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BÖLÜM I 

 

 

Gestasyonel Diabet Gestational diabetes mellitus  

 

 

Hasan EROĞLU1 

 

1.GENEL BİLGİLER  

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelik 

sırasında fark edilen ve tanı konulan  karbonhidrat intoleransınına 

bağlı gelişen hiperglisemidir.  Amerikan Diyabet Derneği (ADA) 

tarafından kullanılan tanım ise, gebe kalmadan önce  belirgin diyabet 

olmayan bir gebede, ikinci veya üçüncü trimesterde teşhis edilen 

diyabettir (1,2).  Hiperglisemi  20. Haftadan önce tespit edilirse 

muhtemel pre- gestasyonel diabet mevcuttur. Gebelik öncesi diyabet 

ise, gebelikten önce teşhis edilen tip 1 veya tip 2 diyabeti ifade eder. 

GDM,  gebelikte en sık görülen metobolik  bozukluktur. GDM 

prevalansı,  genel popülasyonda hem  obezite oranlarının hem de 

ileri anne yaşı gebeliklerinin artması nedeniyle artmaktadır (3,4). 

 
1 Doç.Dr. Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi,  Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı, e-mail:drhasaner@gmail.com, ORCİD: 0000-0002-1180-5299 
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Son yirmi yılda yaygınlık oranı %30'dan fazla arttı  ve şu anda dünya 

çapında tüm gebeliklerin %7 ila %30'undan fazlasını etkilediği 

tahmin ediliyor (4,5). Bu geniş aralığın sebebi, taranan nüfusun 

coğrafi konumu,  etnik grupları ve uygulanan tanı kriterlerindeki 

farklılıklardır (6).  Dahası ve daha da endişe verici olanı, GDM tanısı 

konulan bu gebelerin yaklaşık %80'inin ileriki hayatında aşikar Tip2 

Diabet ve metabolik sendrom gelişiyor (7).   Ayrıca, diabetik 

annelerin bebekleri de  gelecekte obezite,Tip 2 Diyabet, metabolik 

sendrom ve kardiyovasküler hastalıklar açısından daha yüksek risk 

altındadır (8).   

Gestasyonel diabet, gebelikte artan insülin direncine karşın, 

gebenin pankreas beta hücrelerinin insülin sekresyonunu yeterince 

artıramaması sonucu oluşur. 

Normal sağlıklı bir gebede Pancreatik β hücreleri insülin 

sekresyonunu artırarak artan resistansa karşı koyar ve kan glukoz 

düzeyi bu sayede normal değerlerde olur. 

Gebelikten önce gelişen diyabetin aksine, GDM genellikle 

konjenital anomaliler için artmış bir riskle ilişkili değildir çünkü 

hiperglisemi organ oluşumu tamamlandıktan sonra gelişir. 

2 TARAMA VE TANI  

GDМ,  çeşitli olumsuz sonuçların artmış riskleriyle 

ilişkilendirilmiştir. Bazıları birbirine bağlı olan bu artmış riskler 

şunlardır (9-12)  : 

•hipertansif bozuklukları(preeklampsi,ght..) 

• makrozomi ve buna bağlı olarak 
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-Artmış  operatif doğum (sezaryen, forseps veya vakum 

destekli vajinal) ve 

- Anne ve/veya yenidoğanda doğum travması riski 

•Polihidramnios 

• Erken doğum 

•Omuz distosisi 

•Fetal/neonatal kardiyomiyopati 

•Yenidoğanda solunum sorunları ve metabolik 

komplikasyonlar (örneğin hipoglisemi, hiperbilirubinemi, 

hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi ve hiperviskozite) 

•Ölü doğum 

Hiperglisemi ile ilişkili yukarıdaki komplikasyonları azaltmak 

için GDM taraması yapmak ve glisemik kontrolü sağlamak 

önemlidir. 

2.1 Risk faktörleri 

GDM riski yüksek olan kişiler  —  Aşağıdakilerden biri ya 

da daha fazlası varsa en kısa sürede glukoz tarama testi yapılır. 

Testin normal çıkması durumunda, 24-28. haftalarda ya da 

hiperglisemiyi gösteren semptom veya bulguların olduğu herhangi 

bir zamanda tekrarlanmalıdır (13-17).  

• Ciddi obezite(BMI≥30 kg/m2) (obesite…diabet 

birlikteliğİ!!!) 

• Tip 2 DM için güçlü aile öyküsü                  •Hipertansiyon 

• İri bebek doğum öyküsü  ( ≥4000 gr)                           
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• Açıklanamayan fetal kayıp öyküsü       

• Önceki gebeliklerinde GDM, bozulmuş glukoz 

metabolizması veya glikozüri öyküsü                                      •   Hb 

A1C ≥ %5,7      

•İleri anne yaşı (≥35 yaş)         • Polikistik over sendromu 

olması 

GDM riski düşük olan kişiler  —Aşağıdakilerin tamamı 

varsa rutin glukoz tarama testine gerek yoktur.  

• Gestasyonel DM prevalansının düşük olduğu etnik köken  

• Birinci derece akrabalarda DM yok  

• Yaş< 25  

• Gebelik öncesi kilo normal (BMI<25) 

 • Normal doğum ağırlığı  

• Anormal glukoz metabolizma öyküsü yok 

 • Kötü obstetrik sonuç öyküsü yok  

 Orta Risk olanlar: 24-28. hafta arasında glukoz tarama testi 

yapılır 

Evrensel tarama yerine yukarıdaki risk faktörlerine dayalı 

GDM taramasının maliyet açısından etkili olduğu ve daha da 

önemlisi düşük riskli kadınlarda gereksiz OGTT yükünü azalttığı 

düşünülüyordu. Ancak  bu yaklaşım herhangi bir risk faktörü 

olmayan GDM'li kadınların yarısını tespit edemedi. Seçici 

taramanın duyarsızlığının farkına varılarak, ilk olarak 1973 yılında 

O'Sullivan ve arkadaşları tarafından tüm gebelerin taranması 
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önerildi ve daha sonra ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü 

tarafından benimsendi (18-20).   24. gebelik haftasında veya 

sonrasında tüm gebe kadınları GDM açısından, aç karnına, 1 saat 

süren, 50 gr'lık glikoz yükleme testi (GYT) ile taramak.  Sadece 

GYT'si yüksek olan gebelerin kesin tanı için ikinci aşama olan 100 

gr, 3 saatlik OGTT yapılmasını önerdiler. 

2.2 Gestasyonel DM tarama ve tanısı:  

Tüm gebeler  24-28. haftalarda taranmalıdır. Risk faktörü olan 

kadınlar ise prekonsepsiyonel dönemde ve ilk prenatal visitte 

taranmalıdır.  

İki aşamalı veya tek aşamalı tarama ve tanı testleri 

önerilmektedir.  

 Tek aşamalı yaklaşım; Tüm gebelere 24-28. haftalar arasında 

75 g iki saatlik OGTT yapılır. Açlık, birinci  ve ikinci saat glukoz 

değerlerinden en az birinin eşik değerin üstünde çıkması durumunda 

gestasyonel diabet tanısı konulur. Tek değer yüksek ise GDM tanısı 

konulur. 

 En sık kullanılan eşikler Uluslararası Gebelikte Diyabet 

Çalışma Grupları (IADPSG) tarafından önerilmiştir .Eşik değerler  

tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo1: 75 gram oral glukoz tolerans testi için IADPSG kriterleri 

Açlık ≥ 92 mg/dL 

1.saat ≥ 180 mg/dL 

2.saat ≥ 153 mg/dL 

Gestasyonel diabetes mellitus tanısı, 24-28. gebelik haftalarında, plazma glukoz 

değerinin bir tanesinin bile bu eşik değerlerin üzerinde olması durumunda 

konulur. 

İki aşamalı yaklaşım; Amerika Birleşik Devletleri'nde iki 

adımlı test, GDΜ'li  kişileri belirlemek için en yaygın kullanılan 

yaklaşımdır. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji 

(ACOG) kılavuzları tarafından tarafından onaylanmıştır. Tarama 

testi olarak 50 g 1 saatlik glukoz yükleme  testi kullanılır. Günün 

hangi saati olduğuna bakılmaksızın yapılabilir(aç-tok fark etmez). 

1. saat glukoz ≥ 140 çıkan kadınlarda, GDM'yi teşhis etmek 

için bir gecelik açlıktan sonra yapılan 3 saatlik, 100 gramlık OGTT  

yapılır. İki veya daha fazla plazma glikoz ölçümü anormal ise 

gebelik diyabeti teşhisi konur.  

100 g Oral Glukoz Tolerans Testi nde eşik değerler; 

Açlık glukoz    95 mg/dL 

1.saat glukoz  180 mg/dL 

2. saat glukoz  155 mg/dL 

3. saat glukoz  140 mg/dL 

 

 

Tarama  …….  50gr ile 

Tanı  …………   100gr ile 
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3-DOĞUM ÖNCESİ YÖNETİM 

GDM ile ilişkili komplikasyonların sıklığını ve/veya şiddetini 

azaltmak için temel müdahale    maternal kan şekerinin hedef aralıkta 

tutulmasını sağlamaktır. 

  Glisemik hedefler şunlardır: 

•Açlık kan şekeri <95 mg/dL  

•Postprandiyal  1.saat kan şekeri <140 mg/dL  

•Postprandiyal  2.saat  kan şekeri <120 mg/dL  

4-TEDAVİ 

Tedavinin metabolik yönünün birincil hedefleri açlık ve tokluk 

glikoz seviyelerini referans aralıklarına geri döndürmektir. Tedavi 

edilmiş gestasyonel diabetik gebelerde preeklempsi, omuz distosisi 

ve makrozomi insidansı belirgin düşüktür.  

GDM, kan glukoz hedefinin diyetle sağlanıp sağlanamamasına 

göre ikiye ayrılır. 

- Diyetle hedef sağlanabiliyorsa sınıf A1  

- Diyetle hedef sağlanamıyorsa sınıf A2; tedavide genellikle 

insüline geçilir  

Gebelik diyabeti (GDM-A1) olan kadınlarda birinci basamak 

tedavi beslenme ve yaşam tarzı değişikliğidir ; ancak, hasta sonuçları 

üzerindeki etki büyük randomize kontrollü çalışmalarda (RCT'ler) 

kesin olarak gösterilmemiştir. Egzersiz ise obez GDM’li hastalarda 

insülin ihtiyacını azaltır .Diyet kontrolü yetersiz olduğunda (GDM-

A2), özellikle açlık glikoz seviyeleri yüksek olan hastalarda,  

farmakoterapi endikedir. 
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ACOG ve ADA, açlık glikoz seviyesi  95 mg/dL'yi aşan, 1 

saatlik postprandiyal  glikoz seviyesi 140 mg/dL'den fazla olan veya 

2 saatlik postprandiyal glikoz seviyesi 120 mg/dL'den fazla olan 

kadınlar için birinci basamak tedavi olarak insülin önermektedir  

(21). 

Orta , kısa  ve uzun etkili insülinler gebelikte kullanılabilir. 

İnsülin plasentayı geçmez ve ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 

tarafından gebelikte kullanım için "düşük" riskli olarak 

sınıflandırılmıştır (22).  Ancak, günde birden fazla enjeksiyon 

gerektirmesi ve buna bağlı olarak hastaların eğitilmesi gerekmesi, 

daha yüksek tıbbi maliyetlere yol açmaktadır (23,24).  Ayrıca 

gebelik döneminde insülin kullanan kadınların yaklaşık %70'inde 

hipoglisemi görülmektedir (25).  

Bu nedenle gebelik diyabetinin tedavisi için güvenli ve etkili 

bir oral ajan oldukça arzu edilmektedir. Bu amaçla insülin, 

metformin ve gliburid etkinliğini ve güvenliğini karşılaştıran  

çalışmalarda  gliburid ile daha yüksek bebek doğum ağırlığı, 

makrozomi ve neonatal hipoglisemi insidansında artış gözlemlendi. 

Bu nedenle, gebelikte gliburid kullanımındaki artışa rağmen, 

kılavuzlarda birinci basamak tedavi olarak önerilmemektedir (26-

27).  

Metformin, GDM'li kadınlar için glikoz seviyelerini kontrol 

etme, gebelikte kilo alımını sınırlama ve insüline kıyasla daha az 

hipoglisemi atağı açısından faydalı etkilere sahiptir (27).  Metformin 

plasentayı  geçmesine rağmen, FDA sınıf B olarak sınıflandırılmıştır 

. Ancak, uzun vadeli sonuçları inceleyen 2019 tarihli bir meta-

analizde, metformine maruz kalan çocukların doğum sonrası 
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büyümede hızlanma yaşadığını, orta çocukluk döneminde daha 

yüksek BMI'ye sahip olduklarını bulmuştur(28). 

Sonuç olarak ;GDM tedavisinde oral hipoglisemik ilaçların 

birinci basamak tedavi olarak veya insüline ek olarak kullanımının 

rolünün belirlenmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

5.DOĞUMUN ZAMANLAMASI 

    GDΜ'li hastaların yönetimindeki temel konulardan biri 

doğumun başlatılıp başlatılmayacağı ve eğer başlatılacaksa ne 

zaman başlatılacağıdır. Doğumun potansiyel faydaları intrauterin 

ölü doğumdan kaçınmak ve devam eden fetal büyümeye bağlı  omuz 

distosisi ve doğumla ilgili komplikasyonlarından 

kaçınmaktır.Doğum kararı temel olarak hastanın A1 veya A2 GDΜ 

olup olmadığına ve glikoz kontrolünün yeterliliğine dayanmaktadır. 

İyi glikoz kontrolüne sahip A1 GDM  —  Sadece diyet  

tedavisi ve egzersizle öglisemik kalan hastalar için (A1 GDM),  

-ya  ≥39+0 haftada doğum iոԁսksiyoոu  

-yada bebek makrozomik değilse ve fetal iyilik hali testleri 

iyiyse maksimum 41+0 haftaya kadar bekleme 

ACОG, aksi belirtilmediği takdirde doğumun 39+0 haftadan 

önce planlanmaması gerektiği ve doğum öncesi testlerle birlikte 

40+6 haftaya kadar bekleme yönetiminin genellikle uygun olduğu 

görüşünü belirtmiştir (29). 

İyi glikoz kontrolüne sahip A2 GDM - Glikoz seviyeleri 

insülin veya oral antihiperglisemik ilaçlarla yönetilen GDΜ hastaları 

(A2 GDM) için, 39+0 gebelik haftasında doğum yapılması önerilir. 



 

--13-- 

 

   İyi kontrol edilen glikoz seviyelerine sahip komplikasyonsuz 

A2 GDM'de 39.haftadan önce doğum endike değildir, çünkü ölü 

doğum riski düşükken, bu gebelik haftasında oral morbidite oranları 

artmıştır ; ancak, eşlik eden bir tıbbi durum (örn. hipertansiyon) 

mevcutsa veya glisemik kontrol farmakoterapi ile suboptimal ise, 

doğum 39+0 gebelik haftasından önce gerçekleştirilmelidir (29). 

ΑСOG, ilaçla iyi kontrol edilen A2 GDМ'li hastalar için 39+0 ila 

39+6 gebelik haftalarında doğum önermektedir. 37+0 haftadan önce 

doğumun yalnızca hastaneye yatırıldığı halde  kan şekeri 

seviyelerinin kontrolü başarısız olduğunda başlatılması gerektiği 

belirtilmiştir(29).   

Doğum şekli olarak, bebeğin Tahmini fetal ağırlığı ≥4500 

gram ise , doğum travmasını önlemek için planlanlı sezaryan 

önerilir. 
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BÖLÜM II 

 

 

 Gebelik ve Bağ Doku hastalıkları 

 

 

İhsan ŞAFAK1 

 

Giriş 

Kollajen bağ doku hastalıklarının asıl önemli iki temel sebebi 

vardır. Bunlardan birincisi otoantikor ilişkili immün sistem 

hastalıklardır. Bağ doku hastalıklarında belirli organ ve sistemlerde 

immün komplekslerin birikmesi nedeniyle hasar meydana 

gelmektedir. Genellikle cilt tabakasında, eklem bölgesinde, kan 

damarlarında ve böbreklerde inflamasyona neden olduğu için 

romatizmal hastalık olarak da değerlendirilmektedir. Bu hastalıklar 

içinde sistemik lupus eritematozus,romatoid artrit gibi hastalıklar 

bulunmaktadır. İkinci temel neden ise kemik,kıkırdak, kan damarı, 

cilt ve bazal membranın kalıtsal hastalıklarıdır. Bu kalıtsal 

hastalıklar arasında ise marfan sendromu, Ehlers- Danlos sendromu 
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gibi hastalıklar en çok bilinen kalıtsal hastalıklardır. Bağ doku 

hastalıklarını Tablo 1 de gösterilen başlıklar altında ayrıntılı olarak 

ele alacağız (Tepeli, 2017). 

Tablo 1: Bağ doku hastalıkları   

İmmün sistemli bağ doku hastalıkları Sistemik lupus Eritematozus, 

Antifosfolipit antikor sendromu, 

Romatoid artrit, Sistemik skleroz, 

Vaskülit sendromları, İnflamatuar 

miyopatiler 

Kalıtsal bağ doku hastalıkları Marfan Sendromu, Ehlers-Danlos 

Sendromu, Osteogenezis İmperfekta  

İmmün nedene bağlı olan bağ doku hastalıkları otoantikor 

oluşumu ile ilişkili olup olmamasına bağlı olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Romatoid faktör (RF) vücutta bulunan bir 

otoantikordur. Sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, mikst tip 

bağ doku hastalığı, skleroderma, vaskülitler gibi çok sayıda 

otoimmün hastalıkta romatoid faktör pozitif bulunmaktadır. 

Gebelikte oluşan immünsüprese durum nedeniyle bu hastalıkların 

bazılarında etkinliğinde azalma olduğu görülmüştür. Gebelik 

hormonları immün hücrelerde değişikliğe yol açar. Östrojen T 

hücrelerinin cevabını artırırken androjen azalttığı görülmüştür. 

Progesteron ise immün sistemi baskılayıcı etkisi mevcuttur 

(Cutolo,2006& Robinson, 2012). 

İmmün sistem nedenli bazı hastalıkların gebeliğe bağlı 

oluştuğu da gözlenmiştir. Fetal hücrelerin ve fetal DNA’nın 

maternal kanda bulunması gebelik sonrası dönemde organlarda ve 

kanda bulunmaya devam etmesine bağlı olarak otoantikorların 

stimülasyonuna sebep olur. Otoimmün tiroidit ve sistemik sklerozisi 

olan kadınların dokularında fetal hücreler bulunmuş olup gebeliğe 
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bağlı geliştiği gösterilmiştir. Fetusa geçen maternal hücrelerin de 

bebekte otoimmün hastalıklara yol açabileceği gösterilmiştir 

(Lissauer,2009& Ye, 2012). 

Sistemik Lupus Eritematozus: Çevresel faktörler ile kişinin 

genetik olarak duyarlı genlerinin etkileşimi sonucu oluşan kompleks 

bir patogenizi olan, hetorojen bir immün sistem hastalığıdır. İmmün 

sistemde etkileşime bağlı olarak otoantikor aktivasyonu ve aşırı B 

lenfosit aktivitesine sekonder gelişir.  Otoantikorların hücresel 

nükleer alana yönelmesi sonucu hücre hasarı ve sonuçta doku hasarı 

gerçekleşir. Lupus olgularının yaklaşık %90’ı kadın hastalardır.  

