¤inden, BRF ile birlikte
pelvik böbrek ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek tan›s›
alan olgular için karyotip analizi önerilmedi. Tüm di¤er
olgular için karyotip analizi önerildi.

Prenatal tan›lar, do¤um ile sonuçlanan gebeliklerde
postnatal ultrason de¤erlendirmesi yoluyla radyolog
(S.T.) taraf›ndan do¤ruland› (fiekil 1).

Bulgular
Konsültasyon veya anomali flüphesi ile 2020 y›l›nda

perinatoloji poliklini¤ine sevk edilen 1961 gebeye ul-
trason muayenesi yap›ld›. Yüz yetmifl gebe Asyal› göç-
mendi. Gebeliklerin 34’ü ikiz gebelikti. Toplam 15 fe-
tüste bofl renal fossa bulgusuna rastland›. Gebeler
13–34 (ortalama: 23.9) yafl aras›ndayd› ve gebelik yaflla-
r› ise 17–34 hafta aras›ndayd›. On iki gebe ikinci tri-
mesterde (gebeli¤in 17–23. haftalar› aras›nda), üç gebe
ise üçüncü trimesterde (gebeli¤in 27–36. haftalar› ara-
s›nda) tan› ald›. Bu 15 fetüsün 10’u difli, 5’i ise erkekti.
BRF insidans› tüm gebeler için %0.75, Beyaz ›rktan
olanlar için %0.60 ve Asyal› göçmenler için %1.76 ola-
rak bulundu. Dört fetüste (%0.20) at nal› böbrek, befl
fetüste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetüste
(%0.10) sol renal agenezi, üç fetüste (%0.15) pelvik
böbrek (biri sa¤da ve ikisi solda), bir fetüste (%0.05) ise
çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek bulundu.

Ünilateral BRF olgu say›s› 6 idi (iki sol renal agene-
zi, üç pelvik böbrek ve bir çapraz kaynaflm›fl ektopik
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böbrek olgusu) ve %40 oran›nda görüldü. Befli bilate-
ral renal agenezi ve dördü at nal› böbrek olmak üzere
dokuz olguda (%60) bilateral renal agenezi görüldü.

At nal› böbrek tespit edilen dört fetüsten birinde
hiçbir ek anomali bulunmad› ve cinsiyeti erkekti. At na-
l› böbre¤i olan di¤er fetüslerin birinde anensefali ve di-
¤er ikisinde nöral tüp defekti ve hidrosefali birlikte
mevcuttu (Chiari 2); ayr›ca bunlar›n ikisinde ek alt eks-
tremite anomalisi ve birinde majör kardiyak anomali
mevcut olup bu fetüslerin tümü difliydi. Nöral tüp de-
fekti olan bir fetüste böbrekler alt polde kaynaflm›flt›.
At nal› böbre¤i olan di¤er üç fetüste kaynaflma üst pol-
de görüldü (fiekil 2). Tablo 1’de belirtilen dört numa-
ral› fetüste alt pol kaynaflmas› görüldü; bir, iki ve üç nu-
maral› fetüslerde ise üst pol kaynaflmas› görüldü. Bir,
iki ve dört numaral› fetüslerde kompleks anomaliler
mevcuttu. Sadece anensefalisi bulunan bir numaral› fe-
tüs tahliye edilirken, di¤er fetüsler do¤urtuldu. Takip-
siz gebelik nedeniyle dört numaral› fetüsün tan› haftas›
36. haftayd›. Ayr›ca, at nal› böbrek olgular›m›zda sade-
ce üç numaral› fetüs erkek iken di¤er fetüsler difliydi.

Bilateral renal agenezisi olan fetüslerin birinde
dekstrokardi, birinde oksipital ensefalosel ve di¤er fe-
tüste skolyoz ile birlikte kalpte ekojenik odak mevcut-
tu. Di¤er iki fetüste hiçbir ek anomali gözlemlenmedi.
Bilateral renal agenezili tüm fetüslerde anhidramniyoz
mevcuttu. Di¤er fetüslerde amniyotik s›v› miktar› ye-
terliydi. Dört fetüs difliyken sadece bir fetüs erkekti.
Olgular›m›zda bilateral renal agenezi say›s› befl, s›kl›¤›
ise %33.3 idi. Tablo 1’de, 8 numaral› fetüste dekstro-
kardi, 9 numaral› fetüste skolyoz ve kalpte ekojenik
odak, 10 numaral› fetüste ise oksipital ensefalosel tespit
edildi. Di¤er fetüslerde hiçbir ek anomaliye rastlanma-
d›. Dört fetüs difli, bir fetüs erkekti. Cinsiyeti erkek
olan yedi numaral› fetüs, aile karar›yla tahliye edilme-
yip son adet tarihine göre 35 haftal›k iken sezaryen do-
¤um gerçeklefltirilmiflti. On numaral› fetüs tan› sonras›
yaklafl›k dört haftada intrauterin exitus olmufl ve do-
¤um derhal gerçeklefltirilmiflti. Sekiz ve dokuz numara-
l› fetüsler, perinatolog önerisi ve aile karar›yla tahliye
edilmiflti. Ünilateral renal agenezi olgusu say›s› ikiydi
ve ikisinde de sol böbrek yoktu. Her ikisinin cinsiyeti
de erkekti. Befl numaral› fetüste persistan sa¤ umbilikal
ven ve alt› numaral› fetüste sa¤ böbrekte hafif hidronef-
roz tespit edildi. Her iki fetüs de sa¤l›kl› do¤mufltu.

Ünilateral renal agenezisi olan tüm fetüslerde sol
böbrek yoktu, bir fetüste di¤er böbrekte hidronefroz ve

bir di¤er fetüste persistan sa¤ umbilikal ven efllik et-
mekteydi; Doppler’de agenezi taraf›nda renal arterin
d›fla ak›fllar› gözlemlenmedi.

Olgular›m›z›n üçünde pelvik böbrek mevcuttu ve
Tablo 1’de gösterilen on iki ve on üç numaral› fetüs-
lerde sol lateralde, on dört numaral› fetüste ise sa¤ la-
teral pelvikte gözlemlendi. On iki numaral› fetüs er-
kekti ve kalbin sol ventrikülünde ekojenik odak mev-
cuttu. On üç ve on dört numaral› fetüsler difliydi ve her
ikisinde de hiçbir ek anomaliye rastlanmad›.

fiekil 1. Sonografik görselde, pelvik böbrekli bir yenido¤an›n “düzlefl-
mifl adrenal bez belirtisi” görülmektedir.

fiekil 2. Üst polden kaynaflm›fl at nal› böbrek görülmektedir.
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Olgular›m›z aras›nda Tablo 1’de listelenen 15 nu-
maral› fetüste çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek mev-
cuttu ve olgu ikiz olup hiçbir ekstrarenal anomali tespit
edilmedi. Olguda sol renal fossa bofl olarak gözlemlen-
di (fiekil 3). Fetüs difliydi ve sa¤l›kl› flekilde do¤du. Di-
¤er ikizde hiçbir anomaliye rastlanmad›.

Asyal› göçmenlerin ikisinde anensefali ve Chiari 2
anomalisiyle birlikte at nal› böbrek anomalisi görüldü
ve üçüncü gebede persistan sa¤ umbilikal ven ile birlik-
te sol renal agenezi tespit edildi.

BRF’li 15 fetüsten bilateral renal agenezili 5 fetüs,
anhidramniyozun nedeni araflt›r›l›rken ikinci trimes-
terde, yedi fetüs ikinci trimester taramas›nda ve kalan
üç fetüs gebeli¤in 27., 34. ve 36. haftalar›nda sonografi
muayenesinde tan› alm›flt›. Toplam befl fetüs tahliye
edilmiflti. Bunlar›n dördünde bilateral renal agenezi ve
di¤erinde ise at nal› böbre¤in yan› s›ra anensefali mev-
cuttu.

On bir olguya fetal karyotipleme önerilirken, sade-
ce birinde gerçeklefltirilmiflti. ‹zole at nal› anomalisine

sahip üç numaral› fetüsün fetal karyotipi normaldi. Ai-
leleri fetal karyotipleme istemedi¤i için di¤er olgularda
genetik analiz yap›lamam›flt›.

Tablo 1. Bofl renal fossal› (BRF) fetüslerin genel özellikleri. 

Fetüs no Maternal yafl Tan› (Hafta) ERF sebebi Efllik eden anomali Sonuç Cinsiyet 

1 (YU) 27 19 At nal› böbrek Anensefali Tahliye D
(üst pol kaynaflmas›)

2 (YU) 13 22 At nal› böbrek Hidrosefali, NTD, hipoplastik sa¤ Do¤um D
(üst pol kaynaflmas›) ventrikül, VSD, triküspid valf (33. hafta SD)

displazisi, sa¤ yumru ayak 

3 24 21 At nal› böbrek Yok Do¤um E
(üst pol kaynaflmas›)

4 23 36 At nal› böbrek NTD, hidrosefali, Do¤um D
(alt pol kaynaflmas›) sa¤ yumru ayak

5 (YU) 31 34 Sol renal agenezi Persistan sa¤ umbilikal ven Do¤um (SD) E

6 21 21 Sol renal agenezi Sa¤ hidronefroz Delivery E

7 22 23 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye kabul edilmedi; E
son adet tarihine göre 
35. haftada sezaryen

do¤um

8 31 22 Bilateral renal agenezi Dekstrokardi Tahliye D

9 20 18 Bilateral renal agenezi Skolyoz, ekojenik odak Tahliye D

10 17 17 Bilateral renal agenezi Oksipital ensefalosel ‹ntrauterin exitus D
sonras› tahliye

11 21 20 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye D

12 29 21 Sol pelvik böbrek Sol ventrikülde ekojenik odak Do¤um E

13 34 27 Sol pelvik böbrek Yok Do¤um D

14 26 23 Sa¤ pelvik böbrek Yok Do¤um D

15 20 21 Çapraz kaynaflm›fl Yok Do¤um (SD) D
ektopik böbrek

BRF: Bofl renal fossa; D: Difli; E: Erkek; NTD: Nöral tüp defekti; SD: Sezaryen do¤um; VSD: Ventriküler septal defekt; YU: Yabanc› uyruklu.

fiekil 3. Doppler ultrasonda çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrekli olgu-
nun her iki renal arteri ayn› tarafta görülmektedir.
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BRF’li 15 olgumuzdan bir, iki ve befl numaral› fe-
tüsler Asyal› göçmenlere aitti. ‹lk iki olguda at nal›
böbrek anomalisi ve di¤er efllik eden sistem anomalile-
ri mevcuttu. Befl numaral› fetüste sol renal agenezi ve
persistan umbilikal ven mevcuttu. Bir numaral› fetüs
tahliye edilirken, di¤er fetüsler do¤urtulmufltu.

BRF’li fetüslerin genel özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmifltir.

Tart›flma
Fetal böbreklerin varl›¤› ve geliflimini de¤erlendir-

meye yönelik ideal yöntem prenatal sonografidir. Böb-
rekler gebeli¤in 12. haftas›nda gözlemlenebilir. Böb-
rekler, posterior abdomende omurgan›n iki taraf›nda
yer almaktad›r. Normal paravertebral konumunda hiç-
bir böbrek görüntülenemedi¤inde, prenatal ultrasonda
bofl renal fossa tan›s› konulur. Adrenal bez, renal fossa-
da boylamas›na yer almaktad›r.

Böbre¤in en yayg›n renal kaynaflma anomalisi, 400
do¤umda 1 oran›nda ve erkeklerde iki kat› oranda gö-
rülen at nal› böbrek anomalisidir.[7,8] Postnatal dönem-
de yayg›n olsa da, prenatal tan› daha az s›kl›kta konul-
maktad›r.[9] Böbrekler, eflit miktarda renal doku içere-
cek flekilde orta hatt›n her iki taraf›nda kaynafl›r. S›kl›k-
la alt polde at nal› fleklinde kaynaflma gerçeklefltirirler.
Böbrekler medial veya anterior yönde görünür. At nal›
böbrek flekli, koronal planda takip edilebilir. Üst pol,
hem üst hem alt pol veya alternatif kaynaflmalar daha az
yayg›nd›r.[8] At nal› böbrek anomalisi yetiflkin popülas-
yonda az olsa da ve tümör veya üriner sistem tafl› riskin-
de art›fl olmasa da, anomali riski bu fetüslerde üç kat
daha büyüktür ve ayr›ca Turner veya trizomi 18 gibi
kromozom sendromlarla iliflkilidir.[5] Boatman ve
ark.,[10] çal›flmalar›nda at nal› böbrekli hastalar›n nere-
deyse üçte birinde kompleks anomalilerin (a¤›rl›kl› ola-
rak iskelet, kardiyovasküler, merkezi sinir sistemi ve
anorektal bozukluklar) gözlemlendi¤ini bildirmifltir.
Ayr›ca, efllik eden anomalilere sahip hastalar›n 17’si er-
kek, 15’i difliydi.[10] Çal›flmam›zda tespit edilen dört at
nal› böbre¤inin oran› tüm BRF olgular› içinde %26.6
idi. Merkezi sinir sistemi, kardiyak ve iskelet sistemi
anomalileri de at nal› böbrek sahibi olgular›m›z›n
%75’inde birlikte mevcuttu. ‹zole at nal› böbrek ano-
malisinin prenatal tan›s› daha zor oldu¤undan, olgula-
r›m›z aras›nda kompleks anomalili fetüslerde at nal›
böbre¤e daha s›k rastlad›¤›m›z› düflünüyoruz. Bunun,

ço¤u gebenin anomali flüphesi ile klini¤imize sevk edil-
mifl olmas› nedeniyle oldu¤unu varsay›yoruz. Literatü-
rün aksine at nal› böbrek anomalisi, difli fetüslerde üç
kat daha s›k gözlemlenmektedir. Bu, küçük örneklem
boyutu nedeniyle olabilir. 

