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Özet

Amaç: Terme ulaflan gebeliklerde gebelik öncesi maternal vücut kitle indeksinin gebelik ve neonatal etkilerini araflt›rmak. 

Yöntem: Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip edilen ve do¤um yapan 1038 hastan›n kay›tlar› retrospektif

olarak incelendi. Hastalar›n vücut kitle indeksi sözel bildirimleri esas al›narak Amerikan Beslenme ve G›da Enstitüsü de¤erlerine göre

zay›f, normal, afl›r› kilolu ve obez hasta olarak grupland›r›ld›. Farkl› vücut kitle indeksine sahip gebelerin gebelik seyri ve perinatal so-

nuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Vücut kitle indeksi ile yafl, gravida ve parite ortalamalar› do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r. Vücut kitle indeksi artt›kça

do¤um flekli olarak sezaryen daha fazla görülürken (p=0.02), artan sezaryen oranlar›nda en s›k endikasyon bafl-pelvis uyumsuzlu¤u

olarak saptand› (p=0.025). Vücut kitle indeksi artt›kça do¤um esnas›nda laserasyon oranlar›nda art›fl saptand› (p=0.001). Do¤umlar-

da uterus atonisi amnios mayiinin mekonyumlu olmas› ve erken do¤um gibi komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar aras›nda fark

görülmezken obez grupta daha fazla yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine ihtiyaç saptand› (p=0.003).

Sonuç: Gebelik öncesi yüksek maternal vücut kitle indeksi daha çok operatif do¤umla ve daha çok neonatal problemlerle iliflkilidir.

Gebeli¤e ideal vücut a¤›rl›¤›yla bafllamak hem anne hem de bebek için daha iyi sonuçlar do¤uracakt›r.

Anahtar Sözcükler: Vücut kitle indeksi, perinatal sonuç, operatif do¤um.

The effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy outcomes

Objective: The aim of our study is to investigate the effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy and

the neonatal outcomes.

Methods: The medical reports of 1038 pregnant women who attended and delivered in our clinic between January 2005 and

October 2007 were analyzed retrospectively. The patients were grouped as low body weight, normal, over-weight and obese accord-

ing to the American Food and Drug Association criteria by patients’ verbal reports. The gestational and the perinatal outcomes of the

pregnants who have different body mass index were compared. 

Results: The average of age, gravidity, and parity increase directly proportional with body mass index. When the body mass index

increases the cesarean section is seen more as the birth way (p=0.02), and the cephalo-pelvic disproportion is seen as the major indi-

cation for cesarean (p=0.025). Laceration is seen more in obese patients at the birth (p

Conclusion: High pre-pregnancy maternal body mass index is associated with more operative birth and neonatal problems. To begin

the pregnancy with an ideal body weight will make better results for both mother and baby.

Keywords: Body mass index, perinatal outcome, operative birth.

Yaz›flma adresi: Özgür Dündar, GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Üsküdar, ‹stanbul

e-posta: ozgurdundar72@yahoo.com

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20080162001

Gebelik Öncesi Maternal Vücut Kitle
‹ndeksinin Perinatal Sonuçlara Etkisi 

Özgür Dündar1, Tolga Çiftp›nar2, Levent Tütüncü1, Ali Rüfltü Ergür1, Mehmet Vedat Atay1, Ercüment Müngen1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi , Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Malatya 



Girifl 

Ça¤›m›z›n hastal›¤› olarak tan›mlanan obesi-

te tüm dünyada oldu¤u gibi toplumumuzda da

s›kl›¤› giderek artan ciddi bir sa¤l›k sorunudur.

Obesite g›da al›m›nda dengesizlik, fiziksel akti-

vite k›s›tl›l›¤›, metabolizma h›z› ve genetik fak-

törlerle iliflkili olan multifaktöriyel bir bozukluk-

tur. Obesite ço¤u hastal›k aç›s›ndan morbidite

ve mortaliteyi artt›rd›¤› gibi gebelikte de olum-

suz etkilere sebep olmaktad›r. Kad›nlarda obe-

sitenin infertilite, polikistik over sendromu,

menstrüel düzensizlikler, gebelikte ise gestas-

yonel sorunlar, obstetrik komplikasyonlar ve

neonatal olumsuz sonuçlara neden olabildi¤i

bilinmektedir.1 Obesitenin de¤erlendirilmesin-

de vücut a¤›rl›¤›n›n boy uzunlu¤unun karesine

bölünmesi ile elde edilen vücut kütle indeksi

(VK‹) kullan›l›r. Prekonsepsiyonel obesite varl›-

¤›n›n de¤erlendirilmesi için gebelik öncesi dö-

nemde veya ilk trimesterde al›nan VK‹ de¤erle-

ri kullan›lmal›d›r.2 Gebelik öncesi dönemdeki

maternal obesite ve afl›r› kilonun gestasyonel

diabet, hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi

ve yüksek sezaryen oran› gibi obstetrik kompli-

kasyonlar ile iliflkili oldu¤u bildirilirken, norma-

lin alt›ndaki vücut a¤›rl›¤›n›n (zay›f) ise fetal bü-

yüme k›s›tl›l›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.3,9

Bu çal›flman›n amac› prekonsepsiyonel mater-

nal VK‹’nin obstetrik komplikasyonlarla iliflkisi-

ni ve perinatal sonuçlara etkilerini araflt›rmakt›r. 

Yöntem

Çal›flmaya dahil edilmek üzere Ocak 2005 ve

Ekim 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde do-

¤um yapan, 182-293 gebelik gününü dolduran

tüm kad›nlar›n arfliv dosyalar› retrospektif ola-

rak de¤erlendirildi. ‹lk muayenesine birinci tri-

mesterden sonra gelip gebelik öncesi kilolar›n›

tam olarak hat›rlayamayan hastalar, ço¤ul gebe-

likler, maternal sistemik hastal›¤› olanlar, pla-

senta previa olanlar, dekolman plasenta olanlar

ile primer endikasyonu eski sezaryen, primipar

makat veya tedavi sonras› gebelik olan sezaryen

olgular› do¤um zaman›n›n ve a¤›rl›¤›n›n etkile-

nece¤i düflünüldü¤ünden çal›flmaya al›nmad›.

Benzer flekilde poliklini¤imizde antenatal takibi

yap›lmayan ve ilk kez do¤umda klini¤imize mü-

racaat eden gebeler çal›flmaya al›nmad›. Bu kri-

terlere uyan toplam 1038 hasta çal›flmaya dahil

edildi. Vücut kütle indeksleri gebe kald›ktan

sonraki ilk hastaneye gelifllerinde sözel olarak

bildirdikleri gebelik öncesi kilo ve boy ölçümle-

ri ile hesapland›. Vücut kütle indeksi, kilonun

(kg) boyun (m) karesine bölünmesi ile hesap-

land›. Obesite s›n›flamas›nda Amerikan Beslen-

me ve G›da Enstitüsünün kabul etti¤i de¤erler

kullan›ld›. Bu de¤erlendirmeye göre VK‹’si 18.4

kg/m2 veya daha az olanlar zay›f, VK‹’si 18.5-

24.9 kg/m2 olan kad›nlar normal, VK‹’si 25-29.9

kg/m2 aras›nda olan kad›nlar afl›r› kilolu, VK‹’si

≥30 kg/m2 olan kad›nlar ise obez olarak de¤er-

lendirildi. Farkl› VK‹’ ne sahip olan gruplar›n

perinatal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Verilerin ista-

tistiksel analizi Statistics Package for Social Sci-

ences version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-

n›larak yap›ld›. Gruplar aras› ortalamalar›n kar-

fl›laflt›r›lmas›nda ANOVA (Tukey HSD Çoklu

Karfl›laflt›rma) ve oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

çoklu ki-kare testi kullan›ld›. VK‹ ile gruplar›n

ortalamalar› aras› iliflkiyi de¤erlendirmek için

Pearson korealsyon testi, çok de¤iflkenli analiz-

lerde kar›flt›r›c› faktörlerin etkileri nedeniyle lo-

jistik regresyon analizi kullan›ld›. Veriler ortala-

ma ve standart sapma (±SD) olarak verildi. Tip 1

hata düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya toplam 1038 hasta dahil edildi. Za-

y›f hasta grubunda (Grup 1) 104 hasta (%10),

normal hasta grubunda (Grup 2) 764 hasta
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(%73.6), afl›r› kilolu hasta grubunda (Grup 3)

140 hasta (%13.5) ve obez hasta grubunda

(Grup 4) 30 hasta (%2.9) saptand›. 

Gruplar›n VK‹, yafl, gravida, gebelik süresi,

do¤um kilolar› ve parite ortalamalar› Tablo 1’de

gösterildi. Gruplar aras›nda ortalama gebelik sü-

resi ve ortalama do¤um kilolar› benzerdi ancak

VK‹ art›fl› ile gravida ve parite oranlar›n›n artt›¤›

da saptanm›flt›r (s›ras›yla p=0.02; p=0.043).

Gruplar aras›nda VK‹ artt›kça yafl ortalamas› is-

tatistiksel olarak anlaml› ölçüde artmaktayd› (s›-

ras›yla r=0.323, p=0.0001) (fiekil1). 

Gruplar›n do¤um flekilleri ve sezaryen oran-

lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 2) VK‹ artt›kça se-

zaryen oranlar› istatistiksel olarak anlaml› ölçü-

de artmaktayd› (p=0.02) ve gruplar aras›nda se-

zaryen endikasyonlar› incelendi¤inde, bafl-pel-

vis uyumsuzlu¤u istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k yaratmaktayd› (p=0.025). Bafl-pelvis

uyumsuzlu¤u nedeniyle artm›fl sezaryen oran›

kar›flt›r›c› faktörler (yafl, gravida, parite, gebelik

süresi, do¤um kilosu) kullan›larak yap›lan lojis-

tik regresyon analizinde de anlaml› kalm›flt›r

(β=0.621; OR:1.53 %95CI 0.22-9.08, p=0.04).

Gruplar aras›nda erken do¤um oranlar› karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

saptanmad› (p=0.053). Akut fetal distres ve in-

düksiyonda baflar›s›zl›k oranlar› aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (s›ra-

s›yla p=0.431 ve p=0.473). 

Gruplar aras›nda atoni izlenme oranlar› kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-

l›k saptanmad› (p=0.438). Gruplarda mekon-
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fiekil 1. VK‹ ile yafl aras›ndaki pozitif korelasyon.
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yumla boyal› amnios mayi oranlar› karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fakl›l›k sap-

tanmad› (p=0.289). Gruplar aras›nda do¤um

sonras› laserasyon oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

VK‹ artt›kça laserasyon oranlar› istatistiksel ola-

rak anlaml› ölçüde artmaktayd› (p<0.001).

Gruplarda yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi-

ne müracaat oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-

tiksel olarak Grup 4’de fazla olmak üzere anlam-

l› fakl›l›k saptand› (p=0.003). Benzer flekilde bu

fark lojistik regresyon analizinde anlaml›l›¤›n›

korudu (β=1.316, OR: 1.84 %95CI 0.13-4.67,

p=0.005).

Tart›flma

Bu çal›flman›n sonuçlar› gebelik öncesi VK‹

de¤erleri bafl-pelvis uyumsuzlu¤u nedeniyle se-

zaryen oranlar›n› artt›rd›¤›n›, do¤um sonras› la-

serasyon oranlar›n› artt›rd›¤›n› ve bebe¤in yeni-

do¤an ünitesine girme oranlar›n› artt›rd›¤›n›

göstermektedir. 

Obesite günümüz için önemli bir halk sa¤l›-

¤› sorununu teflkil etmektedir. Metabolik den-

gelerin tamamen de¤iflti¤i gebelik sürecinin bu-

na eklenmesi ile fetal ve maternal komplikas-

yonlar daha çok görülmektedir. Gebelik öncesi

dönemde obesiteye ba¤l› zaten mevcut olan

kronik medikal problemler, gebeli¤in oluflmas›

ile birlikte hem anne hem de bebek için gebelik

öncesi normal vücut a¤›rl›¤›nda olan kad›nlara

göre daha fazla antenatal, peripartum ve neona-

tal olumsuz koflullar›n oluflmas›na sebep olmak-

tad›r.

Perinatal sonuçlar aç›s›ndan gebelik öncesi

Vücut kütle ‹ndeksine göre s›n›fland›rma

Do¤um fiekli Sezaryen Endikasyonu

Normal spontan ‹ndüksiyon Erken Do¤um Sezaryen Bafl-pelvis Akut fetal ‹ndüksiyonda
do¤um uygunsuzlu¤u distres baflar›s›zl›k

Grup 1 52 20 8 24 7 9 8

Grup 2 346 190 24 204 95 61 48

Grup 3 56 28 8 48 21 17 10

Grup 4 10 6 0 14 8 2 4

Tablo 2. Gruplar aras›ndaki do¤um flekilleri ve sezaryen endikasyonlar›.