Gebelik sırasında bir miktar daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 

Ölümlerin çoğu end-organ hasarı, hipertansiyon, enfeksiyonlar, 

serebrovasküler hastalıklar ve kardiyovasküler sistem hastalıklarına 

sekonder gelişmektedir. Tablo 2’de sistemik lupu eritematozusun 

klinik bulguları gösterilmiştir (Tsokos, 2011& Hahn,2012). 

Tablo 2: Sistemik lupus eritematozusa bağlı şikayetler 

Sistemik şikayetler Yorgunluk, halsizlik, ateş, kilo kaybı  

Kas-iskelet sistemi 

şikayetleri 

Artarji, miyalji,miyopati, poliartrit 

Dermatolojik 

şikayetler 

Malar döküntü, diskoid döküntüler, oral ülserler,saç 

dökülmesi, cilt döküntüleri 

Nörolojik şikayetler Duygu durum bozuklukları, baş ağrısı, nöbet, bilişsel 

bozukluklar 

Hematolojik  Anemi, lökopeni, trombositopeni,splenomegali 

Üriner sisteme ait 

şikayetler 

Proteinüri, nefrotik ve nefritik sendrom, böbrek 

yetmezliği 

Gastrointestinal 

sisteme ait 

şikayetler 

İştahsızlık, bulantı, ağrı, ishal 

Oküler şikayetler Konjoktivit 

Kardiyopulmoner  Perikardit,miyokardit,pnömonit 
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Sistemik lupu eritematozusun klinik bulguları çok değişkenlik 

göstermektedir. Bazı hastalarda tek organ tutulumu ve ona ait 

semptomlar mevcut iken bazı durumlarda multisistem organ 

tutulumu görülmektedir. Ateş, artrit, kızarıklık, perkardit, ışığa 

hassasiyet, anemi, bilişsel bozukluklar diğer semptomlara göre daha 

fazla görüldüğü gösterilmiştir. Özellikle SLE’in hafıza ve bilişsel 

fonksiyonlara olumsuz yönde etkisi kanıtlanmıştır (Kozora,2011). 

Antinükleer antikor(ANA) pozitifliği en iyi tarama testi 

olmakta birlikte pozitif olması durumunda sadece SLE değil başka 

otoimmün hastalıklarda, viral enfeksiyonlara bağlı olarak da 

yüksekliği mevcut olup ayırıcı tanıda dikkatli olunmalıdır. Çift 

sarmallı DNA ve Smith antijenlerine karşı gelişen antikorlar ise 

görece olarak daha yüksek özgüllüğe sahiptir. Bu hastalık için 

yüzlerce otoantikor varlığı olmasına rağmen sadece birkaç 

otoantikor varlığı organ hasarına sebep olmaktadır (Lin 2020). 

Sistemik lupus eritematozus ile birlikte gebelik sonuçları son 

10 yılda olumlu yönde gelişme göstermiştir. Gebelik sonuçları için  

önemli faktörler gebeliğin başında hastalığın aktif olup olmaması, 

yaş, gebelik sayısı, medikal veya obstretrik hastalıklar ile 

antifosfolipit antikorunun pozitif olup olmaması çok etkilidir. 

Gebelik sırasında yeni tanı alan lupusun şiddetli olma durumu 

diğerlerine göre daha fazladır. Gebelik sırasında lupus vakalarının 

1/3 kadarı kendiliğinden iyileştiği gözlenmiş olup yine 1/3 kadarı ise 

kötüleşmiştir. Bu yüzden gebelik sırasında lupus hastalığında artış 

olabilir veya hiçbir şikayeti olmadan sessiz de seyredebileceği 

bildirilmiştir. Lupus hem anne hem bebeğin sağlığını tehdit edecek 

kadar ciddi bir durum olmakla birlikte gebelik öncesi sessiz 

dönemde olması, protein atılımı veya böbrek tutulumunun 
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olmaması, antifosfolipid sendrom varlığı olmaması durumunda 

gebelik sonuçları son derece olumludur (Peart, 2014& Hamed, 

2018). 

Gebelik sonuçlarına etkisi açısından aktif lupus nefritinde 

maalesef sonuçlar kötü gebelik sonuçları ile ilişkilidir. Böbrek 

hastalığı olan hastalarda preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon 

daha fazla gözlendiği bildirilmiştir. Remisyonda ise sonuçlar daha 

iyi olduğu gözlenmiştir. Gebelik sırasında lupus nefriti için 

immünsüpresif tedaviye devam edilmesi önerilmiştir. Ancak doz ile 

ilgili yeterli veri mevcut değildir. Tablo 3 de lupusa bağlı olarak 

gelişen komplikasyonlar göstermiştir. SLE olan hastaların yaklaşık 

%30 kadarında kronik hipertansiyon ile komplike olduğu 

bildirilmiştir. Bu hastalarda preeklampsi ve süperempoze 

preeklampsi sıklığı daha fazla görülmüştür. Böbrek tutulumu dışında 

başka organ tutulumu yoksa lupusu preeklampsiden ayırmak son 

derece zordur (Petri, 2007 & Clowse,2008& Stojan, 2012). 

Tablo 3: Sistemik lupus eritematozuslu hastaların gebeliklerinde 

gelişen komplikasyonlar 

Eşlik eden hastalıklar -Pregestasyonel diyabet,    

-Trombofili,  

-Hipertansiyon,  

-Böbrek yetmezliği,  

-Pulmoner hipertansiyon 

Gebelik komplikasyonları Preeklampsi 

Preterm eylem 

Fetal büyüme kısıtlılığı 

Eklampsi 

Medikal komplikasyonlar Anemi 

Trombositopeni 

Pulmoner emboli 

Enfeksiyonlar Pnömoni  

Sepsis 
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Gebelik sırasında lupus yönetimi oldukça zor olmakta birlikte  

klinik, laboratuvar ve fetal iyilik halinin takibi ile yapılmaktadır. 

Gebeliğe bağlı gelişen trompositopeni ve proteinüri lupusa bağlı da 

gerçekleşebilmektedir yine palmar eritem gebeliğe bağlı olmakla 

birlikte lupusta da görülebilmekte olup bu durum ayırıcı tanıyı 

zorlaştırmaktadır. Bazı kliniklerde SLE gebelik skalası 

kullanılmakta olup bu skala lupusun aktivitesinin şiddetini 

göstermektedir. Seri olarak yapılan kan tetkikleri, hastalıkta 

değişiklik olup olmadığı açından faydalı olduğu bildirilmiştir. 

Pozitif indirek coombs testi, anemi, hemoliz, indirekt 

hiperbilirubinemi ile birlikteliği mevcuttur. Serum transamilaz 

aktivitesinde artış karaciğer tutulumu açısından anlamlıdır. 

Proteinüri değerlendirilmesi açısından sık idrar tahlili önerilmekte 

olup atılımın artması durumunda kötüye işaret olmakla beraber 

anormal kreatinin artışı durumunda çok daha dikkatli olunmalıdır. 

Fetal büyüme kısıtlılığı ve oligohidroamnios açısından yakın takip 

önerilmektedir (Lateef ,2017&Ruiz-Irastorza, 2020) . 

Gebelikte tam olarak bir tedavisi yoktur tam bir remisyon nadir 

görülmektedir. Bu hastalık hastaların yaklaşık 1/3 ünde hafif 

seyretmekte olup yaşamı tehdit etmez ancak hastada oluşan ağrı ve 

yorgunluk hastanın yaşam konforunu bozmaktadır. Düşük doz 

aspirin kullanılması önerilmektedir.  Hastalığı şiddetli geçiren 

hastalarda düşük doz (1-2mg/kg) oral prednizon gibi ajanlar 

kullanılabilmektedir. Ancak kullanımı ile birlikte gestasyonel 

diyabete yatkınlık gelişebilmektedir. Yine diğer ajanlara göre 

güvenli sayılan Azotioprin gibi ajanlar aktif hastalığı kontrol amaçlı 

kullanılabilmekte olup gebelikte güvenli olduğu gösterilmiştir. Bazı 

durumlarda ise mikofenolat aktif hastalığı kontrol için tek ajan olup 
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bu durumda gebelik açısından danışmanlık verilmesi gereklidir. 

Şiddetli hastalık durumunda ise yüksek doz kortikosteroid verilmesi 

gereklidir. Antimalaryel ajanlar ise cilt semptomlarını kontrol için 

kullanılmakta olup bu ajanlar plasentayı geçtiği gösterilmiş ama 

konjenital anomali ile ilişkisi bulunmamıştır(Petri, 2006& Hahn, 

2012& Briggs, 2015). 

Lupus ile komplike olan gebeliklerde kötü gebelik sonuçları 

ile karşılaşma ihtimali daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu kötü 

gebelik sonuçları, preterm eylem, fetal büyüme kısıtlılığı, yenidoğan 

lupus sendromu ve ölü doğumdur. Lupus alevlenmesinde 

hipertansiyon, proteinüri gibi durumların varlığı kötü prognostik 

belirteçtir. Korunma yöntemi olarak sistemik lupus eritematozis 

hastalığı olan kadınlar çocuk sayısında kısıtlamaya gitmek 

istemektedir. Korunma yöntemi olarak sadece progestin içeren 

prepartların kullanımı önerilmektedir. Rahim içi araçlar 

kullanılmasında engel olmamasına rağmen,immünsüpresif tedaviye 

sekonder enfeksiyon riskinde artış olduğuna dair bilgiler, kanıta 

dayalı olmayıp kullanılmasında engel yoktur.  Tubal sterilizasyon ise 

sessiz dönemde planlanması ile uygun bir korunma 

yöntemidir(Chabbert-Buffet,2011&Bramham ,2012) 

Antifosfolipid Antikor Sendromu:Fosfolipidler hücre 

membranın temel bileşenlerindendir. Antifosfolipid antikorlar ise bu 

fosfolipid yapısına karşı oluşmuş antikorlardır. Bu otoantikorları 

oluşmasına neden olan mekanizma ise tam olarak net değildir. Daha 

önce geçirilen enfeksiyonlara sekonder olarak geliştiği 

düşünülmektedir. Antifosfolipid sendromu, kompleman 

aktivasyonunun gelişmesine, antikoagülanların inaktive olmasına,  

prokoagülanların aktive olması ile karakterizedir. Klinik olarak 
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venöz ve arteriyel tromboz, gebelik kayıpları izlenmektedir. 

Antifosfolipid sendromunda görülen klinik belirtiler Tablo 4 de 

gösterilmiştir (Tsokos,2020& Moutsopoulos,2021).   

Tablo 4: Antifosfolipid sendromda görülen bulgular 

Arteriyel tromboz Geçici iskemik atak, inme, miyokard 

iskemisi 

Venöz tromboz Tromboembolizm, Tromboflebit, 

livedo retikülaris 

Hematolojik Otoimmün  anemi, trombositopeni  

Gebelik  Tekrarlayan gebelik kaybı, fetal kayıp, 

preeklampsi 

Diğer  Migren, baş  ağrısı, epilepsi,artrit,  

Tablo 4 de belirtilen sınıflama tarama endikasyonlarını içerir. 

Bu sendromun tanısı klinik ile birlikte laboratuvar tetkikleri ile 

birlikte konulmaktadır. Tanıda öncelikle vasküler tromboz veya 

gebelik morbiditesinden biri olmalıdır. Bu durumların yanında 

laboratuvar testlerinden birinin 3 ay arayla iki kez pozitif olması ile 

tanı kesinleştirilir. Lupus antikoagülan aktivitesinin olması veya 

yüksek pozitifliği olan  spesifik Ig M ve Ig G antikardiyolipin varlığı 

laboratuvar testlerinin pozitif olduğunun göstergesidir (Miyakis, 

2006).  

Gebelikte yüksek düzeyde antikardiyolipin antikor varlığında 

ve bunun yanında lupus antikoagülanı saptanırsa; plasental 

infarktüse yatkınlık, preeklampsi, fetal büyüme kısıtlılığı, 

vaskülopati, fetal kayıp gibi olumsuz durumların gelişme ihtimali 

daha da artmaktadır. Bunların yanında trombositopeni, anemi ve 

tromboza yatkınlığın da arttığı bildirilmiştir (Clowse, 2008).   

Gebelikte bu antikorların oluşması ile ilgili tam patofizyoloji 

net olmamakla birlikte multifaktöriyeldir. Trombositler 
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otoantikorların etkisi ile hasara uğramaktadır. Otoantikorlar ayrıca 

hücre membranında bulunan fosfolipid yapısına da saldırarak hücre 

hasarına ve sonuç olarak doku hasarına sebep olmaktadır. 

Antifosfolipid sendrom sonucu gelişen hasar sadece tromboz ile 

açıklanamamakta olup bunun yanında inflamasyona bağlı hasar da 

mevcuttur. Antifosfolipid antikor sendromuna sekonder fetal kayıp 

oranlarında artış olduğu bildirilmiştir. İlk trimester gebelik kayıpları 

ile daha yakından ilgisi olduğu bildirilmiştir. Yüksek otoantikor 

titresine sahip kadınlar, düşük titreye sahip kadınlara göre daha 

olumsuz durumlarla karşılaşma ihtimali fazladır( Nodler, 2009& 

Tsokos, 2024). 

Günümüzde tedavide farklı görüşler olması bazen kafa 

karıştırıcı olabilmektedir. Yüksek titrede otoantikor varlığı önemli 

iken düşük titrede ise sadece şüphe uyandırmaktadır. Emboli öyküsü 

olan, otoantikor yüksekliği olan gebelerin bir sonraki gebeliğinde de 

bu durumu yaşama ihtimali olduğu için gebelik boyunca heparin ve 

postpartum en az 6 hafta antikoagülan verilmesi önerilmektedir. 

Tromboemboli öyküsü olmayan ancak antifosfolipid otoantikor 

yüksekliği olan ve fetal kayıpları olan hastalara gebelik boyunca 

antikoagülan tedavi verilmesi önerilen klinikler mevcuttur. Bu 

tedavi sonrası gebelik kayıpları açısından faydalı olduğuna dair 

yayınlar mevcuttur. Antifosfolipid antikor sendromu olan ancak 

tromboemboli öyküsü olmayan durumlarda aspirin gibi ilaçların 

kullanımını öneren yayınlar mevcuttur. Düşük doz aspirin (60-80 

mg) prostoglandin üretimini korurken  tromboksan A2 oluşumunu 

engeller. Prostosiklinlerin ise korunmasını sağlamaktadır. Cerrahi 

işlemlerin olması durumunda hafif kanama riskini artması dışında 
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önemli bir yan etkisi bildirilmemiştir (Branch, 2010& Del 

Ross,2013). 

Unfraksiyone heparin subkutan olarak 12 saat arayla 5000-

10000 ünite arasında verilmesi önerilmekle birlikte genellikle 

kullanımın kolay olması, trombositopeni riskinin daha az olması 

nedeniyle günde bir kez yaklaşık  40 mg gibi düşük doz enoksaparin 

subkutan uygulanmaktadır. Heparin tedavisinin nedeni tromboz 

oluşmasını engellemek içindir. Heparin otoantikorların yüzeye 

bağlanmasını engelleyerek hücre hasarını engeller. 

Glikokortikosteroidler antifosfolipid antikor sendromunda eğer bağ 

dokuda bir hastalık yok ise gebelikte kullanımı önerilmemektedir. 

Eğer bunun yanında sistemik lupus eritematozus gelişirse 

kortikosteroid kullanılması önerilmektedir. İmmünoglobün tedavisi 

ise şiddetli hastalığı olup heparinin trombositopeni yapması 

nedeniyle kullanılamadığı durumda önerilmektedir(Carbone,1999& 

Tsokos,2011&Alijotas-Reig, 2013) 

      İmmünsüpresif tedavinin etkinliği, gebelikte riskleri de 

göz önünde bulundurularak kullanımı için net bir durum söz konusu 

değildir. Azatiopirin ve siklosporinin diğer standart tedavinin 

yanında kullanılmasının faydası olduğu gösterilmiştir. Aspirin ile 

birlikte heparinin kullanılması en etkili tedavi yöntemi olarak şu  an 

gösterilmektedir. Daha önce tromboemboli öyküsü olan hastalarda 

aspirin kullanılmakla birlikte etkinlik açısından yararı kesin değildir. 

Antifosfolipid antikorları olan hastada eğer tedavi uygulanmaz ise 

gebelik kayıpları sık görülmektedir. Tedaviye rağmen yine de 

gebelik kayıp oranı yaklaşık %20 kadar olduğu 

bildirilmiştir(Ernest,2011&Bouvier, 2014) . 



 

--30-- 

 

Romatoid Artrit: İmmünolojik nedenli bir patogenizi olan bu 

hastalığın nedeni  tam olarak bilinmemekte olup kronik bir 

multisistem hastalığıdır. İnflamasyona ve sistemik birçok 

semptomun gelişmesine neden olur. En çok periferik eklem 

bölgelerinde tutulum ile seyretmektedir. Kıkırdak hasarı, eklemlerde 

deformasyonun gelişimi ve kemik erozyonları oluşumuna sebep 

olduğu bildirilmiştir.  Bu hastalığın genetik yatkınlığının olduğu 

gösterilmiştir.  Sigara içmenin romatoid artrit oluşumu için yatkınlık 

sağladığı gösterilmiştir (Papadopoulos,2005& Shah,2012).  

Tedavide amaç, ağrısın giderilmesi, inflamasyonun 

azaltılması, eklem fonksiyonlarının devamını sağlamaktır.  Aspirin 

ve nonsteroid antiiflamatuar ilaçların kullanımı tedavide asıl 

kullanılan ilaçlardır. Ancak bu ilaçların en çok görülen yan etkisi 

kanamalı gastritin gelişmesidir. Gebelikte ilk trimesterde nonsteroid 

kullanan hastaların bebeklerinde daha fazla kardiyak anomali 

geliştiği bildirilmiştir. Ayrıca spontan düşükler ve fetüste pulmoner 

hipertansiyon ile de ilişkisi bulunmuştur.Tedavi de nonsteroid 

antiiflamatuar ilaçların yanında glikokortikosteroid ilaçlarında 

kullanımı hastanın semptomlarını ciddi şekilde azalttığı gösterilmiş 

olup kullanılması önerilmektedir. Sülfazalin ve hidroksiklorin gibi 

romatoid artrit için kullanılan ilaçlar gebelikte güvenli olduğu 

gösterilmiştir. Azatiopirin gibi ilaçlar ise bu ilaçlarla kontrol altına 

alınamayan şiddetli vakalarda gebelikte kullanılabileceği 

bildirilmiştir (Briggs  ,2011&Briggs,2013). 

Gebelik sırasında romatoid artritli hastaların yaklaşık %90 

kadarının iyileştiği gösterilmiştir. Hayvan çalışmalarında bu durum 

incelenmiş olup bunun nedeni olarak gebelikte T hücrelerde 

değişikliğe sekonder geliştiği düşünülmektedir. Ancak gebelik 
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sonrası alevlenmeler çok daha şiddetlendiği ve sıklaştığı  

gösterilmiştir. Bunun nedeni postpartum immün sistemde 

değişikliklere sekonder alevlenmelerin olduğu düşünülmektedir. 

Emziren annelerde bu durum daha fazla görülmektedir. Kadınlarda 

gebelik sonrası hastalığın iyileştiği ve hastalığa karşı gebeliğin 

koruyucu olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Bu iyileşmenin 

nedeni olarak anne ve fetüs arasında HLA antijenlerindeki 

değişikliğe sekonder bir iyileşmenin olabileceği düşünülmektedir 

(Ostensen,2007&Förger,2008). 