Renal agenezi, böbre¤in konjenital yoklu¤u ile ka-
rakterizedir. Bilateral renal agenezi yaflam ile ba¤dafl-
mamaktad›r. Ünilateral renal agenezi, bilateral renal
ageneziden 3–4 kat daha yayg›n olup erkeklerde üç kat
daha fazla görülmektedir.[11] Ünilateral renal agenezi
tan›s›, ektopik böbrek ve renal hipoplazi elendikten
sonra konulabilir. Cho ve ark.,[12] ikinci ve üçüncü tri-
mesterlerde ünilateral renal agenezi, ektopik multikis-
tik displastik böbrek, pelvik böbrek ve sa¤l›kl› fetüs
böbreklerinin anteroposterior ve çapraz çap oranlar›n›
ölçmüfl ve karfl›laflt›rm›flt›r. Ünilateral renal agenezi ve
ektopik multikistik displastik böbrek, normal böbrekle-
re k›yasla üçüncü trimesterde kompansatuar hipertrofi
ile birlikte gözlemlenirken, pelvik böbreklerde kom-
pansatuar hipertrofi gözlemlenmemifltir. Bilateral renal
agenezide, gebeli¤in 16. haftas›ndan sonra anhidramni-
yoz efllik eder ve muayene tekrarlanmasa bile fetüs me-
sanesi görüntülenemez. Adrenal bezler agenezi olgula-
r›nda renal fossaya do¤ru geniflledi¤inden, yanl›fll›kla
böbrek olduklar› düflünülmemelidir. Adrenallerin nor-
mal sonografik görünümü küçük ters dönmüfl “Y” veya
“V” olarak gözlemlenmektedir, bir merkezi hipereko-
jenik medulla ve periferik hipoekoik kortekse sahipler-
dir ve bir pelvisleri yoktur.[13] Renal arter, agenezi duru-
munda renkli Doppler muayenesinde görüntülenemez.
Adrenal bezin arteri renal arterden önemli ölçüde daha
küçük oldu¤undan, dikkatli muayene ile ay›rt edilebi-
lir.[5] Üçüncü trimesterde BRF’yi dolduran hipoekoik
içerikli retroperitoneal kolon segmenti de böbrekle ka-
r›flt›r›labilir. Dikkatli muayene ile kortikomedüller ay-
r›m›n fark edilmedi¤i ve renal arterin Doppler’de gö-
rünmedi¤i ortaya ç›kmaktad›r.[5] Bilateral veya ünilate-
ral renal agenezide kromozom anomalileri ve genetik
sendromlarla birlikte s›kl›k %30’a ç›kabildi¤inden, fe-
tüs efllik eden anomaliler bak›m›ndan ayr› ayr› muaye-
ne edilmelidir.[11] Tutufl taraf›ndan yap›lan çal›flmada,
bilateral renal agenezili bir hastada Blake poflu kisti ve
ayr›ca korpus kallozum agenezi görüldü¤ü bildirilmifl-
tir.[14] Literatürün aksine, olgular›m›zda bilateral renal
agenezi say›s› ünilateral agenezi say›s›ndan daha yük-
sekti. Bunun sebebinin, ço¤u gebenin anomali flüphe-
siyle sevk edilmesi oldu¤unu düflünüyoruz. Ünilateral
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renal agenezili her iki fetüsün de erkek olmas› literatür
ile uyumluydu.[11]

Ünilateral BRF, yaklafl›k %42’lik bir oranla pelvik
böbrekten kaynaklanmaktad›r[15] ve s›kl›¤› 500 ila 3000
canl› do¤umda 1’dir.[16,17] Gebeli¤in alt› ila onuncu haf-
talar› aras›nda böbre¤in lumbar bölgeye do¤ru yukar›
tafl›namamas› durumunda meydana gelir.[18] Pelvik böb-
rek, prenatal ultrasonda renal ageneziye benzeyebilir.
Bofl bir renal fossa ve düzleflmifl adrenal bez belirtisi
tespit edildi¤inde, renal agenezi tan›s› konulmadan ön-
ce olas› renal konumlar taranmal›d›r. Ayr›ca, ünilateral
renal agenezide intrauterin 22. haftada bile kontralate-
ral böbrekte hipertrofi görülebilirken, pelvik böbrekte-
ki kontralateral böbrek boyutu normal s›n›rlar içinde-
dir.[12] Ço¤u ektopik böbrek kemik pelvisi içinde yer
al›r. Hill ve ark.[19] pelvik böbre¤i ipsilateral veya orta
hatta tan›mlarken, Meizner ve ark.[20] postnatal olarak
sakrumun karfl›s›nda ve aortik çatallanman›n alt›nda ol-
du¤unu bulmufltur. Yüksel ve Batukan, yapt›klar› çal›fl-
mada en az bir BRF ve normal amniyotik s›v› miktar›-
na sahip 40 BRF olgusunun 24’ünde pelvik böbrek bul-
mufltur ve 13 olgu ünilateral renal ageneziye sahiptir.[3]

Çal›flmam›zdaki olgularda, tüm BRF’ler içinde pelvik
böbrek oran› %20’ydi, ünilateral BRF’ler içindeki insi-
dans› %50’ydi ve literatür ile uyumluydu.[3,15]

Çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek, bir böbre¤in
üreterinin orta hattan geçerek di¤er böbrek ile kaynafl-
mas› olarak tan›mlanmaktad›r. S›kl›¤› 10.000 yenido-
¤an bafl›na 7.5 olarak bildirilmektedir.[21] Çapraz kay-
naflm›fl ektopik böbre¤in birçok alt tipi mevcuttur. Sig-
moid veya “S” flekilli, yumru flekilli veya “L” flekilli dis-
koid olarak görülebilir.[22] Çapraz kaynaflm›fl ektopik
böbrek izole olabilir veya özellikle uterus anomalileri,
imperforate anüs veya iskelet anomalileri ile birlikte
görülebilir.[5] Jazicek ve ark.,[23] 2005 ve 2015 y›llar› ara-
s›nda BRF’li 185 fetüsü retrospektif olarak analiz etmifl
ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrekli 10 fetüsü incele-
diklerinde, iki olguda çift toplay›c› sistem, bir olguda
bilateral hidronefroz, dört olguda tek umbilikal arter,
bir olguda ventriküler septal defekt ve bir olguda per-
sistan sol superior vena kava bulmufllard›r.

Chow ve ark.,[15] 1989 ve 2003 y›llar› aras›ndaki üni-
lateral BRF olgular›n› retrospektif olarak incelemifl ve
93 BRF olgusu tespit etmifltir. En yayg›n olgular renal
agenezi (%47), ektopik böbrek (%42), normal lokali-
zasyon (%11) olup hiç displastik böbrek olgusu yoktu.

Yazarlar, olgular›n %42’sinde multisistemik anomalile-
rin efllik etti¤ini bildirmifltir. Markov ve ark.,[24]

2007–2010 y›llar› aras›nda bilateral renal agenezi d›fl›n-
da BRF olgular›n› prospektif olarak incelemifltir. Ya-
zarlar 9 ektopik böbrek (yedi pelvik böbrek, bir iliyak
yerleflim ve bir çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek) ve 8
ünilateral renal agenezi olgusu tespit etmifltir. On yedi
olgunun 16’s› izole anomaliler iken, tahliye ile sonuçla-
nan sadece bir olguda Fallot tetrolojisi ve tek umbilikal
arter birlikteli¤i mevcuttu. Yazarlar, ünilateral renal
agenezili bir olgunun do¤umdan sonra tan› ald›¤›n› bil-
dirmifltir. Çal›flmam›zda ünilateral BRF olgular›n›n sa-
y›s› 6, bilateral BRF olgular›n›n say›s› ise 9’du ve bila-
teral BRF olgular›nda kompleks multisistem anomali-
lerine rastlad›k. Ancak olgu say›s›n›n azl›¤› karfl›laflt›r-
ma yapmak için çok yeterli olmayabilir.

Bilindi¤i gibi konjenital anomali s›kl›¤›, ›rk, sosyo-
ekonomik seviye, co¤rafi bölge ve çevresel faktörlere
ba¤l› olarak de¤iflebilir. Bu nedenle çal›flmam›zdaki As-
yal› göçmenlerde BRF oran› Beyaz ›rktan olan olgular-
dan yaklafl›k 3 kat daha yüksekti. Fakat bu yüksek oran,
olgu say›m›z›n düflük olmas› nedeniyle genellefltirilme-
melidir.

Düflük olgu say›s› ve ailelerin fetal karyotip isteme-
mesi çal›flmam›z›n k›s›tlamalar›d›r. Daha yüksek say›da
olgu ile çeflitlilik ve genetik çal›flma ile birliktelik, ince-
ledi¤imiz konuya daha fazla ›fl›k tutacakt›r.

Sonuç
Anhidramniyoz ile birlikte görülen BRF’nin nedeni

bilateral renal agenezidir. Normal amniyotik s›v› varl›-
¤›nda, BRF’nin birçok nedenden kaynaklanabilece¤i dik-
kate al›nmal›d›r ve prognoz efllik eden anomalilere göre
de¤iflebildi¤inden, prenatal tan› do¤rulu¤unu art›rmam›z
gerekmektedir. Olgular›m›zda BRF insidans›, incelenen
toplam gebe say›s›na göre daha yüksekti. Bu durumu,
özel sorunlar› olan olgular›n perinatoloji poliklini¤ine
sevk edilmesiyle iliflkilendirdik.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Özet

Amaç: Preterm do¤um, neonatal morbidite ve mortalitenin önde ge-
len sebeplerinden biridir. Spontan preterm do¤um geçmifli, rekürran
preterm do¤um için bilinen bir risk faktörüdür. Baz› çal›flmalarda 17-
alfa-hidroksiprogesteron kaproat›n (17P) rekürran preterm do¤umu
%34 azaltt›¤› bulunsa da, kullan›m›ndan faydalanamam›fl birçok kad›-
na bu giriflim uygulanmam›flt›r. Kalifroniya’daki Fresno County’deki
preterm do¤um oran› ile ilgili 2017 y›l›ndaki e¤ilimi ve yeni 2020 y›l›
verileri (s›ras›yla %10.1 ve %9.8), eyaletin ayn› y›llar için kaydedilen s›-
ras›yla %8.6 ve %8.8'lik verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fle-
kilde daha yüksektir. Bu nedenle Fresno County'de, 17P’nin az kulla-
n›m›n›n oranlar›n› ve amaçlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: 17P kullan›m›na yönelik engelleri tespit etmeye yard›m-
c› olmas› amac›yla 2016 Ocak – Aral›k aylar› aras›nda Fresno’daki
Community Regional Medical Center’da do¤um yapan hastalar›n
çizelgelerini retrospektif olarak inceledik ve hizmet sa¤lay›c›lar ile
hastalar›n kat›ld›¤› anketler yapt›k. 
Bulgular: Yafl, vücut kitle indeksi, gebelikler aras› aral›k ve ›rk/ etnik
köken yönünden kontrol ettikten sonra, özel sigortas› olan kad›nlar›n
devlet sigortas› olanlara k›yasla 3 kat daha fazla 17P ald›klar›n› belir-
ledik (düzeltilmifl olas›l›k oran› 2.97, %95 GA: 1.6–6.51, p<.001). Ay-
r›ca, 17P’ye uygun olan hastalar›n yaln›zca %23.3’üne bu giriflimin
uyguland›¤›n› bulduk. Anketler, sigorta onay sürecini tamamlaman›n
ve klinik olarak tavsiye edilen süre içinde tedavi alman›n zorlu¤unun
17P kullan›m›n›n önündeki ana engeller oldu¤unu ortaya koymufltur. 
Sonuç: Çal›flmam›z, rekürran preterm do¤umun önlenmesi için
17P girifliminin yetersiz flekilde kullan›ld›¤›n› ve bu durumun ek-
sik prenatal bak›m alan ve devlet sigortas› olan hastalar› orant›s›z
flekilde etkiledi¤ini do¤rulam›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Preterm do¤um, önleme, giriflim engelleri, 17-
OHP.
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Abstract: Understanding barriers to utilization of
17-hydroxyprogesterone caproate and other
interventions to prevent preterm birth in Fresno
County, California
Objective: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal
morbidity and mortality. A history of prior spontaneous preterm
birth is a known risk factor for recurrent preterm birth. While 17-
alpha-hydroxyprogesterone caproate (17P) has been found in
some studies to reduce recurrent preterm birth by 34%, many
women who could have benefited from its use did not receive this
intervention. We sought to investigate the rate of and reasons for
underutilization of 17P in Fresno County, California, where the
preterm birth rate trend from 2017 and recent 2020 data showed
a significantly higher rate at 10.1% and 9.8% respectively, when
compared to the state average of 8.6% and 8.8% respectively. 
Methods: We conducted a retrospective chart review of patients
who delivered at Community Regional Medical Center in Fresno
from January to December 2016, and surveys of providers and
patients, to help identify barriers to 17P utilization. 
Results: After controlling for age, body mass index, interpregnancy
interval, and race/ethnicity, we determined that women who had
private insurance were 3 times more likely to have received 17P
compared to women with public insurance (adjusted odds ratio 2.97,
95% CI: 1.6–6.51, p<.001). We also found that only 23.3% of
patients eligible for 17P actually received this intervention. The sur-
veys identified difficulty with completing the insurance approval
process and receiving the treatment within the clinically recom-
mended timeline as primary barriers to 17P utilization. 
Conclusion: This study confirmed that 17P intervention for preven-
tion of recurrent preterm birth was underutilized and disproportion-
ately affected patients with inadequate prenatal care and those who had
public insurance. 

Keywords: Preterm birth, prevention, intervention barriers, 17-
OHP.
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Girifl
Gebeli¤in 37. haftas›ndan önceki do¤um olarak ta-

n›mlanan preterm do¤um, neonatal morbidite ve morta-
litenin önde gelen nedenleri aras›ndad›r.[1] ABD’deki 10
bebekten 1’i preterm olarak do¤maktad›r ve 2007’de bil-
dirilen son raporlara göre, t›bbi ve t›bbi olmayan gider-
ler dahil y›ll›k tahmini maliyeti 26.2 milyar Amerikan
dolar›d›r.[2] Ulusal preterm do¤um oran› 2014’te
%9.57’den 2018’de %10.02’ye yükselmifltir.[3,4] Kalifor-
niya'daki Fresno County'nin 2020 do¤um istatistkleri
verilerine göre preterm do¤um oran› %9.8 ile eyaletteki
veri olan %8.8'den anlaml› bir flekilde fazlad›r.[5]

Preterm do¤umun risk faktörleri aras›nda spontan
preterm do¤um geçmifli, çoklu gebelikler, yard›mc› üre-
me teknikleri ve k›sa servikal uzunluk yer almaktad›r.[6]

Afro-Amerikan kad›nlarda preterm do¤um riski, ›rk ay-
r›mc›l›¤› ve sistemsel eflitsizlik gibi katk›da bulunan fak-
törler nedeniyle neredeyse iki kat›d›r.[7] Di¤er risk fak-
törleri aras›nda maternal enfeksiyonlar, anemi, hipertan-
siyon, diyabet, gebelikler aras› k›sa aral›k, vajinal kana-
ma, sigara kullan›m›, madde ba¤›ml›l›¤›, genç maternal
yafl, fetal ve plasental anomaliler ve psikososyal stres et-
kenleri yer almaktad›r.[6] Belirlenebilen bu risk faktörle-
rine ra¤men, çok say›da engel hastalar›n erken tan›, te-
davi ve giriflimlere eriflimlerini k›s›tlamaktad›r. Bu engel-
ler, yetersiz prenatal bak›m, hizmet sa¤lay›c›lar ile hasta-
lar aras›ndaki iletiflimde eksiklikler, sistemsel ›rkç›l›k ve
kad›nlar›n bak›m almas›n› engelleyen sosyokültürel en-
geller yer almaktad›r, fakat bunlarla s›n›rl› de¤ildir.[8]

Progesteronun uterus kontraktilitesi üzerinde engel-
leyici bir etkisi oldu¤u uzun bir süredir bilinmektedir ve
term gebeli¤e kadar gebeli¤in korunmas›nda kilit bir rol
oynad›¤› düflünülmektedir. Meis ve ark.’n›n 2003 y›l›nda
yay›nlad›¤› çok merkezli plasebo kontrollü randomize
çal›flman›n sonuçlar›nda, spontan preterm do¤um geç-
mifli olan kad›nlarda haftal›k 17P enjeksiyonlar› ile re-
kürran preterm do¤umda %34’lük bir azalma sa¤land›¤›
bildirilmifltir.[9] Bu bulgular temelinde Society for Mater-
nal-Fetal Medicine (SMFM) ve American Congress of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), spontan preterm
do¤um yönünden obstetrik geçmifle sahip olan tekil ge-
belikli kad›nlarda rekürran preterm do¤umun önlenme-
si için 17P kullan›m›n› onaylam›fl ve tavsiye etmifltir.[10]

Çal›flmam›z›n tamamlanmas›n›n ard›ndan, 2019 y›-
l›nda yay›nlanan PROLONG çal›flmas› temelinde
17P’nin etkinli¤i ile iliflkili yeni bir kar›fl›k kan›t ve tart›fl-
ma ortaya ç›kt›. PROLONG çal›flmas›n›n sonuçlar›na ve