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
n=104 n=764 n=140 n=30 p

mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ±SD

VK‹ 17.43±0.89 21.57±1.77 26.49±1.22 33.34±2.62

Yafl 26.2±3.4 27.6±4 29.7±4.6 32.3±5.4 0.0001

Gebelik süresi 273.7±11.6 274.3±12.9 273.1±16.2 267.5±25 0.059

Gravida 1.3±0.6 1.5±0.7 1.8±0.9 2.1±1 0.02

Parite 0.3±0.6 0.5±0.7 0.8±0.8 1.1±1 0.043

Do¤um kilosu 3235.77±382.5 3362.8±537.95 3349.93±622.69 3177.33±928.73 0.055

Tablo 1. Gruplar›n VK‹ de¤erlerine göre demografik özellikleri.



önemli olsa da gebelik dönemindeki a¤›rl›k ar-

t›fl› da anlaml› derecede etkin olabilmektedir.3-7

Bunun aksine Edwards ve ark. n›n8 683 obez ve

690 normal vücut kütle indeksine sahip 1273 ol-

guluk retrospektif çal›flmada gebelikteki kilo al›-

m› farkl›l›klar› ve gebelik komplikasyonlar› ara-

s›nda bir iliflki olmad›¤› gösterilmifltir.

Cedergren ve ark.9 2006 y›l›nda 245.000 ol-

guda yapt›¤› çal›flma ile gebelik döneminde az

kilo art›fl› olan obez gebelerde iri bebek do¤ur-

ma riskinin daha düflük oldu¤unu ve afl›r› kilo

al›m› olan fazla kilolu ve obez gebelerde ise da-

ha yüksek oranda iri bebek do¤urma riski oldu-

¤unu göstermifltir. Gebelik öncesi vücut kütle

indeksinden daha çok gebelik dönemindeki ki-

lo almadaki farkl›l›klar›n obstetrik sonuçlar› da-

ha fazla etkiledi¤ini göstermifllerdir.

Bizim çal›flmam›z›n bir k›s›tlamas› gebelik

dönemindeki kilo al›m farkl›l›klar›n› yans›tma-

mas›d›r. Ancak gebelik öncesi dönemde normal

vücut kütle indeksi olan gebelere göre afl›r› kilo-

lu ve obez olan gebelerde iri bebek do¤urma

oran› daha fazla bulunmufl olup, bu fark istatis-

tiksel olarak anlaml›d›r. 

Yine Cedergren ve ark.’›n9 çal›flmas›nda fazla

kilo al›m› olan obez ve morbid obez gebelerde

sezaryen do¤um oran›nda art›fl oldu¤u ve fazla

kilolu gebelerde ise operatif do¤um riskinin art-

t›¤› görülmektedir. Doherty ve ark.’ ›n10 çal›flma-

s›nda fazla kilolu ve obez gebelerde gebelik ön-

cesi normal vücut kütle indeksine sahip olan ge-

belere göre daha fazla sezaryen do¤um s›kl›¤›,

gestasyonel diabet ve daha fazla do¤um indük-

siyonu oran› görülmüfltür. Obez kad›nlar›n, in-

trauterin geliflme gerili¤i (IUGG) olan bebek

do¤urma riski (özellikle hipertansif-preeklamp-

tik olgularda) olsa da daha çok iri do¤um a¤›r-

l›kl› bebek do¤urdu¤u konusunda yayg›n bir

görüfl birli¤i vard›r. Irvine ve ark.11 obez kad›n-

larda fetal makrozomi insidans›n›n daha yüksek

oldu¤unu ve bununda daha çok obstetrik

komplikasyon geliflmesine neden oldu¤unu bil-

dirmifllerdir.

Vahratian ve ark.’›n12 çal›flmas›nda plans›z se-

zaryen oran›n›n normal vücut kütle indeksine

sahip gebelere göre obez ve fazla kilolu gebe-

lerde daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Fazla kilo-

lu gebelerde ortalama 1.2 kat ve obez gebelerde

ise 1.5 kat daha fazla sezaryen ile do¤um gerek-

sinimi olufltu¤unu göstermifllerdir. Bu sezaryen

endikasyonlar›n›n da daha çok akut fetal distres

ve distosi nedeniyle oldu¤unu belirtmifllerdir.

Do¤umun ilk evresinin uzamas› ile daha fazla

distosi geliflti¤i görülmüfltür. Bunda da kriter

olarak normal giden do¤um eylemine göre yak-

lafl›k 2 kat daha fazla süreye ra¤men ilerleme ol-

mamas›n› esas alarak de¤erlendirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda ise gebelik öncesi vücut

kütle indeksi artt›kça sezaryen oran›n›n artt›¤›

görülmektedir. Bu da vücut kütle indeksi art›fl›

ile makrozomik bebek oluflumunun artmas› ve

bafl pelvis uyuflmazl›¤›n›n görülmesinin art›fl›

ile iliflkilidir. Yine çal›flmam›z›n sonucunda vü-

cut kütle indeksi artt›kça makrozomi ve bafl pel-

vis uyumsuzlu¤unda art›fl görülmüfl ve bu art›fl

istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Di¤er

sezaryen nedenleri olarak akut fetal distres ve

indüksiyon baflar›s›zl›¤› bulunmufl olup istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Ayn› za-

manda do¤umda laserasyon görülme s›kl›¤›

obez hastalar›n bebeklerinde fazla olup makro-

zomi ile iliflkilidir. 

Doherty ve ark. n›n10 çal›flmas›na göre vücut

kütle indeksine göre zay›f olarak de¤erlendiri-

len hastalarda IUGG olan bebek do¤urma oran›

daha fazlad›r. Yine Cedergren ve ark.’n›n9 çal›fl-

mas›nda gebelik öncesi dönemde obez olan fa-

kat gebelik döneminde az kilo al›m› olan olgu-

larda IUGG olan bebek do¤urma riskinin daha

fazla oldu¤u gösterilmifltir. Maddah’›13 çal›flma-
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s›nda ise gebelik öncesi VK‹ düflük olanlar ve

gebelik döneminde az kilo al›m› olan gebelerde

her iki grupta da normal VK‹ sahip gebelere gö-

re daha fazla oranda düflük do¤um a¤›rl›kl› be-

bek görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da bu

oran zay›f olan hasta grubunda daha fazla bu-

lunmufl olmakla birlikte istatistiksel olarak an-

laml› bulunmam›flt›r. 

Doherty ve ark.’›n10 çal›flmas›na göre gebeli-

¤in indükledi¤i hipertansiyon gibi komplikas-

yon içermeyen normal gebeliklerde VK‹ artt›k-

ça do¤um indüksiyon oran›, perineal travmalar

ve neonatal hipoglisemi, neonatal resüsitasyon

ve düflük Apgar skoru gibi özel bak›m gerekti-

ren neonatal yan etkiler artmaktad›r. Bizim ça-

l›flmam›zda VK‹ art›fl› ile gebelerde erken do-

¤um riskinde bir art›fl görülmemifltir. Fakat ge-

belik öncesi vücut kütle indeksi artt›kça yenido-

¤an bebeklerde yenido¤an yo¤un bak›m ünite-

sine gitme s›kl›¤›nda art›fl görülmüfltür.

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonucunda gebelik öncesi VK‹

de¤erleri artt›kça bafl-pelvis uyumsuzlu¤u nede-

niyle sezaryen oranlar›n›n artt›¤›n›, do¤um son-

ras› laserasyon oranlar›n› art›¤›n› ve bebe¤in ye-

nido¤an ünitesine girme oranlar›n›n artt›¤›n›

saptad›k. Kilo de¤iflikliklerine ba¤l› olan mater-

nal yan etkiler ve neonatal sonuçlar anne aday-

lar›n›n gebelik döneminde al›nan kilo miktar›

iliflkili oldu¤u kadar gebelik öncesi vücut kütle

indeksleri ile de yak›ndan iliflkilidir. Vücut kütle

indeksi gebelerin yafl›, gravidas› ve paritesi ile

artmaktad›r. ‹deal bir VK‹ ile gebeli¤e bafllamak

anne ve bebe¤in maruz kalaca¤› travmalar› en

aza indirecek ve obstetrik primer amac› olan

sa¤l›kl› bir anne ve sa¤l›kl› bir bebe¤e ulaflma-

m›zda bize yard›mc› olacakt›r.
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Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tan› ve taramas›nda maternal serum adiponektin seviyesinin öneminin irdelenmesi. 

Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde takipleri yap›lan 274 gebe dahil edildi. 24-28 gebelik haftas›nda 125 gebeye tek aflamal› 75 gr
OGTT ve 149 gebeye de iki aflamal› gebelik diyabeti tarama testi uyguland›. Tüm gebelerde ayn› zamanda serum adiponektin düzey-
lerine bak›ld›. Uygulanan testler sonucu GDM tan›s› koyulan gebelerle kontrol grubunun verileri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 149 hastadan oluflan iki aflamal› test grubunun 31’inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125 gebeden oluflan tek aflamal› test
grubunun 27’sinde (%21.6) GDM tespit edildi (p >0.05). Toplam 274 hastan›n 58’inde (%21.1) GDM oldu¤u görüldü. Yap›lan testler
sonucunda GDM tespit edilen ve edilmeyen gebeler aras›nda 24-28. GH aras›nda bak›lan serum adiponektin düzeylerinde istatistik-
sel olarak ileri derecede anlaml› fark saptand›. GDM’li gebelerin ortalama adiponektin düzeyi 12.1±5.6 μg/ml iken, GDM olmayan-
lar›n ortalama adiponektin düzeyi 17.1±6.6 μg/ml olarak bulundu [0.70, Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78 p:0.0001]. 

Sonuç: GDM’li gebelerde serum adiponektin düzeyleri anlaml› olarak sa¤l›kl› gebelerden düflük bulunmufltur. 

Anahtar Sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, adiponektin, oral glukoz tolerans testi.

The role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of 

gestational diabetes mellitus

Objective: To evaluate the role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of gestational diabetes mellitus
(GDM).

Methods: Two hundred and seventy four pregnant patients which were followed-up in our clinic were enrolled in our study. Between
the 24th and 28th gestational weeks we performed single step (75 g) OGTT to 125 pregnant patients and two steps (50/100 g) OGTT
to 149 pregnant patients. Serum adiponectin levels were measured in all pregnant women. The results of the GDM group and the
control group were compared. 

Results: In the two steps OGTT we detected 31 (20.8%) GDM cases out of 149 patients. In the single step OGTT we detected 27
(21.6%) GDM cases out of 125 patients (p >0.05). GDM was detected in 58 of 274 pregnant women (21.1%). We have detected a
statistical significance between the maternal serum adiponectin levels of patients with GDM and healthy patients between 24-28 ges-
tational weeks. The mean maternal adiponectin level was detected as 12.1±5.6 μg/ml in patients with GDM whereas in healthy
patients mean maternal adiponectin level was 17.1±6.6 μg/ml [0.70, Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78 p:0.0001]. 

Conclusion: Adiponectin levels are significantly lower in patients with GDM when compared with healthy pregnant women. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, adiponectin, oral glucose tolerance test.
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Girifl 

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebe-

likte bafllayan veya ilk kez gebelikte tan› alan

karbonhidrat intolerans› olarak tan›mlanmakta-

d›r.1 Bir di¤er tan›mlamaya göre ise GDM 20. ge-

belik haftas›ndan sonra görülen hiperglisemi-

dir. GDM gebelerin yaklafl›k %3-5’inde saptan›r,

ancak bu oran topluma ve uygulanan teste göre

%1-14 aras›nda de¤iflebilir.2,3,4

GDM’nin tan› ve taramas›n›n nas›l yap›lmas›

gerekti¤i halen netlik kazanmam›flt›r. Önceleri

diyabet taramas›n›n tüm gebeleri kapsamas› dü-

flünülmüfl, ancak daha sonra riskli gebelerin ta-

ranmas› ya da riskli gebeliklerde tarama testi uy-

gulanmadan, do¤rudan tan› testi yap›lmas› uy-

gun görülmüfltür. Ancak, yaln›z riskli gebelerin

taranmas› ile GDM olgular›n›n sadece %50’si ta-

n›nabilmektedir.5

Günümüzde tarama testi olarak 50 gr ve tan›

testi olarak 100 gr oral glukoz tolerans testi kul-

lan›lmaktad›r.2,3,6 Yak›n zamanda, fiyat etkinlik

göz önüne al›narak, 75 gr oral glukoz tolerans

testi (OGTT) ile tek aflamada hem tarama hem

de tan›n›n mümkün olup olmayaca¤› tart›fl›l-

maktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü 2 saatlik 75 gr

oral glukoz tolerans testini önermekte ve bu uy-

gulama baz› Avrupa ülkelerinde kabul görmek-

tedir. Amerika Birleflik Devletleri’nde ise iki afla-

mal› test tercih edilmektedir.2,3 GDM tan›s›nda

kullan›lan test kriterleri için bkz. Tablo 1. 

Adiponektin, adipoz dokudan salg›lanan ve

dolafl›mda en yüksek düzeyde bulunan adipo-

kindir ve metabolik sendromda anahtar rol oy-

nar.9

Plazmada 2-30 μg/ml seviyesinde bulunur.