Gebelik sırasında semptomatik olan romatoid artrit 

hastalarınının tedavisinde aspirin ve nonsteroid antiiflamatuar ilaçlar 

kullanılmaktadır. Eğer bunların dışında semptomları kontrol etmek 

için gerekli ise glikokortikosteroidlerin kullanımı da uygundur. 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaç kullanımı ile duktus arteriozusun 

erken kapanması, pulmoner sistemde oluşabilecek durumlarla ilgili 

riskler mevcuttur. Yapılan bir çalışmada ilk trimesterde bu ilaçların 

kullanımı varlığında yaklaşık %75 bebek sağlıklı olarak doğmuştur. 

Korunma açısından ise herhangi bir kısıtlama olmayıp romatoid 

artriti olan hastalar tüm korunma yöntemlerini kullanabilir 

(Almarzouqi, 2007& Briggs , 2011). 

Sistemik Skleroz(Skleroderma):Tam olarak etyolojisi 

bilinmeyen  kronik, multisistemleri etkileyen hastalıktır. Bu hastalık 

mikrovasküler hasar, immün sistem aktivasyonu, akciğerde ve  

böbreklerde kollajen birikimi ile karakterizedir. Normal kollajenin 

aşırı üretimi hastalığın en önemli özelliğidir. Bazı formları daha hafif 

seyretmekte ve sadece cillte kollajen birikimi gözlenmektedir. Daha 

ağır formlarıda ise gastrointestinal sistemde, pulmoner sistemde 

birikimler gözlenir. Bu hastaların çok büyük bir kısmında 
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antinükleer otoantikorlar izlenir ve immün sistemde yetmezlik 

görülmektedir. En sık görülen semptomu soğuk havanın tetiklediği 

parmaklarda iskemi ve yüzde şişmelerin izlendiği raynould 

fenomenidir. Sklerodermanın tam olarak tedavisi olmasa da organ 

tutulumuna yönelik yapılan tedavi ile semptomlar ciddi anlamda 

düzelmektedir. Bu hastalığın tedavisinde hidroksiklorokin ve düşük 

doz kortikosteroidler tedavi de yararlıdır. İmmünoglobünler ise 

perikardit ve anemi varlığında çok etkili değildir. Hastalığa bağlı 

olarak gelişen pulmoner hipertansiyon varlığında ise mortalite ciddi 

oranda artmaktadır(Spinillo,2008&Buhimschi,2009&Varga, 2012). 

Gebelikte sistemik sklerozis çok düşük bir prevelansa sahiptir. 

Temel fonksiyonlarında bir problem olmadığı zaman genellikle bu 

hastalık gebelikte sakin devam etmektedir. Özellikle disfaji ve reflü 

gebelikte artan şikayetlerden biridir. Özofagusta kas 

disfonksiyonuna sekonder motilite kaybına bağlı yakınmalar 

görülmektedir. Normal doğuma engel durum yoktur ancak 

sklerodermaya bağlı yumuşak dokularda kalınlaşma gerçekleşmiş 

ise normal doğum önerilmemektedir(Steen, 1999&Gayed,2007). 

Sistemik sklerozisi olan hastalar gebe kaldığında gebelik 

sonuçlarını etkileyen en önemli durum hastalığın şiddetidir. Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde preterm doğum oranında artış, fetal 

büyüme kısıtlılığı ve fetal ölümlerde de artış olduğu 

gösterilmiştir(Taraboreli, 2012& Betelli,2018). 

Skleroderması olan hastalar için her korunma yöntemi güvenli 

değildir. Gebelik istemeyen hastalar için oral kontraseptif ilaçların 

kullanılması önerilmemektedir. Sistemik sklerozis kronik bir 

hastalık olduğu için gebelik açısından bilgilendirilmeli ve kalıcı 



 

--33-- 

 

korunma yöntemi açısından sterilizasyon detaylı olarak 

anlatılmalıdır(Bernatsky,2008) 

Vaskülit Sendromları: Vaskülitler genel olarak kan 

damarlarındaki inflamasyonu ve hasarın oluşturduğu hastalıkları 

ifade etmektedir. Bu hastalıklar genel olarak  immün sistemdeki bir 

bozukluğa bağlı veya immün sistem komplekslerin birikimlerine 

bağlı geliştiği düşünülmektedir.  Vaskülit yapan başlıca hastalıklar, 

poliarterizis nodosa, Wegener granülamatozusu, dev hücreli arterit, 

Takayusu arteriti ve Behçet hastalığıdır. Bunların yanında birçok 

vaskülite neden olan hastalık da mevcuttur(Goodman,2019). 

Poliarterizis nodoza: Küçük ve orta büyüklükteki arterlerin 

vaskülitidir. Bu hastalığa bağlı olarak gastrointestinal yakınmalar, 

nöropati, hipertansiyon ve üriner sisteme ait özellikle böbrekle ilgili 

şikayetler görülebilmektedir. Semptomlar genellikle nonspesifiktir. 

Tanı biyopsi ile netleştirilmektedir. Gebelikle birlikte çok nadir 

poliarterizis nodosa vakası görülmektedir. Tedavi için yüksek doz 

glikokortikosteroidler uygulanmaktadır (langford, 2012). 

Wegener Granülomatozisi: Bu hastalık böbreğin, solunum 

sisteminin nekrotizan vaskülitidir. Pulmoner infiltrasyonlar, 

nodüller, kas iskelet sistemi lezyonları ve glomerülenefritler 

izlenmektedir. Litaretürde vakalar incelendiğinde Wegener 

granülomatozisi olan bir gebede 32.haftasında trombotik 

mikroanjiyopati ve renal sistemde bozukluk geliştiği bildirilmiştir. 

Tedavi de yine kullanılan en önemli ilaçlar kortikosteroidlerdir. 

Gebeliğin geç döneminde siklofosfomidlerle kombine kullanımı da 

mevcuttur(Pagnoux,2011&Kayatas,2012). 
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Takayasu Arteriti: Bu hastalık nabızsızlık hastalığı olarak da 

bilinmektedir. Genç hastalarda daha sık görülmektedir. Takayasu 

arteriti büyük damarları tutar ve kronik inflamatuar bir arterittir. Üst 

ekstremitelerde vasküler sistemde bozukluklarla seyreder. Ölüm 

konjektif kalp yetmezliği ve serebravasküler sistemde bozukluklar 

sonucu genellikle olur. Glikokortikosteroidlere son derece iyi yanıt 

gelişir ancak tam kür sağlayan bir tedavi yoktur. Tutulan yere bağlı 

olarak gebelik sonuçları değişir. Abdominal bölge de tutulum olması 

durumunda gebelik sonuçları son derece kötü seyrettiği 

bildirilmiştir. Bu vaskülit yapan hastalıkların yanında henoch-

Schönlein purpurası, Behçet hastalığı, Churg-Straus vasküliti de bu 

hastalığa sebep olmaktadır.(Johnston, 2002& Dey, 2015). 

İnflamatuar Miyopatiler: İskelet kas güçsüzlüğüne neden 

olan hastalıklar arasında en çok görülen ve tedavi edilebilen hastalık 

grubudur. Bu hastalık grubu içinde polimiyozit, dermatomiyozit,  

inklüzyon miyoziti bulunmaktadır. Bu hastalıkların çoğunda 

simetrik olmayan bir kas güçsüzlüğü mevcuttur. Bu hastalık 

grubunda olan hastalıklar otoimmün hastalıklarla, maligniteyle, bağ 

doku hastalıklarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir. Tedavi 

protokolünde yüksek doz kortikosteroidler kullanılmaktadır. Bunun 

yanında immünsüpresif ilaçlarda kullanılmaktadır. Gebelikte de 

inflamatuar miyopati hasta sayısı son derece az görülmekle birlikte 

gebe hastalarda gebelik kaybı,preterm doğumlar görülmüştür. Yeteri 

kadar veri ise mevcut değildir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 

gebeliğin sonuçlarının hastalığın şiddeti veya yeni başlayıp 

başlamaması ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(Doria, 2004&Dalakas, 

2012). 
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Kalıtsal bağ doku hastalıklarında çok sayıda mutasyon olduğu 

gösterilmiştir. Kalıtsal bağ doku hastalıklarında Marfan Sendromu, 

Ehlers-Danlos hastalığı ve osteogenezis imperfekta en bilinen 

hastalıklardır. Bu hastalıklarda kondroplaziler ve epidermelizis 

büllosa gibi klinik durumlar gelişebilmektedir. Gebelikte ise asıl 

korku bu hastalıklarında anevrizma gelişmesine yatkınlık 

sağlamaktadır(Schoenhoff,2013). 

Marfan Sendromu: Bu hastalık en sık görülen otozomal 

dominant geçişli olan bağ doku hastalığıdır. Her iki cinsiyeti eşit 

etkilediği bildirilmiştir. 15. kromozomun uzun kolunda gelişen bir 

mutasyon sonucu gelişmektedir. Bu vakaların birçoğu hafif vakalar 

olup ağır vakalarda elastikiyet kaybına sekonder olarak aort 

dilatasyonu gelişebilmektedir. Gebelikte ise anevrizma gelişme riski 

arttığı gözlenmiştir(Curry, 2014&Pope, 2019) . 

Ehlers-Danlos Sendromu: Bu hastalıkta özellikle cilt 

elastikiyeti daha yaygındır. Şiddetli olgularda ise inme ve kanamaya 

kadar giden hastanın mortalitesini artıran klinik bulguları mevcuttur. 

Otozomal dominant ve resesif geçen tipleri mevcuttur. Bazı tipleri 

özellikte tip 4 Ehlers Danlos sendromunda preterm doğum, arter 

rüptürü ve uterus rüptürü riskinin arttığı gösterilmiştir. Ehlers 

Danlos sendromu olan gebelerde postpartum kanama ve erken 

membran rüptürü daha sık görülmektedir. Dokudaki bozukluk 

sebebiyle hem sezeryan doğum da  hem de normal doğum sonrası 

epizyotomi onarımı son derece zordur(Bloom, 2010&Wang, 2013). 

Osteogenezis İmperfekta:Bu hastalıkta çok düşük kemik 

kitlesine sahip ve kırılgan bir kemik yapısı varlığı mevcuttur. 

Hastaların klinik bulgularında çoklu kırık öyküsü, işitme kayıpları, 
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mavi sklera mevcuttur.Çok fazla alt tipi mevcuttur. Tip 1 en hafif 

formu olup en ağır formu ve ölümcül seyreden formu ise Tip 2 dir. 

Tip 1 osteogenezis imperfektası olan kadınlar gebe kalma şansı 

vardır. Ancak gebelik sırasında kemik kırıkları, skolyoz, akciğerde 

gelişen rahatsızlıklar gelişebilmektedir. Otogenezis imperfektası 

olan hastalarda genel olarak tedavi kemik kütlesini artırmak ve 

kemik kaybını azaltmak için uygulanan tedaviler dışında genelde 

başka bir tedavi uygulanmamaktadır. Kemik kaybını azaltmak için 

ise genelde bifosfonatlar kullanılmaktadır. Bu hastalığın ise prenatal 

olarak tanısı mevcuttur(Prockop, 2012&Vorberding,2022). 
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Giriş 

Yapay zekâ (YZ), öğrenme ve karar verme gibi insan bilişsel 

işlevlerini taklit edebilen bir tür dijital bilgisayar sistemi olarak 

tanımlanmaktadır (Robert, 2019). Son yıllarda sağlık sistemlerinde 

yapay zekâ kullanımında büyük bir artış yaşanmaktadır. Yapay 

zekânın kullanımının arttığı alanlardan biri de kadın sağlığı ve 

hastalıkları alanıdır. Çünkü kadın hastalıklarının, sağlık hizmetleri 
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içinde tazminat ödemelerinin büyük bir bölümünü oluşturan son 

derece tartışmalı bir alan olduğu belirtilmektedir (NHS, 2018).  

Kadın sağlığında YZ kullanımı ile over kanseri daha erken 

evrelerde tespit edilebilmektedir. Ayrıca, elektrohisterografi 

incelenerek erken doğumun öngörülmesine yönelik denemeler 

yapılmaktadır (Brocklehurst, 2016). Yine, yardımcı üreme 

tekniklerinin başarı oranının arttırılması için embriyo seçiminde yeni 

bilgilere ihtiyaç duyulduğu bilinmektedir (Emin & ark.,  2019). 

Kadın sağlığında yardımcı üreme teknikleri (özellikle in vitro 

fertilizasyon (IVF) alanında yapay zeka kullanımının arttığı 

belirtilmektedir (Brocklehurst, 2016). Yapay zeka uygulamaları 

arasında aynı zamanda, bilgisayar destekli fetal değerlendiriciler 

(computer-aided fetal evaluators-CAFE), kardiyotokografi 

(cardiotocography- CTG) gibi uygulamalar yer almaktadır (Malani 

& ark.,  2023). Örneğin System 8000 fetal hareketler ve fetal kalp 

atış hızındaki dalgalanmaları izlemek için tasarlanmış bir 

teknolojidir. Yine sinir ağları yardımıyla over kanserinin erken 

dönemde tespiti yapılabilmektedir. Ayrıca, elektrohistogram 

(utersusun elektrik aktivitesinin gözlemlenmesi) ile preterm eylem 

riski hesaplanabilmektedir. Ayrıca doğumda sıklıkla görülen 

hipoksiye bağlı ensefalopatinin intrapartum fetal izlemin yanlış 

yorumlanabilmesine bağlı olduğu ve bu tür vakaların %50'sinin 

önlenebilir olduğu söylenmektedir (Gale & ark.,  2018; Warrick & 

ark.,  2010). Aynı şekilde jinekolojide de malignitelerin erken teşhis 

edilememesinin tedavi ve prognozu etkilediği de ifade edilmektedir 

(Williams & ark.,  2019). Bununla birlikte, klinik araştırmalar, 

kohort çalışmaları, kanıt sentezi ve literatürde bildirilen diğer birçok 

klasik araştırma metodolojisi gibi geleneksel metodolojilerin 
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kadınlara sağlık hizmeti sunumuyla ilgili zorlukların çoğunu ele 

almakta ve geleneksel metodolojilerin çözüm sağlamada başarısız 

olduğu belirtilmektedir (Emin & ark.,  2019). Bu sorunların 

çözümünde yapay zekânın kullanımının yardımcı olacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca yapılan bir derlemede, radyolojik 

görüntüleme ve yapay zeka yöntemlerinin jinekolojik klinik 

uygulamalaras dahil edilmesinin sağlık bakım ekibi için faydalı 

olacağını belirtmektedir (Shrestha & ark.,  2022). Bu da, obstetri ve 

jinekolojide komplikasyonları tahmin etmek ve tanılamaya yardımcı 

olabilmek için yapay zeka kullanımına ihtiyaç duyulduğunu açıkça 

ortaya koymaktadır (Sarno & ark.,  2022).  

1. Yapay Zekâ 

Yapay zeka,  insan benzeri görevleri daha faydalı bir şekilde 

yerine getiren "akıllı bir düzenek" olarak tanımlanmaktadır (Dalal & 

ark.,  2020).  Yapay zekâ, derin öğrenme (deep learning-DL), makine 

öğrenimi (machine learning- ML), doğal dil işleme ve yapay sinir 

ağları  ve bilgisayarla görme gibi dört temel öğeden oluşmaktadır 

(Hashimoto & ark.,  2018).   

Makine öğrenimi (machine learning- ML), karmaşık veri 

kümelerini kullanarak geleceğe yönelik tahminlerde bulunmak için 

kullanılmaktadır. Makine öğreniminin laboratuvar değerleri, tanı ve 

tedaviden oluşan çoklu verilerin analiz edilerek cerrahi alan 

enfeksiyonunu tahmin etmede iyi performans gösterdiği ifade 

edilmektedir (Soguero-Ruiz & ark.,  2016). Doğal dil işlemenin, 

insan dilini anlamak için tasarlandığı belirtilmektedir (Hashimoto & 

ark.,  2018). Derin öğrenme ve yapay sinir ağları, makine 

öğreniminin bir alt kümesidir ve insan beyninin çok sayıda yapay 

nöronal ağ katmanı kullanarak eğitim veri setlerinden otomatik 
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tahminler yapma yeteneğini taklit eder. Derin öğrenme, her biri bir 

sonraki katman için girdi görevi gören bir çıktı puanı sağlayan çok 

sayıda filtre katmanının kullanılmasını ifade eder (Seval & Varlı, 

2023). Yapay sinir ağlarının ise biyolojik sinir sistemlerinden 

esinlenildiği ve birçok nöron içerdiği belirtilmektedir (Nadkarni & 

ark.,  2011).  

Bilgisayarla görme ise, yüz tanıma teknolojisi gibi 

görüntülerin ve videoların anlaşılması olarak tanımlanmaktadır 

(Volkov & ark.,  2017). Bu tanımlamalara bakılırsa YZ'ye dayalı bir 

sistem, bir problemi sorguladığımızda bize en olası cevabı belirleme 

olanağı verebilmektedir.   

Yapay zekâ matematiksel algoritmalara dayanmaktadır. 

Yapay zekâ tahminlerinin doğruluğu verilerin kalitesine ve 

algoritmaya bağlıdır (McCarthy & ark.,  2006). Yapay zekâ büyük 

miktarda verileri analiz etme olanağı sağladığı için sağlık 

hizmetlerinde kullanımı son zamanlarda giderek artmıştır ve 

artmaya devam etmektedir. Yapay zeka hastalık riskinin 

hesaplanması, tarama, triyaj, ilaç geliştirme, tedavi, izleme ve 

görüntü yorumlama gibi tıp alanlarında kullanılmaktadır (Drukker & 

ark.,  2020). Yapay zekânın bunlar gibi klinik tanı ve karar verme 

süreçlerinde yaygın bir şekilde kullanılmasının nedeni, hatalı tahmin 

ve tanıdan kaynaklanabilecek ölümlerin tahmin doğruluğunu 

arttırarak hataları en aza indirmesidir. Bu nedenle YZ, 

uygulayıcıların ve klinisyenlerin daha özgüvenli kararlar 

vermelerine yardımcı olabilmektedir. Ancak yapay zekanın klinik 

tecrübelerin yerine kullanılabilecek bir alternatif olmadığının da göz 

tutulması gerekmektedir (Makary & Daniel, 2016).  
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1.1. Yapay Zekânın Alt Dalları 

Yapay zekanın daha anlaşılır olabilmesi için YZ’yı oluşturan 

kapsayıcı terimlerin de bilinmesi gerekmektedir. Tablo 1’ de derin 

öğrenme ve makine öğrenimi arasındaki farklar gösterilmektedir 

(Seval & Varlı, 2023).  

Tablo 1 

Makine Öğrenimi Derin Öğrenme 

Yapay zekanın bir alt alanıdır. Makine öğreniminin bir alt alanıdır. 

Düzeltmek ve öğrenmek için 

önemli miktarda insan 

müdahalesine ihtiyaç vardır. 

Deneyimlerden ve önceki 

başarısızlıklardan kendi başına 

öğrenir. 

Daha az veri seti ile öğrenebilir. Önemli miktarda veriye ihtiyaç 

vardır. 

Daha kısa eğitim süresi ve daha 

az doğruluk verir. 

Daha uzun eğitim ve daha yüksek 

doğruluk verir. 

Temel, doğrusal ilişkiler kurar. Karmaşık, doğrusal olmayan 

ilişkiler oluşturur. 

