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İnsan sinir sistemi anne karnında munta-
zam bir şekilde gelişir ve bu hassas süreçte 
dış etkenlerden kolayca etkilenir (1). Yardımcı 
üreme teknikleri (in vitro fertilizasyon (IVF) 
ve intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) 
infertil çiftlerde başarıyla uygulanmasına rağ-
men kullanılan tekniklerin invaziv natürü ve 
kullanılan kimysalların embriyo üzerine olan 
olası olumsuz etkileri nedeni ile bu yöntemler 
sonrası doğan çocukların sağlıkları ve gelişim-
leri ile ilgili kaygıları beraberinde getirmekte-
dir (2). IVF sonrası tekiz doğumlarda preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı (3, 4)  ve doğum-
sal malformasyonların (5, 6) daha sık görüldü-
ğü bilinmektedir. Ancak bu çocukların hareket, 
bilişsel, konuşma dili ve davranışları ile ilgili 
çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmektedir 
(7). Birçok araştırmada IVF sonrası ve normal 
ilişki sonrası doğan çocuklar görme, işitme ya 
da büyüme yönünden karşılaştırıldıklarında (8,  
9, 10) aralarında bir fark bulunmamış olmasına 
rağmen tek merkezli büyük bir çalışmada IVF 
yardımı ile doğan çocuklarda yüksek oran-
da ciddi görme sorunları olduğu bildirilmiş-
tir (11). Gelişimsel durumla ilgili belirsiz so-
nuçların yanı sıra (12)  birçok küçük çaplı araş-

tırmada bu çocuklar arasında gelişimsel olarak 
belirgin bir fark olmadığı bildirilmiştir ve daha 
büyük araştırma grupları ile yapılan çalışma-
lar gelişimsel gecikme riskinin arttığını ortaya 
koymuştur (11,13-17). Büyük kohort araştır-
malarında yardımcı üreme teknikleri sonrası 
doğan çocuklarda serebral palsi (11, 16,19) ve 
epilepsi (19) sıklığının arttığı bildirilmektedir. 
Ancak bunun preterm doğumla ya da yardımcı 
üreme teknikleriyle olan ilişkisi belirsizdir (7).

IVF/ICSI üreme teknikleri ile doğan çocuk-
ların nörogelişimsel durumları ile ilgili fikir 
birliğine varılamamasının çeşitli sebepleri bu-
lunmaktadır. Öncelikle bu alanda yapılan araş-
tırmaların karşılaştırabilmesini ve sonuçların 
genelleştirilebilmesini güçleştiren metodolojik 
sorunlar vardır. Örneğin örneklemler arasında 
farklılıklar olması (tekiz ya da çoğul gebelik 
çalışmaları), araştırmaların yapıldığı yıllar 
(yenidoğan bilimi hızla ilerlediğinden yıl farkı 
büyük önem taşımaktadır) yapıldığı ülke ya da 
merkezin mevcut imkanları arasındaki farklı-
lıklar çalışmaların kurgulanmasında ana prob-
lemi oluşturmaktadır. Örneklemin tanımlanan 
doğum ağırlığı, gestasyonel yaş ve ailelerin 
sosyodemografik özellikleri arasında farklar 
olması, verilen girişimler ya da yaşam koşul-
ları arasındaki farklar (izleme sırasında çocuk-
ların ne gibi hizmetler aldığını, ne gibi önleyici 
girişimler ile karşılaştığını, çoğu zaman da ara-
ya giren ailevi ve diğer sosyodemografik özel-
likleri bildirmemektedir). Ayrıca morbiditenin 
tanımlanması ile ilgili sorunlar (morbidite, 1 
yaşında serebral palsi olup olmamasından, 15 
yaşında öğrenme güçlüğünün bulunup bulun-
mamasına, hatta erişkin yaştaki etkilerine ka-
dar geniş bir yelpaze içinde yer alan araştırma-
lar ile tanımlanmaktadır) metodolojik yaklaşım 
hatalarını oluşturmaktadır (20).

Bu bölümde IVF/ICSI yardımcı üreme tek-
nikleri sonrası doğan bebeklerin bebeklik ve 
erken çocukluk dönemi, okul öncesi dönem ve 
okul dönemine ait nörogelişimsel durumları ile 
ilgili yapılmış olan kontrollü izlem araştırma-
larının sonuçlarına yer verilmiştir.    

