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GİRİŞ: Annelerin gestasyon öncesi ya da gestasyonel dönemde yaşadıkları hastalıkların bir 

takım fetal ve neonatal etkileri olduğu bilinmektedir. Gestasyon dönemi hastalıklar içinde sık 

karşılaştıklarımız gestasyonel diyabet, preeklampsi, troid bozuklukları, plasental patolojiler ve 

otoimmün hastalıklarıdır (1). Gestasyonel hastalığı olan anne bebekleri prematürite, düşük 

doğum ağırlığı, hipoglisemi, elektrolit bozuklukları, solunum sıkıntısı bigi nedenlerle 

yenidoğan yoğun bakıma daha sık yatış gerektirmektedir. Bu çalışmada amacımız doğum 

sonrası yenidoğan yoğun bakım yatışı gerektirmeyen sağlıklı 1300 bebeğin annelerin 

hastalıklarını, bebeklerin demografik verileri ve taburculuk sürelerini ortaya koymaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Mart 2019 ile Ocak 2020 arasında yenidoğan yoğun bakıma yatma 

gereği olmayan sağlıklı 1300 bebek ve annenin değerlendirildiği retrospektif bir çalışmadır. 

Çalışmada anne yaşı, doğum haftası, annelerin hastalıkları, bebeklerin cinsiyet, doğum kilosu, 

doğum boyu, baş çevresi, doğum şekli, gebelik oluşum şekilleri, APGAR skorları ve 

taburculuk süreleri kaydedildi. Annelerin hastalıkları gestasyonel ve gebelik öncesi tanı 

konulmuş DM, troid bozuklukları, preeklempsi, plasenta bozuklukları (plasenta marjinalis, 

plassenta previa, pleanta akreata, plasenta inkreata) ve diğerleri (Sistemik lupus eritamatozus, 

mystena graves, epilepsi, immuntrombositopenik purpura) şeklinde gruplara ayrıldı. 

Annelrinde hastalık olan bebeklerle olmayanlar tüm sonuçlar açısından karşılaştırıldı. Veriler 

bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra hata kontrolleri yapıldı ve SPSS 25.0 programı 

kullanarak analiz edildi. Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ±standart sapma 

şeklinde, sayımla elde edilen veriler (%) ve (n) olarak gösterildi. Veriler bilgisayar ortamına 

aktarıldıktan sonra hata kontrolleri yapıldı ve SPSS 25.0 programı kullanarak analiz edildi. 

Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ±standart sapma şeklinde, sayımla elde edilen 



veriler (%) ve (n) olarak gösterildi. Verilerin Kolmogorov Smirnov testi ile normallikleri 

değerlendirildi. Sürekli verilerin normal dağılmadığı görüldü. Bağımsız iki gruba ait ölçümsel 

verilerinin karşılaştırılmasında parametrik test şartları sağlanamadığından Mann Whitney-U 

testi kullanıldı. Birbirinden bağımsız ikiden fazla grubun bağımlı bir değişkene ilişkin 

ölçümlerinin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanıldı. İki nümerik değişken 

arasındaki ilişkiyi incelemek için parametrik test şartları sağlanamadığından Spearman 

Korelasyon testi kullanıldı. Tüm hipotez testlerinin analizinde anlamlılık seviyesi (p değeri) 

0,05 olarak alındı. 

BULGULAR: Mart 2019 ile Ocak 2020 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi hastanesinde 3700 doğum oldu. Bu hastaların 1300 tanesi doğum sonrası herhangi 

bir sorun yaşamadan anne yanından taburcu edilen hastalardı. Annelerin yaş ortalaması 

28.9±6 yıl (17-51), bebeklerin 663’ü (%48.7) kız, 667’si (%51.3) erkek cinsiyetti. Ortalama 

gestasyonel haftası 38.1±2.28 (34-42) hafta, ortalama doğum kilosu 3221.4±911 (1820-5000) 

gr, boy ortalaması 49.58±2.56 (40-58)cm, baş çevresi ortalaması 34.3±1.95 cm, bebeklerin 

137’si (%10.6) normal vajinal yol ile, 1163’ü (%89.4) sezaryen ile dünyaya gelmişti. 

Gebeliklerin 61’i (%4.7) yardımcı üreme teknikleri ile 1239’u(%95.3) spontan oluşmuştu. 