(Seval & Varlı, 2023) 

Tablo 2’ de ise makine öğrenimini kapsayıcı terimler ele 

alınmaktadır (Özsezer, 2022). 
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Tablo 2 

Yapay Sinir Ağları (Artificial 

Neural Networks- ANN) 

Beynin çalışma şekli ilham alınarak 

yapılmaktadır. Girdi ve çıktılardan 

oluşmaktadır. Birbirine bağlı yapay 

nöronlardan oluşmakta ve girdiler 

üzerinde belirli hesaplamalar 

yapılabilmektedir. Girdiler ve 

çıktılar arasında katmanlar vardır. 

Ve bu katmanlar gizli katman 

olarak adlandırılmaktadır. Gizli 

katmanlar çıktısını bir sonraki 

katmana geçirir. Son katman ise 

sonucu vermektedir.  Her veri ile 

tekrar eğitilebilmektedir. (Zhang, 

2020). 

Destek vektör makinesi 

(Support Vector Machine- 

SVM) 

Sınıflandırma, uç değerler ve 

regrosyonların tespiti için 

kullanılmaktadır. Karmaşık ve 

birbirleriyle bağlantıları olamayan 

büyük veriler içinde ayrıştırma 

yaparak verileri üç boyutlu hale 

getirmektedir (Pedregosa & ark.,  

2011). 

Karar Ağacı (Decision Tree) Esas olarak sınıflandırma yapmak 

amacı ile kullanılmaktadır. Her 

ağaç düğümler ve dallardan 

oluşmaktadır. Her düğüm bir 

gruptaki sınıflandırılacak 

öznitelikleri temsil etmekte ve her 

dal ise düğümün alabileceği değeri 

göstermektedir (Dey, 2016). 

Rastgele Orman (Random 

Forest)  

Birden fazla karar ağacı 

algoritmasının birlikte çalışmasıyla 

oluşmaktadır ve büyük verilerin 
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analizinde kullanılmaktadır (Belgiu 

& Dragut 2016). 

(Bir rastgele orman birçok eğitim 

seti oluşturur, birçok karar ağacını 

eğitir ve bağımlı değişken üzerinde 

çoğunluk oyu alır. Örneğin; 1000 

eğitim seti değiştirmelerle 

örneklenir, 1000 karar ağacı 1000 

eğitim seti ile eğitilir, 1000 karar 

ağacı 1000 tahmin yapar ve rastgele 

orman bağımlı değişken üzerinde 

çoğunluk oyu alır) (Lee & Ahn, 

2019). 

Naïve Bayes Sınıflandırıcısı 

(Naïve Bayesian) 

Bayes teoremine dayanan bir 

tahmin edicidir. Bayes teoremi, 

bağımsız değişkenlerin belirli 

değerleri verildiğinde bağımlı 

değişkenin olasılığının, bağımlı 

değişkenin belirli bir değeri 

verildiğinde bağımsız 

değişkenlerin olasılıklarından 

türetilebileceğini belirtir. naïve 

Bayes sınıflandırıcısı bu teoreme 

dayanarak bir tahminde bulunur 

(Lee & Ahn, 2019). 

1.2. Yapay Zekâ Kullanımının Avantajları ve Dezavantajları 

Makine öğreniminin sağlık hizmetlerini önemli ölçüde 

iyileştirebildiği; ancak dezavantajlarının da dikkate alınması 

gerektiği ifade edilmektedir. Örneğin, algoritmaları oluştururken 

önyargılar gibi etik ikilemlerin ele alınması gerekmektedir (Char & 

ark.,  2018).  

Irk, genetik ve cinsiyetin dikkate alınmadığı durumlarda 

hastanın risk faktörleri olduğundan fazla veya eksik tahmin 
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edebileceği belirtilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). Nitekim, sağlık 

hizmetlerinde YZ kullanımı ile ilgili yapılan bir incelemede 

belirtildiği gibi, YZ algoritmalarının uygun şekilde geliştirilmesi ve 

uygulanması klinisyenin sorumluluğunda olduğu ifade edilmektedir 

(Ho & ark.,  2019). 

Ancak, yapay zekayı klinik uygulamaya dahil etmenin 

avantajlarının yanında dezavantajlarının da ele alınması 

gerekmektedir. En önemli dezavantajının, modelleri oluşturmak için 

kullanılan verilerin miktarı ve kalitesinin, bu yöntemlerin sağlamlığı 

üzerindeki temel kısıtlama olduğu belirtilmektedir.  Bir diğer 

dezavantajının ise klinik bir ortamda makine öğreniminin 

kullanılmasının klinisyen ve hastada ortaya çıkarabileceği güven 

problemi olduğu ifade edilmektedir (Seval & Varlı, 2023).  

Özetleyecek olursak; yapay zeka'nın başlıca avantajlarının; 

• Stresli ve karmaşık işler kolayca tamamlandığı, 

• Kısa sürede yapılan zor işler yapabildiği, 

• Tek seferde çeşitli işlevler yapılabildiği, 

• Başarı oranının yüksek olduğu, 

• Daha az hata yaptığı, 

• Kısa sürede daha fazla verimlilik sağladığı, 

• Bir insana göre daha hızlı olduğu belirtilmektedir 

(Chhaya & ark.,  2020). 

Dezavantajları ise; 

• İşsizlik sorununu arttıracağı, 
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• Yaratıcılığının programlayan kişiye bağlı olduğu, 

• Yüksek maliyet gerektireceği olarak belirtilmektedir 

(Chhaya & ark.,  2020). 

Bununla birlikte, kadın sağlığı ve hastalıklarında, YZ 

kullanımının avantajlarının ise, gebelik komplikasyonlarının ve 

erken doğum eyleminin tahmin edilmesinde klinisyenler arasındaki 

yorum farklılıklarının ortadan kaldırabileceği, anne-bebek morbidite 

ve mortalitesinin azalabileceği, gebelik komplikasyonlarını 

azaltabileceği, ameliyat süresini kısaltabileceği ve sağlık 

profesyonellerinin gerçekçi bir ortamda eğitim almalarını 

sağlayabileceği şeklinde belirtilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). 

1.3. Yapay Zekânın Kadın Sağlığı ve Hastalıklarında Kullanım 

Alanları 

Kadın sağlığında yapay zekâ araştırmalarının ilgi alanları 

kardiyovasküler, meme, serviks ve endometriyum kanserleri 

olmuştur ve herhangi bir hastalık için risk değerlendirmesi kapsamlı 

bir şekilde araştırılmıştır. Örneğin, postmenapozal dönemde 

endometriyal kanser tahmini için yapay sinir ağları, sınıflandırma ve 

regresyon ağaçları araştırılmaktadır. Benzer şekilde, YZ, HPV 

tiplerinin servikal displazi nüksü riskini etkilemedeki etkisini tahmin 

etmektedir (Yoldemir, 2020). Yapay zekâ, kadın sağlığı ve 

hastalıklarında preterm eylem tahmini, yardımcı üreme teknikleri, 

fetal kalp atış hızı izleme, jinekolojik kanserler ve jinekolojik cerrahi 

gibi alanlarda kullanılmaktadır.  

1.3.1.Preterm Eylem Tahmininde Yapay Zekâ Kullanımı 

Gebeliğin 20-36. haftaları arasında gerçekleşen preterm 

eylemin, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2020 yılında 
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tahminen 13,4 milyon erken doğumun gerçekleştiği, ülkeler arasında 

erken doğum oranının %4-16 arasında ve Türkiye’de ise bu oranın 

%11 olduğu bildirilmiştir (WHO, 2023).  

Erken doğum çeşitli risk faktörlerinden kaynaklanmaktadır ve 

yaklaşık %70 ile 80'i spontan olarak meydana gelmektedir. Yapılan 

çalışmalar erken doğumun klinik risk faktörlerini ve önceden tahmin 

edilebilmesini değerlendirmeye çalışmıştır ancak vakalarda erken 

doğumun öngörülmesinin hala zor olduğu belirtilmektedir 

(Akazawa & Hashimoto, 2022). Bununla birlikte YZ erken doğum 

için daha yüksek risk altındaki hastaların belirlenmesi, erken 

doğumla ilişkili olumsuz perinatal sonuçları önlemek için etkili 

müdahalelerin geliştirilmesine ve daha düşük risk altındaki 

hastalarda gereksiz ve bazen maliyetli müdahalelerden 

kaçınılmasına olanak sağlayacağı ifade edilmektedir (Conde-

Agudelo & Romero, 2014). Ek olarak erken doğumun doğru bir 

şekilde tahmin edilmesi, gebelik sırasında bireylerin daha etkin ve 

yeterli bir şekilde rutin olarak takip edilmesini sağlayabileceği 

tahmin edilmektedir (Akazawa & Hashimoto, 2022). İkiz 

gebeliklerde preterm doğum eylemini tahmin etmek için 98 kadınla 

yapılan bir retrospektif kohort çalışmasında, serviksin ultrason 

görüntüleri kullanılmıştır. Gebeliğin 22+0 ve 26+6. haftalarında 

serviksin dört bölümünden (posterior (external ve internal os) ve 

anterior (external ve internal os) ultrason görüntüleri çıkarılmış ve 

dokular analiz edilmiştir. Erken doğum riskinin tahmini için 6 

makine öğrenimi (karar ağacı, yapay sinir ağı,  naïve Bayes,  lojistik 

regresyon, destek vektör makinesi ve rastgele orman) yöntemlerinin 

kullanıldığı bir çalışmada; yapay sinir ağından elde edilen değişken 

önemine göre, erken doğumun ana belirleyicileri vücut kitle indeksi, 
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hipertansiyon ve diabetes mellitus ve ayrıca geçirilmiş konizasyon, 

plasenta previa, parite, servikal uzunluk, yaş, önceki erken doğum 

ve miyomlar olduğu; rastgele orman yönteminin çoğunlukla servikal 

uzunluk, yaş ve önceki erken doğumdan kaynaklandığı 

belirtilmektedir. Çalışma hipertansiyon ve diyabet için önleyici 

tedbirlerin ve özellikle daha önce konizasyon geçirmiş kadınlar için 

servikal uzunluk taramasının önemli olduğunu ifade etmektedir (Lee 

& Ahn, 2019).  

Kısa servikal uzunluğun prematürite için en güçlü risk faktörü 

olduğu; ancak bu duruma sahip birçok kadın gebeliğini sonuna kadar 

taşıdığı bilinmektedir. Kısa serviks uzunluğuna sahip asemptomatik 

kadınlarda perinatal sonuçları tahmin etmek için görüntüleme, 

demografik ve klinik faktörlerle birlikte veya bağımsız olarak YZ ve 

amniyotik sıvı (AF) proteomik ve metabolomik kombinasyonunun 

incelendiği ve kullandıkları yapay zeka türünün derin öğrenme 

olarak adlandırıldığı bir çalışmada (Bahado-Singh & ark.,  2019); bu 

yöntemin daha fazla sayıda sinir ağına sahip olduğu için daha büyük 

miktarda veriyle çalışabilmekte ve bu da onu multiomik içeren 

biyolojik sistem çalışmaları için ideal hale getirdiği söylenmektedir. 

İnflamasyon ve enfeksiyöz süreçler gibi onları risk altına 

sokabilecek ek faktörleri değerlendirmek için amniyosentez 

uygulamaktadır. Bu uygulama ile kısa servikal uzunluğa sahip 

kadınların erken doğum riskinin hesaplanmasına yardımcı 

olabileceği belirtilmektedir (Lee & Ahn, 2019). Derin öğrenmenin 

kısa serviks uzunluğuna sahip asemptomatik kadınlarda perinatal 

sonucu tahmin etme konusunda üstün bir araç olduğu ancak dahil 

edilen grubun küçük olması nedeniyle daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulduğu ifade edilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020).  
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Yine yapılan bir çalışmada, erken doğum eyleminin gereksiz 

hastaneye yatışlarına yol açtığı ve YZ kullanılarak erken doğum 

riskinin belirlenmesinin hastaneye yatışı azaltacağı aynı zamanda 

bebek ve anne için tehlikeli sonuçları önleyebileceğinin önemi 

vurgulanmaktadır (Idowu & ark.,  2015). Yapılan bir çalışmada, 

erken doğum eyleminin doğru bir şekilde tespit edilebilmesinin 

belirlenebilmesi için elektrohisterografi sinyalleri üç farklı makine 

öğrenimi algoritması kullanılmış ve rastgele orman algoritmasının, 

daha büyük miktarda veriyi işleyebildiği, nispeten doğru olduğu ve 

erken doğum eylemini tahmin etmede %97'lik bir doğruluğa sahip 

öğrenme kapasitesine sahip olduğu için test edilen üç makine 

arasında en verimli performansı gösterdiği sonucuna varıldığı ifade 

edilmektedir (Idowu & ark.,  2015).Yapılan sistematik bir derlemede 

de derin öğrenme ve makine öğrenimi gibi yapay zeka modelleri 

kullanılarak, preterm eylem riski doğru bir şekilde tahmin 

edilebileceği ifade edilmiştir (Akazawa & Hashimoto, 2022). 

Ancak; yapılan çalışmaların kesitsel olması, tek merkezde yapılması 

ve küçük örneklem büyüklüklerini ele alması nedeniyle daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Lee & Ahn, 2020). 

1.3.2. Yardımcı Üreme Tekniklerinde Yapay Zekâ Kullanımı 

Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) tedavisi ile gebe kalanların 

sayısında son zamanlarda büyük bir artış olduğu bildirilmektedir 

(HPA, 2020). Nitekim yardımcı üreme tekniklerinde YZ ve makine 

öğrenimi kullanılarak, infertilite için en iyi tedavinin 

belirlenebileceği (Siristadis & ark.,  2016), infertilite hastalarına 

kişisel düzeyde en uygun tedavi sağlanarak başarılı gebelik oranları 

artırılabileceği, infertilite masraflarının ve  tıbbi kaynakların 
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gereksiz kullanımı önlenerek sağlık bakım maliyetlerinin 

azaltılabileceği belirtilmektedir (Senders & ark.,  2018). 

In-Vitro Fertilizasyon (IVF) sonrası çoğul gebelik genellikle 

iki veya daha fazla embriyo transferinden kaynaklanmaktadır. Çoğul 

gebelik preeklampsi, gestasyonel diyabet riski, prematürite ve 

sezaryen gibi risklere neden olmaktadır (Ombelet & ark.,  2005). 

Aynı zamanda, sosyo-ekonomik maliyetin artmasına ve 

ebeveynlerde psikososyal strese de neden olmaktadır (Ellison & ark.,  

2005). İn-vitro fertilizasyon sonrası çoğul gebelik riskini azaltmak 

için, mevcut klinik kılavuzlar transfer edilen embriyo sayısını 

sınırlamayı ve mümkün olduğunca tek embriyo transferini 

önermektedir. Bununla birlikte, çift veya çoklu embriyo transferi, 

IVF sonrası başarı oranını artırmak için hala yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır ancak YÜT’ inde YZ kullanımı doğru bir 

kişiselleştirilmiş tedavi için etkili bir araç olarak hizmet edebileceği 

belirtilmektedir (Wen & ark.,  2022).  Yapılan çalışmalar IVF’te 

çoğul gebelik riskini tahmin etmek için YZ modellerinin geleneksel 

istatistiksel analiz ve uzman deneyiminden daha etkili olduğunu 

göstermektedir (Barnett-Itzhaki & ark.,  2020; Uyar & ark.,  2015).  

Veri madenciliği, büyük veri tabanlarındaki kalıpları 

keşfetmek için gelişmiş istatistiklerle birlikte yapay zekayı 

kullanmaktadır. Veri madenciliği, ilgilenilen bilgileri çıkarır ve 

ayrıca sonucu etkileyebilecek yeni anahtar unsurlar bulabilir, 

böylece kullanılabilecek veri miktarını artırmaktadır (Beam & 

Kohane, 2018). İn-vitro fertilizasyon için başarı oranlarını etkileyen 

yeni trendlerin bulunması, hasta ve sağlık çalışanlarının gerçekçi 

beklentilerine sahip olması açısından önemli olduğu belirtilmektedir 

(Malani & ark.,  2023). 
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In vitro fertilizasyon (IVF)’da gebelik riskini tahmin etmeye 

yardımcı olabilecek bir bilgisayar algoritması oluşturmak için veri 

madenciliği ve yapay zekânın kullanıldığı bir çalışmada, sağlık 

çalışanlarının gebelik başarı oranlarını tahmin etmelerine yardımcı 

olmak için, IVF hasta kayıtlarından bilgi çıkaran genetik algoritma 

tabanlı ve karar ağacı öğrenme tekniklerini entegre etmek için veri 

madenciliği kullanılan bir hibrit zekâ modeli oluşturulmuştur. Bu 

modelin sadece IVF sonuçlarını tahmin etmeye yardımcı olmakla 

kalmadığı, aynı zamanda bireysel hasta özelliklerine göre 

değiştirilmiş IVF tedavisi önerdiği de tespit edilmiştir (Guh & ark.,  

2011). Ancak çalışmanın tek merkezli bir çalışma olması nedeniyle 

sınırlı olduğu ifade edilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). Ülkemizde 

yapay zekâ tabanlı klinik karar destek sisteminin tüp bebek 

tedavisinde gebelik sonucunun tahmin edilmesi amacıyla yapılan 

retrospektif çalışmada bir tüp bebek kliniğinde 2013-2019 yılları 

arasında gerçekleştirilen 1154 adet tedavi siklusuna ait elektronik 

sağlık kayıtları beş farklı sınıflandırma yöntemi (Destek Vektör 

Makineleri, Çok Katmanlı Algılayıcı, Rastgele Orman, Aşırı 

Gradyan Artırma ve Hafif Gradyan Artırma) kullanılarak 

karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Sonuç olarak; gebelik sonucu 

tahmininde en yüksek sınıflandırma performansı destek vektör 

makineleri yöntemi ile elde edilmiştir (Pacci & ark.,  2021). 

Yapay zekanın IVF uygulamalarında kullanılabileceği bir 

alanın da en uygun oosit ve embriyoları seçmesi olduğu 

belirtilmektedir. Oosit gelişim yeterliliğinin daha iyi anlaşılması, 

IVF'nin başarı oranını artırmak için yeni stratejilerin ve oosit 

kalitesini tahmin etmek ve IVF için en uygun yumurtayı seçmek için 

yeni biyobelirteçlerin geliştirilmesine yardımcı olacağı ifade 
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edilmektedir (Conti & Franciosi, 2018). Bu nedenle, IVF'te oosit 

seçimi için YZ yöntemlerinin kullanılmasının yeni fırsatlar 

getirebileceği belirtilmektedir (Wang & ark.,  2019). Manna ve 

arkadaşları bir görüntüden doku tanımlayıcılarını (yerel ikili desen) 

çıkarmanın ve yapay nöron ağı kullanılarak birleştirmek için YZ'yi 

birleştirmeyi önermiştir. Bu sonuçlar, mevcut yöntemlerle 

karşılaştırıldığında ortalamanın üzerinde olduğunu ve mümkün olan 

en iyi oosit veya embriyoların noninvaziv ve objektif olarak 

seçilmesine yardımcı olabileceğini kanıtlamıştır. Ayrıca, mevzuatın 

cinsiyete göre embriyo seçimini engellediği ülkelerde bile en uygun 

embriyoların seçilmesinde bu teknolojinin avantajlarını 

vurgulamaktadırlar (Manna & ark.,  2013). Transfer sırasında uygun 

sayıda embriyo seçilerek çoğul gebelik riskini azaltmak ve optimal 

gebelik şansını sürdürmek için yapılan bir çalışma, İn-vitro 

fertilizasyon ve embriyo transferi (ET)sonrası gebelik sonucunu ve 

çoğul gebelik riskini tahmin edecek yapay zekâ modelleri 

oluşturmayı amaçlamaktadır. Çalışmanın sonucuna göre YZ 

modelleri güvenilir ve IVF-ET sonrası çoğul gebelik riskini 

azaltmak için umut verici bir yöntem olabileceğini ifade etmektedir 

(Wen & ark.,  2022). 