FDA karar›na karfl›l›k olarak SMFM, hizmet sa¤lay›c› ve
hastalar aras›nda ayd›nlat›lm›fl ortak bir karar› takiben
yüksek riskli hasta popülasyonunda 17P’nin devam eden
kullan›m›n› destekleyen bir aç›klama yay›nlad›. ACOG
Uygulama Bildirisi de SMFM’nin yan›t›n› onaylad›.[11–13]

Bunlara ek olarak, Mart 2021’de yay›nlanan yeni bir
SMFM bildirisi de, yay›nlanan “Preterm Do¤umu Ön-
lemede Progestojenlerin De¤erlendirilmesi Uluslararas›
‹fl Birli¤i (EPPIC): randomize kontrollü çal›flmalardaki
bireysel kat›l›mc› verilerinin meta analizi” sonuçlar›na
yan›t olarak gebeli¤in 20 ila 36 6/7. haftas›nda spontan
preterm do¤um geçmifli olan tekil gebelikli kad›nlarda
17P kullan›m›n› destekledi ve tavsiye etti.[14,15]

Di¤er yerlerde de oldu¤u gibi Fresno County, Cali-
fornia’da da kal›c› ›rksal sa¤l›k farkl›l›klar› mevcuttur ve
en yüksek preterm do¤um oran› Afro-Amerikan kökenli
kiflilerde (%11.9) en düflük oran ise Beyaz popülasyonda
(%7.7) bildirilmifltir. Ayr›ca, Fresno County’de do¤an
bebeklerin sadece %5.6’s› Afro-Amerikan iken, bebek
ölümlerinin %25.3’ünü temsil etmektedirler.[16] Fresno
County’deki Afro-Amerikan kökenli kifliler aras›nda da-
ha yüksek preterm do¤um oran›n›n nedeni tam olarak
bilinmese de, preterm do¤um geçmifli olan kad›nlarda
17P girifliminin yetersiz kullan›m› bir rol oynayabilir.[17]

Daha önce yap›lan bir çal›flma, uygun kad›nlar›n yar›s›n-
dan daha az›na asl›nda giriflim uyguland›¤›n› göstermifl-
tir.[18] Engeller bak›m›n birçok seviyesinde mevcut olabi-
lir ve bunlar aras›nda sistem engelleri, hizmet sa¤lay›c›
ile iliflkili engeller ve hasta seviyesindeki engeller yer al-
maktad›r. Bu engellerin baz›lar›, erken prenatal bak›ma
eriflim eksikli¤i, hizmet sa¤lay›c›n›n/hastan›n bilgi eksik-
li¤i, idare ve hasta ile ilgili masraflar, anlaflma yapma be-
cerisi, zaman ve randevu taahhütleri ve ilaçlara olas› ad-
vers reaksiyonlar› içermektedir.[19,20] Bunlara ek olarak,
art›k prenatal bak›m bir k›sm› mevcut giriflimleri bilme-
yebilen çok çeflitli t›bbi personel taraf›ndan sunulmakta-
d›r.[18,21]

Fresno County’de anlaml› flekilde artan preterm do-
¤um oranlar› nedeniyle, 17P kullan›m›n› araflt›rmay› ve
uygun kad›nlar aras›nda 17P’nin yetersiz kullan›m›na
yönelik engelleri anlamay› amaçlad›k. Ayr›ca, servikal
yetersizlik için serklaj ve k›sa serviks için vajinal proges-
teron dahil di¤er kan›t temelli giriflimlerin kullan›m›n›
da inceledik. Amaçlar›m›z özellikle flunlard›: (1) 17P ve
di¤er giriflimlerin teklif edildi¤i ve uyguland›¤› uygun
kad›nlar›n say›s›n› ö¤renmek ve (2) bu tedavilere eriflim-
de hizmet sa¤lay›c›, hasta ve sistem seviyesindeki engel-
leri anlamak.

Perinatoloji Dergisi

Ladella S ve ark.

156



Yöntem

Ocak–Aral›k 2016 aras›nda t›bbi merkezde do¤um
yapan hastalar›n çizelgelerini retrospektif olarak incele-
dik. Araflt›r›lan t›bbi merkez, y›lda yaklafl›k 5000 do¤um
ile ilçedeki en büyük Medi-Cal obstetrik hizmet sa¤lay›-
c›lardan biridir.

Verilerin özeti, hastalar›n elektronik t›bbi kay›tlar›n-
dan (ETK) ç›kar›lm›flt›r. Preterm do¤um geçmifline ifla-
ret eden tan› kodlar›n›n ETK belgelerindeki farkl›l›klar
ve k›s›tlamalar nedeniyle, preterm do¤um geçmifli tan›
kodu ve mevcut preterm do¤um tan› kodu olan tüm has-
talar bafllang›ç taramam›z ve incelememizde yer ald›.
Preterm do¤um geçmifli kategorisindeki hastalar› atla-
mamak için bu flekilde hareket ettik. Bu nedenle bafllan-
g›çta, geçmifl ve mevcut preterm do¤um tan› kodlar›n›
içeren toplam 1294 hastan›n çizelgesi tespit edildi, taran-
d› ve incelendi.

Detayl› retrospektif çizelge incelemesi ve veri analizi,
spontan preterm do¤umu takiben spontan preterm do-
¤um geçmifli ve/veya gebeli¤in 37. haftas›ndan önce pre-
term do¤umla sonuçlanan erken preterm membran rüp-
türü geçmifli temelinde 17P için uygun olan tüm tekil ge-
belikleri içermekteydi.

T›bbi olarak endike preterm do¤umlar, çoklu gebe-
likler ve fetal anomaliler, t›bbi kay›t örneklerine uygula-
nan çal›flma d›fl› b›rakma kriterleriydi. Ayr›ca, 17P belge-
lerinin olmamas› nedeniyle bir çizelge ve mevcut veya
geçmifl preterm do¤umun olmamas› nedeniyle alt› çizel-
ge olmak üzere inceleme sonras› yedi çizelge çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›.

Elektronik t›bbi kay›tlardan elde edilen detayl› veri
özetleri, demografik özellikleri (maternal yafl, ›rk/etnik
köken, sigorta hizmeti sa¤lay›c›s›), klinik özellikleri (vü-
cut kitle indeksi [VK‹], gebelikler aras› aral›k, k›sa serviks
varl›¤›), prenatal bak›m detaylar›n› (prenatal bak›m›n
bafllat›lmas›, 17P’nin uygulanmas›, vajinal progesteron,
antibiyotikler ve/veya serklaj) ve do¤um sonuçlar›n› (do-
¤umda gestasyonel yafl, yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ve Ap-
gar skorlar›) içermekteydi.

Bunlara ek olarak, uygun kad›nlara 17P uygulanma-
s›n› engelleyen operasyonel ve yap›sal engelleri ve di¤er
kan›t tabanl› giriflimleri de¤erlendirmek için hasta ve hiz-
met sa¤lay›c› anketleri yap›ld›. Çal›flma döneminde pre-
term do¤um yapan 15 hasta seçildi. Bu hastalarla, haz›r-
lanan bir anketi kullanan çal›flma personeli taraf›ndan te-
lefon üzerinden görüflüldü.

Hizmet sa¤lay›c› anketleri, çal›flmam›za dahil edilen
t›bbi merkezdeki do¤umlar›n büyük bir k›sm›ndan so-
rumlu olan hekimlerin, lisansl› hemflirelerin, t›bbi asis-
tanlar›n, pratisyen hemflirelerin ve hekim asistanlar›n›n
da aralar›nda bulundu¤u prenatal bak›m sa¤lay›c›lara uy-
guland›. Hizmet sa¤lay›c› anketi, preterm do¤um riski-
nin taranmas›, mevcut giriflimlere yönelik bilgiler ve re-
çete edilen giriflimlerin uygulanmas› süreci hakk›ndaki
sorulardan olufltu.

Çal›flman›n anket bileflenine kat›l›m tamamen gönül-
lülük esas›na dayal› olup, tüm yan›tlar›n anonim kalaca¤›
ve mevcut/gelecekteki sa¤l›k veya çal›flma durumu üze-
rinde hiçbir etkisi olmayaca¤› garantisi verildi. K›rk bir
anket yan›t› al›nd›.

Anketler, obstetrik hizmet sa¤lay›c›lar›, bir perinato-
logu, kamu sa¤l›¤› hemfliresini ve maternal çocuk sa¤l›¤›
araflt›rmac›lar›n› içeren bir araflt›rma ekibi çal›flma grubu
taraf›ndan oluflturuldu ve tarand›. Anket sorular›, ülke
çap›nda 17P hakk›ndaki benzer araflt›rmalarda veya di¤er
preterm do¤um giriflimlerinde kullan›lan di¤er standart-
laflt›r›lm›fl anketler temel al›narak oluflturuldu ve düzen-
lendi.[22,23] Veri girifli Qualtrics ile yap›ld› ve tüm anketler,
STATA (StataCorp LLC, College Station, TX, ABD)
ve SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullan›larak
yap›ld›.

Maternal özellikler ve 17P kullan›m› aras›ndaki iliflki-
leri araflt›rmak için çok de¤iflkenli modeller kullan›ld›.
Maternal özellikler, giriflim uygulanan hastalar ile uygu-
lanmayan hastalar aras›ndaki farkl›l›klar› tespit etmek
için ki kare testi kullan›larak analiz edildi. Ayr›ca, 17P
uygulanan anneler ile onlar›n preterm do¤um sonuçlar›-
na yönelik düzeltilmifl olas›l›k oran›n› bulmak için çoklu
regresyon kullan›ld›.

Bulgular
Çizelge incelememize dahil edilen 1294 kad›ndan

599’u (%46.3) preterm do¤um geçmifline, 695’i (%53.7)
ise tan› kodlar›ndaki EMR belge farkl›l›klar› nedeniyle
çal›flma döneminde mevcut preterm do¤uma sahipti.
Preterm do¤um geçmifli olan hasta örneklemi aras›nda
378 (%63.1) hasta spontan preterm geçmifline sahipti ve
17P giriflimi için uygunluk kriterlerini karfl›l›yordu.
Spontan preterm do¤um geçmifli olan kad›nlar›n mater-
nal özellikleri, 17P girifliminin uygulanmas› ile karfl›laflt›-
r›ld›. Tablo 1’de özetlendi¤i üzere uygun olan bu 378
kad›ndan 88’ine (%23.3) 17P uyguland›.
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Çal›flma grubumuzda, prenatal bak›m almayan kad›n-
lara (n=19, %0, p<0.05) k›yasla prenatal bak›m alan ka-
d›nlarda (n=88, %25.2) 17P daha fazla uygulanm›flt›. Gi-
riflim, prenatal bak›m› ikinci trimesterde bafllayan
(%16.1) veya 17P uygulamas› için gestasyonel yafl zama-
n›n› kaç›rd›klar›nda prenatal bak›m› üçüncü trimesterde
bafllayan kad›nlara k›yasla prenatal bak›m› birinci trimes-
terde bafllayan kad›nlarda (%31.6) daha s›kt› (p<0.01).

17P tedavisi iliflkisi, gebelikler aras› aral›¤› 18 ay veya
daha fazla olan kad›n grubunda (%29.4) gebelikler aras›
aral›¤› 18 aydan daha az olan kad›nlardan (%17.7,
p<0.05) daha yüksekti. Bunlara ek olarak, 17P kullan›m›
özel sigortas› olan kad›nlarda (%44.4) devlet sigortas›
olanlardan (%19.9, p<0.001) daha fazlayd›.

Maternal yafl, VK‹, gebelikler aras› aral›k (GAA), et-
nik köken ve sigorta durumu için çok de¤iflkenli lojistik
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Tüm SPTD olgular› Giriflim uygulanan Ki kare Giriflim uygulanmayan
n=378 n=88 (%23.3) ba¤›ms›zl›k testi n= 290

Maternal özellikler n n % n* Ki p n %

Maternal yafl 378 0.082 0.774

35 yafl›ndan büyük 334 77 23.1 257 77.0

35 yafl›ndan küçük 44 11 25 33 75.0

VK‹ 338 0.028 0.867

<35 VK‹ 274 70 25.6 204 74.5

35+ VK‹ 64 17 26.6 47 73.4

Bilinmiyor 40 1 2.5 39 97.5

K›sa gebelikler aras› aral›k‡ 348 6.496 0.011

<18 ay 164 29 17.7 135 82.3

18+ ay 184 54 29.4 130 70.7

Bilinmiyor 30 5 16.7 25 83.3

Maternal ›rk / etnik köken 370 7.003 0.072

AIAN 3 0 0 3 100.0

Asyal› 49 11 22.5 38 77.6

Siyahi/AA 49 6 12.2 43 87.8

Hispanik veya Latin 216 49 22.7 167 77.3

Yerli Havai / PI 3 2 66.7 1 33.3

Beyaz 56 19 33.9 37 66.1

Bilinmiyor 2 1 50 1 50.0

Sigortal› durumu‡ 366 13.404 0.0002

Devlet 321 64 19.9 257 80.1

Özel 45 20 44.4 25 55.6

Cepten 12 4 33.3 8 66.7

Al›nan prenatal bak›m† 368 6.297 0.012

Evet 349 88 25.2 261 74.8

Hay›r 19 0 0 19 100.0

Bilinmiyor 10 0 0 10 100.0

Prenatal bak›m bafllang›c›‡ 223 10.973 0.004

Birinci trimester 231 73 31.6 158 68.4

‹kinci trimester 62 10 16.1 52 83.9

Üçüncü trimester 13 0 0 13 100.0

Bilinmiyor 72 5 6.9 67 93.1

Toplam 378 88 23.3 290 76.7

*Gri renkli düflük n veya bilinmeyen kategoriler, ki kare karfl›laflt›rmalar›na dahil edilmemifltir. †17P uygulanan ve uygulanmayan annelerin yüzdesi karfl›laflt›r›l›rken
anlaml› ki kare ba¤›ms›zl›k testini göstermektedir (p<0.05). ‡Anlaml› ki kare ba¤›ms›zl›k testini göstermektedir (p<0.01).

Tablo 1. Spontan preterm do¤um geçmifli olan kad›nlar›n özellikleri ile 17P giriflimi aras›ndaki iliflki. 



regresyon analizi yap›ld› (Tablo 2). Sonuçlar›m›z, özel
sigortas› olan hastalar›n devlet sigortas› olan hastalardan
iki kattan fazla 17P ald›¤›n› göstermektedir (düzeltilmifl
olas›l›k oran›=2.74, %95 GA: 1.98–6.51, p=0.009).

Spontan preterm do¤um geçmifli olan annelerin ald›-
¤› çeflitli tedavilerin özeti Tablo 3’te sunulmufltur. Spon-
tan preterm do¤um geçmifli olan toplam 378 kad›n›n
121’ine (%32.0) üç giriflimden biri veya daha fazlas› uy-
gulanm›flt›r (17P, vajinal progesteron veya serklaj).
Spontan preterm do¤um geçmifli olan bu kad›nlar›n
78’ine (%20.6) sadece 17P ve 88’ine (%23.3) ya sadece
17P, ya 17P ve serklaj ya da 17P ve vajinal progesteron
uygulanm›flt›r. Sadece küçük bir k›sm›na (%2.7) di¤er gi-
riflimlerle birlikte 17P uygulanm›flt›r. Herhangi bir giri-
flim veya tedavi uygulanmayan annelerin toplam say›s›
257 (%68.0) idi.

