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Dünyada yaklaşık yılda 3 milyon doğum 
yardımcı üreme teknikleri (ART-artifisyal rep-
rodüktif teknikler-) ile gerçekleşmektedir1. 
Ülkemizde ise IVF ve genel olarak yardımcı 
üreme teknikleri ile gerçekleşen doğum sayısı 
ve yenidoğan konusunda kesin veri yoktur. Bu 
nedenle yenidoğan ünitelerinde bulunan be-
beklerin yüzde kaçının ART bebeği olduğunu 
belirtmek güçtür. Ülkemizde yıllık 1.300.000- 
1.400.000 yenidoğmuş yenidoğan bebek sayısı 
ve sezaryen doğum ortalamasının Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün kabul ettiği ortalamadan yüksek 
olması ile ciddi bir iş yükü oluşmaktadır. An-
cak elimizde ülkemize ait sağlıklı veri olmayı-
şı, bu bebeklerde görülen sorunların ne oranda 
iş yükünü artırdığı ve ne kadar sorunlu olduğu 
konusunda bizi daha çok Avrupa ülkelerinin ve 
Amerika Birleşik Devletleri’nin sonuçları ile 
konuşmaya ve değerlendirme yapmaya zorun-
lu kılmaktadır.   

Yardımcı üreme teknikleri ile gerçekle-
şen gebeliklerde genel olarak perinatal ve be-
bek ölümleri artmıştır2,3. ART ile gebeliklerin  
%35-50’si ikiz, üçüz veya daha fazla gebelik 
ürünü ile sonuçlanır.  ART gebeliklerde perina-
tal mortalite ve morbidite artışı daha çok çoğul 
gebeliklerle ilişkilendirilmiştir. Çoğul gebelik-
lerden kaynaklanan prematürelik daha fazla 

bakım maliyeti ile sonuçlanan en önemli prob-
lemdir. Gebelik ürünü arttıkça daha immatür 
bebek doğma olasılığı yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde daha fazla kalış ve daha fazla inva-
ziv işleme maruziyet anlamını taşımaktadır.  
İkizlerde doğum zamanı 35,8-36 gebelik haf-
tasına, üçüzlerde ise 32,5-34 gebelik haftasına 
inmektedir. Tek embriyo transferi ile ise prema-
türelik, düşük doğum ağırlığı ve yenidoğan yo-
ğun bakım ünitesine yatış oranları anlamlı de-
recede düşük oranlarda görülmektedir4. Ancak 
çeşitli meta analizlere göre, tekiz bile olsa ART 
gebeliklerde prematürelik ve sezaryen doğum 
riski artmıştır5,6,7.  Burada annenin anksiyetesi 
yanında doktorun tercihi de etkili olmaktadır. 
Özellikle elektif sezaryenla doğan yenidoğan 
bebeklerde vajinal doğumda binde 5,3 olan 
solunum morbiditesi binde 35,5’a çıkmaktadır. 
Bu oran eylemli sezaryende binde 12,22’ dir. 
Sezaryen doğum ise özellikle yenidoğanın ge-
çici takipnesi için en önemli risk faktörlerinden 
biridir.  Yine prematürelik ve elektif sezaryen 
respiratuar distres sendromu içinde en önemli 
risk faktörlerindendir.  Prematürelerin önemli 
bir sorunu olan respiratuar distres sendromu 
(RDS) ikizlerde (%70; OR 1,58) ve üçüzler-
de (%80; OR 2,51) daha sık görülmektedir. 
Burada yardımcı üreme tekniklerinden ziyade 
çoğul gebeliğin getirdiği risk artışı sözkonusu-
dur. Doğrudan bir ilişkiden çok çoğul gebelik 
riskinin artmasından kaynaklanan bir ilişkiden 
söz edilebilir. Ancak doğal gebeliklere göre 
tekil gebeliklerde bile perinatal problemelerin 
görülme olasılığı artmaktadır.  

Yardımcı üreme teknikleri ile doğan 
bebeklerin sorunları  
Düşük doğum ağırlığı ile doğum
Doğal gebeliklere göre ART’li tekiz gebe-

liklerde düşük ve çok düşük doğum ağırlıklı 
bebek oranı artmıştır2,3. İn vitro fertilizasyon 
(IVF) ikizlerde ise düşük doğum ağırlığı oranı 
doğal ikiz gebeliklere benzerdir2,5,8. Bir çalış-
mada IVF ikizlerde doğal ikizlere göre mortali-
tede azalma bu bebeklerin erken fark edilip iyi 
antenatal bakım alması ile açıklanmıştır2. Bu 
durumu kısmen açıklayabilen monokoryonisi-
te doğal gebeliklerde %30, IVF’de %5-7’dir.  
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Tersine, ebeveyn ve çocuk arasında daha sıcak 
ilişkiler tanımlayan çalışmalar vardır. Önemli 
bir kısmı çocuklarına ART gebelik ürünü oldu-
ğunu söylememektedir 40. 

ART ile doğan düşük doğum ağırlığı ve pre-
matüre bebeklerde kardiyovasküler hastalıklar 
ve diyabet daha sık görülür41-43. Babaları Y 
kromozom anormallikleri olan erkek çocuklar-
da fertilite paterni aynen aktarılır. ART sonrası 
kanser riski retinoblastom44 ve Langerhans his-
tiyozisi45 ile ilgili vaka raporları olmakla birlik-
te, önemli gözükmemektedir46-48. 

İleri yaşam için düşük doğum ağırlıklı be-
beklerde görülebilecek hipertansiyon, kardiyo-
vasküler hastalıklar ve diyabet için risk altında 
olabilirler. Erkekler babadan kalıtılan bir in-
fertilite sorunuyla karşı karşıya olabilir. ICSI 
sonrası erkekler erkek subfertilitesi ile ilişkili 
olabilen ürolojik anormallikler nedeniyle daha 
çok cerrahiye ihtiyaç duyabilirler. 

Yardımcı üreme teknikleri ile doğan bebek-
ler ağırlıklı olarak çoğul gebelik ve çoğul gebe-
likle ilişkili prematürelik, düşük doğum ağırlı-
ğı gibi sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar. 
Gelecek için tek embriyo transferi eğilimi art-
tıkça ART’li çocuklarda beklenen problemler-
de azalacak gibi gözükmektedir.

ÖZET
Yardımcı üreme teknikleri ile doğan bebek-

lerin sorunları daha çok çoğul gebelik,  çoğul 
gebelikten kaynaklanan prematürelik ve düşük 
doğum ağırlığı ile ilişkilidir. 

Bu bebeklerin tekil bile olsalar doğal gebe-
liklere göre daha sorunlu olabilecekleri unu-
tulmamalı ve bebekler dikkatli ve ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirilmelidir.  
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