Semen parametrelerinin hem fertilizasyon hem de gebelik 

oranlarında önemli olduğu, özellikle sperm hareketliliği ve sperm 

seçiminin infertil çifte uygulanacak en iyi yardımcı üreme tekniğinin 

seçilmesine yardımcı olacağı belirtilmektedir  (Villani & ark.,  

2022). Sperm seçimi için ölü hücreleri ayırma ve yüksek 

hareketliliğe sahip spermleri seçme  gibi prosedürler vardır 

(Jayaraman & ark.,  2012). Embriyo gelişimi ve gebelik başarısı 

üzerinde etkisi olduğu tespit edilen bir diğer ölçüt de yukarıda 
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bahsedilen tekniklerle değerlendirilmeyen sperm DNA 

parçalanmasıdır (Esteves & ark.,  2018; Lewis & ark.,  2013).  

Mikroakışkanlar ve hyaluronik asit bağlama gibi tekniklerin bir 

sperm örneğinin DNA parçalanmasını azalttığı bulunmuş olsa da, 

klinik sonuçları iyileştirmek için değerleri henüz kanıtlanmamıştır 

(Miller & ark.,  2019). Ancak teknolojik gelişmelere ve mevcut 

sperm seçim tekniklerinin çeşitliliğine rağmen, sperm seçimi Dünya 

Sağlık Örgütü kriterlerine göre büyük ölçüde bir embriyolog 

tarafından manuel olarak gerçekleştirilmektedir (Björndahl & ark.,  

2022). Embriyolog, bir hastanın numunesinde bulunan yüz binlerce 

sperm arasından yalnızca birkaçını seçmektedir (Nasr-Esfahani & 

ark.,  2012). Bununla birlikte, bu durumun tüm bir sperm örneğini 

bütünsel olarak değerlendirmek için zaman kaybına neden olacağı 

ayrıca, sperm değerlendirmesi embriyoloğun öznel 

değerlendirmesine bağlı olacağı bu durumun da YÜT başarısını 

etkileyeceği ifade edilmektedir (Barroso & ark.,  1999). Yapay zeka 

ve makine öğrenimi algoritmalarının, bu gibi sorunların çözümünde 

büyük bir potansiyel gösterdiği belirtilmektedir (Chang & ark.,  

2017; Riordon & ark.,  2019). Derin sinir ağı ve destek vektör 

makinelerinin en yaygın kullanılan algoritma yapılarından ikisi 

olduğu söylenmektedir (Butola & ark.,  2020; Chang & ark.,  2017; 

Hook & ark.,  2021; Liu & ark.,  2022). Araştırmacılar bu ağların 

normal ve hasarlı spermleri sınıflandırmak, spermleri farklı 

morfolojik kategorilere ayırmak ve gebelik sonuçlarını tahmin 

etmek gibi çeşitli görevlerde yüksek performans gösterdiğini 

bildirmiştir (Mirsky & ark.,  2017; Thirumalaraju & ark.,  2018).  Bu 

yapay zekâ algoritmalarının sperm analizini hızlandırabileceğini, 

standartlaştırabileceğini ve var olan yöntemleri tamamlayabileceğini 
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ve hatta iyileştirilebileceği belirtilmektedir. Tüm bunlar 

göstermektedir ki; yapay zeka algoritmalarının büyük, çeşitli, 

güvenilir bir şekilde etiketlenmiş verilere dayanarak geliştirebileceği 

bunun da zamandan tasarruf, standartlaştırılmış ve güvenilir bir 

sperm seçim süreci sağlayacağı, ve gebelik sonuçlarını iyileştireceği 

düşünülmektedir (Cherouveim & ark.,  2023). Yapılan çalışmalarda 

derin öğrenme algoritmalarının  sperm morfolojisinin %98 ve  

%88,5 doğrulukla değerlendirilebileceği gösterilmektedir 

(Kanakasabapathy & ark.,  2017; Prudhvi Thirumalaraju & ark.,  

2019). Katılımcıların normal sperm morfolojisini stres altındaki 

sperm morfolojileriyle (örn. kriyoprezervasyon, hidrojen peroksit ve 

etanole maruz kalma) karşılaştırıldığı bir çalışmada yapay sinir ağı 

modelinin %85,6 doğruluk gösterdiği bulunmuştur (Butola & ark.,  

2020). Yapay sinir ağı modeli kullanılarak üç aşamalı bir model 

kullanımının önerildiği bir çalışmada;  serbestçe yüzen canlı 

spermlerde morfolojiyi hızlı, doğru ve noninvazif bir şekilde 

değerlendirmek amaçlanmış ve modelin  %94 doğruluğa sahip 

olduğu belirlenmiştir (Liu & ark.,  2022). 

1.3.3. Fetal Kalp Atış Hızı İzlemede Yapay Zekâ Kullanımı 

Kardiyotokografi (CTG), doğum sırasında fetüsün sağlığını 

izlemek, fetal kalp atım hızını (FKH) ve uterus kasılmalarını 

kaydetmek için kullanılan en yaygın araç olduğu belirtilmektedir 

(Chudáček & ark.,  2014). Fetal kalp hızı (FKH) takibi, sağlık 

çalışanlarının fetüsü izlemesine ve ilişkili yüksek riskli 

komplikasyonları teşhis etmesine yardımcı olduğu bilinmektedir. 

Ayrıca bazal FKH, hızlanma, yavaşlama, uterus kasılma yoğunluğu 

hakkında kalitatif ve kantitatif bir genel bakış sağlar (Iftikhar & ark.,  

2020). Günümüzde YZ, kardiyotokografları analiz ederek ve olası 



 

--63-- 

 

sonuçları tahmin ederek doğum sırasında FKH oranını izlemek için 

kullanılmaktadır. Desai (2018), YZ’nın obstetriye, özellikle de 

intrapartum izlemeye dahil edilmesinin faydaları avantaj 

sağlayacağını ifade etmektedir (Desai, 2018). Yapay zekanın 

intrapartum izlemeyi yorumlayan farklı uzmanlar arasındaki 

tutarsızlıkları azaltmaya yardımcı olacağı, böylece her analiz için 

daha güvenilir ve tekrarlanabilir bir çıktı sağlayacağı ve sonuç olarak 

perinatal ve maternal komplikasyonları ve morbiditeyi azaltacağı 

söylenmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). Yapay zekanın 

kardiyotokografi (CTG) analizinde test edildiği örneklerden biri, 

CAFE'nin (Bilgisayar Destekli Fetal Değerlendirici) CTG verilerini 

yorumlayabilme olasılığını incelediği, YZ sisteminin bilgileri 

alandaki uzmanlarla benzer düzeyde okuduğu ve hataları da tespit 

edebildiği belirtilmektedir (Desai, 2018). 

Kardiyotokografi (CTG) teknolojisinin 50 yıl önce ortaya 

çıktığı ve sağlık çalışanları CTG'yi analiz ederken hatayı azaltan ve 

yorumu birleştiren bir sistemin gerekli olduğunu bildirmektedirler. 

Doğum Sırasında Fetal Kalp Atış Hızının Bilgisayarlı Yorumu 

çalışma protokolü, doğum sırasında CTG'nin yapay zeka ile 

yorumlanmasının, uygulayıcılara bireysel olarak en iyi yönetime 

karar vermede yardımcı olma yeteneğini değerlendiren büyük bir 

çalışma olduğu belirtilmektedir (Brocklehurst, 2016). Çalışmanın 

amacı, FKH okumasını daha güvenilir hale getirmek, hekime 

yorumlama ve karar vermede yardımcı olmak ve daha verimli hale 

getirerek iş yükünü azaltmaktır. Fetal kalp hızını izlemek için etkili 

bir yol oluşturmak, bakımın iyileşmesine ve Perinatal asfiksi gibi 

riskleri azaltacağı ifade edilmektedir. (Iftikhar & ark.,  2020). Ek 

olarak; 552 intrapartum dönemde CTG kaydı olan hastalarda FKH 
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sinyallerini kullanarak fetal hipoksiyi tahmin etmek için evrişimli 

sinir ağını kullanıldığı bir çalışmada; fetal hipoksinin erken dönemde 

tespit edilebildiği belirtilmektedir (Zhao & ark.,  2019). 

1.3.4. Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zekâ Kullanımı 

Jinekolojik kanserlerin küresel olarak 2020 yılında kadın 

kanser hastaları arasında toplam yeni vakaların ve toplam yeni 

ölümlerin yaklaşık %15'ini oluşturduğu bildirilmektedir.  Serviks 

uteri kanseri (%7,7) en ölümcül jinekolojik kanserdir ve bunu dünya 

çapında yumurtalık (%4,7), korpus uteri (%2,2), vulva ve vajina 

kanseri takip etmektedir (Sung & ark.,  2021). Endometrial kanser 

de en sık görülen jinekolojik kanserlerdendir ve son yirmi yılda hem 

insidansı hem de mortalitesi artmaktadır (Raffone & ark.,  2020; 

Travaglino & ark.,  2020). Bu nedenle debu çalışma da yapay 

zekanın en fazla kullanıldığı over, endometrium ve serviks kanseri 

ele alınmıştır. 

1.3.4.1 Over Kanserinde Yapay Zekanın Kullanımı 

Yaygın bir jinekolojik kanser olmasına rağmen, over kanseri 

için herhangi bir tarama mevcut olmadığı, çoğu vakanın ileri 

evrelerde teşhis edilebildiği ve over kanserinde hayatta kalma 

oranlarının düşük olduğu bu nedenle hedefe yönelik tedavilere 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). Sinir ağı 

modelleri, over kanseri hastalarında prognoz sağlamak için 

kullanılmaktadır. Enshaei ve arkadaşları tarafından yapay sinir ağları 

kullanılarak yapılan bir çalışmada yapay sinir ağlarının hayatta 

kalma oranını %97 doğrulukla tahmin edebildiği gösterilmektedir 

(Enshaei & ark.,  2015). Benzer şekilde, over kanserli hastalarda 

prognozu geleneksel yöntemlerden daha kesin bir şekilde tahmin 
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edebilen  ve  her hastanın teşhisine göre en etkili tedaviyi de 

öngörebilen bir YZ yazılımı kullanıldığı ifade edilmektedir  

(Norwitz, 2006).  Brigham and Women's Hospital ve Dana-Farber 

Kanser Enstitüsü'ndeki araştırmacılar, over kanserini erken dönemde 

teşhis edebilecek modeller geliştirmek için büyük miktarlarda mikro 

ribonükleik asit (RNA) verilerini manipüle etmek üzere yapay 

zekayı kullanmaktadır (Enshaei & ark.,  2015). Bu test agresif tümör 

riski taşıyan hastaları belirlemek amacıyla, hastadan alınan bir serum 

örneğinden düzensiz şekilli çekirdeklerin belirlenmesine yardımcı 

olmak için mikro RNA'ların ölçülmesinden oluşmaktadır 

(https://libraries.emory.edu/health/resources/software/genomic-

tools/metacore.html). Çalışmanın sonucuna göre, yapay zekâ sinir 

ağının, mikro RNA arasındaki karmaşık etkileşimleri ve anormal 

sonuçları daha hızlı bir şekilde tanımlayabildiği belirtilmektedir 

(MetaCore and Genomic Analysis Tools, 2020). 

Overin benign ve malign kitlelerinin ameliyat öncesi doğru bir 

şekilde ayırt edilmesi, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve 

ameliyat sonrası yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için çok önemlidir. 

Görüntüleme teknikleri, klinik uygulamada tanı, evreleme ve tedavi 

için karar vermeyi kolaylaştırmak için kullanılmaktadır (Ruytenberg 

& ark.,  2018; Zheng & ark.,  2020). Over kanserinin tanılanması 

için manyetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi en sık 

kullanılan görüntüleme yöntemleridir (Virarkar & ark.,  2021). 

Dolayısıyla over kanserinin tanılaması radyologların veya 

jinekologların öznel değerlendirmelerine bağlı olmaktadır 

(Lheureux & ark.,  2019; Li & ark.,  2021). Bu durum radyolog veya 

jinekoloji uzmanı gibi kaynakların yetersiz olduğu yerlerde tanı 

konulmasını zorlaştıracaktır ( Zhang & ark.,  2018; Mollura & ark.,  

https://libraries.emory.edu/health/resources/software/genomic-tools/metacore.html
https://libraries.emory.edu/health/resources/software/genomic-tools/metacore.html
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2020). Ancak YZ’nın, görüntülemeden kaynaklanan yoğun teşhis 

talebi ile nispeten sınırlı sağlık hizmetleri kaynakları arasındaki 

uçurumun kapatılmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir 

(Mookiah & ark.,  2013). Yapay zeka algoritmalarının tıbbi 

radyografi görüntülemeyi kullanarak over kanserinin tanısal 

performansına ilişkin yayınlanmış 28 çalışmanın ele alındığı bir 

meta-analizde yapay zeka algoritmalarının tıbbi radyografi 

görüntülemeyi kullanarak over kanserinin tanılamasında başarılı 

olduğu ifade edilmiştir (Xu & ark.,  2022). Over kanserinin 

tanılanmasını kolaylaştırmak için ultrason görüntülerinin 

değerlendirilmesini otomatikleştiren ve derin evrişimli sinir ağı 

modeli geliştirmeyi amaçlayan retrospektif bir çalışmada geliştirilen 

modelin over kanserini tanılamada geleneksel modellerden daha 

başarılı olduğu tespit edilmiştir (Gao & ark.,  2022). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde Ocak 2019-Kasım 2019 arasında bir 

merkezde over kanseri tanısı almış 422 hasta ile yapılan bir 

retrospektif çalışmada; renkli Doppler ultrason görüntülerinde over 

tümörlerinin otomatik sınıflandırılması için derin öğrenme 

algoritmalarının geliştirilmesi ve bunların tanısal performansının O-

RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System) ve subjektif 

uzman değerlendirmesi ile karşılaştırılmış ve derin öğrenme 

algoritmalarının malign ve bening tümörleri ayırt etmede başarılı 

olduğu saptanmıştır (Chen & ark.,  2022). Over kanserini tanılamak 

için manyetik rezonans görüntülerinin evrişimli sinir ağlarını 

tanılama performansı ile radyologların karşılaştırıldığı retrospektif 

bir çalışmada evrişimli sinir ağlarının performansının radyolog 

kadar iyi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Saida & ark.,  2022). Benzer 

şekilde derin sinir ağları kullanılarak bilgisayarlı ultrason 
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görüntülerinin malign ve benign over tümörlerini ayırt etmedeki 

performansını ultrason uzmanı tarafından yapılan öznel 

değerlendirme ile karşılaştıran ve 758 kadınla yapılan bir çalışmada 

derin sinir ağlarının tümörü tanılamada kullanılabilir olduğu ve 

uzman tanılaması ile benzer olduğu saptanmıştır (Christiansen & 

ark.,  2021). Yapılan bir sistematik derlemede derin öğrenmenin over 

kanserinin tanılamasında başarılı olduğunu ve tanılama sürecini 

kısalttığı bulunmuştur (Sadeghi & ark.,  2024). Yine yapılan farklı 

çalışmalarda evrişimli sinir ağları gibi derin öğrenme tekniklerinin 

over kanserini tanılamada başarılı olduğu gösterilmiştir (Ghoniem & 

ark.,  2021; Sengupta & ark.,  2022). Ek olarak hastaların kan 

sonuçları, geçmiş hasta bilgileri ve görüntülemelerinden elde edilen 

veriler kullanılarak over kanserinin tanılaması için yapay zekanın 

kullanıldığı 2020 over kanserli hasta ile yapılan bir çalışmada 

YZ’nin, over kanserini tanılamada rol oynayabileceği bulunmuştur 

(Akazawa & Hashimoto, 2020). Ancak over kanserinin 

tanılamasında, doktorların ve hastaların karar vermek için YZ'yi 

kullanabilmeleri bir avantaj olarak görünse de; over kanserli 

hastalarda nüksetme olasılığı somut olarak gösterilemediği veya 

doktor yorumu olmadan YZ tahminine göre over kanseri tanısı 

konulmasının hastalar açısından bir sorun teşkil edebileceği ve over 

kanseri tanılamasında YZ’nin kullanımında yapılan çalışmaların 

genellikle retrospektif çalışma olması nedeniyle daha fazla 

doğrulama için prospektif çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir 

(Akazawa & Hashimoto, 2020; Mitchell & ark.,  2024a).,Meme 

kanseri olan hastaların kanser yönetiminde IBM's Watson for 

Oncology hasta verileriyle birlikte YZ'yi kullanmaktadır (Moawad 

& ark.,  2019). Ayrıca, yapay zekanın servikal kanser görüntülerini 
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yorumlamada uzmanlardan daha iyi performans gösterdiği ifade 

edilmektedir (Using Artificial Intelligence to Detect Cervical Cancer 

– NIH Director’s Blog, 2019). Mevcut tarama, bir Papanicolaou 

(PAP) smear sırasında toplanan numunenin görsel olarak 

incelenmesinden ve hastalığın göstergesi olabilecek dokudaki 

beyazlaşmayı görselleştirmek için asetik asit kullanılmasından 

oluşmaktadır. Uygulanmasının kolay ve düşük maliyetli olduğu 

belirtilmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). Yapılan bir meta analizde 

166 makaleden elde edilen sonuçlara göre YZ’nin over kanserinin 

ultrason tanısına yardımcı olmada önemli bir rol oynadığı 

bulunmuştur. Ancak klinik doğrulama için daha fazla prospektif 

çalışmaya ihtiyaç olduğu ifade edilmiştir (Mitchell & ark.,  2023). 

Yapılan bir çalışma ile araştırmacılar kanserli hastaların tanıya kadar 

geçen sürelerini kısaltmak amacıyla bir YZ modeli geliştirmişlerdir. 

Geliştirilen YZ modeli patologların iyi ve kötü huylu biyopsi 

örneklerini ayırabilecek öncelik sıralaması yapabilmiştir. 

Çalışmanın sonucuna göre model, tüm biyopsi örneklerinin %90’ını 

ve malign örneklerin %97’sini doğru bir şekilde sınıflandırdığı tespit 

edilmiştir (Fell & ark.,  2023). Yapılan bir sistematik derlemede 

3726 makale ele alınmış ve ultrason ve histopatolojik sonuçların 

birlikte ele alındığı 14 makale değerlendirilmiştir. Derlemenin 

sonucuna göre YZ’nın over kanseri tanılamasında ultrasonda 

kullanımının %81 duyarlılık ve %92 özgüllük gösterdiği 

belirlenmiştir (Mitchell & ark.,  2024b). Over kanserinin malign 

tümörlerinin tanı ve teşhisi için bilgisayar destekli algılama, derin ve 

makine öğrenimi algoritmaları ile geleneksel modellerin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada; tıbbi görüntülerin analizinde YZ’nın 

en az bir profesyonel radyolog kadar başarılı ve öğretici bir araç 
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olarak yardımcı olabileceği bulunmuştur. Ancak bu modellerin tüm 

kanser türleri için kullanılabileceği konusunda sınırlamaların 

mevcut olduğu ifade edilmiştir (da Silva & ark.,  2023). 