Bebeklik ve Erken Çocukluk Döneminde 
Nörogelişimsel Durum (1 ay-2.5 yaşlar ara-
sı)
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Hareket Gelişimi: Yapılmış dört araştırma-
da IVF/ICSI ile doğan ve normal ilişki sonrası 
dünyaya gelen çocukların aralarında hareket 
alanında anlamlı bir fark olmadığı saptanmış-
tır (13, 15, 21, 22). Bir araştırmada ise ICSI 
ile dünyaya gelen çocukların kontrol gru-
buna göre el göz koordinasyonlarının daha 
gecikmeli olduğu gösterilmiştir (23). Bu ça-
lışmalarda, Bayley Bebekler için Gelişimsel 
Değerlendirme Ölçeği II ve Griffiths Ölçeği 
kullanılmıştır.    

Bilişsel Gelişim: Bildirilen beş araştırma-
da bilişsel gelişimin her iki grup arasında fak-
lı olmadığı gösterilmiştir (15, 21, 22, 23, 24). 
Sadece Bowen ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ICSI tekniği ile dünyaya gelmiş erkek 
çocukların 1 yaşına geldiklerinde IVF tekniği 
ile ya da normal ilişki sonrası dünyaya gelen 
çocuklardan daha düşük mental puanlara sahip 
olduklarını gösterilmiştir (13).  

 Dil Gelişimi: Yapılan iki çalışmada çalış-
ma ve kontrol grupları arasında fark görülme-
miş (22, 23) sadece bir çalışmada IVF sonrası 
doğan çocukların düşük alıcı dil puanları al-
dıkları, ifade edici dil puanlarında bir farklılık 
olmadığı bildirilmiştir (21).

Davranış: Davranış ile ilgili yapılan araş-
tırmalarda genel olarak çalışma ve kontrol 
grubu arasında hafif farklılıklar görülmüştür 
(21,25,26). Bazı çalışmalarda IVF ile doğan 
çocukların normal yolla doğan çocuklara göre 
daha zor bir mizacı olduğu gösterilmiştir (21, 
25). Bir çalışmada hiç fark olmadığı gözlemle-
nirken (15,26) başka bir çalışmada ise IVF ile 
doğan çocukların daha yüksek enerji seviyeleri 
olduğu ve daha sesli konuştukları gösterilmiş-
tir (24).

Okul öncesi Dönem (3-5.5 yaşlar arası)
Yapılan bir çalışmada 18 aylıkken bilişsel 

alanda aralarında oluşan farklılık ICSI ile do-
ğan bebeklerin IVF bebekleri ile kıyaslandık-
larında, bu çocuklar 5 yaşına geldiklerinde 
aradaki farkın ortadan kalktığı bildirilmektedir 
(27). Brandes’in yaptığı izlem çalışmasında da 
hareket ve bilişsel alanlarda farklılıklar saptan-
mamıştır (28).

Okul dönemi (6 yaştan büyük)
Levy ve arkadaşlarının yaptığı bir araştır-

mada IVF/ICSI ile doğan bebekler doğal yolla 
dünyaya gelmiş çocuklardan bilişsel ve hareket 
alanlarında farklı bulunmamıştır. Fakat IVF ile 
doğmuş çocuklarda sosyo-duygusal problem-
ler, saldırganlık, kaygılı olma ve depresyonun 
daha sık ve özellikle erkek çocuklarda olduğu 
bildirilmiştir. Hareket alanında hiçbir grupta 
fark görülmezken, bilişsel gelişimin ICSI ile 
doğanlarda normal kontrol grubuna göre biraz 
daha kötü olduğu bildirilmiştir (29).

Sonuç olarak metodolojisi iyi olan araştır-
malar hareket, bilişsel, dil ve davranış gelişi-
minde IVF/ICSI aracılığı ile dünyaya gelmiş 
çocuklarla normal ilişki sonrası dünyaya 
gelen çocuklar arasında belirgin bir fark ol-
madığını göstermektedir.  

ÖZET
Yardımcı üreme tekniklerinin insan bey-

ni üzerinde etkilerini ve gelişim üzerindeki 
sonuçlarını öğrenebilmek için iyi planlanmış 
uzun süreli izlem çalışmalarına gereksinim 
vardır. Günümüze kadar yapılan araştırmalar 
yardımcı üreme tekniklerinin çocukların hare-
ket, bilişsel, dil ve davranış gelişiminde belir-
gin etkileri olmadığını göstermektedir.
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