Adiponektin antiinflamatuvar, antiaterosklero-

tik ve antidiabetojenik bir proteindir. Ya¤ hüc-

resinden esas olarak sal›n›m› organize eden in-

sülindir. Adiponektinin bilinen en önemli göre-

vi insulin sensivitesinin düzenlemesine katk›da

bulunmakt›r. Adiponektin globüler ve kollajen

komponentlerden oluflur. Sentezlendikten son-

ra trimer flekline döner, son olarak 4-6 trimer

içeren polimer halini al›r. Hem trimer, hem de

polimer flekline dolafl›mda rastlan›rken, mono-

mer yap› dolafl›ma kat›lmaz. Adiponektinin glo-

bular k›sm›, sekans› hariç, yap›sal olarak TNF-

α’ya çok benzer. Adiponektinin hem bütün,

hem de globular yap›s› biyolojik olarak aktif ka-

bul edilir ve 2 fleklin benzer aktivite gösterip

göstermedi¤i ile ilgili tart›flmalar devam etmek-

tedir. Lökosit elastaz, adiponektin ve globular

yap›y› birbirinden ay›r›r. Ayr›lan bu k›s›m tekrar

trimerize olabilir iken polimerize olamazlar.

Böylece aktive olan lökositlerin, mekanizmas›

tam olarak aç›klanamamas›na karfl›n, adiponek-

tin biyoaktivitesini düzenledi¤i kabul edilmek-

tedir. Adipositler, adiponektinin en önemli kay-

na¤› olmas›na ra¤men, obez insanlarda leptin

gibi, adiponektin düzeylerinde art›fl olmamak-

tad›r. Aksine, obezlerdeki adiponektin düzeyle-

ri düflük, anoreksiya nervozal› hastalarda yük-

sek olarak bulunmufltur. Adiponektin düzeyleri

tip 2 diabetes mellitus hastalar›nda anlaml› ola-

rak azalm›flt›r. ‹nsülin direnci durumu ile düflük

adiponektin düzeyleri aras›ndaki ba¤lant› aç›k

de¤ildir. Ancak, obez hastalarda “white adipose

tissue” WAT’tan salg›lanan TNF-alfa adiponek-

tin üretilmesini ve salg›lanmas›n› bask›lar.10

Di¤er taraftan adiponektin TNF-α üretim ve

aktivitesini azalt›r. Endotoksin indüksiyonu ya-

p›lan farelerde, makrofaj kaynakl› TNF-α düzey-

leri adiponektin ile düflürülmüfltür. Ayn› zaman-

da, IL-6’y› azaltmas› ve di¤er antiinflamatuvar

özelli¤e sahip olan IL-10’u indüklemesi ve IL-1

reseptör antagonisti olmas› adiponektinin anti-

inflamatuvar etkisini göstermektedir. Adipo-

nektinin bu etkileri NF-kB inhibisyonu ile aç›k-

lanabilir. Dolafl›mda kollajenlerden I, III, V’e

ba¤lan›r, II ve IV’e ba¤lanmaz. Endotelyal adez-

yon moleküllerinin VCAM-I, ICAM-I ve E-selek-

tin ile iliflkisini inhibe eder ve inflamatuvar sito-

kinler (TNF-α gibi) ile iliflkiyi tetikler. Adiponek-
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tin, endotelyal adhezyon molekülü olan ICAM-1

ve vasküler hücre adhezyon molekülü (VCAM)-

1’in aktivitelerini anlaml› derecede azalt›r. Ayr›-

ca adiponektin, resistin ve visfatin gibi insülin

etkinli¤ini düzenleyen ve beyaz ya¤ dokusun-

dan salg›lanan çok önemli hormonlar›n da sal-

g›lanmas›n› düzenler.11

Adiponektinin kollajen yap›s›ndaki k›sm›,

kompleman faktör C1q, sürfaktan protein-A,

sürfaktan protein-D, mannoz ba¤lay›c› protein

ile ayn› ailedendir. Bu özelliklerinden dolay› bir

lipopolisakkarid (LPS) olan endotoksine yük-

sek afinite ile ba¤lan›r. Bu etkiden dolay› endo-

toksemideki etkinli¤i, antiinflamatuvar özelli-

¤inden ziyade LPS olan iliflkisine ba¤lanm›flt›r. 

Yöntem

12 Mart 2005 ve 26 fiubat 2006 tarihleri ara-

s›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda gebe poliklini-

¤i ve Perinataloji Bilim Dal›’nda de¤erlendirilen

274 gebe çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma tan›

testi olarak düzenlendi. 

Gebelik haftas› son adet tarihine göre ve er-

ken USG ölçülerine göre hesapland›. Takip edi-

len gebelerin yafl, kilo, boy, vücut kütle indeksi

(VK‹), özgeçmifl, soygeçmifl, gravida, parite veri-

leri ve tarama testi sonuçlar› kaydedildi. Çal›flma

grubundaki gebelerin tamam›ndan diyabet ta-

rama testleri yap›lmadan önce 24-28 gebelik

haftas›nda bir kez kuru tüpe 10 cc venöz kan al›-

narak serumlar› ayr›ld› ve hedeflenen olgu say›-

s›na ulaflana dek, ayn› anda incelenmek üzere -

80°C’de bekletildi. Yeterli olgu say›s›na ulafl›nca

serum adiponektin düzeylerine bak›ld›. ‹ki yüz

yetmifl dört gebenin tamam›na 24-28 gebelik

haftas›nda GDM tan› ve tarama testleri yap›ld›.

Tek aflamal› 2 saatlik 75 gr OGTT uygulanan ge-

be say›s› 125 idi. Test sonucu ADA’n›n kriterleri

dikkate al›narak (AKfi: 95 mg/dl, 1. saat: 180

mg/dl ve 2. saat: 155 mg/dl) 2 veya üzeri de¤er

pozitifli¤inde GDM kabul edildi. ‹ki aflamal› ta-

rama-tan› testi uygulanan gebe say›s› 149 idi. 50

gr OGTT sonras› American Diabetes Associati-

on (ADA) ve American College of Obstetricians

and Gynecologists (ACOG) kriterlerine göre 1.

saat kan glukoz düzeyi ≥140 mg/dl olanlar tara-

ma testi pozitif olarak kabul edildi. Tarama testi

pozitif olanlara tan› testi 3 günlük standart diyet

(günlük en az 250 gr karbonhidrat al›m›) sonra-

s› uyguland›. On iki ila on alt› saatlik açl›k sonra-

s› kan örnekleri saat 8:00’den itibaren 0., 1., 2. ve

3. saatlerde al›nd›. Yüz gram OGTT’de Carpen-

Plazma glukoz düzeyi (mg/dl)
Glukoz Modifiye

Organizasyon yüklemesi kriterler Açl›k 1. saat 2. saat 1. saat
(OGTT)

ADA 100 g Carpenter ve Coustan ≥95 ≥180 ≥155 ≥140

75 g ≥95 ≥180 ≥155 -

ACOG 100 g NDDG veya ≥105 ≥190 ≥165 ≥145
Carpenter ve Coustan

DSÖ 75 g ≥126 - ≥140 -

ACOG ve ADA kriterlerine göre iki veya daha fazla de¤erin eflik de¤erin üzerinde olmas› gereklidir. DSÖ kriterlerine göre bir veya daha fazla
de¤erin eflik de¤erin üzerinde olmas› gereklidir.6,10

DM, Diabetes Mellitus; GDM, Gestasyonel Diabetes Mellitus; ADA, Amerikan Diyabet Derne¤i; ACOG, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birli¤i;
DSÖ, Dünya Sa¤l›k Örgütü; OGTT, Oral glukoz tolerans testi.

Tablo 1. GDM tan›s›nda kullan›lan test kriterleri.7,8
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ter ve Coustan’›n kriterleri (95 mg/dl, 180

mg/dl, 155 mg/dl, 140 mg/dl) dikkate al›narak 2

veya daha fazla pozitif de¤eri olanlara GDM ta-

n›s› konuldu. 

Serum adiponektin düzeyi, ELISA esas›na da-

yal› kit (Human adiponectin assaypro catalog

no: EA2500-1) ile ölçüldü. Adiponektin düzeyle-

ri; μg/ml birimiyle verildi. Statistical Package for

Social Sciences (SPSS Release 11.5, SPSS inc.,

Chicago, IL, USA) program› kullan›larak istatis-

tiksel hesaplama yap›ld›. Parametrik de¤iflken-

ler için Student t testi kullan›ld›. ‹statistiksel an-

laml›l›k için p de¤eri 0.05’in alt›nda ise anlaml›

kabul edildi. ROC (Receiver operating characte-

ristic) e¤rileri ile duyarl›l›k, özgüllük ve e¤ri al-

t›nda kalan alan hesaplamalar› yap›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya toplamda 274 gebe dahil edildi.

216 gebede gestasyonel diabetes mellitus tespit

edilmezken 58 gebede gestasyonel diyabet ge-

liflti¤i tespit edildi. ‹ki aflamal› test uygulanan ge-

be say›s› 149 iken, tek aflamal› 75 gr OGTT uygu-

lanan hasta say›s› 125 idi. Bu iki grup yafl, gravi-

da, multiparite, anneye iliflkin kilo ve VK‹, testin

uyguland›¤› gebelik haftas› aç›s›ndan benzerdi. 

149 hastadan oluflan iki aflamal› test grubu-

nun 31’inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125

gebeden oluflan tek aflamal› test grubunun

27’sinde (%21.6) GDM tespit edildi. Toplam 274

hastan›n 58’inde (%21.1) GDM oldu¤u görüldü.

Yap›lan testler sonucunda GDM tespit edilen ve

edilmeyen gebeler aras›nda 24-28. GH aras›nda

bak›lan serum adiponektin seviyesinde istatis-

tiksel olarak ileri derece anlaml› fark saptand›.

GDM’li gebelerin adiponektin düzeyleri

12.1±5.6 μg/ml iken, GDM olmayanlar›n adipo-

nektin düzeyleri 17.1±6.6 μg/ml olarak bulundu

(p: 0.0001) (Tablo 2, Grafik 1). 274 hastaya uy-

gulanan OGTT testi sonucu gebelerdeki adipo-

nektin seviyeleri baz al›narak çizilen roc e¤risi

sonucu e¤ri alt›nda kalan (EAA) hesapland› ve

sonuçta EAA:0.706 olarak tespit edildi. [0.70,

Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78

p:0.0001] Eflik de¤er adiponektin için 10,4

μg/ml al›nd›¤›nda duyarl›l›k %86, özgüllük %50,

PPV %63 olarak saptand›. Eflik de¤er 5.6 μg/ml

olarak al›nd›¤›nda her iki OGTT testinin genel

verilerine bak›ld›¤›nda duyarl›l›k %100, özgül-

lük %14, PPV %54 olarak hesapland›. Eflik de¤er

27 μg/ml olarak al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11,

özgüllük %100 olarak hesapland› (Tablo 3). 50

gr OGTT pozitif ve 100 gr OGTT negatif olan 38

hasta tespit edildi. Bu olgularla GDM tespit edil-

meyen gruplarda adiponektin düzeyleri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› gözlen-

di (p>0.05). 

Tart›flma

Gebelikte diyabet taramas› yap›lmas›n›n ge-

rekli olup olmad›¤›, taraman›n tüm gebelere mi

yoksa risk grubundaki kad›nlara m› uygulanma-

s› gerekti¤i ve bu taraman›n hangi yöntemle ya-

p›laca¤› tart›flma konusudur. GDM’nin bir çok

populasyonda %5’in alt›nda olmas› taraman›n

Normal GDM p

Hasta say›s› (n) 216 58

Adiponektin (microg/ml) 16.6±6.6 12.4±5.7 0.0001

p<0,05: Anlaml› 
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.

Tablo 2. GDM tespit edilen ve edilmeyen gruplarda ortalama serum adiponektin düzeyleri.



gereksiz oldu¤unu düflündürse de perinatal be-

bek mortalitesini 4 kat artt›rd›¤› dikkate al›nd›-

¤›nda bu hastal›k taranmaya de¤er gözükmek-

tedir.12 GDM gebelerin yaklafl›k %3-5’inde sapta-

n›r, ancak bu oran topluma ve uygulanan teste

göre %1-14 aras›nda de¤iflebilir.13,14

Ülkemizde yay›nlanan GDM insidanslar›

%1.23-%6.6 aras›nda bulunmaktad›r. Bizim çal›fl-

mam›zda GDM oran› %21.1 olarak bulundu,

saptanan bu yüksek oran›n hasta populasyonu-

na, referans hastanesi olmam›za ba¤l› olabilece-

¤i düflünüldü. 

Çal›flmam›zda tek aflamal› ve iki aflamal› test

uygulanan gebeler aras›nda GDM saptanma

oranlar› aras›nda fark olmad›¤›n› gördük

(%21.6’ya karfl›l›k %20.8). GDM olgular›nda en

belirgin fetal komplikasyon makrozomi ve bu-

na ba¤l› geliflen obstetrik sorunlard›r. Sereday
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Grafik 1. GDM saptanan gebelerde serum adiponektin de¤erleri için roc e¤risi.

Adiponektin düzeyi Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%) PPV (%) NPV (%)

5.6 μg/ml 100 14 54 100

10.4 μg/ml 86 50 63 92

15 μg/ml 54 59 25 82

20 μg/ml 28 48 12 71

27 μg/ml 11 100 100 80

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, PPV: pozitif prediktif de¤er, NPV: negatif prediktif de¤er.

Tablo 3. GDM’li gebelerde çeflitli adiponektin de¤erlerine ait duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri.



ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada gebelik kompli-

kasyonu olarak makrozomi seçilerek; 50 g, 100

g, 75 g glukoz yükleme testlerinin duyarl›l›k ve

seçicili¤i karfl›laflt›r›lm›fl, en duyarl› yöntemin 50

g yükleme oldu¤u saptanm›flt›r. 75 g testinin en

yüksek özgüllü¤e sahip oldu¤u bulunmufl, bu-

nu 100 g testinin takip etti¤i görülmüfltür. Ayn›

çal›flmada iki aflamal› yaklafl›mda takiplere gel-

meyen gebeler olaca¤› düflünüldü¤ünde deza-

vantajl› olaca¤› belirtilmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda

75 g yükleme testinin tercih edilebilece¤i belir-

tilmifltir.15

Adiponektin (Acrp 30, AdipoQ, apM-1 veya

GBP28) glukoz regülasyonu ve ya¤ asidi kata-

bolizmas› da dahil olmak üzere bir dizi metabo-

lik olayda rol oynayan protein yap›da bir hor-

mondur. Adiponektin özellikle ya¤ dokusun-

dan kana sal›n›r. Adiponektinin kandaki düzeyi,

vücuttaki ya¤ oran›yla ters orant›l›d›r. Maternal

serum adiponektin düzeyleri, maternal vücut

a¤›rl›¤› ve VK‹ ile korelasyon göstermemekte-

dir. 

Gebelik s›ras›nda toplam vücut su içeri¤i art-

m›fl oldu¤undan vücut a¤›rl›¤› ve VK‹ erken

postpartum dönemdeki adipozitenin de¤erlen-

dirilmesinde iyi parametreler de¤illerdir. Mater-

nal serum adiponektin konsantrasyonlar› se-

rum glukoz ve insülin düzeyleri ile korelasyon

göstermemektedir. Ancak, anneye iliflkin serum

adiponektin düzeyleri ile anneye iliflkin açl›k

glukoz/insülin oranlar› aras›nda saptad›¤›m›z

negatif iliflki adiponektinin glukoz yönetimin-

de/kontrolünde bir rolünün olabilece¤ini dü-

flündürebilir. Glukoz yönetiminin etkinli¤inin

bir sonucu olarak düzeylerinin de¤ifliyor olmas›

da mümkündür ve bu da adiponektini insülin

duyarl›l›¤›nda yararl› bir belirteç haline getirebi-

lir. Gestasyonel diyabetli gebelerde anneye ilifl-

kin adiponektin düzeyini araflt›ran çal›flmalarda

adiponektin düzeyindeki de¤iflikliklerin sebep

mi yoksa sonuç mu oldu¤u saptanamam›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda GDM’lu gebelerin 2. tri-

mester ortalama adiponektin düzeyi 12.4 μg/ml

iken GDM olmayan gebelerin ortalama adipo-

nektin düzeyi 16.6 μg/ml olarak bulunmufltur

(p: 0.0001). 

Adiponektin için eflik de¤er 5.6 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda her iki OGTT testinin genel verileri-

ne bak›ld›¤›nda duyarl›l›k %100, özgüllük %14

olarak hesapland›. Eflik de¤er 27 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11, özgüllük %100

olarak hesapland›. Bu ba¤lamda çal›flmam›zda-

ki verilere dayan›larak adiponektin düzeyi 5.6

μg/ml ve alt›nda olan tüm hastalara GDM tan›s›

koyulabilir, adiponektin düzeyi 27 μg/ml ve

üzerinde olan tüm hastalarda GDM olmad›¤›

söylenebilir. Bizim çal›flmam›zda adiponektin

düzeyi 5.6 μg/ml ve alt›nda olan 8; 27 μg/ml ve

üzerinde olan 25 hasta bulunmaktayd›. 

Nicelik yerine niteliksel ölçüm de yap›labilir,

yani test sonucu say›sal de¤er yerine pozitif ve-

ya negatif olarak verilebilir. Eflik de¤er 10.4

μg/ml olarak al›n›r ve duyarl›l›¤›n %86 oldu¤u

düflünülürse, bu durumda 49 (tüm hastalar›n

%18.2’si) hastaya tan› koyulabilecek ve OGTT

uygulanmas›na gerek görülmeyecek, 9 (tüm

hastalar›n %4.2’si) hasta ise GDM olmalar›na

ra¤men tan› koyulamayacakt›r. Bu noktada be-

lirtilmesi gereken, adiponektinin pahal› olmas›

nedeniyle günümüz flartlar›nda adiponektinin

OGTT’nin yerini almas› mümkün de¤ildir. 

Sonuç

Çal›flmam›zda adiponektin üzerine ç›kan so-

nuçlar literatür bulgular›n› destekler nitelikte

gestasyonel diyabetli gebelerde de anlaml› bir

flekilde düflük bulunmufltur. Bu bulgular do¤rul-

tusunda “serum adiponektin düzeyinin” gestas-

yonel diyabetin tan› ve tarama aflamas›nda kul-

lan›labilecek bir belirteç olabilece¤i sonucuna

var›lm›flt›r. 

Göymen A ve ark., Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan› ve Taramas›nda Maternal Serum Adiponektinin Yeri54
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Özet

Amaç: Ülkemiz genelinde perinatal ölüm ve yenido¤an ölümleri konusundaki çal›flmalar k›s›tl›d›r. Amac›m›z, 2007 y›l› Samsun ‹li peri-

natal, neonatal ve bebek mortalite h›z› ve ölüm nedenlerini de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Çal›flmam›zda, Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› fiube Müdürlü¤üne 2007 y›l›na ait gön-

derilen “Bebek Ölümleri Bilgi Formu” bilgileri de¤erlendirildi. Ana- babalar› Samsun ilinde ikamet eden, do¤um a¤›rl›klar› 500 gr veya

gebelik yafllar› 22 haftan›n üzerinde do¤an 258 adet bebe¤e ait bebek ölümleri bilgi formu de¤erlendirmeye al›nd›. Bebek mortalite

h›zlar›n›n hesaplanmas›nda Dünya Sa¤l›k Örgütünün kriterleri kullan›ld›.

Bulgular: Samsun ‹li toplam nüfusu 2007 y›l› için 1177185 ve toplam do¤um say›s› 18892‘dir. Toplam 91 ölü do¤umun ve 167

bebe¤in bir yafl›na gelmeden kaybedildi¤i belirlendi. Bebek ölümlerinin 95`i erken neonatal, 38`i geç neonatal, 34`ü postneonatal

dönemde meydana geldi. Samsun’da 2007 y›l› perinatal ölüm h›z› binde 9.84, ölü do¤um h›z› binde 4.82, erken neonatal ölüm h›z›

binde 5.05, geç neonatal ölüm h›z› binde 2.02 olarak hesapland›. Neonatal ölüm h›z› binde 7.07, postneonatal ölüm h›z› binde 1.81

olup, bebek ölüm h›z› binde 8.88 olarak bulundu. Gebelik yafl› dikkate al›nd›¤›nda, erken neonatal ölümlerin %69.5`inin, geç neona-

tal ölümlerin %60.5`inin prematür bebekler olarak do¤duklar› görüldü. 

Sonuç: Çal›flmam›zda ilimizde neonatal ve perinatal mortalite oranlar› Türkiye ortalamas›ndan ve bölgede daha önce yap›lm›fl

çal›flmalardan daha düflük oranlarda bulundu. ‹limizde bu oranlardaki azalma y›llar içinde temel sa¤l›k hizmetlerinin organizsyonun-

daki geliflmeleri yans›tmaktad›r. Perinatal ve neonatal mortalite oran›m›z› yine de geliflmifl ülkelerdeki seviyelere indirilmesi için ölüm

nedenlerinin ileri çal›flmalarda araflt›r›lmas›, antenatal takibin yap›lmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› esast›r. 

Anahtar Sözcükler: Perinatal mortalite, neonatal mortalite, ölü do¤um, prematür do¤um.

Infant deaths and stillbirths in Samsun province in 2007

Objective: The aim of this study is to assess the perinatal and infant mortality statistics data, and to determine their basic descrip-

tive characteristics in Samsun, between 1 January and 31 December 2007.

Methods: We analyzed the data included in the Infant Death Certificates which were sent to Provincial Directorate of Health in 2007.

According the World Health Organization recommendations, babies weighing under 500g or born before 22 completed weeks of

gestation are not included in the study. 

Results: The total number of births was 18892. Of total births, 91 stillbirths and 167 infant deaths were declared. Of infants deaths

95 occurred in early neonatal, 38 in late neonatal and 34 were in post neonatal period. The perinatal mortality rate was 9.84 per

Yaz›flma adresi: Güner Karatekin, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Yenido¤an Ünitesi, Samsun
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Girifl 

Bir toplumun sa¤l›k göstergeleri, o toplumun

geliflmiflli¤ini ve kalk›nmas›n› belirleyen temel

unsurdur. Sa¤l›¤›n bozulmas›na neden olabilen

olumsuzluklardan ilk etkilenen çocuk ve özellik-

le bebek sa¤l›¤›d›r. Bu nedenle özellikle perina-

tal, yenido¤an ve bebeklik dönemine ait sapta-

nan istatistikî veriler ve objektif göstergeler, top-

lumun sa¤l›k düzeyinin belirlenmesi, sa¤l›k hiz-

metlerinin planlanmas› için de¤erlendirilecek

en önemli ölçütlerden biridir.1 Bu nedenle de

tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de yenido-

¤an ve bebek sa¤l›¤› üzerinde önemle durulan

bir konudur. Ülkemiz genelinde perinatal ölüm

ve yenido¤an ölümleri konusundaki çal›flmalar

k›s›tl›d›r.2,3 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›

(TNSA) verilerine göre 2003 y›l› neonatal ölüm

h›z› binde 17, postneonatal ölüm h›z› binde 12

ve bebek ölüm h›z› binde 29 olarak tespit edil-

mifltir. Üniversite ve büyük do¤umevlerinde ger-

çekleflen perinatal mortalite h›zlar› son birkaç

y›ld›r bildirilmekte olup, bu verilere göre Kara-

deniz bölgesinin en yüksek perinatal ölüm h›z›-

na sahip oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.3 Çal›flmam›z›n

amac›, 2007 y›l› Samsun ‹li perinatal mortalite h›-

z›, erken ve geç neonatal mortalite h›z›, bebek

mortalite h›z› ve ölüm nedenlerini, Samsun ‹l

Sa¤l›k Müdürlü¤üne gelen Bebek Ölümleri Bilgi

Formlar›ndan de¤erlendirmek ve bu konuda k›-

s›tl› olan bilgilerle karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem

Bu çal›flmada Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü

Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› fiube Mü-

dürlü¤üne 2007 y›l›na ait gönderilen “Bebek

Ölümleri Bilgi Formu” bilgileri de¤erlendirildi.

Çal›flmaya ana- babalar› Samsun ilinde ikamet

eden, do¤um a¤›rl›klar› 500 gr veya gebelik yafl-

lar› 22 haftan›n üzerinde do¤an 258 adet bebe-

¤e ait bebek ölümleri bilgi formu de¤erlendir-

meye al›nd›.1 Formda bulunan, do¤um/ölü do-

¤um tarihi, ölüm tarihi, ölüm nedeni, ölümün

nerede gerçekleflti¤i, do¤umun nerede ve nas›l

yap›ld›¤›, gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, anomali

durumu, anne-baban›n kimlik, adres, yafl ve ak-

rabal›k bilgileri, annenin ölü do¤um-canl› do-

¤um-düflük say›s›, toplam izlem say›s› v.b. bilgi-

ler de¤erlendirildi. Perinatal mortalite h›z›

(PNMH), ölü do¤um h›z›, erken neonatal morta-

lite h›z›, geç neonatal mortalite h›z›, neonatal

mortalite h›z› ve bebek mortalite h›z› afla¤›daki

formüller kullan›larak hesapland›:1,4 Perinatal

Mortalite H›z› = Ölü do¤um say›s› + Erken ne-

onatal ölüm say›s› (0-6 gün) x 1000 / Toplam

do¤um Say›s› (ölü + canl› do¤um); Ölü Do¤um

H›z› = Ölü do¤um say›s› x 1000 / Toplam do-

¤um say›s› (ölü + canl› do¤um); Erken Neonatal

Mortalite H›z› = Erken neonatal ölüm say›s› (0-6

gün) x 1000 / Canl› do¤um say›s›; Geç Neonatal

Mortalite H›z› = Geç neonatal ölüm say›s› (7-27

gün) x 1000 / Canl› do¤um say›s›; Neonatal Mor-

1000 and stillbirth mortality rate was 4.82 per 1000. Also, the data show that Neonatal Mortality Rate was 7.07 per 1000, of which

early neonatal mortality rate was 5.05 and late neonatal mortality rate was 2.02. The infant mortality rate for the recent period was

8.88 per 1000. Infant’s weight at birth is also closely associated with their chances of survival. Sixty-seven percent of neonatal deaths

and 69.2 % of stilborns were premature born babies. 

Conclusion: In this study neonatal and perinatal mortality rates in our province were found lower than the studies in the region have

been done before and the average found in Turkey. Decreasing in these rates of our province reflects the development of basic health

services organization in the years. Nevertheless reduction of our perinatal and neonatal mortality rates to the levels in developed coun-

tries, it is essential to investigate causes of deaths with advanced studies and to following up the antenatal period. 