1.3.4.2.Endometrium Kanserinde Yapay Zekanın Kullanımı 

Endometrium kanseri çoğunlukla menopozdan sonra ortaya 

çıkmaktadır ve ortalama tanı yaşının 61 olduğu belirtilmektedir 

(Yancik, 2005). Radyolojik preoperatif değerlendirme (pelvik 

manyetik rezonans görüntüleme ve endometriyal biyopsi), hastalığı 

evrelemeyi ve nüks riskini değerlendirmeyi ve dolayısıyla özellikle 

ilk ameliyat sırasında lenf nodu evrelemesi için uygun terapötik 

yönetimi belirlemeyi amaçlamaktadır (Lecointre & ark.,  2021). 

Ancak endometriyal kanserin radyolojik preoperatif değerlendirmesi 

bazı durumlarda yeterince net değildir ve performansının 

iyileştirilmesi klinik bir fayda sağlayabileceği düşünülmektedir 

(Jiang & ark.,  2023). 

Yapay zekâ kanser teşhisi ve risk tahmininde giderek daha 

popüler hale gelmektedir; ancak endometriyal kanser teşhisi ve risk 

tahmininde iyi çalışılmadığı söylenmektedir. Ayrıca YZ yardımıyla 

risk tahmininde bulunmak ve kanserin erken dönemlerinde tanılama 

sağlanarak sağ kalım oranlarının artacağı tahmin edilmektedir 

(Erdemoğlu & ark.,  2023). Menopoz sonrası vajinal kanama ya da 

endometrium kalınlığı 5 mm’den fazla olan 178 kadının verilerinin 

incelendiği bir çalışmada; derin öğrenme yönteminin patoloji 

teşhisinde %86 duyarlılık ve %83 özgüllük sağladığı belirlenmiştir 

(Pergialiotis & ark.,  2018). Endometrium tanısı alan 293 kadının  

demografik bilgilerini, tümör markırlarını (serum HE4 ve CA125) 

ve histolojik değerlendirmelerini kullanılarak ekstra-uterin hastalığı 

(FIGO evresi>1) tahmin edilemeye çalışıldığı bir çalışmada 
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kullanılan modelin %90 duyarlılığa sahip olduğu tespit edilmiştir 

(Vezzoli & ark.,  2017). Endometriyum kanserinin ameliyat öncesi 

pelvik MR görüntüleri üzerinde yapay sinir ağları kullanılarak 139 

hastanın tümör doku özellikleri ve hacminin tespit edilmesi için 

yapılan bir çalışmada, mevcut makine öğrenimi yaklaşımlarının 

endometrium kanserinde en az bir uzman kadar tümör 

segmentasyonu yapabileceğini ve modelin tümör sınırlarını ve 

haritalarını oluşturabildiği saptanmıştır  (Hodneland & ark.,  2021). 

Dong ve ark (2020), 72 endometrium kanseri hastasından alınan MR 

görüntülerinde derin kas yayılımını tespit etmek için bir derin 

öğrenme modeli oluşturmuşlardır ve modelin %75’lik bir doğruluğa 

sahip olduğu ifade edilmiştir (Dong & ark.,  2020). Yine benzer bir 

çalışmada 530 MR görüntüsü ele alınmış ve modelin %84 doğruluğa 

sahip olduğu saptanmıştır (Chen & ark.,  2020). Klinik karar almada 

ve pre- ve postmenopozal kadınlarda endometrial intraepitelyal 

neoplazi ve endometrial kanser risklerinin tahmininde yardımcı 

olmak için 564 kadınla yapılan bir çalışmaya menopoz sonrası 

kanaması olan ve endometrial kalınlığı en az 3 mm olan 

asemptomatik postmenopozal kadınlar dahil edilmiştir. Makine 

öğrenimi algoritmalarını modellemek için Python ve sınıflandırma 

için de rastgele orman, lojistik regresyon, çok katmanlı perceptron, 

Catboost, Xgboost ve Naive Bayes yöntemleri kullanılmıştır. 

Çalışmanın sonucuna göre; menopoz durumuna veya semptomlara 

bağlı olmaksızın YZ'nın endometrial intraepitelyal neoplazi ve 

endometrial kanser risklerini tahmin etmek için kullanılabileceği 

tespit edilmiştir (Erdemoğlu & ark.,  2023). 
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1.3.4.3. Serviks Kanserinde Yapay Zekanın Kullanımı 

Serviks kanseri, 2020 yılı verilerine göre 604.000 yeni vaka ve 

342.000 ölüm oranları ile kadınlar arasında en sık görülen 

kanserlerden biridir (Sung & ark.,  2021). Aynı zamanda, insan 

papilloma virüsü (human papillomavirus- HPV) aşısı ile birlikte 

erken teşhis ve zamanında tedaviyi de içeren birincil önleme 

stratejileri ile ortadan kaldırılabilecek tek kanser türüdür (Brisson & 

ark.,  2020). Serviks kanseri vakalarının neredeyse tamamı, 

kanserojen HPV'nin 15 genotipinden biriyle servikal epitelin kalıcı 

enfeksiyonundan kaynaklanmaktadır (Schiffman & ark.,  2007). 

HPV aşıları kız çocuklarını ve genç kadınları HPV virüsü 

enfeksiyonuna karşı koruyabilir. Ancak aşılanma oranı günümüzde 

çok düşük olduğu belirtilmektedir (Brisson & ark.,  2020; Simms & 

ark.,  2019). Bu nedenle, serviks kanseri için rutin tarama kadınlar 

için önemlidir. Dolayısıyla kadınlarda prekanseröz lezyonların 

taranması ve tedavisi, serviks kanserini önlemede maliyet etkin bir 

yoldur (WHO 2024). İdeal olarak, tarama stratejileri serviks 

kanserine dönüşebilecek erken lezyonları tespit edebilmeli, aynı 

zamanda aşırı tedaviye ve taramayla ilişkili diğer tehlikelere yol 

açabilecek geçici HPV enfeksiyonlarının ve iyi huylu 

anormalliklerin tespitinden kaçınmalıdır (Bray & ark.,  2018). 

Ayrıca, manuel taramanın her zaman %100 doğrulukla sonuç 

vermediği ifade edilmektedir (Nanda & ark.,  2000) ve bu durum da 

bazı ilgili lezyonların zamanında teşhis edilememesine neden 

olmaktadır. Bu nedenle, daha doğru ve ekonomik bir serviks kanseri 

tarama yöntemi geliştirmek, serviks kanserinin erken teşhisi için 

önemli olduğu söylenmektedir. Serviks kanserinin erken tarama ve 

teşhisinde YZ'nin uygulanması, sınırlı insan kaynaklarının ele 
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alınmasına ve teşhis doğruluğunun iyileştirilmesine yardımcı 

olacağı düşünülmektedir (Hou & ark.,  2022). Servikal hücre 

segmentasyonunda YZ'nın kullanımını göstermek için 917 tek 

hücreli görüntü kullanılarak yapılan bir çalışmada evrişimli sinir ağı 

modeli kullanılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre evrişimli sinir ağı 

modelinin %89 hassasiyetle çalıştığı tespit edilmiştir (Gautam & 

ark.,  2018). Yine benzer şekilde yapılan çalışmalarda evrişimli sinir 

ağı modelinin %98 doğruluğa sahip olduğu bulunmuştur (Zhang & 

ark.,  2017; Hussain & ark.,  2020). Buna göre yapay zekanın, 

servikal hücre otomatik segmentasyonunu gerçek, doğru ve birleşik 

hale getirebileceği söylenmektedir (Hou & ark., 2022). 

Böylece, doğru anormal hücre sınıflandırmasını 

gerçekleştirmek için zaman gerektiren manuel segmentasyon süreci 

ve subjektif eksikliklerin üstesinden gelinebileceği ifade 

edilmektedir (Hou & ark.,  2022). Sürekli yüksek riskli HPV 

enfeksiyonu serviks kanserine yol açabileceği belirtilmektedir 

(Walboomers & ark.,  1999). Bununla birlikte HPV testi, HPV 

enfeksiyonunu tespit edebilir ve yüksek riskli popülasyonların 

taranmasına yardımcı olabileceği ifade edilmektedir (Guo & ark.,  

2013). Yapay zekanın, doğruluğu artırmak ve servikal kanser 

taramasında HPV testinin kullanımını çeşitlendirmek amacıyla HPV 

testiyle ilgili araştırmaları kullanabileceği düşünülmektedir (Hou & 

ark.,  2022). Yüksek dereceli lezyonların tanımlanması amacıyla 605 

servikal sitoloji örneği kullanılarak yapılan bir çalışmada karar ağacı 

ve rastgele orman yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemlerin %94 

özgüllükle çalıştığı tespit edilmiştir (Wong & ark.,  2019). Servikal 

lezyon derecelerinin tahmin etmek için 10 HPV+,10 CIN1+ vakası 

ve 14 CIN2+ vakasının rastgele orman yöntemiyle çalışıldığı bir 
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çalışmada rastgele orman yönteminin 0.81 doğrulukla çalıştığı tespit 

edilmiştir (Tian & ark.,  2019). Günümüzde HPV sınıflandırması 

çoğunlukla test kitlerine dayanmaktadır; ancak bunların yanlış 

negatif oranı ve yüksek maliyet gibi bazı dezavantajları olduğu 

belirtilmektedir. Yapay zekâ kullanımının servikal lezyonların 

teşhisine yardımcı olabileceği, HPV tiplerinin ve ilişkili moleküler 

belirteçlerin tespitinde büyük potansiyel ve uygulama göstereceği 

düşünülmektedir. Ancak gelecekte, tedaviye daha iyi karar 

verilebilmesi için daha fazla araştırma yapılması gerektiği 

söylenmektedir (Hou & ark.,  2022). 

1.3.4.4. Diğer Kanserler 

Yapay zekanın daha az yaygın jinekolojik kanserlerde 

kullanımı da incelenmiştir. Örneğin; Wang ve ark. (2021) uterin 

mezenkimal tümör gelişimi riskini analiz etmek için manyetik 

rezonans görüntülemeye dayalı bir radyomik model 

geliştirmişlerdir. LASSO (L1-based least absolute shrinkage and 

selection operator- L1 tabanlı en az mutlak küçültme ve seçim 

operatörü) ile yedi radyomik özellik ve malignite ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki gösteren üç klinik özellik (yaş, menopoz 

durumu ve karın ağrısı/kitle semptomları) seçmişler, ardından bir 

bilgi füzyon yöntemi ile birleşik bir radyomik model 

oluşturmuşlardır. Radyomik yaklaşımın, iyi huylu ve kötü huylu 

mezenkimal uterin tümörleri arasında ayrım yapma potansiyeline 

sahip olduğunu bulmuşlardır. 

Collarino et al. (2018) tarafından 40 vulva kanseri hastası 

üzerinde yapılan bir çalışmada ise, preoperatif PET (Pozitron 

Emisyon Tomografisi) görüntülerinden elde edilen radyolojik 

özelliklerin vulvanın invaziv skuamöz hücreli karsinomu olan 
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kadınlarda hem tümör biyolojisini hem de prognozunu tahmin edip 

edemeyeceği araştırılmıştır. Çalışma sonucuna göre yaş, 

lenfovasküler alan tutulumu ve lenf nodu özellikleri, progresyonsuz 

sağ kalımın yanı sıra genel sağkalım için de önemli prognostik 

faktörler olarak bulunmuştur. Ancak, radyomik özellikler ile 

histopatolojik ve klinik özellikler arasında bir ilişki bulamamışlardır. 

1.3.5. Jinekolojik Cerrahide Yapay Zekâ Kullanımı 

Yapay zekâ jinekolojik cerrahide görüntüleme alanında da 

kullanılmaktadır. Yapay zekanın, ameliyat öncesinde ve sırasında 

daha iyi görüntüleme sağlayarak ameliyata yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. Cerrahi bölgeyi kopyalayan üç boyutlu baskının 

oluşturulması, iki boyutlu modelden daha hassas ve üstün olduğu 

için  ameliyat öncesi daha doğru bir plan yapılmasını sağlayarak 

ameliyathanedeki hataları azaltabileceği, ayrıca üç boyutlu baskının 

gerçek dokulara benzeyen materyaller sağlayabildiğinden stajyerler 

için gerçekçi bir uygulama ve preoperatif planlamanın daha 

mükemmel yapılabileceği belirtilmektedir (Ajao & ark.,  2017; 

Waran & ark.,  2014). 

Yapılan bir retrospektif çalışmada; ameliyat öncesi manyetik 

rezonans görüntülemeden üç boyutlu baskı modeli türetilmiş ve daha 

sonra cerrahi bulgularla karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak üç boyutlu 

görüntünün, komşu yapıların derinliğini ve buna göre nasıl 

ilerleneceğini daha iyi görebildiklerini bildirmişlerdir (Moawad & 

ark.,  2019). 

Artırılmış gerçeklik, gerçek dünyadan alınan nesneleri 

yeniden yapılandırabilen ve daha bilgilendirici bir görsel görüntü 

oluşturmak için bunları sanal olarak geliştirebilen bir bilgisayardan 



 

--75-- 

 

oluşur (Vávra & ark.,  2017). Artırılmış gerçeklik kullanılarak 

ameliyat süresinin kısalabileceği bunun da ameliyat 

komplikasyonlarını azaltabileceği düşünülmektedir (Moawad & 

ark.,  2019). Ancak, cerrahide artırılmış gerçeklik kullanımı üzerine 

yapılan bir çalışmada, artırılmış gerçeklik kullanımının bulantı ve 

kusmaya neden olabileceği, çok fazla bilgiyi gösterebildiğinden 

karmaşayı arttırabileceği, maliyeti arttıracağı ve uzun ameliyatlar 

için pratik olmayacağı düşünülmektedir (Dirie & ark.,  2018). 

Sonuç   

Sonuç olarak, YZ'nin kadın sağlığı ve hastalıklarının çeşitli 

alanlarında bilgiyi artırabileceği ve klinisyenlere karar vermede 

yardımcı olabileceği sonucuna varılmaktadır. Yapay zekâ ile fetal 

kalp hızının yorumlanması, jinekolojik kanserlerin karmaşıklığı gibi 

alanlar potansiyel olarak kolaylaştırılabileceği ve böylece advers 

olayların sınırlandırılabileceği ifade edilmektedir (Emin & ark.,  

2019). 

Ayrıca kadın sağlığı ve hastalıklarında YZ'nın kullanımının 

tanı koyma süreçlerinde, tedavi yöntemlerini belirlemede ve hasta 

sonuçlarını iyileştirmede umut verici bir geleceğe sahip olduğunu 

göstermektedir ancak algoritmalar oluşturulurken önyargıları 

azaltmak ve yeni teknoloji ortaya çıktıkça yeni bilgilerin dahil 

edilmesini sağlayarak sistemdeki uyarlanabilirliği artırmak için daha 

fazla çalışma yapılması gerekmektedir (Iftikhar & ark.,  2020). 
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BÖLÜM IV 

 

 

Postpartum Kanamalarda İnternal İliak Arter 

Ligasyonu 

 

 

Haydar KAYA 1 

 

Giriş 

İnternal iliak arter diğer adıyla hipogastrik arter ligasyon 

yöntemi doğum sonrası abondan kanamayı kontrol altına almak için 

uzun yıllardır kullanılmaktadır (Cunningham, 2014; Joshi, 2007). Bu 

arter, kendisi de abdominal aortun bir dalı olan ana iliak arterin iki 

ana dalından biridir. İnternal iliak arter mesane, rektum, uterus, 

vajina ve pelvik duvar kasları dahil olmak üzere pelvik organlara kan 

sağlar. Bu nedenle teorik olarak internal iliak arterin ligasyonu 

uterusa giden kan akımını azaltır (American College of Obstetricians 

and Gynecologist, 2015). 

 
1 Op. Dr. Haydar KAYA, Manisa Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, 

Manisa, Türkiye, Orcid: 0000-0001-9021-5125,  haydartip@gmail.com 



 

--101-- 

 

Ligasyon Etkinliği 

Bu prosedür için endikasyonlar arasında uterus atonisi, 

plasenta previa/akreta, uterus rüptürü ve plasental abrupsiyon yer 

alır. Boynukalin ve arkadaşları (2013) doğuma sekonder şiddetli 

kanama nedeniyle 26 internal iliak arter ligasyonu vakasını çalışmış 

ve bu kadınların 20'sinde (%77) kanamanın başarıyla kontrol 

edildiğini bildirmiştir. Camuzcuoğlu ve arkadaşları (2010) kendi 

çalışmalarında kanamanın % 75 oranında kontrol altına alındığını 

saptamışlardır. Başarı oranı cerrahın becerisine ve kanamanın 

etiyolojisine bağlıdır (Sathe et al., 2016). Örneğin, bazıları bunun 

uterus atonisi için özellikle yararlı olmadığını bulmuşlardır (Joshi, 

2007). Genel olarak bakıldığında internal iliyak arter ligasyonu ile 

başarı oranlarının %50 ile %75 arasında değiştiği görülmektedir 

(Boynukalin, 2013; Camuzcuoğlu, 2010; Cunningham, 2014). 

İnternal iliak arter ligasyonunun dezavantajları, işlemin teknik 

olarak zor olması ve pelvik yan duvarda retroperitoneal cerrahide 

beceri gerektirmesidir. Deneyim eksikliğinde ciddi morbidite ve 

hatta mortaliteye neden olabilir (Win et al., 2021). Bu prosedür 

konusunda deneyimi olmayan ve kolayca konsültasyon yapılamayan 

bir cerrahın elinde, özellikle yoğun, yaşamı tehdit eden kanamanın 

varlığında hastaya histerektomi daha iyi bir seçenek olabilir. Ayrıca 

deneyimsiz ellerde işlem zaman alıcıdır. Bununla birlikte, üreter 

yaralanmalarının arter ligasyonundan ziyade cerrahi olarak 

histerektomi ile ilişkili olduğu görülmektedir (Nor et al., 2023). 

Başarısız arter ligasyonu sonrasında uzayan ameliyat süresi ve aşırı 

kan kaybı, sonraki histerektomi sırasında daha az titiz cerrahi tekniğe 

yol açarak üreteral yaralanma gibi komplikasyonlara neden olabilir 

(Hellen, 2018). Bu nedenle, başarısız internal iliak arter ligasyonuyla 
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ilişkili komplikasyonlar, cerrahi işlemin kendisinden ziyade 

histerektomideki gecikmeyle ilişkili olabilir. 

İnternal iliak arterlerin iki taraflı ligasyonu veya 

embolizasyonundan sonra term gebelik raporları, kadın üreme 

sisteminin bol miktarda kollateral kan akışını doğrulamaktadır 

(Domingo, 2013). Tek taraflı arter ligasyonu, distal ipsilateral kan 

akışını yalnızca yarı yarıya azaltır. Daha önemli bir klinik etki, 

ligasyonun distalinde kollateraller nedeniyle nabız basıncının yüzde 

85 oranında azalmasıdır. Her ne kadar bu yaygın kollateral dolaşım 

genellikle iskemik komplikasyonları önlese de, santral pelvik 

iskemi, perine derisinin ve epizyotomi bölgesinin parçalanması ve 

alt ekstremitelerde zayıflık ile birlikte postiskemik alt motor nöron 

hasarının internal iliyak arter tıkanıklığının sekelleri olduğu rapor 

edilmiştir (Li et al., 2021; Allahbadia, 1993). Bu tür 

komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, bu işlemin uygunluğu 

değerlendirilirken atipik kollateral dolaşım olasılığı akılda 

tutulmalıdır. 