1.dk Apgar ortalaması 6.62±0.8, 5.dk Apgar ortalaması 7.69±0.69 idi. Bebeklerin 966 

(%74.3) tanesinin annesinde herhangi bir hastalık yoktu. Ortalama taburculuk süresi 25.5±8.1 

saat (7-96) idi. Annelerin 96’sında (%7.4) DM vardı. Bunların 6’sı gebelik öncesi tanı almış, 

90 tanesi gestasyonel diyabet idi. Kırkdokuzu (%3.8) preeklampsi, 67 (%5.2) annede troid 

bozuklukları, 132 (%10.2) annede diğerleri (Sistemik lupus eritamatozus, mystena graves, 

epilepsi, immuntrombositopenik purpura) olarak sınıfladığmız hastalıklardan vardı. Yirmibir 

(%1.6) annede ise plasental bozukluklar (plasenta marjinalis, plassenta previa, plasenta 

akreata, plasenta inkreata)   vardı. 31 annede ise hastalıkların bazıları birlikte bulunuyordu. 

Annesinde hastalığı olan bebeklerle olmayanlar arasında doğum haftası ve hastanede 

kaldıkları süre açısından anlamlı fark vardı (sırayla p=0.000, p=0.001).   Kilo, boy, baş 

çevresi ve apgarlarında anlamlı fark tespit edilememiştir (p>0,05). 

TARTIŞMA/SONUÇ: Günümüzde eğitim süresindeki uzama, kariyer önceliği, kontraseptif 

yöntemlerle fertilite kontrolü, ekonomik sorunlar ve yardımla üreme tekniklerindeki 

gelişmeler ileri maternal yaş gebeliklerinde artışa neden olmaktadır. Kırk yaş üstü gebelikler 

çok ileri maternal yaş gebelikleri olarak adlandırılmaktadır. İleri maternal yaş gebelikleri 

gestasyonel diyabet, postpartum kanama ve preterm doğum gibi olumsuz obstetrik sonuçlara 

neden olabilmektedir (2). Çalışmamızda ortalama doğum haftası term sınırlar içindeydi. Fakat 



annelerinde hastalığı olan bebeklerin olmayanlarla kıyaslandığında istatistiki olarak anlamlı 

şekilde daha erken doğdukları görüldü. Buna annelerin sağlık problemlerinin hekim ve 

hastada oluşturduğu kaygı nedeniyle elektif sezaryen haftalarının öne çekilmesinin neden 

olduğunu düşünüyoruz. Çalışmamızda ortalama anne yaşı ideal doğurgan sınırları içindeydi. 

Gebelikte ve gebelik öncesi görülen diyabetes mellitus, perinatal morbidite ve mortaliteyi 

artıran, spontan abortus, ölü doğum, konjenital anomali gibi çeşitli komplikasyonlara neden 

olabilen bir hastalıktır (3). Gebelikte diyabetes mellitus görülme sıklığı %1-10 arasında 

değişmektedir (3). Gestasyonel DM görülen annelerde preeklampsi, polihidramniyoz 

gözlenirken fetüste makrozomi, intrauterin büyüme kısıtlılığı görülebilir. Yenidoğan bebekte 

ise hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi ve polisitemi görülmesi muhtemel 

komplikasyonlardandır (4). Bu çalışmada annelerin hastalıkları içinde en sık rastlanılanı %7.4 

oranla gestasyonel DM olmuştur. Bu bebeklerde postnatal herhangibir sorun yaşanmamasının 

temelinde annelerin gebelik süreleri boyunca sıkı bir takip altında olduklarına işaret ettiğini 

düşünüyoruz. İnce ve ark.’ı da çalışmalarında diyabetik anne bebeklerinde uygun medikal 

yaklaşım, obstetrik bakım ve neonatal yaklaşım ile komplikasyonlar önlenebileceğini 

vurgulamışlardır. Ayrıca gestasyonel diyabetin tanımlanması, hipergliseminin kontrol altına 

alınması, risk faktörlerinin belirlenmesi ve yenidoğan yoğun bakımda izlem ihtiyacı olamayan 

bebeklerin doğumdan sonra ilk saatlerde anne yanına verilmesinin ve anne yanında yakın 

takibi ile morbiditenin azaltılması mümkün olduğu sonucunu ortaya koymuşlardır (5). 

Gebelikte hipertansiyonla giden hastalıklar, hem anne hem de bebek sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Preeklampsi, gebeliklerin %2-8’inde görülen hipertansif bir hastalıktır. 

Sıklıkla hafiftir ve çoğunlukla anne, fetus veya yenidoğan üzerinde olumsuz etkileri 

görülmez. Ancak gebeliklerin %0.5’inde, anne ve bebeğin hayatını tehdit eden ağır 

preeklampsi gelişir. Preeklampside fetus ve yenidoğanlar için morbidite ve mortalitenin 

başlıca nedenlerinin uteroplasental yetmezlik, ablasyo plasenta ve prematürelik olduğu 

bilinmektedir (6,7). Bizim çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı gerektirmemiş 

bebeklerde ikinci en sık görülen hastalık preeklamsiydi. Annelerin gebelik süresinde 

takiplerinin düzenli olması ve gerekli durumda medikal yaklaşımlarla bu bebeklerin 

pretermliklerinin ve onun beraberinde getireceği komplikasyonların önüne geçilebilmektedir. 