Keywords: Perinatal mortality, infant mortality, stillbirth, prematurity.
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talite H›z› = Neonatal ölüm say›s› (0-27 gün) x

1000 / Canl› Do¤um Say›s›; Bebek Ölüm H›z› =

Bebek Ölüm say›s› (0-364gün) x 1000 / Canl›

Do¤um Say›s›. Ölüm h›zlar›n›n hesaplanmas›n-

da kullan›lan Samsun ili 2007 y›l› do¤um say›s›

Samsun Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bilgi ‹fllem ve ‹statis-

tik fiubesinden elde edildi. Çal›flmam›zda istatik-

sel analizler için “SPSS for Windows 13.0” prog-

ram› kullan›ld›.

Bulgular

Samsun ‹li toplam nüfusu 2007 y›l› için

1177185 ve toplam do¤um say›s› 18892‘dir. Ça-

l›flma döneminde gerçekleflen do¤umlar›n

8745'i (%46.3) ilçelerde, 10147'si (%53.7) mer-

kezde (7676's› Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk

Hastal›klar› Hastanesinde) gerçekleflti. Bu do-

¤umlardan 143'ü evde t›bbi yard›m almadan ve

222’si ebe yard›m› ile evde veya sa¤l›k oca¤›nda

gerçekleflti. Samsun Sa¤l›k Müdürlü¤üne sa¤l›k

kurulufllar› taraf›ndan 2007 y›l› içinde Bebek

Ölümleri Bilgi Formu ile bildirilen toplam 91

ölü do¤umun oldu¤u ve 167 bebe¤in bir yafl›na

gelmeden kaybedildi¤i belirlendi. Bebek ölüm-

lerinin 95'i erken neonatal, 38'i geç neonatal, 34

'ü postneonatal dönemde meydana geldi¤i gö-

rüldü. Bebek ölümlerinin %79,6’s›n›n

(n=133/167) hayatlar›n›n ilk 28 gününde ger-

çekleflti¤i, bunlar›n da %71.4'ünün (n= 95/133)

hayatlar›n›n ilk 7 gününde hayatlar›n› kaybetti¤i

belirlendi (Tablo 1). Elli bebe¤in

(50/167=%29.9) do¤du¤u gün hayatlar›n› kay-

bettikleri saptand›. Samsun’da 2007 y›l› perina-

tal ölüm h›z› binde 9.84, ölü do¤um h›z› binde

4.82, erken neonatal ölüm h›z› binde 5.05, geç

neonatal ölüm h›z› binde 2.02 olarak hesaplan-

d›. Neonatal ölüm h›z› binde 7.07, postneonatal

ölüm h›z› binde 1.81 olup, bebek ölüm h›z› bin-

de 8.88 olarak bulundu. Ölü do¤an veya bir ya-

fl›ndan önce kaybedilen bebeklerin dönemlere

göre da¤›l›m› ve ölüm h›zlar› Tablo 1'de veril-

mifltir. Gebelik yafl› dikkate al›nd›¤›nda, erken

neonatal ölümlerin %69.5'inin, geç neonatal

ölümlerin %60.5'inin preterm bebekler oldu¤u

görüldü (Tablo 2). Tüm gruplarda gebelik süre-

si ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflki vard› (P<

0.05). Postneonatal dönemde kaybedilenlerin

ise %23.5'sinin (n=8/34) preterm olarak do¤-

duklar›, bunlardan da yaln›z bir olguda do¤um

tart›s›n›n 2000g alt›nda oldu¤u görüldü. Ölüm

nedenleri de¤erlendirildi¤inde, ölü do¤umlar,

preterm do¤um ve buna ba¤l› sorunlar ön s›ra-

da yer almakta idi. Çal›flmam›zda bildirim form-

lar›ndan 9 olgunun perinatal asfiksi nedeniyle

kaybedildi¤i bildirilmiflti.

Tart›flma

Samsun’da 2007 y›l› neonatal ve post neonatal

dönem için hesaplanan bebek ölüm h›zlar›,

TNSA 2003 y›l› verilerine göre, Türkiye de¤erle-

Toplam do¤um say›s› 18892

Canl› Do¤um say›s› 18801

Ölü do¤um say›s› 91

Erken neonatal ölüm say›s (0-6 gün ) 95

Geç neonatal ölüm say›s› ( 7-27 gün) 38

Yenido¤an ölüm say›s› ( 0-27 gün ) 133

Postneonatai ölümü say›s› ( 28- 364 gün ) 34

Perinatal ölüm h›z› (%0) 9.84

Ölü do¤um h›z› (%0 ) 4.82

Erken neonatal ölüm h›z› (%0 ) 5.05

Geç neonatal ölüm h›z› (%0 ) 2.02

Neonatal ölüm h›z› (%0 ) 7.07

Bebek ölüm h›z› (%0 ) 8.88

Tablo 1. Samsun ‹li 2007 y›l› yenido¤an ve bebek ölüm
say›s› ile ölüm h›zlar› verileri.



ri olan s›ras›yla binde 17 ve binde 12'den daha

düflük oldu¤u belirlendi.2 Çal›flmam›zda ölü do-

¤um h›z› binde 4.82 ve perinatal ölüm h›z› bin-

de 9.84 olarak bulundu. Ölü do¤um h›z›m›z,

TNSA'da bildirilen binde 13.0 de¤erinden çok

daha düflük oldu¤u saptand›.2 Türkiye'de 1999

y›l›nda Türk Neonatoloji Derne¤i taraf›ndan ya-

p›lm›fl hastane tabanl› çok merkezli perinatal

mortalite çal›flmas›na göre erken neonatal ölüm

h›z› binde 17.2, ölü do¤um h›z› binde 18.0 ve

perinatal ölüm h›z› binde 34.9 olarak saptanm›fl-

t›r. Bu çal›flmada Karadeniz bölgesinde, perina-

tal ölüm h›z› binde 71.9, erken neonatal ölüm

h›z› binde 17.4 ve ölü do¤um h›z› binde 17.4

olarak tespit edilmifl ve bu de¤erlerin yüksek ol-

du¤u belirlenmifltir.3 Ondokuz May›s Üniversi-

tesinde, 2003 y›l›nda gerçekleflen 1106 do¤um-

da perinatal ölüm h›z› binde 87.7, ölü do¤um h›-

z› binde 49.7 ve erken neonatal ölüm h›z›n›n

binde 39.9 oldu¤u bildirilmektedir.5 Bizim so-

nuçlar›m›z bu iki çal›flmayla k›yaslad›¤›m›zda

çok farkl› oldu¤u görülmektedir. Birinci çal›fl

mada da belirtildi¤i gibi ölüm h›zlar›n›n TNSA

ve eldeki çal›flmalara göre daha yüksek bulun-

mufl olmas›, çal›flman›n özellikle referans mer-

kezleri olan Üniversite hastanelerindeki sonuç-
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Ölü do¤um Erken neonatal ölüm Geç neonatal ölüm Post neonatal ölüm

0. gün 1 -6. gün 7-27.gün 28-364. gün

N 91 (%) 50 (%) 45 (%) 38 (%) 34 (%)

Cins

K›z 36 (39.6) 19 (38.0) 16 (35.6) 21 (55.3) 15 (44.1)

Erkek 51 (56.0) 23 (46.0) 29 (64.4) 13 (34.2) 19 (55.9)

Bilinmeyen 4 (4.4) 8 (16.0) - 4 (10.5) - 

Do¤um flekli

Normal do¤. 59 (64.8) 27 (54.0) 18 (40.0) 17 (44.8) 21 (61.7)

Sezaryen 31 (34.1) 21 (42.0) 26 (57.8) 19 (50) 13 (38.3)

Bilinmeyen 1 (1.1) 2 (4.0) 1 (2.2) 2 (5.2) - 

Gebelik yafl›

Preterm 63 (69.2) 38 (76.0) 28 (62.2) 23 (60.5) 8 (23.5) 

Term 28 (30.8) 12 (24.0) 17 (37.8) 15 (39.5) 26 (76.5)

Do¤um a¤›rl›¤› 

< 999 g 18 (19.8) 13 (26) 7 (15.5) 8 (21.0) -

1000-1499 g 20 (22.0) 13 (26) 9 (20.0) 7 (18.4) 1 (2.9)

1500-1999 g 10 (11.0) 8 (16) 7 (15.5) 6 (15.8) -

2000-2499 g 10 (11.0) 3 (6) 5 (11.2) 2 (5.3) 5 (14.8)

2500-3999 g 27 (29.6) 12 (24) 15 (33.4) 13 (34.2) 27 (79.4)

> 4000 g 6 (6.6) 1 (2) 2 (4.4) 2 (5.3) 1 (2.9)

Akrabal›k

Yok 63 (69.2) 37 (74) 36 (80) 27 (71.0) 30 (88.3)

Var 5 (5.5) 4 (8) 3 (6.7) 5 (13.2) 3 (8.8)

Bilinmeyen 23 (25.3) 9 (18) 6 (13.3) 6 (15.8) 1 (2.9)

Anne Yafl› (y›l) 

Ortalama (SD) 29.19 (6.52) 26.90 (6.17) 26.55 (5.76) 28.83 (6.51) 25.48 (5.81)

Tablo 2. Samsun ‹li 2007 y›l› yenido¤an ve bebek ölüm olgular›n›n temel özellikleri.



lar› yans›tmas›ndan kaynaklanm›fl oldu¤udur.

Bu kurumlara özellikle riskli gebeler ile do-

¤umlar›n baflvurmas› ve sa¤l›k kurulufllar›nda

yap›lan do¤umlar›n % 7-10'unu gerçekleflmesi

istatistiki de¤erleri etkilemifl olabilir.3 Bunun

yan›nda, çal›flmalar›n yap›ld›¤› dönemde ili-

mizde yenido¤an bak›m› veren baflka merkez

bulunmamas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Ay-

d›n ili 2004 y›l› bebek ölüm bildirim formlar›

de¤erlendirerek yap›lan çal›flmada neonatal

ölüm h›z› binde 7.0, postneonatal ölüm h›z›

binde 5.2, bebek ölüm h›z› binde 12.2 olarak

bulunurken, ölü do¤um h›z› binde 9.6 ve peri-

natal ölüm h›z› binde 14.8 olarak bildirilmifltir.6

Sonuçlar›m›z bu çal›flmaya daha yak›n de¤er-

lerde bulunmas›, her iki çal›flmada illerde ger-

çekleflen tüm ölü do¤um ve bebek ölümlerin

de¤erlendirilmesinden kaynaklanm›fl olmal›-

d›r. Ölüm h›zlar›n›n Türkiye verilerine göre dü-

flük bulunmas›, bizim de¤erlendirmemize gö-

re, Samsun ilinde uzun zamandan beri yerlefl-

mifl ana-çocuk sa¤l›¤› uygulamalar›n›n etkili ol-

mas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Di¤er taraf-

tan ilimizde son üç y›lda Samsun Kad›n Do¤um

ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde yeterli ka-

pasitede olmasa da, bir yenido¤an ünitesinin

kurulmas› ile 2007 y›l›nda aile hekimli¤ine ge-

çiflin de katk›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Peri-

natal dönem ölümleri, bilindi¤i gibi do¤um ön-

cesi ve do¤umda ana sa¤l›¤› durumu, erken do-

¤um gibi nedenlere ba¤l› olarak meydana gel-

mektedir. Bulgular›m›z, ilimizdeki bebek ölüm-

lerinin kontrolü için perinatal döneme özellik-

le önem verilmesi gerekti¤ini ortaya koymakta-

d›r. Çal›flmam›zda, ölü do¤umlar›n her üç fetus-

tan birinin term bebek oldu¤u görülmektedir.

Matür bir fetusun bu flekilde ölümü genellikle

önlenebilir olarak kabul edilmektedir. Üçüncü

trimesterde meydana gelen ölü do¤umlar›n ne-

denlerinin araflt›r›larak, önlenebilir olanlar›n

belirlenmesinin gerekli oldu¤u düflünülmekte-

dir. Ölü do¤um ve yenido¤an ölümlerinin bü-

yük oranda preterm olmas›, bu bebeklerin

ölüm riskinin zaman›nda do¤an bebeklere gö-

re daha fazla olmas› bilgisi ile uyumludur.7 Bu

ölümlerin önüne geçilmesi için yap›lacaklar›n

bafl›nda, do¤um öncesi, do¤um ve do¤um son-

ras› yap›lacak bak›m kalitesinin art›r›lmas› ve

preterm do¤um olgular›n›n azalt›lmas› için de-

¤erlendirme yap›lmas› gelmektedir. Postne-

onatal ölümlerin az da olsa görülmesi, bu dö-

neme özgü risk faktörlerinin de ihmal edilme-

den izlenmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.