Ligasyon Tekniği 

Pelvik yan duvar damarlarına ulaşmak için, Şekil 1’de 

gösterildiği gibi retroperitoneal boşluğa keskin bir şekilde girilir. 

Daha sonra üreter, broad ligamanın medial yaprağı boyunca 

ilerlerken tanımlanır. Üreteri bu bölgede izole etmek için cerrah, 

üreterin lateral yüzeyini tanımlamak ve yeterince mobilize etmek 

amacıyla medial peritoneal yaprak boyunca yukarıdan aşağıya doğru 

süpürme hareketiyle parmağıyla açık bir şekilde diseke edilir. 
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Şekil 1: Ana iliak arter bifurkasyonu sonrasında internal ve 

eksternal iliak arter görünümleri 

Kaynak: Yazarın kendi vaka arşivi (Haydar KAYA) 

Medial yüzeyi serbest bırakmak için bir Babcock klempi 

üreteri kavrar. Right-angle klempin uçları üreter ile medial 

peritoneal bağlantısı arasında avasküler bir boşluk oluşturmak için 

üretere paralel olarak açılıp kapatılır. Bu boşluktan kelepçe uçları 

üreterin altından geçirilerek çeyrek inç genişliğinde bir Penrose 

drenajı tutulur. Üreteri çevrelemek ve izole etmek için drenaj bu 

boşluktan çekilir. Bu, ameliyatın geri kalanı boyunca yerinin 

belirlenmesine yardımcı olur. Üreter izole edildikten sonra mediale 

doğru çekilir. 

Eksternal iliak arter bulunur ve seyri ortak iliak arterin 

çatallanmasına kadar proksimal olarak izlenir. Çatallanma 

noktasında internal iliak arter bulunur ve daha sonra distale doğru 

izlenir. Arter, başlangıç noktasından 5 cm'lik bir mesafe boyunca 



 

--104-- 

 

çevredeki areolar dokudan arındırılacak şekilde dikkatlice disseke 

edilir. Bu genellikle internal iliak arterin arka bölümünün 

distalindeki bir noktada damar ligasyonuna izin verir (Bleich, 2007). 

Bu noktaya yerleştirme, cerrahın iliolumbar-lomber ve lateral sakral-

orta sakral anastomozlar yoluyla kan akışının distal tersine 

çevrilmesini önlemesine izin verir. Arterin arka bölümünün dalları 

tarafından beslenen dokularla ilgili iskemik komplikasyonlar da en 

aza indirilebilir. Uygun bir yer seçildikten sonra arterin altından 

right-angle klempi geçirilir. Arter daha sonra emilmeyen 0 veya 1 

numaralı sütürle Şekil 2 deki gibi çift bağlanır. 

 

Şekil 2: İnternal iliak (hipogastrik) arter ligasyonu 

Kaynak: Yazarın kendi vaka arşivi (Haydar KAYA) 

İnternal iliak arter ligasyonu sırasında cerrahi teknikte dört 

yaygın hatadan kaçınılmalıdır. Birincisi, eksternal iliyak arterin 

yanlış tanımlanması ve ligasyonudur. Bu ciddi bir komplikasyondur 

ve fark edilmez veya düzeltilmezse iskemiye ve olası bacak kaybına 

yol açacaktır. Dikkatli diseksiyon ve hem eksternal hem de internal 
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iliak arterler dahil olmak üzere anatomik yer işaretlerinin 

tanımlanması ve internal iliak arter ligasyonunu takiben femoral 

nabızların palpasyonu esastır (Mehmet Sait İçen et al., 2020). 

İkinci bir potansiyel komplikasyon internal veya eksternal 

iliyak damarların yırtılmasını içerir. Bu ince duvarlı yapılar 

arterlerin hemen bitişiğinde yer alır ve eğer retroperitoneal 

diseksiyon çok kuvvetli ise kolaylıkla yırtılabilir. Ayrıca klemp 

internal iliak arterin altından geçerken de delinebilirler. Bu tür 

yırtılmaların onarılması genellikle zordur ve büyük kanamalara 

neden olabilir (Zahra Niakan et al., 2022).  

Üçüncü ciddi komplikasyon üreteral yaralanmadır. Bu, 

üreterin uygun şekilde tanımlanması ve retroperitoneal boşluğa 

girdikten hemen sonra geri çekilmesiyle önlenebilir (Crocetto et al., 

2019). Ayrıca retroperitoneal alanda hemostaz yetersizse veya 

hastada koagülopati varsa retroperitoneal hematom ortaya çıkabilir 

(Kuhn et al., 2018). Titiz bir cerrahi teknik ve algoritma takibi 

esastır. Obstetrik kanama yönetim prensipleri Tablo 1’de 

listelenmiştir. Arteriyel embolizasyon için radyolojik tekniklerdeki 

son gelişmeler ve sentetik uterotonik ajanların uterin atoni 

vakalarında etkinliği, internal iliak arter ligasyonunun nadiren 

kullanılan bir teknik haline gelmesine neden olmuştur (Soyer et al., 

2015; Chen et al., 2018). 
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Tablo 1: Yoğun obstetrik kanama yönetim prensipleri 

Kanamayı Durdur Koagülopatiyi Düzelt Volüm Replase Et 

Farmakolojik Tedavi 

-Oksitosin/Karbetosin 

-Ergometrin 

-Karboprost 

-Mizoprostol 

Kan Ürünleri Ve 

Alternatifleri 

-TDP 

-Trombosit 

-Kriyopresipitat 

-Traneksamik asit 

-Fibrinojen 

Sıvı Resüsitasyonu 

-Kristalloid/Kolloid 

-Eritrosit 

süspansiyonu 

Cerrahi/ Girişimsel 

Radyoloji 

-Balon tamponad 

-Kompresyon sütürleri 

-Uterin arter ligasyonu 

-İnternal iliak arter 

ligasyonu 

-Uterin arter embolizasyonu 

-Peripartum histerektomi 

  

Kaynak: Günaydin B et al., 2019 

Sonuç 

Sonuç olarak, raporlar %50 ile %75 arasında değişen başarı 

oranlarına işaret etse de, işlemin etkinliği cerrahın becerisinden ve 

kanamanın etiyolojisinden etkilenmektedir. Potansiyel faydalarına 

rağmen internal iliak arter ligasyonunun teknik karmaşıklık, 

retroperitoneal cerrahide uzmanlık ihtiyacı ve deneyimsiz ellerde 

komplikasyon riski gibi dezavantajları vardır. Radyolojik 

tekniklerdeki ilerlemelere ve arteriyel embolizasyon gibi alternatif 

müdahalelere rağmen, obstetrik kanama yönetiminde internal iliak 

arter ligasyonunun rolü halen geçerliliğini korumaktadır; risk-fayda 

oranının, hasta stabilitesinin, doğurganlık endişelerinin ve 

operatörün deneyiminin dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini 

gerektirmektedir. Bu kriterlerin karşılanması gibi belirli durumlarda, 
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obstetrik kanama vakalarında internal iliyak arter ligasyonu 

histerektomiye uygun bir alternatif olarak hizmet edebilir. 
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BÖLÜM V 

 

 

İnfertilite ve Yaşam Kalitesi 

 

 

Zeliha TURAN1 

 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşam kalitesi, bireylerin kendi 

hayatlarını, içinde bulundukları kültür ve değerler çerçevesinde, 

hedefleri, kaygıları, beklentileri ve standartlarıyla bağlantılı olarak 

algılama biçimidir (DSÖ, 2012). Başka bir ifadeyle yaşam kalitesi; 

mutluluk duyabilmeyi, yaşamdan keyif almayı ve genel anlamda 

bireyin iyi oluş halini tanımlayan bir kavramdır (Altay, Çavuşoğlu  

& Çal, 2016). 

Yaşam kalitesi; kültürel, fiziksel ve psikososyal pek çok 

unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlar genel olarak yaşam kalitesini 

artıran ve azaltan etmenler olarak iki grupta incelenebilir (Aduloju, 

 
1  Öğr. Gör. Dr.,  Harran Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

Şanlıurfa/Türkiye, Orcid: 0000-0002-8209-8894, zeliha028444@gmail.com 
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Olaogun & Aduloju, 2018; Lee & ark., 2021; Nguyen & ark. 2024; 

Olsson & ark., 2023).  

Yaşam kalitesini artıran etmenler şunlardır: 

• Hareketli ve aktif bir yaşam tarzına sahip olmak, 

• Sosyal çevreyle olumlu ve güçlü ilişkiler geliştirmek, 

• Bireysel karar alabilme ve bağımsızlık duygusuna sahip 

olmak, 

• Güvenli ve huzurlu bir ortamda yaşamak, 

• İnançlara ve kişisel değerlere önem verilmesi, 

• Kendine özgü bir birey olarak kabul edilmek, 

• Ekonomik ve sosyal anlamda yeterlilik göstermek, 

• Konforlu ve rahat bir yaşam standardına sahip olmak. 

Yaşam kalitesini düşüren etmenler ise şunlardır: 

• Sürekli yorgunluk hissi, 

• Temel gereksinimlerin karşılanamaması, 

• Cinsel işlevlerde yaşanan problemler, 

• Sosyal destek mekanizmalarının eksikliği, 

• Gelecek kaygısı ve belirsizlik, 

• Akut ya da kronik sağlık sorunlarının varlığı, 

• Sosyal çevreyle ilişkilerde yaşanan bozulmalar. 
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Bu faktörlere ek olarak, yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen bir diğer önemli etken de infertilitedir. İnfertilite, 

korunmasız ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen en az bir yıl içinde 

gebelik oluşmaması durumu olarak tanımlanmaktadır (Allan & 

Mounce, 2015; Peyromusavi & ark., 2010). Dünya Sağlık Örgütü’ne 

göre çok sayıda insan yaşamları boyunca infertiliteden 

etkilenmektedir. Yetişkin nüfusun yaklaşık %17,5'i; dünya çapında 

yaklaşık 6'da 1'i infertilite sorunu yaşamakta ve bu da ihtiyaç 

sahipleri için ekonomik, yüksek kaliteli doğurganlık bakımına 

erişimi artırmanın acil bir ihtiyaç olduğunu göstermektedir (DSÖ, 

2023). Türkiye’de ise bu oran %10-20 arasında değişmekte olup, bu 

çiftlerin %55-75’i primer, %25-40’ı ise sekonder infertilite tanısı 

almaktadır (Öztürk, Aba & Sik 2021; Şimşek, 2017; Taşkın & ark., 

2016). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 

verilerinde ise reprodüktif dönemin sonuna kadar çocuk sahibi 

olamayan evli kadınların oranının, primer infertilite için bir gösterge 

olarak kullanıldığında %4–8 civarında olduğu bildirilmiştir (TNSA, 

2018). 

Kadın ve erkek bireylerde infertiliteye yol açan nedenler 

farklılık göstermektedir. Kadınlarda infertilitenin nedenleri 

arasında; fallop tüplerindeki problemler, ovulasyon ve/veya serviks 

kaynaklı sorunlar, uterusla ilgili bozukluklar, ileri yaş, sağlıksız 

yaşam alışkanlıkları ve açıklanamayan infertilite sayılabilir. 

Erkeklerde ise; hormonal düzensizlikler, semen miktarındaki 

yetersizlik ya da üretim sorunları, testis kaynaklı problemler ve 

sperm taşıma yollarıyla ilgili anormallikler infertilite nedenleri 

arasında yer almaktadır (Kataria & ark., 2023; Madziyire & ark., 

2021; Moridi & ark., 2019). 
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1. İnfertilite ve Yaşam Kalitesi 

İnfertilite, çiftlerin duygusal durumlarını, sosyal ilişkilerini, 

evlilik uyumlarını, cinsel yaşamlarını, özsaygılarını ve geleceğe dair 

planlarını olumsuz etkileyen karmaşık bir krizdir. Bu durum, 

özellikle infertiliteyle ilgili sorumluluğun daha fazla yüklendiği 

kadınlar tarafından daha yoğun hissedilmektedir. Kadınların bu 

süreçte erkeklere kıyasla daha fazla stres, öfke, kaygı, suçluluk hissi, 

depresyon ve anksiyete yaşadıkları bilinmektedir (Karaca & Ünsal, 

2012; Zeren & Gürsoy, 2019). 

Cinsiyetin yanı sıra, infertil bireylerin yaşam kalitesi; yaş, 

eğitim düzeyi, ekonomik durum, çalışma durumu ve yaşanılan yer 

gibi sosyodemografik özelliklerden; aile yapısı gibi sosyokültürel 

unsurlardan; stres ve kaygı gibi psikolojik faktörlerden; evlilik 

uyumu ve cinsel yaşama ilişkin durumlardan; tanı ve tedavi sürecine 

bağlı faktörlerden; ayrıca alkol ve sigara kullanımı gibi yaşam tarzı 

ile ilişkili etmenlerden etkilenmektedir (Karaca & Ünsal, 2012; 

Kataria & ark., 2023; Moridi & ark., 2019). 

Cinsiyet: İnfertil çiftlerde yaşam kalitesi cinsiyete göre 

farklılık göstermektedir. Araştırmalar, infertil kadınların hem 

eşlerine/erkeklere göre hem de infertil olmayan kadınlara göre daha 

düşük yaşam kalitesi puanlarına sahip olduğunu göstermektedir 

(Huppelschoten & ark., 2013; Moridi & ark., 2019). 

Yaş: Kadınların doğurganlık döneminin 15-49 yaş aralığında 

olduğu belirtilmesine rağmen, biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 

en uygun çocuk doğurma yaşının 20-34 olduğu vurgulanmaktadır 

(TNSA, 2018). Fertilite düzeyleri, 40 yaşından sonra hızla 

düşmektedir. Yaş ilerledikçe annelik gerekliliğini daha fazla 
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hisseden ve üreme yeteneklerinin azaldığını düşünen kadınların 

yaşam kalitesinin bilişsel ve duygusal açıdan olumsuz etkilendiği 

bilinmektedir. Genç yaştaki kadınlarda ise doğurganlık eksikliği ve 

kadınlık rollerini yerine getirememe düşüncesi nedeniyle yaşam 

kalitelerinde bozulmalar meydana gelebilmektedir (Dişsiz & 

Yeşiltepe Oskay, 2016; Moridi & ark., 2019). 

Eğitim: Eğitim düzeyi, üreme sağlığı ve davranışları üzerinde 

önemli bir etkendir. Eğitim seviyesi, bireylerin infertiliteyi algılama 

biçimini ve bu durumun getirdiği sorunlarla başa çıkma düzeylerini 

etkileyebilmektedir (Eroğlu & Temiz, 2020; Okuducu & Yorulmaz, 

2020).  

Çalışma Durumu ve Ekonomik Düzey: Tıpkı genel nüfusta 

olduğu gibi, infertil çiftlerde de yaşam kalitesini etkileyen başlıca 

unsurlar arasında ekonomik durum ve çalışma durumu yer 

almaktadır (Okuducu & Yorulmaz, 2020). İnfertilite tedavisinde 

kullanılan ilaçlar, uygulamalar ve embriyo dondurma gibi ek 

prosedürler oldukça maliyetlidir ve bu durum, ekonomik açıdan 

çiftlere ciddi yük getirebilir. Düşük gelir seviyesi, yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyebilirken, çalışan infertil kadınlarda ekonomik 

durumun iyi olması depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir. Ancak, 

tedavi sürecinde sürekli izin alma gerekliliği, durumlarını işveren ve 

çalışma arkadaşlarıyla paylaşma zorunluluğu ya da iş kısıtlamaları 

gibi nedenlerle yaşanan stres artabilir (Dişsiz & Yeşiltepe Oskay, 

2016; Teskereci & Öncel, 2013). 

Yaşanılan Yer: Kırsal bölgelerde veya ilçelerde yaşayan 

çiftlerin yaşam kalitesinin genellikle daha düşük olduğu 

belirtilmekle birlikte, yaşanılan yerin yaşam kalitesine etkisinin 
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olmadığını savunan çalışmalar da mevcuttur (Temiz & Yenigül, 

2021; Teskereci & Öncel, 2013). 

Geniş Aile Yapısı: Geleneksel aile bağlarının güçlü olduğu 

toplumlarda, infertilite sorunu yalnızca çiftleri değil, geniş aileyi de 

etkileyebilir. Toplumun ve sosyal çevrenin infertil çiftler üzerindeki 

baskısı, sosyal ve psikolojik yüklerin artmasına neden olabilir. 

Eşinin ailesiyle aynı evde yaşayan kadınların, psikolojik açıdan daha 

fazla zarar görme riski taşıdığı, sosyal hayatlarının, ilişkilerinin ve 

sağlık algılarının olumsuz etkilendiği belirtilmektedir. Özellikle 

kadınlar, infertilite sorununun başlıca sorumlusu olarak 

görüldüğünden, aile içi şiddete maruz kalma veya eşlerinin başka bir 

evlilik yapması yönünde baskı görme gibi durumlarla 

karşılaşabilmektedir (Dişsiz & Yeşiltepe Oskay, 2016; Ozturk & 

ark., 2017). 

Psikolojik Risk Faktörleri: Aile bireyleriyle aynı evde 

yaşama, düşük sosyo-ekonomik koşullar, düşük eğitim düzeyi, eş ve 

aile desteğinin yetersizliği gibi durumlar, infertil bireyler için 

psikolojik risk faktörleri arasında yer almaktadır. Ayrıca, infertilite 

sürecinde kayıplar (geleceğe yönelik hayallerin, soy devamlılığının 

veya çocuk sahibi olma rolünün kaybı), tedavi sürecinin uzaması, 

sosyokültürel baskılar ve damgalanma gibi unsurlar da yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Bagade, Mersha, & Majeed, 

2023; Karaca & Ünsal, 2012; Tamay & Koyuncu, 2012; Xie & ark., 

2023). 

Evlilik Uyumu ve Cinsel Fonksiyon Yetersizliği: İnfertilite, 

çiftler arasındaki çatışmayı artırabilmekte, cinsel doyum, özgüven 

ve cinsel ilişki sıklığını azaltabilmektedir (Yilmaz, Avci & Tahta, 
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2020; Millheiser & ark., 2010). Bununla birlikte, cinsel fonksiyon 

bozukluğu hem infertilitenin nedeni olabilir hem de infertilite tanı ve 

tedavi sürecinde ortaya çıkabilir. Erkeklerde sperm örneği verme 

veya postkoital testler gibi işlemler performans kaygısına yol 

açabilirken, kadınlarda yapılan işlemler benlik saygısını düşürerek 

sosyal izolasyona ve cinsel istekte azalmaya neden olabilir (Dişsiz 

& Yeşiltepe Oskay, 2016; Shahraki, Tanha, & Ghajarzadeh, 2018). 

İnfertilite Süresi ve Uzamış Tedavi Süreci: İnfertilite tanısı 

almak, infertilite süresinin uzaması ve tekrarlayan başarısız üremeye 

yardımcı tedavi yöntemlerinin uygulanmış olması çiftlerin yaşam 

kalitesinde kötüleşme, depresyon,  zihinsel sağlığın olumsuz 

etkilenmesi, sosyal, fiziksel ve duygusal iyilik halinin azalmasına 

neden olabilmektedir (Boivin, Griffiths & Venetis, 2011; Dişsiz & 

Yeşiltepe Oskay, 2016; Gameiro & ark., 2012). 

