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GIRIS: Annelerin gestasyon &ncesi ya da gestasyonel donemde yasadiklar1 hastaliklarin bir
takim fetal ve neonatal etkileri oldugu bilinmektedir. Gestasyon donemi hastaliklar i¢inde sik
karsilastiklarimiz gestasyonel diyabet, preeklampsi, troid bozukluklari, plasental patolojiler ve
otoimmiin hastaliklaridir (1). Gestasyonel hastaligi olan anne bebekleri prematiirite, diisiik
dogum agirhigi, hipoglisemi, elektrolit bozukluklari, solunum sikintis1 bigi nedenlerle
yenidogan yogun bakima daha sik yatis gerektirmektedir. Bu ¢alismada amacimiz dogum
sonrasi yenidogan yogun bakim yatis1 gerektirmeyen saglikli 1300 bebegin annelerin

hastaliklarini, bebeklerin demografik verileri ve taburculuk siirelerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM: Mart 2019 ile Ocak 2020 arasinda yenidogan yogun bakima yatma
geregi olmayan saglikli 1300 bebek ve annenin degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismadir.
(Calismada anne yasi, dogum haftasi, annelerin hastaliklari, bebeklerin cinsiyet, dogum kilosu,
dogum boyu, bas ¢evresi, dogum sekli, gebelik olusum sekilleri, APGAR skorlar1 ve
taburculuk stireleri kaydedildi. Annelerin hastaliklar1 gestasyonel ve gebelik Oncesi tani
konulmus DM, troid bozukluklari, preeklempsi, plasenta bozukluklar: (plasenta marjinalis,
plassenta previa, pleanta akreata, plasenta inkreata) ve digerleri (Sistemik lupus eritamatozus,
mystena graves, epilepsi, immuntrombositopenik purpura) seklinde gruplara ayrildi.
Annelrinde hastalik olan bebeklerle olmayanlar tiim sonuglar agisindan karsilastirildi. Veriler
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapildi ve SPSS 25.0 programi
kullanarak analiz edildi. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama +standart sapma
seklinde, sayimla elde edilen veriler (%) ve (n) olarak gosterildi. Veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapildi ve SPSS 25.0 programi kullanarak analiz edildi.
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veriler (%) ve (n) olarak gosterildi. Verilerin Kolmogorov Smirnov testi ile normallikleri
degerlendirildi. Stirekli verilerin normal dagilmadig goriildii. Bagimsiz iki gruba ait Sl¢limsel
verilerinin karsilagtirilmasinda parametrik test sartlar1 saglanamadigindan Mann Whitney-U
testi kullanildi. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun bagimli bir degiskene iliskin
ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullamldi. ki niimerik degisken
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in parametrik test sartlart saglanamadigindan Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Tiim hipotez testlerinin analizinde anlamlilik seviyesi (p degeri)
0,05 olarak alindi.

BULGULAR: Mart 2019 ile Ocak 2020 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi hastanesinde 3700 dogum oldu. Bu hastalarin 1300 tanesi dogum sonrasi herhangi
bir sorun yasamadan anne yanindan taburcu edilen hastalardi. Annelerin yas ortalamasi
28.9+6 y1l (17-51), bebeklerin 663’1 (%48.7) kiz, 667’si (%51.3) erkek cinsiyetti. Ortalama
gestasyonel haftas1 38.14+2.28 (34-42) hafta, ortalama dogum kilosu 3221.4+911 (1820-5000)
gr, boy ortalamasi 49.58+2.56 (40-58)cm, bas ¢evresi ortalamasi1 34.3+1.95 cm, bebeklerin
137’si (%10.6) normal vajinal yol ile, 1163’1 (%89.4) sezaryen ile diinyaya gelmisti.
Gebeliklerin 61°1 (%4.7) yardimer tireme teknikleri ile 1239’u(%95.3) spontan olusmustu.
1.dk Apgar ortalamasi 6.62+0.8, 5.dk Apgar ortalamasi 7.69+0.69 idi. Bebeklerin 966
(%74.3) tanesinin annesinde herhangi bir hastalik yoktu. Ortalama taburculuk siiresi 25.5+8.1
saat (7-96) idi. Annelerin 96’sinda (%7.4) DM vardi. Bunlarin 6’s1 gebelik 6ncesi tani almas,
90 tanesi gestasyonel diyabet idi. Kirkdokuzu (%3.8) preeklampsi, 67 (%5.2) annede troid
bozukluklari, 132 (9%10.2) annede digerleri (Sistemik lupus eritamatozus, mystena graves,
epilepsi, immuntrombositopenik purpura) olarak simifladigmiz hastaliklardan vardi. Yirmibir
(%1.6) annede ise plasental bozukluklar (plasenta marjinalis, plassenta previa, plasenta
akreata, plasenta inkreata) vardi. 31 annede ise hastaliklarin bazilar1 birlikte bulunuyordu.
Annesinde hastaligi olan bebeklerle olmayanlar arasinda dogum haftast ve hastanede
kaldiklar1 siire acisindan anlamhi fark vardi (sirayla p=0.000, p=0.001). Kilo, boy, bas

cevresi ve apgarlarinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).