Dünyada ve ülkemizde do¤um asfiksisi, erken

neonatal ölümlerin en önemli nedenlerinden

biridir. Çal›flmam›zda bildirim formlar›ndan

perinatal asfiksi oranlar›n›n ülkemiz için bildi-

rilen de¤erlerden daha düflük bulunmas›, Sam-

sun ilinde düzenli olarak uygulanmakta olan

“Neonatal Resüsitasyon E¤itim Program›”n›n

bu anlamda de¤erli oldu¤unu düflündürmekte-

dir. Bulgular›m›z her ne kadar ilimizde perina-

tal mortalitenin azald›¤›n› yans›tsa da, özellikle

gebe takiplerinin, gebelikle iliflkili risklerin art-

t›¤› son trimesterda özenli yap›lmas› gerekti¤i-

ni ortaya koymaktad›r. Yine bulgular›m›z ölü

do¤umlar›n gerçekleflmesine neden olacak et-

kenlerin üzerine gidilmesi ve yenido¤an döne-

minde düflük do¤um tart›l› bebeklerin oranlar›-

n› azaltmak için çaba harcanmas› yan›nda,

postnatal bak›m›n iyiliflefltirilmesinin ihtiyaç ol-

du¤unu göstermektedir. 

Sonuç

Çal›flmam›zda, neonatal ve perinatal mortali-

te oranlar› Türkiye ortalamas›ndan ve bölgede

daha önce yap›lm›fl çal›flmalardan daha düflük

oranlarda bulundu. Çal›flmam›z ilimizde gerçek-
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leflen tüm do¤um ile ölen bebek verilerini kap-

samas› ve tek merkezin bulgular›n› yans›tmama-

s›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Bunun yan›nda

ilimizde y›llar içinde temel sa¤l›k hizmetleri (I.

Basamak) organizsyonundaki geliflmeleri yan-

s›tmaktad›r. Perinatal ve neonatal mortalite ora-

n›m›z› yine de geliflmifl ülkelerdeki seviyelere

düflürülmesi için ölüm nedenlerinin ileri çal›fl-

malarda araflt›r›lmas›, antenatal takibin yap›lma-

s› ve yayg›nlaflt›r›lmas› esast›r. 
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Özet

Amaç: Risk faktörü olmayan olgularda cinsiyetin sezaryen h›z›na ve do¤um a¤›rl›¤›na etkisinin araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Bu çal›flmada Mart 2003-Haziran 2008 y›llar› aras›nda Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde, fe-

tal distres geliflimi üzerine gebelikleri sezaryen ile sonland›r›lan gebelerde gebelik sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Çal›flma

kapsam›na yüksek riskli gebeler al›nmam›flt›r. Tüm vakalar›n maternal yafllar›, gestasyonel haftalar›, gebelik say›lar›, fetal do¤um a¤›r-

l›klar›, cinsiyetleri ve Apgar skorlar› incelenmifltir. Tüm veriler Lojistik Regresyon Analizi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: ‹ncelenen 1747 gebenin 1026’s› (%58.7) erkek fetusa, 721’i (%41.3) k›z fetusa sahiptir. Fetal distres nedeniyle gebelikle-

ri sezaryan ile sonland›r›lan gebelerin ço¤unun erkek fetusa sahip olmalar›n›n yan› s›ra, 4000 gr. üstünde do¤an bebeklerin %73.2’si

erkek olup bu oran k›z fetuslar›n (%26.8) yaklafl›k 3 kat›d›r. 1. dakika Apgar skoru �6 olan yenido¤anlar›n da %62.8’inin erkek oldu-

¤u saptanm›fl olup bu oran k›z fetuslar›n (%37.2) yaklafl›k iki kat›d›r (p <0.05).

Sonuç: Erkek fetuslar›n do¤um eylemi s›ras›nda strese girme olas›l›¤› ve neonatal morbiditesi daha fazlad›r. Bu durum ayn› zamanda

erkek fetuslardeki 4000 gr üstünde do¤um a¤›rl›¤›n›n daha yüksek oranda olmas›yla da uyumludur.

Anahtar Sözcükler: Fetal distres, fetal cinsiyet, perinatal morbidite.

The effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors 

Objective: To investigate the effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors. 

Methods: In this study, we have retrospectively evaluated the outcome of pregnancies of which cesarean section was performed

because of fetal stress, between 2003 and 2008 in Zekai Tahir Burak Women Health and Education Hospital. High-risk pregnancies

were excluded in the study. Maternal ages, gestational weeks, number of pregnancies, fetal birth weight, gender, and Apgar scores

of all cases were analyzed. All data were evaluated by the Logistic Regression Analyses. The minimum limit for significance was

accepted as 0.05.

Results: A total of 1747 pregnancies were evaluated. One thousand and twenty-six (58.7 %) of them had male fetuses and 721

(41.3 %) of them had female fetuses. Apart from most pregnancies terminated with Cesarean section because of fetal distress being

male fetuses, 73.2 % of babies, over 4000 grams were male and when compared with female fetuses (26.8%) the incidence was 3

times higher. When the newborns, whose Apgar score at the 1st minute ≤ 6 were evaluated, 62.8% of them were males and this

incidence was twice higher than female fetuses (37.2 %) (P < 0.05).

Conclusion: Fetal distress risk during labor is higher for male fetuses. In addition, neonatal morbidity is also higher. Fetal birth weight

being higher than 4000 grams is also more frequent among male fetuses.

Keywords: Fetal distress, fetal gender, perinatal morbidity.
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Girifl 

Konsepsiyon an›ndan do¤uma kadar geçen

tüm gebelik dönemlerinde erkek fetuslerin

spontan abortus, intrauterin ölüm, erken mem-

bran rüptürü ve preterm eylem gibi gebelik

komplikasyonlar› ile olan birlikteli¤i bilinmek-

tedir.1–5 Do¤um eylemi s›ras›nda geliflebilen fe-

tal distres ve takiben erken neonatal dönemde-

ki problemler yenido¤an döneminde prematü-

riteden sonra önde gelen neonatal mortalite ve

özellikle morbidite nedenidir.2,3,6,7 Oluflan tüm

gebelikler içerisinde meydana gelen spontan

abort ve intrauterin ölümlerde tespit edilen fe-

tal cinsiyet büyük oranda erkektir.1,2,4 Ayn› flekil-

de erkek fetus tafl›yan gebeliklerde daha yüksek

fetal distres oran› oldu¤u önceki çal›flmalarda

gösterilmifltir. Bu birlikteli¤in sebebini aç›kla-

maya yönelik çeflitli olas›l›klar birçok çaliflmada

belirtilmiflse de en olas› neden olarak erkek fe-

tuslar›n k›z fetuslere k›yasla do¤um a¤›rl›klar›-

n›n fazla olmas› öne sürülmüfltür.1,3,4,5,8 Bu çal›fl-

mada fetal distres geliflimi üzerine gebelikleri

sezaryan ile sonland›r›lan gebelerde gebelik so-

nuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem

Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesinde 2003–2008 y›llar› ara-

s›nda fetal distress endikasyonu konularak se-

zaryen ile do¤um yapt›r›lan termde, spontan ey-

lemde gebelerin kay›tlar› retrospektif olarak in-

celendi. Yüksek riskli gebeler (preeklampsi, in-

trauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (‹UGK), ço¤ul gebe-

likler, preterm eylem, plasentasyon anormalik-

leri) çal›flma kapsam›na al›nmad›. Tüm vakala-

r›n maternal yafllar›, gestasyonel haftalar›, gebe-

lik say›lar›, do¤um a¤›rl›klar›, cinsiyetleri, 1. ve 5.

dakika Apgar skorlar› kaydedildi. Fetal distress

endikasyonu do¤um eylemi s›ras›ndaki ekster-

nal fetal monitorizasyon ile konulmufltur. Çal›fl-

ma kapsam›ndaki 1747 gebe sadece cinsiyet

aç›s›ndan de¤il, fetal distress geliflimine katk›s›

olabilecek yafl, gebelik say›s›, do¤um a¤›rl›¤› gi-

bi özellikler aç›s›ndan da incelenmifltir. Tüm bu

parametreler Lojistik Regresyon Analizi kullan›-

larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. P<0.05 de¤eri istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular

De¤erlendirmeye 1747 gebe dahil edildi. Ça-

l›flma kapsam›ndaki tüm gebeler fetal distres

endikasyonuyla sezaryana al›nm›flt›r. Hastalar›n

gebelik ve demografik özellikleri Tablo 1’de

gösterilmifltir 1747 gebenin 1026’s›n›n (%58.7)

erkek, 721’inin (%41.3) k›z fetusa sahip oldu¤u

saptanm›fl olup erkek fetuslar›n ço¤unlukta ol-

Fetal Cinsiyet Erkek Fetus (n = 1026) K›z Fetus  (n =721) 

Ortalama Maternal Yafl (Y›l) 24±8.3 25±6.6

Ortalama Gebelik say›s› 2.7±1.8 2.8 ±1.4

Ortalama Gebelik Haftas› 39±4 39±6

Pirimipar 588 (%53.3) 416 (%41.4)

Multipar 438 (%59) 305 (%41)

Do¤um A¤›rl›¤›

<2500 g 56 (%53.3) 49 (%46.7)

2500-4000g 888 (%58) 642 (%42)

>4000 g 82 (%73.2) 30 (%26.8)

Tablo 1. Maternal demografik ve gebelik özellikleri.
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du¤u gözlenmifltir. Maternal yafl, gebelik say›s›,

ve gestasyonel yafl aç›s›ndan erkek ve k›z fetusa

sahip gebeler aras›nda fark görülmezken ; do-

¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde er-

kek yenido¤anlar›n daha fazla do¤um a¤›rl›¤›na

sahip oldu¤u görülmüfltür. Do¤um a¤›rl›¤› 4000

gram ve üzerinde olan yenido¤anlar›n %73.8’i

erkek (tüm erkek yenido¤anlar›n %8’i) ve

%26.8’i k›z (tüm k›z yenido¤anlar›n %4.2’si)

olup bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r

(p<0.05) Tablo 2,3. (Grafik 1).  Erkek ve k›z ye-

nido¤anlar›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›n› in-

celedik. 1747 yenido¤an›n Apgar skorlar›n›n

da¤›l›m› cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda belir-

gin farkl›l›k gösterdi. 1. dakika Apgar› ≤6 olan

yenido¤anlar›n %62.8’inin erkek (279) ve

%37’sinin k›z (165) cinsiyete sahip oldu¤u tes-

pit edilmifl olup fark istatiksel olarak anlaml›d›r.

Tablo 4. (Grafik 2.) (p<0.05). 5. dakika Apgar› ≤6

olan yenido¤anlar›n %56.5’i erkek (26),

%43.5’inin (20) k›z cinsiyette oldu¤u saptanm›fl

olup fark istatiksel olarak anlaml› bulunmam›fl-

t›r. 5. dakika Apgar› “0” olan bir tek yenido¤an

saptanm›fl olup onun da cinsiyeti erkektir  (bu

yenido¤an›n 1. dakika Apgar› 1, do¤um a¤›rl›¤›

4010 gramd›r).   

Tart›flma

Bu çal›flmada inceledi¤imiz 1747 vaka ortaya

koymufltur ki erkek fetuslar›n do¤um eylemi s›-

ras›nda distrese girme olas›l›¤› k›z fetuslara

oranla daha fazlad›r. Daha önce Lieberman ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da erkek fetus-

lar›n sezaryen ve fetal distres oranlar› anlaml›

olarak fazla bulunmufltur.4 Bekedam ve arkadafl-

lar›’n›n daha genifl bir seride ve sadece fetal dis-

tres üzerine yapt›klar› çal›flmada da benzer so-

nuçlar al›nm›flt›r.3 Çal›flmam›z fetal distresin ya-

n›s›ra 4000 gram ve üzerindeki erkek fetus faz-

lal›¤›n› saptam›fl olup, bu sonuç da Lieberman

ve arkadafllar› ile uyumludur.4 Büyük olas›l›kla

Cinsiyet

Do¤um A¤›rl›¤› Erkek K›z Toplam P 

< 2500 gr 56 (%53.3) 49 (%46.7) 105 NS

2500 - 4000 gr 888 (%58) 642 (%42) 1530 NS

> 4000 gr 82 (%73.2) 30 (%26.8) 112 0.004

Toplam 1026 721 1747

Tablo 2. Fetal cinsiyet ile do¤um a¤›rl›¤› iliflkisi.

Cinsiyet <2500 gr 2500-4000 gr >4000 gr

Erkek (n=1026) 56 (%5.5) 888 (%86.5) 82 (%8) 

K›z (n=721) 49 (%6.8) 642 (%89) 30 (%4.2)

Toplam n=1747 105 (%6.0) 1530 (%87.6) 112 (%6.4)

p<0.05

Tablo 3. Fetal cinsiyetin yenido¤an do¤um a¤›rl›klar›na göre da¤›l›m›.
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iri fetus nedeniyle ilerlemesi duran eylem fetal

distres geliflimine katk›da bulunmaktad›r. Her-

man ve arkadafllar›, Y kromozomunun fetal bü-

yüme oran›n› etkiledi¤ini ve böylece erkek fe-

tuslar›n daha iri olduklar›n› ve daha yüksek me-

tabolik h›za sahip olduklar›n› öne sürmüfltür.9

Belki de yüksek metabolik h›z erkek fetuslar›

eylem boyunca geliflebilen kritik de¤iflikliklere

daha duyarl› k›lmaktad›r. Bugüne kadar yap›lan

çal›flmalarda do¤um eylemi s›ras›nda erkek fe-
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fiekil 1. Yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ile fetal cinsiyet iliflkisi.
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fiekil 2. 1 dakika apgar skorunun fetal cinsiyete göre da¤›l›m›.
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tuslarda daha fazla fetal distres görülmesinin

nedenleri tam ve aç›k bir flekilde ortaya konula-

mam›flsa da baz› çal›flmalarda k›z fetuslar›n sem-

patoadrenal sisteminin daha erken geliflti¤i bil-

dirilmifl; hatta preterm fetuslar üzerinde yap›lan

bir çal›flmada k›z fetuslar›n asfiksiye cevap ola-

rak daha fazla katekolamin cevab› verdi¤i görül-

müfltür.5,10 Bu mekanizma belki de erkek fetusla-

r›n hipoksiyle bafl edemeyip distrese girmesine

neden olmaktad›r. Ancak bu çal›flmada erkek

fetuslar›n daha düflük 1. dakika Apgar skorlar›

ile do¤duklar›n› gösterdik. Lieberman ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda ise hem 1. hem de 5. da-

kika Apgar skorlar› erkek fetuslarda belirgin

olarak düflük bulunmufltur.4 Bu da erkek fetus-

larda artm›fl neonatal morbiditeyi beraberinde

getirmektedir. 