17P için uygun olan 378 kad›n›n 290’›na (%76.7) 17P
uygulanmad› (Tablo 1). fiekil 1’de, elektronik t›bbi ka-
y›tlarda belgelendi¤i üzere uygun kad›nlara çeflitli ne-
denlerle 17P’nin uygulanmama s›kl›¤› gösterilmektedir
(n=290). Giriflimin uygulanmamas›na yönelik en yayg›n
bildirilen nedenler aras›nda uygun zaman› kaç›rmak
(%14.8), tedavinin hastalar taraf›ndan reddedilmesi
(%6.2) veya sigorta onay›n›n reddi (%2.8) yer alm›flt›r.
Ancak, %73.5’inde t›bbi kay›tlarda giriflim uygulanma-
mas›n›n belgelenmifl bir nedeni yoktu veya bilinmeyen
bir nedendi.

Hizmet sa¤lay›c› anketi ve çizelge incelemesinde be-
lirtildi¤i üzere 17P uygulanmas› süreci ve bu süreç önün-
deki engeller fiekil 2’de ayr›nt›l› flekilde aç›klanm›flt›r.
Hizmet sa¤lay›c› anketine birçok türde sa¤l›k hizmeti sa¤-

lay›c›s› yer alm›flt›r: hekimler ankete kat›lan hizmet sa¤la-
y›c› örnek popülasyonunun %32’sini (n=13) oluflturur-
ken, kalan kat›l›mc›lar ise di¤er klinik personel ve ofis yö-
neticileri olmufltur. Uygun kad›nlara 17P reçete etmeme-
ye yönelik hizmet sa¤lay›c› anketi yan›tlar› (fiekil 2), giri-
flim hakk›nda bilgi sahibi olmamay› (%17), hastan›n bak›-
ma geç bafllamas›n› (%15), preterm do¤umu önlemede
17P’nin etkinli¤i hakk›nda yeterli kan›t olmamas›n› (%5)
ve hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤unu (%5) içermifltir.

Tart›flma
Çal›flmam›z›n sonuçlar›, 17P için uygun olan top-

lam 378 kad›n›n %76.7’sine (n=290) 17P girifliminin
uygulanmad›¤›n› göstermektedir. 17P’nin tüm faydala-
r›ndan yararlanabilmek için, uygun hastalar›n hizmet
sa¤lay›c›, hasta ve sistem engelleri ile ilgili birçok enge-
le sahip bir yolda ilerlemesi gerekmektedir. Büyük bir
s›n›rlay›c› olarak bu süreçteki ilk ad›m, prenatal bak›-
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Tablo 2. Seçili maternal özellikler ile 17P’nin uygulanmas› aras›ndaki iliflki için düzeltilmifl olas›l›k oranlar› (n=358). 

Maternal özellikler aOR %95 GA alt %95 GA üst p  

Maternal yafl 35+ 1.169 0.518 2.64 0.707

VK‹ 35+ 1.152 0.591 2.244 0.678

K›sa gebelikler aras› aral›k <18 ay 0.682 0.394 1.18 0.171

Maternal ›rk / etnik köken

Asyal› 0.56 0.216 1.451 0.233

Siyahi veya Afro-Amerikan 0.356 0.111 1.14 0.082

Hispanik veya Latin 0.661 0.317 1.376 0.268

Beyaz REF

Sigortal› durumu

Devlet REF

Özel* 2.739 1.281 5.855 0.009

*p<0.01 de¤erinde anlaml›l›k belirtir. aOR: düzeltilmifl olas›l›k oran›; REF: referans kategorisi.

Tablo 3. Spontan preterm do¤um geçmifli olan anneler için giriflim
özeti.

Giriflim türü n %

Sadece 17P 78 20.6

Sadece vajinal progesteron 14 3.7

Sadece serklaj 15 4.0

17P ve serklaj 7 1.9

17P ve vajinal progesteron 3 0.8

Serklaj ve vajinal progesteron 4 1.1

Hiçbiri 257 68.0

Toplam 378



m›n bafllat›ld›¤› gestasyonel yafl›n ard›ndan risk alt›nda-
ki annelerin tespit edilmesidir. Prenatal bak›ma geç ka-
lan gebeler, giriflimlerin uygulanmas› için uygun olan
f›rsat› kaç›rm›flt›r. Burada büyük bir s›n›rlay›c› faktör
olarak tan›mlanan geç prenatal bak›m, Cross-Barnet ve
ark. taraf›ndan Medicaid hasta popülasyonunda
17P’nin yetersiz kullan›m› için önemli bir sebep olarak
bildirilmifltir.[24] Birçok çal›flma 17P’nin preterm do¤u-
mu önlemedeki etkinli¤ini araflt›rsa da, çok az say›da
çal›flma 17P’nin uygulanmas›na yönelik potansiyel en-
gelleri anlamaya çal›flmaktad›r. 17P’nin etkili kullan›-
m›, hasta, hizmet sa¤lay›c›lar ve sa¤l›k sistemini içeren
çok çeflitli bak›m seviyelerindeki faktörlere ba¤l›d›r.

Kullan›ma yönelik engeller

Uygun kad›nlar›n %73.5’inin t›bbi kay›tlarda giriflim
uygulanmamas›n›n belgelenmifl bir nedeninin olmamas›
veya bilinmeyen bir neden olmas›, hizmet sa¤lay›c›lar›n
yetersiz belgelemesine veya 17P’nin faydal› kullan›m›na
yönelik detayl› bir tart›flman›n olmamas›na iflaret edebi-
lir. Çal›flman›n inceledi¤i t›bbi kurulufltaki elektronik
t›bbi kay›t sisteminin belgeleme sürecindeki çeliflkilere
yönelik sorunlara da iflaret ediyor olabilir.

Bafllang›çtaki prenatal karfl›lama vizitinde tüm hasta-
lar preterm do¤um riski yönünden taranmam›fl olabilir,
ancak hastalar›n tespit edilmesinin bir engel oldu¤unu
söyleyen az say›da doktor tespit ettik (%5). Bu küçük
yüzde, topluluktaki çeflitli hizmet sa¤lay›c› uygulama ba-
k›m modellerini yans›tmaktad›r çünkü hastalar preterm
do¤um yönünden yüksek riskli olarak tespit edildi¤inde,
ço¤u olguda hastalar bir uzmanla ortak olarak yönetil-
mektedir veya gebeliklerinin kalan süresi boyunca yüksek
risk uzman› ile prenatal bak›ma sevk edilmektedir. Has-
talar olas› giriflimleri tart›flmak için önce uzman hizmet
sa¤lay›c› ile görüfltü¤ünde hizmet sa¤lay›c› eksiklikleri
süreyi geciktirebildi¤inden, bu durum tek bafl›na giriflim
için olas› bir engel teflkil etmektedir. Ankete kat›lan hiz-
met sa¤lay›c›lar›n›n %15’i, bak›ma geç bafllamay› bir en-
gel olarak tan›mlam›flt›r ve bu ilginç bir gözlemdir, çün-
kü prenatal bak›ma geç bafllama nedeniyle hastalar›n
%15’ine giriflimin uygulanmad›¤›n› tespit eden çizelge
inceleme bulgular› ile uyumludur.

Hem hizmet sa¤lay›c› anketi hem de çizelge incele-
melerinde en s›k tan›mlanan engel, giriflim için sigorta
kapsam›n›n olmamas›yd›. Bu, hem teklif edildi¤inde te-
daviden vazgeçen hastalar taraf›ndan alg›lanan bir engel
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fiekil 1. Uygun hastalar›n (spontan preterm do¤um geçmifli) 17P almamas›n›n nedenleri. 



hem de devlet sigortas› olan hastalar için gerçek bir en-
geldi. Hizmet sa¤lay›c›lar›n alg›s› ise, baz› özel sigortala-
r›n her zaman tedavi masraflar›n› karfl›lamayabilece¤i
düflünüldü¤ünde özel sigortal› anneler için daha fazla en-
gel oldu¤u yönündeydi. Fakat nihayetinde, özel sigortas›
olanlar›n devlet sigortas› olanlara k›yasla engelleri daha
fazla aflabildi¤i görülmektedir.

17P giriflimi karfl›lansa da, devlet sigortas› olan anne-
ler için bir tutars›zl›k da mevcuttur. Hastalar aras›nda gi-
riflime uygun olmayacaklar› yönünde bir alg› vard›. Ça-
l›flma sonuçlar›m›z, özel sigortal› hastalar›n kendilerine
uygulanan giriflimi sonland›rmas›n›n daha olas› oldu¤u-
nu göstermektedir. Hizmet sa¤lay›c› grubu anket sonuç-
lar›m›zdan al›nan geri bildirimleri temel alan ve çal›flma-
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fiekil 2. 17-OHPC’nin uygulanmas›n›n önündeki sa¤l›k aray›fl› engelleri. 



m›zda tan›mlanan bu sigorta engelleri, özel sigortal›
olanlara k›yasla devlet sigortas› olan hastalar›n daha bü-
yük bir k›sm›na 17P girifliminin uyguland›¤›n› bildiren
Danilack ve ark.’n›n bildirdi¤i hizmet sa¤lay›c› engelleri
ile z›tl›k içindedir.[18]

Sigorta kapsam› eksikli¤ini, sigorta k›s›tlamalar›n› ve
uygun hastalar için önceden izin almaya yönelik kullan›-
c› dostu olmayan süreçleri içeren sistem seviyesinde en-
geller mevcuttu. Bu engeller, 17P girifliminin uygulan-
mas›n› optimize etmede hizmet sa¤lay›c›n›n bak›m sevi-
yesini olumsuz flekilde etkilemifltir. Bu nedenle, hizmet
sa¤lay›c›lar›n büyük bir ço¤unlu¤unun bu hastalar› uz-
man bak›ma yönlendirdi¤i ve bazen de bu durumun giri-
flimin bafllat›lmas›nda gereksiz gecikmelere yol açabile-
ce¤i görülmüfltür.

Çizelge incelemeleri ve hasta de¤erlendirmeleri,
17P’nin yetersiz kullan›m›na yönelik hasta engellerinde
baz› di¤er nedenlere de ›fl›k tutmufltur. ETK belgelerine
göre hastalara 17P uygulanmas›n›n nedenleri aras›nda
hasta reddi (%6.2), uygun gestasyonel yafl süresinin kaç›-
r›lmas› (%14.9), sigorta reddi (%2.8), baz› hastalar›n uy-
gunluk kriterlerini karfl›lamamas› (%1.7) ve baz› hastala-
r›n uyumsuzlu¤u (%1.1) yer alm›flt›r. Uygun hastalar›n
%73.5’inin elektronik kay›tlar›nda giriflim uygulanma-
mas›na yönelik hiçbir belgelenmifl nedenin olmamas› yi-
ne ETK belgelerindeki eksikli¤e iflaret etmektedir.

Hastalar›n giriflimi reddetme e¤iliminin nedenlerin-
den birinin de, gebelik geçmifllerinden etkilenmifl olduk-
lar›d›r. Bebekleri yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde da-
ha k›sa süre kalan veya bebekleri yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesine yat›r›lmayan ve miada yak›n preterm do¤um
geçmiflleri olan annelerin 17P giriflimini reddetmesi daha
olas›yd›. Bu durum büyük olas›l›kla hastan›n, preterm do-
¤um geçmiflinin sadece rekürran preterm do¤um riskini
art›rmakla kalmay›p ayn› zamanda neonatal morbidite ve
mortaliteyi art›rarak daha preterm bir gebelikte meydana
gelebilece¤i bilgisinin ve fark›ndal›¤›n›n olmay›fl›na k›yas-
la ikinci s›radad›r. Bu nedenle, 17P’nin sadece rekürran
preterm do¤umu engellemede de¤il ayn› zamanda advers
perinatal veya neonatal sonuçlar› azaltmada da önemli ol-
du¤una dair genel alg› eksikli¤i oldu¤u görülmektedir.
Prematüritenin advers uzun vadeli komplikasyonlar›na
yönelik bilgi ve fark›ndal›k eksikli¤inden do¤an bu hasta
engelleri, Kalata ve ark. taraf›ndan yay›nlanan sonuçlar ile
karfl›laflt›r›labilir. Söz konusu çal›flmada, hastan›n bilgi ve
fark›ndal›¤›n›n olmamas›n›n giriflime yönelik engellerin
önde gelen nedeni oldu¤u tespit edilmifltir ve bu durum,

preterm do¤umun önlenmesine yönelik mevcut giriflim-
lerin önemine iliflkin olarak hizmet sa¤lay›c›lar›n yetersiz
dan›flmanl›k sa¤lamas›na iflaret etmektedir.[25]

Hizmet sa¤lay›c› ve hasta anketlerinden al›nan geri
bildirimler ve elektronik t›bbi kay›t belgeleri, haftal›k en-
jeksiyon güçlü¤ü, hastalara maliyeti ve haftal›k klinik
randevularda ulafl›m ve çocuk bak›m› ile ilgili sorunlar gi-
bi baflka nedenleri de ortaya koymufltur. Çal›flmam›zdaki
bu hasta engelleri, zaman taahhüdü, özellikle klinik ran-
devular›n uzunlu¤u ve 17P enjeksiyonunun güvenli¤i ile
ilgili endifleleri hastalar›n giriflimi reddetmesinin ana ne-
denleri olarak bildiren Kalata ve ark.’n›n çal›flmas›yla bir-
birine z›tt›r.[25]

Sonuç
Çal›flmam›z, Kalifroniya’daki Fresno County’de re-

kürran preterm do¤umun önlenmesi için 17P girifliminin
anlaml› flekilde yetersiz kullan›ld›¤›n› ve yetersiz veya geç
prenatal bak›m alan yüksek oranda hastalara ek olarak
devlet sigortas› olan hastalar› orant›s›z flekilde etkiledi¤i-
ni do¤rulam›flt›r. 17P’nin kullan›m›n›n önündeki engel-
ler, hizmet sa¤lay›c›, hasta ve sistem seviyelerinde tespit
edilmifltir. 17P’nin kullan›m›n›n önündeki bu engellerin
baz›lar›n› aflmaya yönelik bir yaklafl›m da, preterm do-
¤umla iliflkili advers neonatal sonuçlara yönelik hizmet
sa¤lay›c› ve hasta bilgilerini ve fark›ndal›¤›n› art›rmak ve
onlar› preterm do¤umun önlenmesi için bak›m ve girifli-
me yönelik kullan›labilir kaynaklar konusunda e¤itmek-
tir. Sistem seviyesindeki engelleri ele almaya iliflkin çö-
zümlerden biri de, sigorta onaylama sürecini kolaylaflt›r-
mak ve bak›m ve giriflimler için klinikteki takipleri zama-
n›nda yapmakta zorlanabilecek yüksek riskli hastalar için
obstetrik bak›m amac›yla evde hemflire ziyaretlerini bafl-
latmak üzere sigorta flirketlerinden destek almak olacak-
t›r.[18,24] Topluluk ve sistem içinde preterm do¤umun ad-
vers uzun vadeli komplikasyonlar›na iliflkin bilgi ve far-
k›ndal›¤› art›racak e¤itim arac›l›¤›yla bu engelleri ele al-
maya yönelik organize ve sistemik yaklafl›m, preterm do-
¤um oranlar›n› azaltmaya yard›mc› olabilir.