TARTISMA/SONUC: Giiniimiizde egitim siiresindeki uzama, kariyer dnceligi, kontraseptif
yontemlerle fertilite kontrolii, ekonomik sorunlar ve yardimla iireme tekniklerindeki
gelismeler ileri maternal yas gebeliklerinde artisa neden olmaktadir. Kirk yas tstii gebelikler
ok ileri maternal yas gebelikleri olarak adlandirilmaktadir. Ileri maternal yas gebelikleri
gestasyonel diyabet, postpartum kanama ve preterm dogum gibi olumsuz obstetrik sonuglara

neden olabilmektedir (2). Calismamizda ortalama dogum haftasi term sinirlar i¢indeydi. Fakat



annelerinde hastalig1 olan bebeklerin olmayanlarla kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli
sekilde daha erken dogduklari goriildii. Buna annelerin saglik problemlerinin hekim ve
hastada olusturdugu kaygi nedeniyle elektif sezaryen haftalarinin 6ne g¢ekilmesinin neden
oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamizda ortalama anne yasi ideal dogurgan smirlar icindeydi.
Gebelikte ve gebelik Oncesi goriilen diyabetes mellitus, perinatal morbidite ve mortaliteyi
artiran, spontan abortus, 6lii dogum, konjenital anomali gibi ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilen bir hastaliktir (3). Gebelikte diyabetes mellitus goriilme sikligi %1-10 arasinda
degismektedir (3). Gestasyonel DM goriilen annelerde preeklampsi, polihidramniyoz
gozlenirken fetliste makrozomi, intrauterin biiyiime kisitlilig1 goriilebilir. Yenidogan bebekte
ise hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi ve polisitemi goriilmesi muhtemel
komplikasyonlardandir (4). Bu ¢alismada annelerin hastaliklari iginde en sik rastlanilan1 %7.4
oranla gestasyonel DM olmustur. Bu bebeklerde postnatal herhangibir sorun yaganmamasinin
temelinde annelerin gebelik siireleri boyunca siki bir takip altinda olduklarina isaret ettigini
diisiiniiyoruz. ince ve ark.’1 da ¢alismalarinda diyabetik anne bebeklerinde uygun medikal
yaklagim, obstetrik bakim ve neonatal yaklasim ile komplikasyonlar Onlenebilecegini
vurgulamiglardir. Ayrica gestasyonel diyabetin tanimlanmasi, hipergliseminin kontrol altina
alinmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve yenidogan yogun bakimda izlem ihtiyaci olamayan
bebeklerin dogumdan sonra ilk saatlerde anne yanina verilmesinin ve anne yaninda yakin
takibi ile morbiditenin azaltilmast mimkiin oldugu sonucunu ortaya koymuslardir (5).
Gebelikte hipertansiyonla giden hastaliklar, hem anne hem de bebek sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Preeklampsi, gebeliklerin %2-8’inde goriilen hipertansif bir hastaliktir.
Siklikla hafiftir ve cogunlukla anne, fetus veya yenidogan flizerinde olumsuz etkileri
goriilmez. Ancak gebeliklerin %0.5’inde, anne ve bebegin hayatin1 tehdit eden agir
preeklampsi gelisir. Preeklampside fetus ve yenidoganlar i¢in morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinin uteroplasental yetmezlik, ablasyo plasenta ve prematiirelik oldugu
bilinmektedir (6,7). Bizim g¢alismamizda yenidogan yogun bakim ihtiyaci gerektirmemis
bebeklerde ikinci en sik goriilen hastalik preeklamsiydi. Annelerin gebelik siiresinde
takiplerinin diizenli olmasi ve gerekli durumda medikal yaklasimlarla bu bebeklerin
pretermliklerinin ve onun beraberinde getirecegi komplikasyonlarin 6niine gecilebilmektedir.
Ureme c¢agindaki kadinlarda, ikinci siklikta gdzlenen endokrinolojik bozukluk tiroid
hastaliklaridir (9). Gebeliklerin yaklasik %?2.5’inde goriilen hipotiroidizm genellikle artmis
TSH degeri ile karakterize bir durumdur (10). Hipotiroidizm, neonatal ve ¢ocukluk ¢aginda
norolojik gelisim bozukluklarina neden olabilmektedir (11). Hipertiroidizm, 1000 gebelikte 1-