Sonuç

Erkek fetuslar›n k›zlara oranla do¤um eyle-

mi s›ras›nda daha fazla distrese girdi¤ini ve pe-

rinatal morbiditenin artt›¤›n› ortaya koyduk.

Her ne kadar vaka say›m›z itibar›yla ortaya ç›-

kan sonuçlar klinik uygulamay› de¤ifltirecek dü-

zeyde de¤ilse de obstetrisyenlerin gebelik ta-

kiplerinde daha dikkatli olmalar› ve geliflebile-

cek komplikasyonlara karfl› haz›rl›kl› olmalar›

gereklili¤ini ortaya koymufltur. Gebelik takiple-

rinde cinsiyetin ultrasonografi ile tayininden

sonra özellikle son trimesterde daha dikkatli

olunmas› ve ailenin bilgilendirilmesi önem tafl›-

maktad›r. 
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Özet

Amaç: Gebelerde oruç s›ras›nda 12 saatlik açl›¤›n üriner sistem enfeksiyonu ve amniotik s›v› indeksi üzerine etkisini göstermektir.

Yöntem: Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda 23 Eylül-23

Ekim 2006 tarihleri aras›nda (Ramazan ay› süresince) gerçeklefltirildi.Ramazan ay›nda oruç tutan 41 tane sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük

gebelik haftas›ndaki gebeler çal›flmaya al›nd› (Grup 1). Kontrol grubuna 31 tane oruç tutmayan sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük gebelik

haftas›ndaki gebeler al›nd› (Grup 2).Hastalar›n tamam› üriner dipstiklerle her sabah ve akflam 5’te (iftardan hemen önce) osmolalite,

lökositüri ve bakteriüri için de¤erlendirildi.Pozitif dipstik analiz sonras› tüm hastalardan idrar kültürü al›nd›.Ramazan ay›n›n bafl›nda ve

sonunda amniotik s›v›n›n indeksi doppler ultrasonografi ile ölçülerek de¤ifliklik olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Bulgular: Ortalama idrar osmolalitesi oruç tutan hastalarda daha fazla idi. Üriner sistem enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤› aç›s›ndan iki grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Amniyotik s›v› indeksi iki grup aras›nda benzer tespit edildi.

Sonuç: Gebelerde Ramazan ay› boyunca 12 saatlik açl›k hipohidratasyona sebep olarak idrar osmolalitesinde art›fla neden olmakta-

d›r. Ayr›ca üriner sistem enfeksiyonu s›kl›¤›n› de¤ifltirmemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ramazan, gebelik, asemptomatik bakteriüri, idrar yolu enfeksiyonlar›, amniotik s›v› indeksi.

The effect of Ramadan on asymptomatic bacteriuria, ürinary tract infections and 

amniotic fluid Index in pregnancy

Objective: To show the effect of 12 hours fasting in a day during Ramadan on asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections and

amniotic fluid index in pregnant patients. 

Methods: This study was carried out in Obstetrics and Gynecology Department of Gaziantep University Hospital, between September

23th and October 23th in year 2006 (during Ramadan). Fourty-one consecutive healthy women with uncomplicated pregnancies of

20 weeks or more who were fasting during Ramadan were included in the study group (Group 1). The control group (Group 2) con-

sisted of 31 healthy pregnant women who were not fasting during the study period.All of these patients evaluated with urinary dip-

stick test in the morning and at 5 pm.for urine osmolality,leucocyteuria, and bacteriuria.After determinated a positive dipstick urine

culture was performed.Urinary osmolality was also measured by dipstick test. Doppler ultrasonography was performed in all subjects

in the beginning and at the end of Ramadan for the following the change of amniotic fluid index. 
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Girifl 

Ramazan ay› süresince Müslümanlar yemek

yemek, s›v› almak ve sigara içmekten gün ›fl›¤›

batana kadar tüm ay boyunca kaç›nmaya çal›-

fl›rlar.1 Genel olarak, Ramazan süresince ö¤ün

s›kl›¤› azal›m›na ba¤l› olarak enerji al›m›, vücut

kitlesi ve vücuttaki ya¤ oran› azalmaktad›r. Vü-

cut kitle indeksindeki kay›p rölatif olarak azd›r

ve bu glikojen ba¤›ml› su depolar›ndaki azal-

maya, düflük sodyum al›m›na sekonder extrase-

lüler volümün konsantrasyonuna ve orta dere-

cedeki hipohidratasyona ba¤lanabilmektedir.2

Hipohidratasyon gebelikte üriner sistem enfek-

siyonu oluflumu için bir risk faktörüdür. Gebe-

lerde asemptomatik bakteriüri pyelonefriti art-

t›r›c› bir risk faktörüdür ve asemptomatik bak-

teriüri ile preterm ve düflük do¤um a¤›rl›kl› do-

¤um aras›nda güçlü bir iliflki mevcuttur.3-5 Bu

çal›flmadaki amac›m›z, gebelerde oruç s›ras›n-

da 12 saatlik açl›¤›n üriner sistem enfeksiyonu

ve amniotik s›v› indeksi üzerine etkisini göster-

mekti. 

Yöntem

Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi T›p Fa-

kültesi Hastanesi’nde, Kad›n Hastal›klar› ve Do-

¤um Anabilim Dal›’nda 23 Eylül-23 Ekim 2006

tarihleri aras›nda (Ramazan ay› süresince) ger-

çeklefltirildi.Ramazan ay›nda oruç tutan 41 tane

sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük gebelik haftas›ndaki

gebeler çal›flmaya al›nd› (Grup 1).Kontrol gru-

bu oruç tutmayan sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük

gebelik haftas›ndaki 31 tane gebeden oluflmak-

tayd› (Grup 2). Çal›flman›n bafl›nda, hastalar›n

tamam› üriner dipstik testi nas›l kullanaca¤› ve

sonuçlar› günlük olarak nas›l kaydedece¤i ko-

nusunda tek tek bilgilendirildi.Hergün sabah

ve akflam 17.00’da (iftardan hemen önce) dips-

tikler ile idrar analizi yap›ld› ve sonuçlar hasta-

lar taraf›ndan kaydedildi.Günlük al›nan s›v›

miktarlar› yine hastalar taraf›ndan litre olarak

günlük kaydedildi.Pozitif bir idrar analizi; dips-

tikte nitrit pozitif ve/veya 1+’den fazla lökosit,

kan veya protein bulunmas› olarak kabul edil-

di. Her hafta kontrollerde hastalar›n bilgilerinin

ve kay›tlar›n›n do¤rulu¤u tek tek kontrol edil-

di.Pozitif dipstik testi olan her hastaya orta

ak›m idrar kültürü yap›ld›. Pozitif orta ak›m id-

rar kültürü; idrarda 100.000’den fazla organiz-

ma üremesi olarak kabul edildi.Asemptomatik

bakteriürili tüm vakalar oral sefaleksin ile teda-

vi edildi.Ramazan ay› boyunca amniotik s›v› in-

deksinin monitörizasyonu için tüm hastalara

haftada bir defa doppler ultrasonografi yap›ld›

(cihaz›m›z HDI; A 3.5 MHz konveks prob, App-

lio-Toshiba, Otamara, Japan).Her hafta ortala-

ma fetal vücut a¤›rl›¤› hesapland›.Uterin arter,

umblikal arter Doppler dalga ölçümleri yap›l-

d›.Bu ölçümlerde anormal bulgular› olan hasta-

lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.Amniotik s›v› indeksi

ultrasonografide uterusun 4 ayr› kadran›ndaki

vertikal ceplerin derinli¤inin toplam› olarak he-

sapland›. Oligohidramyinos amniotik s›v› in-

deksinin ≤5 cm olmas› olarak tan›mland›.6 Oli-

gohidramniyos ve polihidramniyos yapan di-

¤er faktörlerin etkisini ortadan kald›rmak için,

üriner ve iskelet sistem anomalisi, intrauterin

Results: The mean of urinary osmolality was higher in the fasting group.There was no statistically difference between two groups

for asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections rate. Amniotic fluid index was similar in two groups. 

Conclusion: Twelwe hours fasting in a day during Ramadan causes hypohydration and leads an increase urinary osmolality but, it

does not changes the rate of asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections in pregnancy.

Keywords: Ramadan, pregnancy, asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections, amniotic fluid index.
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geliflme gerili¤i, ço¤ul gebelik, diyafragma her-

nisi, diabet, fetal hidrops, ve prematüre mem-

bran rüptürü olan hastalar çal›flmadan ç›kar›l-

d›.Maternal vücut kitle indeksi çal›flman›n bafl-

lang›c›nda ve bitiflinde herbir hasta için yeni-

den hesapland›.Ramazan ay›nda 30 gün boyun-

ca oruç tutan hastalar çal›flmaya al›nd›, oruç tut-

maya ara veren hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. 

Bulgular

‹statistiksel Analiz Gruplar aras›ndaki tüm

karfl›laflt›rmalar t-test veya Mann Whitney Rank

Sum test ile yap›ld›.Sigma Stat 3.0 istatistiksel

analiz için kullan›ld›. P de¤eri <0.05 anlaml› ka-

bul edildi. Sonuçlar ‹ki grup aras›nda anne yafl›,

ortalama vücut kitle indeksi, al›nan s›v› miktar›

ve gebelik haftas› aç›s›ndan istatistiksel olarak

belirgin bir fark tespit edilmedi.Asemptomatik

bakteriüri s›kl›¤› iki grup aras›nda istatistiksel

olarak farkl› de¤ildi (p=0.490).Grup 1’de 10

hasta (%2.4), Grup 2’de 8 hasta (%2.5) da

asemptomatik bakteriüri tespit edildi ve oral

sefaleksin ile tedavi edildi.Grup 1’de 2 hastada

üriner sistem enfeksiyonu bulundu (%4.8), ilk

hastan›n orta ak›m idrar kültüründe E.Coli üre-

di ve 27. gebelik haftas›nda intravenöz sefalek-

sin ile baflar›l› bir flekilde tedavi edildi.‹kinci ha-

satada, orta ak›m idrar kültüründe beta hemoli-

tik streptokok üredi ve parenteral ampisilin-

sulbaktam ile tedavi edildi.Grup 2’de sadece

bir hastada (%3.2) E.Coli’den kaynaklanan idrar

yolu enfeksiyonu taspit edildi ve 25. gebelik

haftas›nda parenteral sefaleksin ile tedavi edil-

di. Üriner sistem enfeksiyonu s›kl›¤› aç›s›ndan

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P de¤eri (<0.05 anlaml›)

Yafl (y›l) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567

Parite 2.3 (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432

Gestasyonel hafta 29 (20-38) 30 (25-39) 0.857

Günlük al›nan ortalama s›v› miktar› (lt) 2.6 (20-2.8) 2.9 (2.5-3.3) 0.641

Vücut Kitle ‹ndeksindeki de¤iflim 0.43±0.12 0.39±1.2 0.389

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P de¤eri

Yafl (y›l) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567

Parite 2.3  (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432

Gestasyonel yafl (hafta) 29   (6-38) 30 (8-37) 0.857

Oral al›m süresi (saat) 9.3  (8.0-9.7) 2.1 (2.0-2.6) 0.001

Tablo 1. ‹ki grup aras›nda anne verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ortalama idrar 

‹drarda osmolalitesi Asemptomatik Üriner sistem Amniotik s›v›

Lökosit (mosm/kg) Dizüri Bakteriüri enfeksiyonu indeksi (mm)

Grup 1 ( n=41) 18 645 ± 0.3 3 10 2 12.9 (12.1-14.0)

Grup 2 (n=31) 15 523 ± 0. 1 2 8 1 13.3 (12.5-14.6)

Tablo 2. ‹ki Grup aras›ndaki sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu

(p=0.54).Amniotik s›v› indeksi Ramazan ay› bo-

yunca de¤iflmemiflti ve iki grup aras›nda anlam-

l› bir fark yoktu (p=0.434).‹drar osmolalitesi

oruç tutan grupta Ramazan süresince artm›fl

bulundu (p=0.01). 