Uygulama ve/veya Politika Önerileri

Preterm do¤um, kamu sa¤l›¤› sektöründe önemli bir
olumsuz etkiye sahiptir. Preterm do¤um, daha düflük
sosyoekonomik popülasyon grubunda orant›s›z bir flekil-
de gerçekleflmektedir ve bunun sonucunda kamu destek-
li sa¤l›k sigorta sistemi için önemli bir t›bbi masraf yükü
oluflmaktad›r.
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Bu preterm bebeklerde uzun vadeli advers sa¤l›k so-
runlar› olabilece¤inden, masraflar anl›k t›bbi maliyetlerin
çok ötesine geçmektedir. Bak›m›n toplum seviyesinde
kamu sa¤l›¤› politikalar›n›n ve stratejilerinin gelifltirilme-
si ve hayata geçirilmesi sonuçlar› iyilefltirebilir ve top-
lumsal maliyetleri azaltabilir. Önlemeye yönelik giriflim-
lerin bafllat›lmas›yla preterm do¤um riski alt›ndakilerin
erken tan›nmas› ve tespiti, yüksek riskli hasta popülasyo-
nu için advers gebelik sonuçlar›n› azaltmaya yard›mc›
olabilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Düflük riskli gebelerde servikal uzunlu¤un
de¤erlendirilmesinde transvajinal ve transabdominal

ultrason ve mesane dolulu¤u incelemesi 
Feyza Nur ‹ncesu Çintesun

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Konya fiehir Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Konya 

İD

Özet

Amaç: Servikal uzunluk, servikal yetersizli¤i ve preterm do¤umu ön-
görmede kullan›lan önemli bir ultrasonografi belirtecidir. Bu çal›fl-
madaki amac›m›z, transabdominal ve transvajinal servikal uzunlukla-
r› üç trimesterde karfl›laflt›rmak ve mesane dolulu¤unun transabdo-
minal ölçümler üzerindeki etkisini araflt›rmakt›. 

Yöntem: Bu çal›flma, prospektif kesitsel bir çal›flma olarak planlan-
d› ve hastaneye baflvuran ve gebeli¤in 11–37. haftalar› aras›nda olan
düflük riskli gebeler çal›flmaya dahil edildi. Hastalar trimesterlerine
göre üç gruba ayr›ld› ve hastalar›n servikal uzunluklar›, önce dolu ve
ard›ndan bofl mesaneyle, önce transabdominal, ard›ndan transvajinal
ultrason ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ortalama servikal uzunluk birinci trimesterdeki hastalar-
da 45.6±7.0 cm, ikinci trimesterdeki hastalarda 42.8±7.0 cm ve üçün-
cü trimesterdeki hastalarda 41.0±8.5 cm olarak ölçüldü. Transvajinal
servikal uzunluk üç trimesterde de en uzun olmas›na ra¤men, mesa-
ne doluyken transvajinal ve transabdominal ultrason aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Mesane boflken
transabdominal ultrason ile transvajinal ultrason karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
transvajinal ölçümlerin her trimester istatistiksel olarak anlaml› fle-
kilde daha uzun oldu¤u bulundu (p<0.05). Parite say›s›n›n, fetal pre-
zentasyonun ve obezitenin mesane doluyken transabdominal veya
transvajinal de¤erlendirmeyi etkilemedi¤i bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Mesane doluyken transabdominal ve transvajinal de¤er-
lendirme, üç trimesterde de benzer bulunmufltur. Mesane doluy-
ken transabdominal ultrason, düflük riskli hastalarda her trimester-
de servikal uzunlu¤u ölçümü için güvenle kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Servikal uzunluk, preterm do¤um, transabdo-
minal, transvajinal, ultrason.
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Abstract: Investigation of transvaginal and 
transabdominal ultrasound and bladder fullness 
in the evaluation of cervical length in low-risk 
pregnant women
Objective: Cervical length is an important ultrasonographic
marker used to predict cervical insufficiency and preterm labor.
Our aim in this study was to compare TA and TV cervical lengths
in three trimesters and to investigate the effect of bladder fullness
on TA measurements. 

Methods: This study was planned as a prospective cross-section-
al study and low-risk pregnant women between 11–37 weeks who
presented to the hospital were included in the study. The patients
were divided into three groups according to their trimesters, and
the cervical lengths of the patients were assessed first with TA and
then TV ultrasound with a full bladder and then an empty blad-
der.  

Results: The mean cervical length was 45.6±7.0 cm in first-
trimester patients, 42.8±7.0 cm in second-trimester patients, and
41.0±8.5 cm in third-trimester patients. Although TV cervical
length was longer in all three trimesters, no statistically significant
difference was found between TV and TA ultrasound with a full
bladder (p>0.05). When TA ultrasound with empty bladder and
TV ultrasound were compared, the TV measurements were found
to be statistically significantly longer in each trimester (p<0.05). It
was shown that parity number, fetal presentation, and obesity did
not affect TV or TA assessment with a full bladder (p>0.05). 

Conclusion: TV and TA assessment with a full bladder were found
similar in all three trimesters. TA ultrasound with a full bladder can
be safely used for cervical length measurement in low-risk patients
in every trimester. 

Keywords: Cervical length, preterm birth, transabdominal, trans-
vaginal, ultrasound.
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Girifl
Preterm do¤um, gebelik esnas›nda hastaneye yat›fl›n

en yayg›n nedenlerinden biridir. Preterm do¤um insi-
dans›, ileri maternal yafl, yard›mc› üreme teknikleri ve
çoklu gebelik prevalans› nedeniyle son y›llarda art›fl gös-
termifltir.[1] Bu durumun do¤ru flekilde tespit edilmesi
önemlidir, çünkü prematürite perinatal morbidite ve
mortalitenin temel nedenidir.[2] Servikal uzunluk, pre-
term do¤um tehdidiyle ters orant›l›d›r; servikal uzunluk
k›sald›kça prematürite riski artar.[3] Servikal uzunluk,
transvajinal (TV), transabdominal (TA) veya transperi-
neal ultrasonografi ile ölçülebilir. Uygulama kolayl›¤› ve
yüksek hasta konforu nedeniyle TA yaklafl›m› öne ç›k-
maktad›r, fakat servikal uzunluk ölçümü için TV sonog-
rafi TA sonografiye k›yasla yüksek frekansl› prob ile ser-
viksin net görüntülenmesi avantaj›na sahiptir.

Yap›lan çal›flmalar, TV ultrason ile servikal uzunluk
ölçümünün TA ultrasondan üstün oldu¤unu bildirmek-
tedir; ancak servikal tarama için en iyi yaklafl›ma yönelik
bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Ayr›ca, literatürde ge-
nel kapsaml› tarama hakk›nda çeliflkili veriler mevcuttur.
Baz› uzmanlar genel kapsaml› taramay› desteklerken, ba-
z› uzmanlar ise servikal taraman›n bir TA de¤erlendir-
mede ilk trimesterde k›sa serviksli kad›nlar ile k›s›tland›-
r›lmas› gerekti¤ini öne sürmektedir.[4–7] Birinci trimester-
de servikal uzunlu¤un TA de¤erlendirmesi hassasiyeti-
nin k›sa serviks varl›¤›nda %10 olarak bildirildi¤i dikka-
te al›nd›¤›nda,[8] bu yöntem ile k›sa serviksli baz› hastalar
gözden kaç›r›lacakt›r. Bir çal›flmada, TA ultrasonun k›sa
serviksli hastalar›n %57’sinde fazla tahmin edildi¤i (<25
mm) bildirilmifltir.[9] Bu nedenle American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), preterm do¤um
geçmifli olan gebeler için ikinci trimesterin bafllang›c›n-
da TV ultrason ile rutin servikal uzunluk taramas› öner-
mektedir.[10] Preterm do¤um öncesi gebelerde servikal
uzunluk taramas› yapmak tart›flmal›d›r ve genel kapsam-
l› servikal uzunluk taramas› yapmaya karar veren hekim-
lerin kat› kurallara uymas› gerekir.[4]

TV ultrason ile servikal uzunluk ölçümü özellikle
yüksek riskli hastalarda daha güvenilir görünse de, hasta-
n›n gizlilik yönünden hassas olmas› veya muayene için k›-
s›tl› süre olmas› durumunda TA ultrason da tercih edile-
bilir. Literatürde, TA ve TV yöntemleri genellikle ayn›
trimesterdeki gebelerde karfl›laflt›r›lm›flt›r.[1,3,8,11] Endoser-
vikal kanal›n daha görünür olmas› nedeniyle do¤ru TA
de¤erlendirme için mesane dolulu¤unun önemli oldu¤u-
nu bildiren çal›flmalar mevcuttur.[12] Ancak, afl›r› dolu me-

sanenin servikse bask› uygulayarak servikal uzunlu¤u ar-
t›rabilece¤ini[13] veya mesane dolulu¤unun servikal uzun-
luk ölçümlerini etkilemedi¤ini[1,14] gösteren çal›flmalar da
mevcuttur. Ayr›ca, mesane dolulu¤unun servikal uzunluk
üzerindeki etkisini araflt›ran çal›flmalar tek bir trimester
ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Düflük riskli hastalarda gebelik bo-
yunca servikal uzunlu¤u ölçmek için hangi yöntemin ter-
cih edilmesi gerekti¤i veya mesane dolulu¤unun TA tara-
malarda gerekli olup olmad›¤› konusunda literatürde çe-
liflkili veriler mevcuttur. Çal›flmam›zda amac›m›z, TA ve
TV ultrason kullanarak servikal uzunluk ölçümlerini ve
gebeli¤in tüm trimesterlerinde mesane dolulu¤unun TA
ölçümler üzerindeki etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem
Çal›flma tasar›m› ve hasta seçimi

Bu prospektif kesitsel çal›flma, Nisan 2021 ve Haziran
2021 tarihleri aras›nda Konya fiehir Hastanesine baflvu-
ran düflük riskli gebelerle gerçeklefltirildi. Çal›flman›n
onay› yerel etik kurulundan al›nd› (‹zin no: 2021/3212).
Tüm kat›l›mc›lar çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve ya-
z›l› ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›. Çal›flmaya dahil etme
kriterleri flöyleydi: 18 ile 40 yafl aras›nda olan ve gebeli-
¤in 11 ile 37. haftalar› aras›ndaki tekil gebelikler. Plasen-
ta previa, alt yerleflimli plasenta, k›sa serviks (<25 mm),
servikal serklaj ve gömülü ovül, progesteron kullan›m›,
preterm do¤um geçmifli ve mevcut gebelik esnas›nda
preterm do¤um tehdidi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Çal›flmaya dahil edilen hastalar, 11–14., 15–28. ve
29–37. gebelik haftas› olarak üç gruba ayr›ld›. Tüm has-
talardan detayl› öykü al›nd› ve vücut kitle indeksi (VK‹)
hesapland›. VK‹ de¤eri >30 kg/m2 olan hastalar obez ka-
bul edildi. Fetüsün gestasyonel yafl› son adet tarihine ve-
ya birinci trimester ultrasonuna göre belirlendi.

Servikal uzunluk ölçümü

Servikal uzunluk ölçümleri daha önceki çal›flmalar-
da aç›klanan protokole göre gerçeklefltirildi.[15] Tüm ol-
gularda serviks önce TA ve ard›ndan TV ultrason ile
de¤erlendirildi. TA ölçümler bir kez dolu mesane (fie-
kil 1a) ve bir kez de bofl mesane (fiekil 1b) ile olmak
üzere supin pozisyonda iki kez yap›ld›. Servikal uzunlu-
¤un TA de¤erlendirmeleri 1–8-MHz lineer kavisli
prob kullan›larak tüm internal ve eksternal os ve mid-
sagittal düzlemde görünür olan endoservikal kanal gö-
rüntüsü ile gerçeklefltirildi (fiekil 1a). Ard›ndan, endo-
servikal kanal sagittal düzlemde tamamen görünür du-
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rumdayken 3-9–MHz transvajinal prob ile dorsal lito-
tomi pozisyonunda minimum prob bask›s›yla serviks
uzunlu¤u internal ostan eksternal osa kadar ölçüldü
(fiekil 1c). Serviksin bariz flekilde kavisli oldu¤u du-
rumlarda endoservikal kanal›n iki hatl› ölçümü yap›ld›.
Birinci hat internal os ile endoservikal kanal›n majör
ayr›lma noktas› aras›nda, ikinci hat ise bu nokta ile eks-
ternal os aras›nda ölçüldü ve ard›ndan iki ölçüm top-
land› (fiekil 1d). Fetal prezentasyon (verteks/makat)
kaydedildi. Tüm ölçümler, ayn› ultrason cihaz› (Min-
dray DC-70; Mindray Medical International Ltd.,
Shenzhen, Çin) kullan›larak ayn› obstetrisyen (yazar)
taraf›ndan gerçeklefltirildi. TA ve TV ölçümler aras›n-
daki farkl›l›k analiz edildi. Bunlara ek olarak, parite sa-
y›s›, VK‹ ve servikal ölçümlerin fetal prezentasyonu gi-

bi baz› maternal ve fetal özelliklerin etkisi karfl›laflt›r›l-
d›. Son olarak, her bir trimesterde mesane dolulu¤u-
nun TA ölçüm üzerindeki etkisi araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz

Örneklem büyüklü¤ü hesaplamas›nda, %80 güç ile
0.05 seviyesinde p de¤erine karfl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› fark› tespit etmek için her trimesterde en az 35
hastan›n gerekli olaca¤› belirlendi. Çal›flmada elde edilen
verilerin analiz edilmesi için IBM SPSS Statistics sürüm
22.0 yaz›l›m paketi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullan›ld›. Veri da¤›l›m›n›n normalli¤i, histogramlar,
Kolmogorov–Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kulla-
n›larak test edildi. Çal›flmada toplanan verilerin analizin-
de yinelenen ölçümler ANOVA, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z ör-
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fiekil 1. Servikal uzunluk ölçümlerinin sonografi görüntüleri. (a) Dolu mesane ile transabdominal ölçüm. (b) Bofl mesane ile transabdominal öl-
çüm. (c) Transvajinal ölçüm. (d) Transvajinal iki hatl› ölçüm.

a b

c d



neklem t testi kullan›ld›. Post-hoc analizi için Bonferoni
analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Toplam 110 hastan›n 36’s› gebeli¤in 11 ile 14. hafta-

lar› aras›nda, 39’u 15 ile 28. haftalar› aras›nda, 35’i ise 29
ile 37. haftalar› aras›ndayd›. Hastalar›n ortalama yafl›
26.4±5.5, gravida 3 (aral›k: 1–9), parite 1 (aral›k: 0–5) ve
VK‹ 27.5±4.9 kg/m2 idi.

Gebelik haftas›na göre servikal uzunluk ölçümleri
Tablo 1’de gösterilmektedir. Birinci trimester hastala-
r›nda ortalama servikal uzunluk 45.6±7.0 cm, ikinci tri-
mester hastalar›nda 42.8±7.0 cm ve üçüncü trimester has-
talar›nda 41.0±8.5 idi. TV servikal uzunluk de¤eri üç tri-
mesterde daha uzun olsa da, mesanenin dolu oldu¤u TV
ve TA ölçümler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Mesane dolulu¤unun TA servikal uzun-
luk ölçümleri üzerindeki etkisi gebelik haftas›na göre kar-
fl›laflt›r›ld›. ‹drar sonras› TA görüntüleri tüm hastalar›n
%97.3’ünde elde edildi. Fizibilite sorunlar› nedeniyle bi-
rinci trimesterdeki dört (%11.1) hastada, ikinci trimes-
terdeki üç (%7.6) hastada ve üçüncü trimesterdeki bir
(%2.85) hastada TA servikal uzunluk ölçümleri yapmak
mümkün de¤ildi. Kalan hastalar aras›nda TA ölçümler
bak›m›ndan, servikal uzunlu¤un üç trimesterde de dolu
mesane ile istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha uzun
oldu¤u bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Mesane boflken TA
ultrasonda servikal uzunluk ile TV ultrasonda servikal
uzunluk karfl›laflt›rmas›nda, TV ölçümlerin her trimes-
terde istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha uzun oldu-
¤u bulundu (p<0.05).