4 oraninda goriilmektedir. Gebelerde goriilen hipertiroidizmin en sik sebebi %80-85 oraninda



gorlilen Graves hastalifidir. Diger hipertiroidizm nedenleri arasinda fonksiyonel adenoma,
tiroiditis ve fazla miktarda tiroid hormonu alimi sayilabilir.15 Hipertiroidizmi olan gebelerde
diisiik, pre-eklampsi, erken dogum, fetal gelisim geriligi ve Oli dogum gibi
komplikasyonlarda artis oldugu bildirilmistir (12). Fetus ve yenidoganda tiroid fonksiyonlari
bebek sagligr ve merkezi sinir sisteminin gelisimi acisindan 6nem tagimaktadir. Annede iyot
eksikligi, iyoda maruziyet, tiroid hastaliklar1 (Hashimoto tiroiditi, Graves’ hastaligi), annenin
kullandig1 ilaglar fetusun tiroid islevlerini etkiler. Dogumdan hemen sonra da bu etkilerin
yansimalar1 goriliir. Bu g¢alismada %35.2 ile en sik iiglincii siklikta troid bozukluklari
karsimiza ¢ikmistir. Hastalar topuk kami ile tarandiklar1 ve gerekli hallerde vendz kan ile
degerlendirildikleri i¢in bu bebeklerde ciddi bir saglik sorunuyla karsilasilmamistir. Gebelikte
annenin tiroid hastaliklar1 agisindan incelenmesi gereken hallerin taninmasi ve saglikli
degerlendirilmesi, tim yenidoganlarin yasamin ilk giinlerinde konjenital hipotiroidi i¢in
taranmasi, tarama sonuglarinin zamaninda ve saglkli degerlendirilmesi, konjenital
hipotiroidili olgularin erken tanisi, erken ve yeterli tedavisi, gegici tiroid hormon
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve yonetimi, hipotiroidi tanisi ile tedavi baslanan hastalarin
tiroid fonksiyon ve gelisimlerinin yasamin ilk yillarinda yakin izlemi bu donemde tiroid
fonksiyon bozukluklar1 ya da hipotiroidisi olan bebeklerin gelisimsel sonuclar1 agisindan son
derece Onemlidir. Anne hastaliklari i¢inde otoimmiin, ndrolojik ve hematolojik grubun
caligmada fazla sayida yer almasini merkezin 3. Basamak saglik hizmeti veren bir iiniversite
hastanesi olmas1 nedeniyle 6zellikli hasta sevkleriyle agiklayabiliriz. Bu bebeklerde biz bir
saglik sorunu gérmedik ama yine 6zellikle antikor gecisli hastaliklarda vakalarin 6 aya kadar
izlenmesi 6nemlidir. Plasental bozukluklar dogum sirasinda anne bebegin yasamini tehdit
edebilmesinden bebegin diisiikk dogum agirligiyla dogmasina kadar c¢esitli sonuglarla beraber

olabilmektedir.

Saglikli bebeklerin 48 saat izlendikten sonra taburcu edilmeleri uygun olur. Son yillarda
dogumdan sonra anne ve bebegin saglik durumu iyi ise, erken taburcu edilmeleri seklinde bir
egilim vardir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Komitesi ve AAP 48 saat i¢inde erken
taburcu olmus bebek ve annenin ilk hafta icinde tekrar muayenesini dnermektedir (13). Bu
calismada ortalama taburculuk stiresi erken taburculuk denilebilecek siireye denk geliyordu.
Bununla birlikte annelerinde hastalik olan bebeklerin digerlerine kiyasla anlamli sekilde daha
uzun siirede taburcu edilmis olduklarin1 gordiikk. Bunun temelinde annelerin saglik

durumlarinin stabil edilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.



Sonug olarak bu ¢alismada ile vurgu yapmak istedigimiz gestasyonel hastaligi olan annelerin

gebelik boyunca iyi bir takip ve postnatal donemde bebeklerin yakin izlemi ile

komplikasyonlarin 6niine gegilip, bebeklerin saglikli bir sekilde taburculugu miimkiindiir.
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