Tart›flma

Ramazan ay›nda gün boyu oruç tutan Müs-

lümanlar flüphesiz bu dönem boyunca vücut

suyunu kaybederler.7 Üriner sistem enfeksiyo-

nunun s›v› al›m›ndan etkilendi¤ini gösteren ke-

sin bir delil bulunmamaktad›r.8 Literatürdeki üç

çal›flmada üriner sistem enfeksiyonu düflük s›v›

al›m› ve düflük idrar ç›k›fl› ile iliflkili bulunmufl-

tur.9-11 Yine k›z çocuklar›nda yap›lan iki pros-

pektif çal›flmada tekrarlayan üriner sistem en-

feksiyonlar› az idrara ç›kma ve zay›f s›v› al›m›

ile iliflkili bulunmufltur.11 S›v› açl›¤› maksimum

idrar konsantrasyonu ile fonksiyonel olarak ka-

rakterize edilmektedir. Yap›lan bir di¤er çal›fl-

mada, 20 Malezyal› müslümandan Ramazandan

önce, Ramazan süresince ve Ramazan sonras›n-

da sabah (0800-1200), ö¤leden sonra (1200-

1600) ve gece (1600-0800) idrar toplanarak,

oruç tutman›n gece boyunca idrar volümünü

ve osmolaliteyi (ortalama 649-781) etkilemedi-

¤i, bu hastalar›n fliddetli su aç›¤›n›n olmad›¤›

gösterilmifltir.12 Baflka bir çal›flmada, idrar os-

molalitesi Ramazan boyunca Ramazan öncesin-

den ve sonras›ndan yüksek bulunmufltur.7 Bi-

zim çal›flmam›zda, ortalama idrar osmolalitesi

iftardan hemen önce (1700’da) yap›lan ölçüm-

lerde sabah ölçümlerinin ortalamas›na göre da-

ha yüksek bulundu. Üriner sistem enfeksiyon-

lar› gebelikte yayg›n bir komplikasyondur.

Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu gebe-

liklerin %1-2 sinde oluflurken, asemptomatik

bakteriüri %2-13 olarak rapor edilmektedir.3,4

Bu çal›flmada, ortalama idrar osmolalitesi iftar-

dan hemen önce (17.00’da) anlaml› olarak yük-

sek bulundu fakat iki grup aras›nda asempto-

matik bakteriüri aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunmad› (%2.4-2.5, p=0.490).

Asemptomatik bakteriürili kad›nlarda bakteri-

ürisizlere göre 20-30 kat artm›fl pyelonefrit ge-

liflme riski mevcuttur.13,14 Gebelik boyunca

asemptomatik bakteriürinin antimikrobial te-

davisi pyelonefrit geliflimi riskini %20-35’ten

%1-4’e düflürmektedir.14 Bu nedenle bu çal›flma-

daki tüm aemptomatik bakteriürili hastalar

pyelonefrit geliflimini engellemek için tedavi

edildiler. Bizim çal›flmam›zda, idrar osmolalite-

si kontrol grubundan daha yüksekti fakat üri-

ner sistem enfeksiyonu s›kl›¤› iki grupta ben-

zer bulundu (%4.8-%3.3, p=0.54). Biz çal›flma

boyunca hastalara günde en az 2 litre su içme-

leri tavsiye ettik. ‹ki grup aras›nda bu nedenle

günlük ortalama s›v› al›m› aras›nda fark olufl-

mam›flt› (p=0.34) . Bu hipohidratasyonu ve üri-

ner sistem enfeksiyonunu engellemifl olabilir.

Bu çal›flmada gebelikte asemtomatik bakteriüri

s›k›l›¤› %6 kabul edildi¤inde yap›lmas› gereken

örneklem büyüklü¤ü 346 hastad›r. Bizim klni-

¤imizde bu çal›flma 1 ay boyunca poliklini¤imi-

ze baflvuran toplam 41 adet kesintisiz oruç tu-

tan hastadan oluflmaktad›r. Bu da çal›flmam›z›n

gücünü ve etkinli¤ini azaltmaktad›r.Bu nedenle

12 saat süreyle açl›¤›n ve susuzlu¤un gebeli¤e

etkisini gösteren çok daha genifl çal›flmalara ih-

tiyaç vard›r. 

Sonuç

Sonuç olarak; gebelerede oruç tutmak idrar

osmolalitesini oruç tutulan saatler içerinde de-

¤ifltirmektedir fakat, asemptomatik bakteriüri

ve semptomatik üriner sistem enfeksiyonu s›kl›-

¤›n› etkilememektedir. Konunun netlik kazana-

bilmesi için daha büyük hasta gruplar› ile çal›fl-

maya ihtiyaç vard›r
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Özet

Amaç: Kromozomal anomaliler ile birlikteli¤i s›kl›kla izlenen fetal megasist varl›¤› sunumunu amaçlad›k.

Olgu: A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde otuzbir yafl›nda ve gebeli¤inin 14. haftas›nda fetal megasist saptanan
bir olgunun 16. gestasyonel haftada yap›lan amniosentez sonucu Trizomi 18 olarak saptanmas› üzerine hastan›n gebeli¤i A¤r› Kad›n
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde termine edildi. 

Sonuç: Megasist, gebeli¤in 10-14.haftas›ndaki fetal mesane longitudinal çap› 7-15 mm üzerinde olan fetuslar›n %25inde kromozo-
mal defektler saptanmaktad›r. Bu defektlerden en s›k görülenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi trisomi 18’dir. Kromo-
zomal olarak normal olan grupta sonras›nda herhangi bir sekel ya da yan etki geliflmeksizin olgular›n %90’›nda spontan düzelme sap-
tanmaktad›r. Megasist ve kal›n NT nedeniyle amniyosentezde uygulanan ve trizomi 18 tan›s› konulan olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Anahtar Sözcükler: Fetal megasistis, ultrasonografi, trizomi 18. 

Fetal megasistis and trisomy 18 association: Case Report

Objective: We aimed fetal megasistis existance,which is frequently seen together chromosomal anomalies, to discuss a case report. 

Case: The pregnancy of a patient who is 31 years old and whose pregnancy is detected fetal megasistis in 14 weeks and detected
trisomy 18 by amniosynthesis which is made in 16 weeks is terminated in A¤r› Maternity and Children Hospital. 

Conclusion: In Fetal Megasistis,it is detected 25 chromosomal defects of fetuses whose fetal bladder longitudinal diamater between
715mm. From this defects the most frequently seen are Trisomy 13 and likely in our case Trisomy 18. 90% of the cases recover not
to develop any sequela or adverse effects in chromosomally normal group. In this case report,we discussed a case which is cooper-
ated withfetal megasistis and Trisomy 18.

Keywords: Fetal megasistis, ultrasonography, trisomy 18. 
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Fetal Megasis ve Trizomi 18 Birlikteli¤i: 
Olgu Sunumu 

Ercan Y›lmaz, Mustafa Kara, ‹brahim Avc›, Tufan Öge

A¤r› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, A¤r›

Girifl 

Gebeli¤in 10-14. haftalar›nda fetal mesane

longitudinal çap›n›n > 7 mm olmas› olarak ta-

n›mlanan fetal megasist 1/1500 do¤umda görü-

lür. Mesane, mide ile birlikte fetal bat›n içinde

en kolay ve h›zl› tan›s› konan organd›r.1 Gebeli-

¤in 18-20.haftas›ndaki rutin anomali taramas›n-

da 15-20 dakikal›k inceleme s›ras›nda,mesane

vakalar›n hemen hepsinde mutlaka görülmeli-

dir.Normal bir fetus düzenli olarak miksiyon

yapar; ama mesane asla tam olarak boflalmaz ve

daima bir miktar rezidü idrar içerir.2 Fetal me-

gasist iki ana sebeple oluflur. Birincisinde mesa-

nenin d›fl›ndaki idrar ak›m›nda problem olabi-
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lir, bu durum s›kl›kla erkeklerde üretran›n yan-

l›fl gelifliminin bir sonucu olarak meydana ge-

lir.3 Anomalilerin spektrumu komplet üretral at-

reziden membranöz/prostatik üretra etraf›nda

oluflan üretral valflere kadar de¤iflkenlik göste-

rir. Kad›nda mesane obstrüksiyonu genellikle

ürogenital sistem geliflimindeki daha kompleks

defektlerin bir sonucudur ve kloakal yatak ano-

malileri olaral isimlendirilir. ‹kinci grup ise obs-

trüktif olmayan sebeplere ba¤l› mesane büyü-

mesidir. Bunlar altta yatan kompleks patolojiler

nedeniyle heterojen bir gruptur. Bunlar aras›n-

da nöropatik mesane, düz kaslardaki dejene-

rasyona ba¤l› olarak ince barsaklarda obstrük-

siyon,mikrokolon ve megasist ile giden Mega-

sist mikrokolon intestinal hipoperistaltizm sen-

dromu ve Prune Belly sendromu yer al›r.4

Olgu

Klini¤imize ilk defa 14. gebelik haftas›nda

baflvuran 31 yafl›ndaki gravida 5, parite 4,yafla-

yan 4 olan hastan›n fizik muayenesinde özellik

yoktu. Aile öyküsünde özellik saptanmad›, la-

boratuar testleri normaldi. Obstetrik ultraso-

nografisinde fetal mesane longitudinal çap› 19

mm olup amniyon s›v›s› normaldi (Resim 1).

NT ölçümü 3.2 mm, CRL: 32.4 mm idi. Ultraso-

nografide baflka bir özellik saptanmad›. Hasta-

n›n 16. haftada yap›lan ultrason muayenesinde

de ayn› bulgulara rastlan›nca amniosentez ya-

p›ld›. Amniosentez sonucu Trisomi 18 ç›kan

hastan›n gebeli¤i ailesinin de izni al›narak son-

land›r›ld›. Abortus sonras› aile yak›nlar› otopsi

için izin vermedi. 

Tart›flma

Gebeli¤in 10-14.haftalar›nda fetal mesane

longitudinal çap› 7-15 mm aras›nda olan fetus-

lar›n %25'inde kromozomal defektler saptan-

maktad›r.Bu defektlerden en s›k görülenleri

Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi tri-

zomi 18'dir. Kromozomal olarak normal olan

grupta sonras›nda herhangi bir sekel ya da yan

etki geliflmeksizin olgular›n %90’› iyileflmekte-

dir. Tersine mesane çap› >15mm olan megasis-

tis vakalar›nda kromozomal anomali oran›

%10’dur ama;bu gruptaki kromozom anomalisi

olmayan olgular hemen daima progressif obs-

trüktif üropati ile birliktedir.5 Megasistin tedavi-

si altta yatan patolojiye ba¤l› olarak de¤iflmek-

Resim 1. Fetüsün görünümü.
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tedir.Megasistis gabeli¤in erken döneminde

geliflirse s›kl›kla sebep üretral atrezidir ve bu

vakalar fatal seyreder. Obstrüksiyonun tam ya

da parsiyel oluflu tedaviyi etkiler. Obstrüksiyo-

nun miktar›n› belirlemede en iyi yöntem amni-

yon s›v› miktar›n› ölçmektir.Obstrüksiyon art-

t›kça amniyon s›v› miktar› azal›r. Oligohidram-

nios vakalar›nda vesiko-amniotik flant yap›la-

rak mesane boflalt›lmal›d›r.Bu ifllem arka arka-

ya 3-4 kez yap›labilir.Böylece oligihidramnios

vakalar›nda geliflmesi muhtemel olan pulmo-

ner hipoplazinin de önüne geçilmifl olur.Amni-

os mayi miktar› normal olan grupta bekleme te-

davisi yap›labilir. Mesane distansiyonunun nö-

ropatik sebeplerini de¤erlendirmek daha zor-

dur ve bu sebeplerin inutero tedavisinin de¤e-

ri aç›k de¤ildir ve bu konuda uzun süreli rando-

mize çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.1,6 Me-

gasist kromozomal anomalili olgular›n %75’in-

de ve kromozomal olarak normal olgular›n da

%30’unda artm›fl NT ile birliktelik gösterir.Fetal

megasisteki NT art›fl›n›n alt›nda yatan mekaniz-

ma torasik kompresyon olabilir.5 Megasistin 7-

15 mm oldu¤u vakalarda fetal karyotip normal

ise anne-babalara vakalar›n %90’›nda megasis-

tin böbrek geliflim ve fonksiyonunda herhangi

bir yan etkiye yol açmadan iyileflece¤i anlat›l-

mal›d›r. Mesane düz kaslar› ve otonomik inner-

vasyonu 13. haftadan sonra geliflti¤i için; 13.

haftadan önceki gebeliklerde mesane duvar›

epitelyum ve kontraktil element içermeyen ba¤

dokusundan oluflur.Bu nedenle bu grup hasta-

lar›n de¤erlendirilmesi mesanenin tam olarak

geliflti¤i 14. haftaya b›rak›lmal›d›r.5

Sonuç

Fetal Megasistte, gebeli¤in 10-14. haftas›nda-

ki fetal mesane longitudinal çap› 7-15 mm ara-

s›nda olan fetuslar›n %25’inde kromozomal de-

fektler saptanmaktad›r.Bu defektlerden en s›k

görülenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda ol-

du¤u gibi trisomi 18’dir. Kromozomal olarak

normal olan grupta sonras›nda herhangi bir se-

kel ya da yan etki geliflmeksizin olgular›n %90’›

iyileflmektedir. Bu olgu sunumunda da fetal

megasis ve trizomi 18 saptanan bir olguyu tar-

t›flt›k. 
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