Tablo 2’de çeflitli maternal ve fetal özelliklerin TA ve
TV servikal uzunluklar üzerindeki etkileri gösterilmekte-
dir. Ölçülemeyecek olan olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›lma-
s›ndan sonraki toplam 102 hastada, dolu mesane ile TA
ve TV servikal uzunluklar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› hiçbir fark bulunmam›flt›r (p=0.970).
Tüm hastalarda, dolu mesane ile TA yaklafl›m›nda servi-
kal uzunluk daha büyüktü (42.3±8.2 cm’ye karfl› 38.5±7.1
cm; p<0.001). Üç ultrason yönteminin karfl›laflt›r›lmas›n-
da, nullipar hastalar haricinde tüm fetal ve maternal özel-
liklerde istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu. Dolu
mesaneyle TA servikal uzunluklar› ile TV servikal uzun-
luklar›n›n prezentasyon, parite veya obeziteye bak›lmak-
s›z›n benzer oldu¤u bulundu. Ayr›ca, mesane dolulu¤u-

nun nullipar ve obez hastalar haricinde tüm hastalarda
TA yaklafl›m›n› etkiledi¤i ve bu hastalarda mesane doluy-
ken serviksin daha uzun ölçüldü¤ü bulundu. Fetal pre-
zentasyon, parite ve obezite sonuçlar›, TV servikal uzun-
lu¤unun mesane boflken TA servikal uzunlu¤undan an-
laml› flekilde farkl› oldu¤unu göstermifltir. ‹ki yöntem
aras›ndaki fark, prezentasyon, parite veya obeziteden et-
kilenmedi (s›ras›yla p=0.202, 0.414 ve 0.570).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, üç trimesterde TA ve TV servikal

uzunluk ölçümleri aras›ndaki fark› ve mesane dolulu¤u-
nun TA ölçümleri üzerindeki etkisini araflt›rd›k. TV ser-
vikal uzunlu¤unu her trimesterde daha uzun bulsak da,
dolu mesane ile TV ve TA de¤erlendirmeler aras›nda
fark yoktu. Servikal uzunlu¤un her trimesterde idrar
sonras› TA de¤erlendirmelerinde idrar öncesinden daha
büyük ölçüldü¤ünü gözlemledik. Prezentasyon, parite
ve obezite gibi servikal uzunluk ölçümlerini etkileyen
faktörler, ultrason yöntemini etkilemedi.

Preterm do¤umun do¤ru ve zaman›nda tan›s›, ante-
natal steroid uygulamas›, B grubu streptokoksi profilak-
sisi ve nöro-koruyucu etkiler için magnezyum terapisi
gibi neonatal sonuçlar› iyilefltirecek giriflimleri mümkün
k›lmaktad›r. Gebeli¤in 24. haftas›ndan önce tespit edilen
k›sa servikal uzunluk, preterm do¤um riskinin en güçlü
kan›t›d›r[16] ve servikal silinme internal ostan bafllay›p ka-
udala do¤ru devam etti¤inden, k›sa serviks s›kl›kla önce
ultrasonla tespit edilir. Servikal uzunlu¤u gebeli¤in ikin-
ci trimesterinin bafllang›c›nda ölçerek, yüksek riskli has-
talar tespit edilebilir ve giriflime veya progesteron teda-
visine karar verilebilir. Servikal uzunluk taramas›n›n ge-
nel kapsaml› m› yoksa k›sa serviksli hastalarla k›s›tl› ol-
mas› m› gerekti¤i konusunda uluslararas› kurulufllardan
farkl› öneriler sunulmaktad›r. Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM), preterm do¤um geçmifli olan tekil
gebelikli kad›nlar›n gebeli¤in 16–24. haftalar›nda TV ul-
trason ile taranmas›n› önerirken, genel kapsaml› tarama
önermemektedir.[4] American Society of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), ikinci trimesterin bafllang›c›nda
yüksek riskli hastalar için TV ultrason ile tarama öner-
mekte, genel kapsaml› taramay› hekimin takdirine b›rak-
maktad›r.[10] International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), gebeli¤in 19–24. haftalar›ndaki tüm
gebeler için rutin TV servikal uzunluk taramas› öner-
mektedir.[17] Servikal uzunluk ölçümü üçüncü trimester-
de rutin olarak önerilmese de,[4] do¤um fleklini veya za-
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man›n› tahmin etmede k›sa serviksli hastalarda kullan›la-
bilir.[18] Çal›flmam›zda, üç trimester boyunca TA ve TV
ultrason kullanarak ölçülen servikal uzunluklar› karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k. Böylece, ayr› ayr› her bir trimesterde
uterus ve servikste gebelikle iliflkili anatomik ve pozisyo-
nel de¤iflikliklerin ultrason yöntemleri üzerindeki etkile-
rini araflt›rma f›rsat› bulduk.

Serviks, gebelik boyunca sabit kalan bir yap› de¤ildir.
Ultrason ile, serviks görünümü trimesterlere göre de¤i-
flebilir. Birinci trimesterde, uterin istmusu oluflturan mi-
yometriyum hipertrofileflir ve ultrasonda endoservikal
kanal›n uzant›s› olarak görülebilir. Böyle bir durumda,
serviks TA ultrasonda daha uzun ölçülebilir.[19–21]] Gebe-
lik haftas› ilerledikçe, bu bölge alt uterus segmentini fle-

killendirir ve ultrason ile sadece endoservikal alan görü-
nürlük kazan›r. Servikal uzunlu¤un do¤ru ölçümü için
istmus ve endoservikal kanal› ay›rt etmek önemlidir.
Prezente olan fetal k›sm›n gölgesi, özellikle de üçüncü
trimesterde, internal servikal osu maskeleyebilir ve me-
sane dolulu¤u veya küçük uterin kontraksiyonlar› TA ul-
trason ile gerçek servikal uzunluktan daha k›sa bir ölçü-
me neden olabilir.[8,9]

Baz› çal›flmalar, maternal obeziteden, serviksin pozis-
yonundan veya prezente olan fetal k›sm›n gölgesinden
etkilenmemesi nedeniyle servikal uzunluk de¤erlendir-
mesinde TV ultrasonun, TA ultrasondan daha üstün ol-
du¤unu ileri sürse de, di¤er çal›flmalarda iki yöntem ara-
s›nda hiçbir fark olmad›¤› gösterilmifltir. Roh ve ark.,[1]
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Tablo 1. Gebelik haftas›na göre servikal uzunluk ölçümü tekniklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Gebelik haftas› Ultrason yöntemi n Ortalama (cm) pa p1 p2 p3

11–14 hafta TV 36 45.6±7.0 0.042 >0.9 0.022 0.031

TA.bf 36 44.6±6.7

TA.be 32 41.1±5.9

15–28. hafta TV 39 42.8±7.0

TA.bf 36 41.8±8.6 <0.001 >0.9 0.003 <0.001

TA.be 36 37.4±7.2

29–37. hafta TV 35 41.0±8.5

TA.bf 35 39.6±8.3 0.003 0.716 0.046 <0.001

TA.be 34 37.2±7.4

pa: Transvajinal ölçüm, dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ve bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p1: Transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal ölçüm aras›nda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ile bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p3: Transvajinal ölçüm ile bofl mesa-
neyle transabdominal ölçüm aras›nda. Koyu de¤erler istatistiksel anlaml›l›¤› ifade etmektedir (p<0.05). TA.be: Bofl mesaneyle transabdominal ölçüm; TA.bf: Do-
lu mesaneyle transabdominal ölçüm; TV: Transvajinal ölçüm.

Tablo 2. Ortalama servikal uzunluklar ve her bir fetal ve maternal durum için transabdominal ve transvajinal servikal de¤erlendirme aras›ndaki
fark. 

Ultrason yöntemi

TA (cm) TA (cm)
TV (cm) Mesane dolu Mesane bofl Fark (cm) pa p1 p2 p3 p4

Toplam (n=102) 42.7±7.7 42.3±8.2 38.5±7.1 0.73±1.1 <0.001 0.970 <0.001 <0.001 -

Verteks (n=48) 40.1±7.2 40.4±8.2 36.7±7.2 -0.47±7.1 <0.001 >0.9 0.008 <0.001 0.202

Makat (n=54) 45.0±7.5 43.9±7.8 40.2±6.6 1.73±10.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Nullipar (n=32) 41.2±9.0 39.2±8.2 37.0±7.7 2.0±2.0 0.092 - - - 0.414

Multipar (n=70) 43.4±6.9 43.7±7.8 39.1±6.7 0.2±7.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Obez (n=27) 44.8±7.9 42.9±9.4 40.9±7.6 1.6±7.8 0.042 0.692 0.763 0.008 0.570

Normal a¤›rl›k (n=75) 41.9±7.5 42.0±7.7 37.6±6.7 0.4±9.3 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

pa: Transvajinal ölçüm, dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ve bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p1: Transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal ölçüm aras›nda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ile bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p3: Transvajinal ölçüm ile bofl mesa-
neyle transabdominal ölçüm aras›nda; p4: Her bir fetal ve maternal durum grubunda transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle transabdominal ölçüm aras›ndaki far-
k›n karfl›laflt›r›lmas›. Koyu de¤erler istatistiksel anlaml›l›¤› ifade etmektedir (p<0.05). TA: transabdominal ölçüm; TV: transvajinal ölçüm.



ikinci trimesterde gebelerle gerçeklefltirilen bir çal›flma-
da servikal uzunluk ölçümünde TA ve TV yöntemler
aras›nda hiçbir fark bulmam›fllard›r. Benzer flekilde,
ikinci trimesterdeki hastalarda dolu mesane ile TV ve
TA yaklafl›mlar›n› karfl›laflt›ran iki çal›flmada, iki yöntem
aras›nda fark bulunmam›flt›r.[14,22] Bizim çal›flmam›zda da
üç trimesterde dolu mesane ile TA de¤erlendirme ve
TV de¤erlendirme aras›nda fark yoktu. Çal›flma grubu-
nun düflük riskli hastalardan oluflmas›, mesane dolulu¤u-
nun standart hale getirilmesi, servikal uzunlu¤un tek bir
hekim taraf›ndan ölçülmesi ve ultrason kalitesinin yük-
sek olmas› sonuçlar›m›za katk›da bulunmufl olabilir. Ser-
vikal uzunlu¤un gebelik boyunca giderek k›sald›¤› bilin-
mektedir.[12] Çal›flmam›zda, en büyük ortalama servikal
uzunlu¤u birinci trimesterdeki hastalarda, en küçük or-
talama servikal uzunlu¤u ise üçüncü trimesterdeki hasta-
larda bulduk. Literatürde TA ultrasonun özellikle ikinci
trimesterde serviksi 25 mm ve daha k›sa olan hastalarda
serviksi fazla tahmin etti¤inin gösterilmesi sonucunda,
TV ultrasonun bu hastalarda daha güvenilir oldu¤u gö-
rülmektedir.[8,9,13,23,24] Hasta popülasyonumuz düflük riskli
gebeliklerden olufltu¤u için, k›sa serviksli hastalar› de-
¤erlendirme flans› bulamad›k.

Mesane dolulu¤unun endoservikal kanal› TA ultra-
sonda daha belirgin hale getirdi¤i bilinmektedir.[12] Öte
yandan, afl›r› dolu mesanenin bask› yaparak serviksi uzat-
t›¤›n› ve bu nedenle TA servikal uzunluk ölçümlerinde
yüksek tahmine yol açt›¤›n› gösteren çal›flmalar mevcut-
tur.[12,13] Andersen taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada
yazar, gebeli¤in 4–40 haftalar› aras›nda mesane boflken
TA yaklafl›m›n fizibilitesinin %46 oldu¤unu ve bu ora-
n›n dolu mesane ile %96’ya yükseldi¤ini bildirmifltir.[12]

Bir baflka çal›flmada, bu oran üçüncü trimesterdeki has-
talarda %51 ve ikinci trimesterdeki hastalarda %80 ola-
rak bildirilmifltir.[11] Çal›flmam›zda, tüm hastalar›n
%97’sinde mesane boflken TA ultrason ile ölçüm yapa-
bildik. TA servikal uzunluk, her bir trimesterde dolu
mesane ile daha büyüktü. Bofl bir mesane ile TV ve TA
ultrason karfl›laflt›rmas›nda, TV serviks ölçümleri TA
yaklafl›m›ndan daha yüksekti. Verilerimiz ve daha önce-
ki çal›flmalar temel al›nd›¤›nda, TA de¤erlendirmelerde
mesane dolulu¤u önemlidir. Roh ve ark., dolu mesane-
nin maksimum dikey derinli¤i ile ikinci trimester gebe-
liklerde TA ve TV de¤erlendirmelerindeki fark aras›nda
bir iliflki bulmam›flt›r.[1] SCOPE çal›flmas›nda Stone,
19–20. haftalardaki nullipar düflük riskli gebeliklerde
serviksin bofl mesane ile TA ultrasonda daha k›sa oldu-
¤unu bulmufl ve idrar sonras› TA ultrasonun k›sa ser-

vikslerde bile güvenli oldu¤u sonucuna varm›flt›r.[24] Ben-
zer flekilde baflka bir çal›flmada, 31–34 haftal›k gebelerde
bofl mesane ile gerçeklefltirilen TA ve TV servikal öl-
çümleri aras›nda fark bulmam›flt›r. Yazarlar, idrar sonra-
s› TA ultrasonun sadece hastalar›n %51’inde gerçeklefl-
tirilebilece¤ini ve çal›flma sadece üçüncü trimesterdeki
hastalar› içerdi¤inden sonuçlar›n gebeli¤in her trimeste-
ri için genellefltirilemeyece¤ini belirtmifltir.[11] Çal›flma-
m›zda hastalar› mesane durumlar›na göre analiz ettik ve
üç trimesterden hem nullipar hem de multipar hastalar›
çal›flmaya dahil ettik. Bu durum, daha önceki çal›flmalar-
dan farkl› olan sonuçlar› aç›klayabilir.

Literatürde, maternal yafl, parite say›s›, obezite, ma-
ternal pelvik kemik yap›s›, fetal prezentasyon ve prezen-
te olan fetal k›s›mla internal os aras›ndaki iliflki gibi ser-
vikal kanal›n görüntülenmesini etkileyebilecek maternal
ve fetal özellikler araflt›r›lm›flt›r.[1,11,12] Anderson taraf›n-
dan gerçeklefltirilen bir çal›flmada, multipar kad›nlar›n
nullipar kad›nlardan 4 mm daha büyük servikal uzunlu-
¤a sahip oldu¤u bulunmufltur.[12] Roh ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda yazarlar, primipar hastalarda ve prezente olan fetal
k›s›m internal osun üzerini kapatt›¤›nda ve TA ultrason-
da sadece internal os görüldü¤ünde iki yöntem aras›nda
servikal uzunluklar yönünden anlaml› farklar bildirmifl-
tir.[1] TA tekni¤in fizibilitesi bak›m›ndan, üçüncü trimes-
terdeki gebeliklerde verteks fetal prezentasyonlu olgu-
larda servikal uzunlu¤u TA ultrasonda ölçmenin daha az
olas› oldu¤u gösterilmifltir.[11] Çal›flmam›zda, farkl› ma-
ternal ve fetal durumlarda üç yöntem aras›nda önemli
bir fark bulduk. Post-hoc analizde, mesane boflken TA
ultrason ile ölçülen servikal uzunlu¤un anlaml› flekilde
daha k›sa oldu¤unu bulduk. Prezentasyon, parite ve obe-
zite bak›m›ndan dolu mesaneyle TA ve TV aras›nda an-
laml› fark yoktu. Her iki yöntemde nullipar hastalara k›-
yasla multipar hastalarda serviks daha uzun ölçülse de,
istatistiksel olarak anlaml› hiçbir korelasyon tespit etme-
dik. Literatürde, parite ve servikal uzunluk aras›nda hiç-
bir iliflkinin olmad›¤› yönündeki bulgumuzu destekleyen
çal›flmalar mevcuttur.[25,26] Nullipar ve obez hastalar hari-
cinde tüm hastalarda, mesanenin bofl oldu¤u duruma k›-
yasla mesane doluyken TA de¤erlendirmede serviksi da-
ha uzun ölçtük. Obez hastalarda serviksi TA ultrason ile
ölçmenin düflük fizibilitesi ve multipar hastalara k›yasla
nullipar hastalar›n k›sa serviksleri sonuçlar›m›z› etkile-
mifl olabilir. Servikal uzunluk ölçümlerinde serviksin ha-
tal› flekilde ölçülmesine yol açan faktörler, ölçüm esna-
s›nda ultrason probunun afl›r› bask›s›, uterin kontraksi-
yonlar›n varl›¤› ve birinci trimesterdeki gebeliklerde alt
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uterin segmenti serviksten ay›rt edememe gibi durum-
lard›r. Çal›flmam›zda, ölçümler tek bir hekim taraf›ndan
ayn› teknik kullan›larak yap›ld› ve çal›flma grubu düflük
riskli hastalardan olufltu. Bu durum, serviksin optimal bir
flekilde ölçülmesine ve iki yöntem aras›nda fark olmama-
s›na katk›da bulunmufl olabilir.