Üreme çağındaki kadınlarda, ikinci sıklıkta gözlenen endokrinolojik bozukluk tiroid 

hastalıklarıdır (9). Gebeliklerin yaklaşık %2.5’inde görülen hipotiroidizm genellikle artmış 

TSH değeri ile karakterize bir durumdur (10). Hipotiroidizm, neonatal ve çocukluk çağında 

nörolojik gelişim bozukluklarına neden olabilmektedir (11). Hipertiroidizm, 1000 gebelikte 1-

4 oranında görülmektedir. Gebelerde görülen hipertiroidizmin en sık sebebi %80-85 oranında 



görülen Graves hastalığıdır. Diğer hipertiroidizm nedenleri arasında fonksiyonel adenoma, 

tiroiditis ve fazla miktarda tiroid hormonu alımı sayılabilir.15 Hipertiroidizmi olan gebelerde 

düşük, pre-eklampsi, erken doğum, fetal gelişim geriliği ve ölü doğum gibi 

komplikasyonlarda artış olduğu bildirilmiştir (12). Fetus ve yenidoğanda tiroid fonksiyonları 

bebek sağlığı ve merkezi sinir sisteminin gelişimi açısından önem taşımaktadır. Annede iyot 

eksikliği, iyoda maruziyet, tiroid hastalıkları (Hashimoto tiroiditi, Graves’ hastalığı), annenin 

kullandığı ilaçlar fetusun tiroid işlevlerini etkiler. Doğumdan hemen sonra da bu etkilerin 

yansımaları görülür. Bu çalışmada %5.2 ile en sık üçüncü sıklıkta troid bozuklukları 

karşımıza çıkmıştır. Hastalar topuk kanı ile tarandıkları ve gerekli hallerde venöz kan ile 

değerlendirildikleri için bu bebeklerde ciddi bir sağlık sorunuyla karşılaşılmamıştır. Gebelikte 

annenin tiroid hastalıkları açısından incelenmesi gereken hallerin tanınması ve sağlıklı 

değerlendirilmesi, tüm yenidoğanların yaşamın ilk günlerinde konjenital hipotiroidi için 

taranması, tarama sonuçlarının zamanında ve sağlıklı değerlendirilmesi, konjenital 

hipotiroidili olguların erken tanısı, erken ve yeterli tedavisi, geçici tiroid hormon 

bozukluklarının değerlendirilmesi ve yönetimi, hipotiroidi tanısı ile tedavi başlanan hastaların 

tiroid fonksiyon ve gelişimlerinin yaşamın ilk yıllarında yakın izlemi bu dönemde tiroid 

fonksiyon bozuklukları ya da hipotiroidisi olan bebeklerin gelişimsel sonuçları açısından son 

derece önemlidir. Anne hastalıkları içinde otoimmün, nörolojik ve hematolojik grubun 

çalışmada fazla sayıda yer almasını merkezin 3. Basamak sağlık hizmeti veren bir üniversite 

hastanesi olması nedeniyle özellikli hasta sevkleriyle açıklayabiliriz. Bu bebeklerde biz bir 

sağlık sorunu görmedik ama yine özellikle antikor geçişli hastalıklarda vakaların 6 aya kadar 

izlenmesi önemlidir. Plasental bozukluklar doğum sırasında anne bebeğin yaşamını tehdit 

edebilmesinden bebeğin düşük doğum ağırlığıyla doğmasına kadar çeşitli sonuçlarla beraber 

olabilmektedir. 

Sağlıklı bebeklerin 48 saat izlendikten sonra taburcu edilmeleri uygun olur. Son yıllarda 

doğumdan sonra anne ve bebeğin sağlık durumu iyi ise, erken taburcu edilmeleri şeklinde bir 

eğilim vardır. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Komitesi ve AAP 48 saat içinde erken 

taburcu olmuş bebek ve annenin ilk hafta içinde tekrar muayenesini önermektedir (13).  Bu 

çalışmada ortalama taburculuk süresi erken taburculuk denilebilecek süreye denk geliyordu. 

Bununla birlikte annelerinde hastalık olan bebeklerin diğerlerine kıyasla anlamlı şekilde daha 

uzun sürede taburcu edilmiş olduklarını gördük. Bunun temelinde annelerin sağlık 

durumlarının stabil edilmesi olduğunu düşünüyoruz.  



Sonuç olarak bu çalışmada ile vurgu yapmak istediğimiz gestasyonel hastalığı olan annelerin 

gebelik boyunca iyi bir takip ve postnatal dönemde bebeklerin yakın izlemi ile 

komplikasyonların önüne geçilip, bebeklerin sağlıklı bir şekilde taburculuğu mümkündür. 
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