Çal›flmam›z›n güçlü yanlar› ve k›s›tlamalar› bulun-
maktad›r. Ölçümler ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›fl ve bu
da gözlemciler aras› de¤iflkenleri ortadan kald›rm›flt›r.
Bofl bir mesaneyle TA yaklafl›m›n›n fizibilitesi, daha ön-
ceki çal›flmalara k›yasla bu çal›flmada daha yüksekti. Ay-
r›ca, çal›flma grubu her trimesterden hastay› içermekte-
dir. Mesane dolulu¤unun etkisinin ve çeflitli maternal ve
fetal durumun hem TA hem de TV ultrason ile araflt›r›l-
mas›, bu çal›flman›n güçlü yanlar›d›r. Bu çal›flma az say›-
da hasta üzerinde ve tek bir merkezin deneyimi temel
al›narak gerçeklefltirildi. Ayr›ca, k›sa serviksi olan hasta-
larda yöntemleri karfl›laflt›ramad›k.

Sonuç
TA ultrason, servikal uzunlu¤u de¤erlendirmede dü-

flük riskli gebelerde güvenilir bir flekilde tercih edilebilir.
Sonras›nda, ölçümler TV ultrason kullan›larak yap›labi-
lir. Bu aflamal› yaklafl›m, hem hastalar hem de hekimler
için daha faydal› ve uygulanabilir görünmektedir. Mesa-
ne dolulu¤u, servikal uzunlu¤un TA de¤erlendirmesinde
önemlidir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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COVID-19 nedeniyle maternal ölüm: Tedavi s›ras›nda
herhangi bir de¤ifliklik oldu mu? Olgu sunumu 
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İDİDİD

Girifl
Aral›k 2019’da SARS-CoV-2’nin neden oldu¤u Ko-

ronavirüs 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun Çin’in
Hubei eyaletindeki Wuhan flehrinde ilk kez saptanma-
s›ndan bu yana, hastal›k tüm dünyada olgu say›s›ndaki

genel art›flla küresel hale geldi.[1] Gerçekten de rakam-
lardaki bu art›fllar›n ard›ndan Dünya Sa¤l›k Örgütü, 11
Mart 2020’de COVID-19’u küresel salg›n ilan etti.[2]

NIH’in COVID-19 yönetimi k›lavuzuna göre SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu yetiflkinler, hastal›¤›n fliddeti bak›-

Özet

Amaç: COVID-19 nedeniyle maternal ölüm gerçekleflen olgumu-
zu, gebelik s›ras›nda COVID-19 yönetimindeki stratejilerimizi ve
epideminin farkl› dönemlerindeki de¤iflen stratejileri de¤erlendir-
mek amac›yla sunmaktay›z. 
Olgu: Hastam›z 35 yafl›nda, gravida 2, parite 1 ve gebeli¤in 28.
haftas›nda fliddetli kuru öksürük, respiratuvar distres, atefl, abdo-
minal a¤r› ve kusma flikayetleri eflli¤inde COVID-19 flüphesiyle
hastanemizin acil servisine ilk kez baflvurdu. Do¤umhaneye al›nan
hastan›n oksijen ihtiyac› saatler içinde artt›¤›ndan ve oksijen satü-
rasyonu %60 azald›¤›ndan, olgu hastaneye yat›fl›ndan 21 saat son-
ra entübe edildi ve ikinci seviye yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine ya-
t›r›ld›. Entübasyondan 1 saat sonra fetal distresin ortaya ç›kmas›
üzerine hasta acil sezaryene al›nd›. Hasta, operasyondan dört gün
sonra transfer edildi¤i hastanenin üçüncü seviye yo¤um bak›m
ünitesinde kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi. 
Sonuç: Olgumuz, COVID-19’un gebelerde ciddi sonuçlar› olabi-
lece¤ini, erken tan› ve tedavinin önemini, hastal›¤›n ilerlemesi du-
rumunda klinik yönetimin güçlüklerini ve son olarak maternal ve
neonatal sonuçlar›n y›k›c› olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: COVID-19, gebelik, maternal ölüm.
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Abstract: Maternal death due to COVID-19: is there
anything that changed during the treatment? A case
report 
Objective: We present a case of maternal death due to COVID-19
and aimed to review our COVID-19 management strategies during
pregnancy and changing strategies at different times of the epidem-
ic through the present case. 
Case: Our patient was 35 years old, gravida 2, parity 1, 28 weeks
pregnant, who admitted to the emergency service of our hospital for
the first time with the complaints of severe dry cough, respiratory
distress, fever, abdominal pain and vomiting, with suspected
COVID-19. She was admitted to the delivery room. As the oxygen
need increased within hours and the oxygen saturation decreased to
60%, the patient was intubated 21 hours after hospitalization and
was admitted to our second level adult intensive care unit. Due to
the development of fetal distress 1 hour after intubation, the patient
was taken to emergency cesarean section. Four days after the oper-
ation, the patient died due to cardiopulmonary arrest in the 3rd level
intensive care unit of the hospital where she was transferred. 
Conclusion: This report demonstrates that COVID-19 can be
severe in a pregnant woman, that the importance of early diagnosis
and treatment, the difficulties of clinical management in case of pro-
gression of the disease, and ultimately, the maternal and neonatal
consequences can be devastating. 

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal death.
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m›ndan asemptomatik veya presemptomatik enfeksi-
yonlu, hafif hasta, orta fliddette hasta, fliddetli hasta ve
kritik hasta olarak kategorilendirildi.[3]

Gebelik s›ras›nda azalm›fl fonksiyonel rezidüel vo-
lüm, diyafragman›n yükselmesi, solunum yolunda mu-
kozal ödem ve de¤iflmifl hücresel immün sistem gibi
fizyolojik de¤ifliklikler, viral enfeksiyonlara artm›fl du-
yarl›l›¤a ve advers sonuçlara yol açabilir.[4]

Hastal›k Kontrol ve Korunma Merkezlerinin
(CDC) son verileri, COVID-19’lu gebelerin hastaneye
yatmas›n›n, yo¤un bak›m ünitesine al›nmas›n›n ve en-
tübe edilmesinin daha olas› oldu¤unu göstermektedir.[5]

Tüm bu bilgilere karfl›n gebelik s›ras›nda koronavirüs
enfeksiyonlar›n›n etkisine yönelik yeterli verinin olma-
y›fl›, bu hastalara dan›flmanl›k ve tedavi sa¤lanmas›n› s›-
n›rlamaktad›r. Olgu sunumumuzda, 11 Mart 2020’de
ülkemizde görülen ilk COVID-19 olgusunun ard›ndan
6 Nisan 2020’de hastanemizin kad›n do¤um acil klini-
¤ine baflvuran ve tüm müdahalelere ra¤men kurtar›la-
mayan 3. trimesterinde COVID-19 enfeksiyonlu bir
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu
Hasta 35 yafl›nda, gravida 2, parite 1, canl› 1 (normal

vajinal do¤um) de¤erlerine sahip 28 haftal›k bir gebeydi
ve fliddetli kuru öksürük, respiratuvar distres, atefl, abdo-
minal a¤r› ve kusma flikayetleri eflli¤inde, COVID-19
flüphesiyle hastanemizin acil servisine ilk kez baflvurdu.
Hasta do¤um servisine kabul edildi. Hastan›n medikal
geçmiflinde hiçbir kronik hastal›k, alerji, sigara ve alkol
al›flkanl›¤› yoktu. Hasta yabanc› uyruklu (Endonezyal›)
ve efli Türk’tü. Hastan›n Endonezya’dan ülkemize 15
gün önce girifl yapt›¤› ö¤renildi. Hastan›n geçmiflinde
38? atefl, halsizlik, öksürük, respiratuvar distres, abdomi-
nal a¤r› ve kusma flikayetleri vard›. Hastan›n 15 gün ön-
ce bu flikayetlerle multidisipliner bir hastaneye baflvur-
du¤u ve olas› COVID-19 pnömonisi ve gebelik nedeniy-
le hastaneye yat›r›ld›¤› ö¤renildi.

Hastan›n kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu (qRT-PCR) (Bio-Speedy @ COVID-19
RT-qPCR, ‹stanbul) test sonucunun negatif oldu¤u ve
yüksek COVID-19 flüphesi nedeniyle hasta için yaln›zca
toraks bilgisayarl› tomografinin (BT) planland›¤› ö¤re-
nildi. Bebe¤in zarar görmesi korkusuyla hastan›n hasta-
neden ayr›ld›¤›, toraks BT taramas›n› ve t›bbi tedaviyi
reddedildi¤i anlafl›ld›.

Semptomlarda art›fl›yla birlikte, 6 Nisan 2020’de
hastanemizin do¤um acil servisine baflvuran hastan›n ge-
nel durumu orta seviye, bilinci aç›k ve koopere, TA de-
¤eri 120/70 mmHg, nab›z dakikada 92 vurufl, atefli 37.5°,
solunum h›z› dakikada 18 ve oksijen satürasyonu seviye-
si %93 idi. Abdominal muayenede herhangi bir rebound
veya savunma hassasiyetine rastlanmad›. Hastada ishal,
koku ve tat kayb›n›n yan› s›ra di¤er COVID-19 belirti-
leri yoktu. Oskültasyonda akci¤er seslerinde bilateral
yayg›n krepitan raller tespit edildi. Fetal durumun gebe-
li¤in 28. haftas›yla uyumlu olup olmad›¤›n› de¤erlendir-
mek için ultrasonografide biyometrik ölçümler yap›ld›;
fetal kardiyak aktivite ve makat prezentasyonu mevcuttu,
amniyotik s›v› indeksi 12 cm idi, plasental lokalizasyon
posteriordu ve tahmini fetal a¤›rl›k 997 gramd›. Plasen-
tada ayr›lm›fl alan yoktu. Fetal sa¤l›¤› için non-stres tes-
ti (NST) ile antepartum fetal elektronik kalp h›z› takibi
yap›ld› ve güven verici oldu¤u gözlemlendi. Bimanuel
muayenede servikal dilatasyon, gevfleme ve kanama tes-
pit edilmedi.

Hastan›n hospitalizasyonu s›ras›ndaki laboratuvar
testi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir. Torasik BT plan-
lanan gebe BT’yi reddetti¤inde posteroanterior akci¤er
radyografisi yap›ld›. Posteroanterior akci¤er radyografi-
sinde, sol akci¤erin orta-alt bölgelerinde buzlu cam opa-
siteleri ve yo¤un infiltrasyon alanlar› gözlemlendi. Kar-
diyotorasik oran›n artt›¤› görüldü (fiekil 1).

Hayati bulgular (kalp h›z›, solunum h›z›, kan bas›nc›,
vücut s›cakl›¤›, O2 satürasyonu) yönünden takip edilen
hasta, klinik bulgular ve muayene sonuçlar› eflli¤inde ay-
n› gün enfeksiyöz hastal›k uzman›ndan konsültasyon al-
d›. COVID-19 olas›l›¤› ile tan› alan hastada nazal oksi-
jen kanülü üzerine cerrahi maske ile birlikte 5 L/dk ok-
sijen terapisine ve t›bbi tedaviye baflland›. Bakteriyel en-
feksiyon profilaksisi için intravenöz yolla günde üç kez
meropenem 1 g’l›k flakonun yan› s›ra oral yoldan günde
iki kez hidroksiklorokin sülfat 400 mg (Plaquenil®), oral
yoldan günde iki kez oseltamivir 75 mg (Enfluvir®) ve
oral yoldan günde bir kez azitromisin 500 mg (Azitro®)
hastan›n ilaç tedavisine eklendi. T›bbi tedavideki ilaç se-
çimi, ulusal tedavi k›lavuzumuza göre yap›ld›. Ani fetal
kay›p ihtimaline karfl› fetüs sürekli elektrokardiyotakog-
rafi ile takip edildi.

Olgu, hastaneye yat›r›l›fl›n› takiben 21. saatin sonun-
da oksijen satürasyonundaki ani düflüfl nedeniyle yo¤un
bak›m ünitesine al›nd›. Bilincin sersemlemifl oldu¤u gö-
rüldü, Glasgow koma ölçe¤i 14, sPO2 %60 (10 lt/dk ok-
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Tablo 1. Hastan›n laboratuvar testleri. 

6.04.20201 7.04.20202 7.04.20203 07.04.20204 11.04.20205 Referans de¤erleri 

Hg g/dL 10.1 9.3 9.5 9.60 8.60 11–18

Hematokrit % 31.5 28.1 31.1 30.90 28.50 32–54

Lökosit 103/mm3 17.53 18.30 24.68 27.51 19.87 4–11

Nötrofil % 85.4 85.1 89.1 89.20 92.40 42–75.2

Eozinofil % 0.00 0.80 0.80 0 0.10 0–5

Bazofil % 0.6 0.5 0.8 0.6 0.80 0–3

Lenfosit % 8.3 9.0 6.5 6.70 4.30 20–51.1

Monosit % 5.7 4.6 3.6 3.5 2.40 1.7–9.3

MCV 86.6 88.4 88.5 89.80 93.60 78–99

MCH 27.8 27.3 27.0 28.00 28.20 24–33

MCHC 32.1 30.9 30.5 31.20 30.20 29–37

RDW 14.1 14.1 14.1 14.40 15.30 9–28

MPV 8.4 8.6 8.6 8.5 9.30 6.4–11

NLR 10.33 9 9 13 22 0.0–3.13

Trombosit 103/mm3 348 449 449.000 409.000 271.000 130–400

D-dimer μg/ml 1.16 2.45 3.48 3.91 17.45 0–0.5 

Ferritin ng/ml 196.6 210 218 260 172 4.63–204 

Troponin I ng/ml 0.09 0.102 0.160 0.247 0.086 0.0138–0.0175 

Fibrinojen mg/dL 450 489 477 460 490 >150 

CRP mg/dl 10.23 10.82 12.51 13.23 12.21 0–0.5 

Prokalsitonin ng/mL 0.46 0.48 0.51 0.55 <0.05 

Aspartat aminotransferaz U/L 58 58 48 48 55 0–34 

LDH U/L 559 702 673 590 603 90–250

Kan üre nitrojeni mg/dL 3.7 4.6 3.3 3 2.6 9–23 

Kreatinin mg/dL 0.7 0.65 0.64 0.6 0.63 0.5–1.1 

Direkt bilirubin mg/dL 0.37 0.35 0.37 0.39 0.42 0–0.5 

Toplam bilirubin mg/dL 0.5 0.52 0.5 0.55 0.69 0.2–1.2 

Glikoz mg/dL 98 98 133 148 118 70–109 

Albümin g/dL 2.96 2.34 2.48 2.82 2.95 3.5–5.2 

PT saniye 18.20 13.50 15.4 13.7 15.2 10.0–15.5 

INR 1.35 0.99 1.14 1.01 1.04 0.85–1.2

Protrombin zaman› % 65 101.00 82 98 102 70–130 

Arteryel kan gaz›

pH 7.35 7.26 7.21 7.13 7.02 7.35–7.45 

pCO2 mmHg 30.60 30.50 50.5 35 95 35–45

pO2 mmHg 69.5 154 74.8 88 48 80–100

HCO3 mEq/L 18.2 14.7 17.9 15.4 30.3 24±2 

sO2 % 95.3 99.5 93.2 64 78 97–98

FO2Hb % 93.4 98 91.6 94 77

Arteryel kanda glikoz mg/dL 111 86 137 116 138 70–100

Arteryel kanda laktat mmol/L 1.7 0.5 0.8 0.7 2 1–1.5

1Hospitalizasyon gününde hastan›n muayeneleri; 2Hastan›n post-entübasyon muayeneleri; 3Hastan›n post-operatif muayeneleri; 43. seviye yo¤un bak›m ünitesine yat›flta
ilk muayeneler; 53. seviye yo¤un bak›m ünitesinde son muayeneler.
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sijenin alt›nda), respiratuvar s›kl›¤› 45/dk, kan bas›nc›
110/70 mmHg, nab›z 130/dk ve diürez ise dakikalar
içinde 100 cc/saat oksijen idi. Satürasyon %60’a düfltü-
¤ünden ve solunum h›z› dakikada 24 oldu¤undan, entü-
basyon karar› verildi ve hasta, üçüncü basamak yo¤un
bak›m ünitesi olan multidisipliner bir hastaneye sevk
edildi. Tedaviye oral yoldan günde iki kez lopinavir 200
mg / ritonavir 50 mg (Kaletra®) 200 mg eklendi. Entü-
be hastan›n FiO2 de¤eri %100, PEEP 10, VT 480 ml,
solunum s›kl›¤› dakikada 20 ve sPO2 %85 idi. Entübas-
yon sonras› 1. saatte fetal distres nedeniyle hastaya acil
sezaryen uyguland›. 1100 gram a¤›rl›¤›nda k›z bebek do-
¤urtuldu. Birinci dakika Apgar skoru 0 oldu¤undan ne-
onatal ekip taraf›ndan bebek resüsite edildi. Satürasyonu
kademeli olarak hedef de¤ere ulaflan yenido¤an, hasta-
nemizin neonatal yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Pero-
peratif ve postoperatif obstetrik komplikasyon geliflme-
yen hastada, postoperatif olarak Kaletra® tedavisi son-
land›r›ld› ve günde bir kez favipiravir (Avigan®) 2×1600
mg yükleme + oral yoldan 2×600 mg idame dozu, metil-
prednizolon (Prednol®) 40 mg IV ve subkütan yoldan
enoksaparin sodyum (Clexane®) 6000 anti-Xa IU baflla-
t›ld›. Hastan›n APACHE skoru 25 ve beklenen mortali-
te oran› %53.3 idi.

Klinik, radyolojik, laboratuvar ve kan gaz› paramet-
releri ile maternal ARDS olarak de¤erlendirilen hasta,
sezaryen operasyonunun ard›ndan multidisipliner bir
hastanenin 3. seviye yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine sevk
edildi. Burada hastan›n mevcut tedavisine günde iki kez

linezolid (Linezone®) 600 mg eklenerek tedavi yeniden
organize edildi. Hastanemizde yap›lan PCR testi sonu-
cunun pozitif oldu¤u ö¤renildi. Tüm destekleyici teda-
vilere ve maksimal ventilatör deste¤e ra¤men hastada
postoperatif 4. günde kardiyopulmoner arrest geliflti ve
40 dakika boyunca kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR)
gerçeklefltirildi, ancak hasta CPR’ye yan›t vermedi¤i için
kaybedildi. SARS-CoV-2 qRT-PCR analizi negatif olan
yenido¤an da prematürite ve akut respiratuvar distres
sendromu nedeniyle ne yaz›k ki postpartum 3. günde ek-
situs olarak kabul edildi.

Tart›flma
Gebelik s›ras›ndaki COVID-19 hakk›nda k›s›tl› bil-

gimiz olsa da, bu enfeksiyon erken membran rüptürü,
preterm do¤um, preeklampsi, gestasyonel diyabet, hi-
pertansiyon gibi maternal komplikasyonlarla ve asfiksi
ve perinatal ölüm gibi neonatal komplikasyonlarla ilifl-
kilendirilmifltir.[6] Ayr›ca, baz› yay›nlarda SARS CoV-2
ile enfekte gebelerdeki sezaryen do¤um oranlar›n›n ge-
nel popülasyona k›yasla artt›¤› bildirilmektedir.[7]

Mortalite oranlar›, COVID-19 olgu serilerinde ülke-
ye ve hastal›¤›n fliddetine göre de¤iflmektedir. Lumbre-
ras-Marquez ve ark., Meksika’da COVID-19’lu gebeler-
deki ölüm oran›n› %2.3 olarak bildirirken,[8] ‹ran’da ya-
p›lan bir çal›flmada fliddetli COVID-19 hastal›¤› olan 9
gebenin 7’sinde maternal ölüm bildirilmifltir.[9] Do¤rula-
nan veya flüphelenilen COVID-19 tan›l› 11.580 gebeyi
içeren bir sistematik derleme ve meta analizde, gebelerin
%49’unda pnömoni geliflmifl, %13’ünde hastal›k fliddet-
li seyretmifl, %4’ü yetiflkin yo¤un bak›m ünitesine yat›-
r›lm›fl, %3’ünde invaziv ventilasyon uygulanm›fl ve
%0.8’inde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) bildirilmifltir.[10] Bu meta analizde maternal
mortalite oran› %0.6 olarak raporlanm›flt›r. Enfekte an-
nelerin ço¤u (>%90) do¤umdan önce iyileflirken,[10] h›zl›
çoklu organ yetmezli¤i ve bunun sonucunda maternal
ölüm gebelerin çok az›nda görülebilmektedir.[11] Preterm
do¤um oranlar›n›n, COVID-19 enfeksiyonu olmayan
gebelere k›yasla COVID-19’lu gebelerde daha yüksek
oldu¤u bildirilmektedir.[10]

Ülkemizde, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n son verilerine göre
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu gebelerde mortalite oran›
%2.63’tür.[12]

Gebelikte COVID-19 hakk›nda k›s›tl› bilgimiz ol-
mas›na ra¤men bu enfeksiyon, erken membran rüptü-

fiekil 1. Hastan›n PA gö¤üs radyografisi. 



rü, preterm do¤um, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon gibi maternal komplikasyonlar ve asfiksi
ve perinatal ölüm gibi neonatal komplikasyonlar ile
iliflkilendirilmektedir.[6,13] Gebelik ve do¤um s›kl›kla
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini art›rmazken, ayn›
yafltaki gebe olmayan kiflilere k›yasla gebelik COVID-
19’un klinik seyrini kötülefltirebilir. Gebelik s›ras›nda
diabetes mellitus varl›¤›, kronik hipertansiyon, artm›fl
vücut kitle indeksi ve 35 yafl›ndan büyük olmak, fliddet-
li COVID-19 enfeksiyonu ile iliflkilendirilmifltir.[10]

Günümüzde, rutin torasik BT taramas› hospitali-
zasyon öncesinde gebelerde COVID-19 tan›s› için kul-
lan›lmamaktad›r. Ancak klinik endikasyonlar varl›¤›nda
hastaneye yat›r›lan semptomatik hastalar için BT tara-
mas› önerilmektedir. Nitekim olgumuz, torasik BT ve
tedaviyi reddetmeseydi, erken tan› ve tedavi ile yaflama
flans›na sahipti.

Halihaz›rda COVID-19 için kan›tlanm›fl güvenli¤e
ve etkinli¤e sahip belirli bir tedavi veya koronavirüse
yönelik afl› bulunmamaktad›r.[14] Randomize kontrollü
çal›flmalardan elde edilen verileri temel alan tedavi se-
çeneklerinin kullan›m›n›n daha güvenli oldu¤u görül-
mektedir. Ancak, durumumuzun aciliyeti ve k›s›tl› bi-
limsel veri nedeniyle hidroksiklorokin gibi baz› ilaçlar,
özellikle pandemi bafllang›c›nda koronavirüs için kulla-
n›lm›flt›r. Sunumumuzda da görülebilece¤i üzere, teda-
vi amac›yla olgumuzda bafllang›çta hidroksiklorokin
sülfat ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu kulland›k.
Daha önceki SARS ve influenza enfeksiyonlar›ndan el-
de etti¤imiz veriler, antiviral tedaviye erken bafllaman›n
daha faydal› oldu¤unu göstermektedir. Ancak salg›n
bafllang›c›ndan aylar sonra, randomize çal›flmalardan
elde edilen veriler hidroksiklorokin veya klorokin kul-
lan›m›n›n hiçbir fayda sunmad›¤›n› göstermifltir.[15] Üs-
telik, bu ilac›n maternal kardiyak yan etkilere (QT uza-
mas› gibi) neden oldu¤u gösterilmifltir.[15] Bu nedenle
hidroksiklorokin, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
nan ulusal COVID-19 tedavi k›lavuzumuzdan ç›kar›l-
m›flt›r.

Ço¤u COVID-19 tedavi çal›flmas› gebeleri hariç
tuttu¤undan, baz› ilaçlar›n klinik kullan›m› araflt›rma
amaçlar›na yönelik olarak devam ettirilmifltir. Bunlar
aras›nda remdesivir, sistemik steroidler ve plazma yer
almaktad›r.[16] Ancak ABD’de Pennsylvania Üniversite-
sinin halihaz›rda yürüttü¤ü iki çal›flma COVID-19 ta-
n›s› alm›fl gebelerde plazma kullan›m›n›n etkilerini
araflt›rmaktad›r.[15] Ancak o tarihte ülkemizde mevcut

olmad›¤› için, gebe olan olgumuzda remdesivir kullan-
ma flans›m›z yoktu. Ancak remdesivir, geçti¤imiz aydan
bu yana ülkemizde mevcuttur ve COVID-19 hastalar›
taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Erken tedavinin hastal›¤›n
ilerleyiflini ve maternal kayb› önlemede etkili oldu¤unu
düflünüyoruz. Favipiravir gebelerde kullan›lamad›¤›n-
dan, favipiravire olgumuzda ancak postoperatif dönem-
de bafllanabilmifltir. Öte yandan, postoperatif dönemde
hastal›k geri dönüflü olmayan bir noktaya ulaflt›¤›ndan,
favipiravir iyilefltirici etki sa¤lamada yetersiz kalm›flt›r.
Ayr›ca, olgumuzda steroid tedavisi ve tromboembolizm
profilaksisi için zaman›nda ve etkili dozda antikoagülan
tedavisine bafllan›ld›¤›n› düflünüyoruz.

Sonuç
Olgumuz bir gebede COVID-19 enfeksiyonunun

klinik seyrine, erken tan› ve tedavinin önemine ve gecik-
mifl tan› ve tedavide feto-maternal kay›p riskine ›fl›k tu-
tarken, tedavi yaklafl›mlar›n›n epidemi sürecinde de¤ifle-
bilece¤ini ve güncellemenin önemini vurgulamaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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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.

Perinatal T›p Vakf› yay›n organ›d›r.

www.perinataldergi.com



Cilt 29 | Say› 2 | A¤ustos 2021

PER‹NATOLOJ‹
DERG‹S‹

‹çindeki ler

87

133

143

106

120

155

165

Dünya Perinatal T›p Birli¤i uygulama rehberi: Fetal merkezi sinir sistemi muayenesi

Valentina De Robertis, Cihat fien, Ilan Timor-Tritsch, Rabih Chaoui, Paolo Volpe, Alberto Galindo,
Reuven Achiron, Ritsuko Pooh, Asma Khalil, Nicola Volpe, Francesco D’Antonio, Roee Birnbaum

‹nfertilite etiyolojisinin perinatal sonuçlar üzerinde bir etkisi var m›d›r?

Songül Alemdaro¤lu, Gülflen Do¤an Durda¤, fiafak Y›lmaz Baran, Tayfun Çok, Erhan fiimflek,
Esra Bulgan K›l›çda¤, Ebru Tar›m

Vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve aneminin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkisi

Ersin Çintesun, Feyza Nur ‹ncesu Çintesun, Meltem Aydo¤du, Emine Taflk›n, Mete Can Atefl,
Abdul Hamid Güler, Çetin Çelik

Düflük birinci trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri ile ünilateral veya
bilateral uterin arterde diyastolik çentik varl›¤› aras›ndaki iliflki

F›rat Tülek, Ali Gemici, Alper Kahraman

COVID-19 için t›bbi tedavi gören ve fliddetli semptomlar› olan hastalar ile
hafif semptomlar› olan hastalar›n gebelik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Semra Yüksel, Güray Tuna, Fatma Ketenci Gencer, Hatice Yaflat Nacar, Süleyman Salman

‹kizden ikize transfüzyon sendromu üzerine çevrimiçi e¤itimin yararlar›:
Ufuk aç›c› bir platform olabilir mi?

Selim M›s›rl›o¤lu, Mehmet Murat Ifl›kalan

Türkiye’de bir y›ll›k COVID-19 pandemisi: Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n
bilgi seviyeleri, tutumlar› ve bak›fl aç›lar›

‹rem fienyuva, Bahar Baysal

Preterm do¤umda nifedipinin fetal pulmoner kan ak›fl›na etkisi

fiule Göncü Ayhan, Deniz Oluklu, Eda Özden Tokal›o¤lu, Dilek fiahin

Üçüncü basamak bir merkezin bofl fetal renal fossa sonuçlar›

Erzat Toprak, fiadan Tutufl

Fresno County, Kaliforniya’da preterm do¤umu önlemek için 17-hidroksiprogesteron
kaproat ve di¤er giriflimlerden faydalanman›n önündeki engelleri anlamak

Subhashini Ladella, Amber Shaver, Tania Pacheco-Werner, Cynthia Cortez, Mallory Novack,
Andrea Wiemann, Miriam Kuppermann

Düflük riskli gebelerde servikal uzunlu¤un de¤erlendirilmesinde transvajinal ve
transabdominal ultrason ve mesane dolulu¤u incelemesi

Feyza Nur ‹ncesu Çintesun

COVID-19 nedeniyle maternal ölüm: Tedavi s›ras›nda herhangi bir de¤ifliklik oldu mu?
Olgu sunumu

P›nar Kumru, Ebru Çö¤endez, Eralp Bulutlar, F›rat Ortak, Neslihan Baflk›l›ç, Tülin Yollu,
Resul Karakufl, Semra Kayatafl

Olgu Sunumu 173

Uygulama K›lavuzu

98

113

126

148

Özgün Araflt›rma


	001_TUR
	002_TUR
	003_TUR
	004_TUR
	005_TUR
	006_TUR
	007_TUR
	008_TUR
	009_TUR
	010_TUR
	011_TUR
	012_TUR