Sağlıksız Yaşam Tarzı Alışkanlıkları: Yüksek beden kitle 

indeksi, hareketsiz bir yaşam biçimi, sigara ve alkol kullanımı gibi 

davranışlar, infertiliteyle bağlantılı yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (Dişsiz & Yeşiltepe Oskay, 2016). 

1. İnfertil Çiftlerin Yaşam Kalitesini Artırmada Hemşirelik 

Rolleri 

Hemşireler, bireysel ihtiyaçlara uygun bakım planları 

oluşturarak infertil çiftlerin yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol 

oynamaktadır. İnfertil çiftlerin yaşam kalitesini artırmak için 

hemşireler, çok boyutlu bir yaklaşımla fiziksel, psikososyal ve 

duygusal destek sağlamalıdır. İnfertilite tedavi sürecinde, 

hemşirelerin rolü şu başlıklar altında özetlenebilir: 
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Psikolojik Destek Sağlama: İnfertil çiftlerde stres, kaygı ve 

depresyon gibi durumlar sıkça görülmektedir. Hemşireler, bireysel 

veya grup danışmanlığı sağlayarak bu sürecin duygusal yükünü 

hafifletebilir (Karaca & Ünsal, 2012). 

Eğitim ve Bilgilendirme: Hemşireler, çiftlere infertilite 

süreci, tedavi seçenekleri ve yaşam tarzı değişiklikleri hakkında bilgi 

vererek bilinçli karar almalarına yardımcı olabilir (Dişsiz & 

Yeşiltepe Oskay, 2016). 

Sosyal Destek Mekanizmalarının Güçlendirilmesi: 

Çiftlerin çevresinden destek almasını teşvik etmek ve gerektiğinde 

destek gruplarına yönlendirmek, sosyal izolasyonu önlemede etkili 

olabilir (Dişsiz & Yeşiltepe Oskay, 2016). 

Yaşam Tarzı Değişikliklerine Yönlendirme: Sağlıklı 

beslenme, düzenli egzersiz ve zararlı alışkanlıklardan uzak durma 

gibi yaşam tarzı değişiklikleri, infertilite tedavisinin başarısını 

artırabilir. Hemşireler, bu değişikliklerin uygulanmasında rehberlik 

edebilir (Teskereci Öncel, 2013). 

Tedavi Sürecinde Rehberlik: Çiftlerin tedaviye uyumunu 

artırmak için ilaç kullanımı, prosedürlerin takibi ve yan etkilerin 

yönetimi gibi konularda destek sağlanmalıdır (Zeren & Gürsoy, 

2019). 

Evlilik Uyumu ve Cinsel Yaşam Desteği: Evlilik uyumu ve 

cinsel yaşam sorunları konusunda çiftlere danışmanlık yapmak, 

ilişkilerinin güçlenmesine katkıda bulunabilir (Zeren & Gürsoy, 

2019). 

Sonuç  
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İnfertilite, çiftlerin yaşam kalitesini fiziksel, psikolojik ve 

sosyal boyutlarda etkileyen karmaşık bir durumdur. Yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi ve ekonomik durum gibi faktörler bu etkileri 

şekillendirmektedir. Hemşirelerin, çiftlerin ihtiyaçlarını anlayarak 

bireyselleştirilmiş bakım sağlaması, yaşam kalitesini artırmada 

kritik öneme sahiptir. Psikolojik destek, eğitim, sosyal destek 

mekanizmalarının güçlendirilmesi ve yaşam tarzı değişikliklerine 

yönelik rehberlik, bu süreçte hemşirelerin üstlenebileceği temel 

rollerdir. Hemşirelik uygulamalarının etkin bir şekilde planlanması 

ve uygulanması, infertil çiftlerin daha sağlıklı ve tatmin edici bir 

yaşam sürmesine katkıda bulunabilir. 
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BÖLÜM VI 

 

 

Tekrarlayan Sezaryen Ameliyatlarından Sonra 

Gelişen Geniş İstmosel Defektinin Onarımında Trans 

Abdominal Yaklaşım 

 

 

Mustafa ŞANLI1 

 

GİRİŞ 

İstmosel, sezaryen doğum sonrası oluşan uterin skar 

defektlerinden kaynaklanan bir komplikasyondur ve genellikle 

anormal uterin kanama, pelvik ağrı ve kısırlık gibi klinik sorunlara 

yol açar. Sezaryen doğum oranlarının arttığı günümüzde, istmosel 

prevalansı da yükselmiştir. Bu durum, sezaryen kesisinin düzgün 

iyileşmemesi sonucu alt uterin segmentte bir çukur veya ceplerin 

oluşması ile karakterizedir. Bu defektin büyüklüğü ve derinliği, 

hastanın semptomlarının şiddetini etkileyebilir ve fertilite 

problemleriyle ilişkilendirilebilir. İstmosel'in tanısı, transvajinal 
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ultrasonografi gibi ileri görüntüleme yöntemleri ile konulabilir. 

Cerrahi tedavi, özellikle şiddetli semptomlar yaşayan hastalar için 

etkili bir çözümdür. Bu çalışma, istmosel'nin erken tanı ve 

tedavisinin önemini vurgulayarak, sağlık profesyonellerinin 

sezaryen doğum sonrası komplikasyonlara karşı daha dikkatli 

olmaları gerektiğini ortaya koymaktadır. 

OLGU 

Çalışmamızda 28 yaşında, bilinen ek hastalık öyküsü 

bulunmayan, dört kez sezaryen doğum yapmış bir kadın hasta 

incelenmiştir. Hastanın başvuru şikayetleri anormal vajinal kanama, 

dismenore (adetin ağrılı geçmesi) ve şiddetli pelvik ağrı şeklindedir. 

Sezaryen sonrası pelvik ağrı ve intermenstrüel kanama, daha önceki 

doğumlarla ilişkili olarak ortaya çıkmıştır ve istmoselin klinik 

bulgularındandır. (Alkhorayef et al., 2020). Literatürde, sezaryen 

sonrası pelvik ağrı ve anormal uterin kanama, genellikle sezaryen 

skarında oluşan defektler veya istmosel gibi durumlarla 

ilişkilendirilmiştir. (Vikhareva et al., 2021). 

Fizik muayenede, genel durumu iyi ve vital bulguları stabil 

olan hastanın vulva ve vajen muayenesi olağan görünümdedir. 

Spekulum muayenesinde ise hafif lökore ve kanama izlenmiştir, bu 

da istmosel gibi uterin patolojilerin belirtisi olabilir (Murray et al., 

2019). Ultrasonografik değerlendirmede, endometriyum 5 mm 

kalınlığında ve düzenli görünümdedir, ancak uterus insizyon 

hattında 60x38 mm boyutlarında, düzgün sınırlarla sınırlı, 

komplikasyon gösteren bir istmosel kitle mevcut olup, overler 

olağan görünümdedir. (Şekil 1) 
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Şekil 1     Şekil 2 

Bu bulgu, sezaryen sonrası gelişen istmosel tanısını 

desteklemektedir.  Yapılan ultrasonda uterus ve istmosel hattının 

mesaneye dens yapışık olduğu yapılan sliding testi ile tespit 

edildi.Defekt hattının büyüklüğü ve defekt içerisinde komplike püy 

görünümü hastanın kliniğinin ani progresyonu, cerrahi şeklinin 

diseksiyonu kolaylaştırmak amacıyla trans abdominal şekilde 

planlanmasına neden oldu. (Şekil 2) İstmosel, uterus alt 

segmentindeki insizyon hatları üzerinde yerleşen ve endometriyal 

hücrelerin bu bölgede birikmesiyle oluşan bir kitle olarak 

tanımlanmaktadır. (Ghooi et al., 2020). 

Literatürde, istmosel’nin genellikle düşük şiddetli 

semptomlarla başladığı ancak bazen şiddetli pelvik ağrı ve anormal 

vajinal kanamaya yol açabileceği belirtilmektedir. (Metzger et al., 

2021). Ayrıca, bu tür lezyonlar bazen infertiliteye yol 

açabilmektedir, çünkü rahim içi dokularda doku kaybı ve skar 

oluşumu fertilizasyonu etkileyebilir. (Grewal et al., 2019). 

Laboratuvar sonuçları ise hemoglobin 10.8 g/dL, beyaz küre (WBC) 

6000/mm³, platelet (PLT) ise normal sınırlar içindedir ve bu durum 

hastanın genel sağlık durumunun stabil olduğunu 
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göstermektedir.Hastaya ameliyat seçenekleri ve diğer tedavi 

yöntemleri detaylı olarak sunuldu.Hastanın da hukuki rızası alınarak 

spinal anestezi altında dorsolitotomi pozisyonunda trans abdominal 

yöntem tercih edildi.Hastanın endometrial kavite sınırlarının tespiti, 

post operatif kanamaların azaltılması amacıyla levonorgestrollü 

rahim içi araç uygulandı. Alternetif olarak foley sonda ile kavite 

vizüelize edilebilmektedir.Pfannenstiel insizyon ile batına girilerek 

Kerr inziyonu hizasında yaklaşık 70 mm püy dolu istmosel kesesi 

mesaneye dens yapışık olarak izlendi.Keskin ve künt diseksiyonlarla 

istmosel hattı onarıldı. (Şekil 3) Post operatif takiplerinde idrar gaz 

gaita çıkışı olağan şekilde seyretti.Hasta kontrol önerileriyle post 

operatif ikinci gün taburcu edildi.Post operatif birinci hafta yapılan 

ultrasonda istmosel hattının intakt olduğu görüldü. (Şekil 4) 

  

Şekil 3               Şekil 4 

TARTIŞMA 

Bu vaka, sezaryen sonrası gelişen istmosel’nin klinik bulguları 

ve tanısal yaklaşımları açısından literatürdeki bulgularla uyumludur 

ve tanının konulmasında ultrasonografi ve diğer görüntüleme 

tekniklerinin önemini vurgulamaktadır. Gerekli tedavi ve takip 
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süreçleri, hastanın semptomlarına ve lezyonun büyüklüğüne göre 

şekillendirilmektedir. Bu çalışmanın, sezaryen sonrası 

komplikasyonların tanısal ve tedavi yönetimine dair önemli bir katkı 

sağladığı düşünülmektedir. 

SONUÇ 

İstmosel, sezaryen oranlarının artışı ile daha fazla klinik 

farkındalık gerektiren bir durum haline gelmiştir. Doğru tanı ve 

bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımları, bu hastalarda hem 

semptomları azaltmak hem de üreme sağlığını iyileştirmek için 

önemlidir. İlerleyen dönemlerde, literatüre katkı sağlayan yeni 

çalışmalarla tedavi algoritmalarının daha da geliştirilmesi 

beklenmektedir. 
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BÖLÜM VII 

 

 

The effect of psychological suitability of the expectant 

mother on treatment results in in vitro fertilization 

treatment 

 

 

F. Koray ALTUNAY1 

 

Introduction 

Although having a child is one of the most important wishes 

of many married individuals, in some cases due to the health 

conditions of the mother or father, it may not be possible to have a 

child naturally, and in this case, families are provided with various 

different methods to have a baby. The method, commonly known as 

in vitro fertilization, is an in vitro fertilization process performed in 

a laboratory environment by taking eggs from the mother and sperm 

from the father in cases where there is no fertilization and baby 
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formation in the mother's womb (Tome and Zwahlen, 2023; 

Maheshwari, 2020; Ranta et al, 2020). The medical treatment 

methods, tools and devices used in this process have reached a 

different level with the level of technology, and many couples who 

in the past seemed difficult to have children naturally or even with 

medical support can now have children as a result of effective 

treatments.  

According to the psychological roots of having children, the 

basis of individuals' desire to have children is not only to continue 

the species or to bring a new creature into the world with the person 

they love, but rather a desire to have children that stems from 

environmental factors and pressures (Ardener, 2020; Dent, 2020; 

Erel, 2020). Today, with globalization and technological advances, 

in a structure where social structures are increasingly broken and 

where individuals are freer, the rate of having children has also 

decreased significantly (Dent, 2020). This situation actually brings 

to mind the idea that environmental factors may be much more 

effective in the origin of the desire to have children.  

Regardless of the source of the idea of having a child, 

environmentally or individually, the process ultimately involves 

bringing a new living being into the world. For this reason, it is of 

great importance for prospective mothers and fathers, but especially 

the mother, since the medical process continues through the mother, 

to be psychologically suitable for the process. By touching on the 

fine line between the prospective mother's psychological suitability 

and adequacy for IVF treatment, this section aims to examine the 

effect of the prospective mother's psychological suitability on the 

process within the framework of literature.      
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Infertility and IVF Treatment 

 Infertility generally refers to the inability to conceive after 

regular intercourse, despite not using birth control methods (Carson 

and Kallen, 2021). In other words, infertility is defined as the 

inability of couples to conceive naturally. The World Health 

Organization has added desire to this definition and defined it as the 

inability of couples to have a baby naturally despite their desire 

(WHO, 2023). However, when evaluated together with unwanted 

pregnancies, the concept of desire is quite broad and open to debate. 

Especially in rural areas, it is a controversial issue that 

environmental pressure has an effect on the desires of individuals. 

Another perspective is that, whether it is to get rid of the pressure of 

the environment and adapt, or to continue the species, the inability 

to have a baby naturally after the desire to have a baby occurs in 

individuals is defined as infertility.  

 Apart from the individual desire to have a baby, the 

continuation of the child and the generation is a phenomenon that is 

considered very important in societies. Especially in patriarchal and 

rural areas, infertility is defined as sterility, while infertility 

generally expresses a deficiency, helplessness and negative situation 

(Díaz and Watkins, 2024; Vignozzi et al., 2024). In most eastern 

societies, infertility is associated with shame or divorce, having 

another wife, and therefore is a problematic situation for individuals 

sociologically and psychologically. Infertility can occur not only 

because the fertilization of the egg is not possible due to the 

environment, but also because of low sperm count in men, irregular 

menstrual cycles in the mother and the embryo not being able to 

attach to the uterus.  
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 Studies on the causes of infertility in individuals generally 

report that biological causes are the main cause, but psychological 

causes also play an important role (Szkodziak et al, 2020). Biological 

causes include genetic factors, previous surgeries and health 

problems, menstrual irregularities with excessive bleeding, and 

chronic and serious diseases. Psychologically, individuals' advanced 

psychiatric diseases, as well as mood disorders and simple 

psychological problems, can play an important role (Rakhimova, 

2022). In addition, environmental factors, such as constant exposure 

to certain environmental hazards, are among the reported risk factors 

for infertility. 

 In vitro fertilization treatment refers to the fertilization of 

eggs and sperm taken from the prospective mother and father in a 

laboratory environment and then placement into the mother's uterus 

in most cases where the baby is not conceived naturally (Tome and 

Zwahlen, 2023; Maheshwari, 2020). The main purpose of the in vitro 

fertilization method is to combine the mother's egg and the father's 

sperm in an artificial environment. While the combination 

performed directly in a suitable environment is called the classical 

method, microinjection, in which the sperm taken from the father is 

injected into the mother's egg cell via microcannula, is used as the 

second in vitro fertilization method (Benhal, 2024).   

 In general, infertility refers to the situation where individuals 

cannot have children naturally, while in vitro fertilization and 

insemination methods refer to fertilization procedures performed in 

a laboratory environment through a tube or by microinjection 

method in order to eliminate various obstacles that mothers or fathers 

have. Today, as a result of developments in communication and 
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transportation technologies, the sharing of scientific and clinical 

studies and the number of multi-center studies have increased, and 

as a result, the success rates in in vitro fertilization treatment have 

increased, and in vitro fertilization has become an important subject 

of international medical tourism.  

Relationship Between Pregnancy and Psychology 

 In the literature, studies in the field of psychology have 

reported the close relationship between hormones and psychological 

and psychiatric diseases, and both hormonal changes have a 

significant effect on psychology and psychology on hormone 

changes (Arshi et al, 2022; Eisenlohr-Moul and Owens, 2020). 

Therefore, it is inevitable that the psychological state will affect 

pregnancy and pregnancy will affect the mother's psychology during 

pregnancy, which is one of the most important hormonal changes in 

an individual's life.  

 While hormones and hormonal changes come first among the 

effects of pregnancy on psychology, in addition to this, anxiety and 

concerns experienced during pregnancy also seriously affect 

psychology (Paulin et al, 2021; Rockliffe et al, 2021). The expectant 

mother's belief that life after learning about her pregnancy will be 

very different from before, her sense of responsibility and weight of 

bringing a new living being into the world, and her thoughts about 

being able to manage the process both physiologically, biologically 

and psychologically during pregnancy are significant sources of 

stress and uncertainty for expectant mothers (Araji et al, 2020; 

Brunton et al, 2020). At this stage, the support of the spouse, family, 

close circle and the physician is of great importance.  
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 The effects of psychological structure on pregnancy, again 

primarily through hormones, mostly occur in a stress and anxiety-

focused manner. During this process, expectant mothers may 

experience sudden irritability, emotional fluctuations, and 

fluctuating moods, ranging from eating disorders (Paulin et al, 2021; 

Rockliffe et al, 2021). In general, individuals' psychological 

structures are examined in two categories as A and B types of 

personalities, depending on whether they are relaxed or normative. 

Type A individuals are generally individuals who are in constant 

struggle and passion, have intense impulses, and have an aggressive 

personality structure. Type B, on the other hand, are more relaxed 

and have less stress over time. Although C and D types of personality 

structures have also been reported in the literature, the most agreed-

upon personality types are A and B types (Uzum et al, 2022; 

Benjamin, 2020; Lodder et al, 2020; Rymarczyk et al, 2020). In fact, 

it is possible to briefly evaluate this as people with high and low 

sense of responsibility.  

 The reflections of the expectant mother being highly 

responsible, inclined to control everything, and fulfilling her duties 

in a certain order in daily life during pregnancy, and the opposite of 

this on pregnancy, can be much more complicated than expected. In 

fact, from this perspective, pregnancy emerges as a very different, 

serious and important process from the personality types, 

psychological structure and personality patterns of individuals in 

their daily lives. In some studies conducted in the literature, there are 

studies that reveal that the attitude that the expectant mother will 

adopt during pregnancy may be related not only to her personality 

structure but also to her past experiences.  
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 Whether it is due to the current hormonal balance and 

changes, or other factors such as the meaning of pregnancy in the 

individual's life, spouse and family harmony, economic factors and 

environmental factors, past experiences, pregnancy and psychology 

have a very strong and two-way relationship. As it is thought, even 

in cases where all conditions are perfect, social support is at the 

highest level, and economic levels are high, very serious, 

unreasonable, meaningless, and sometimes destructive 

psychological processes can occur during pregnancy. For this 

reason, it is beneficial to follow the pregnancy process with 

professional psychological counseling and support in order to 

continue and manage the pregnancy successfully, and to prevent it 

from causing permanent psychological problems in individuals. 

Moreover, this situation is even more important for couples who try 

the in vitro fertilization method due to infertility.  

Psychological Suitability of the Mother in IVF Treatment 

 The concept of psychological suitability, in its most general 

definition, refers to the ability of any individual to adapt to the 

situation of being involved in any subject or process. Conceptually, 

suitability indicates the competence of individuals rather than their 

ability to be involved in that process. At this point, it is necessary to 

draw attention to the fine line between psychological suitability and 

competence.  

 Psychological competence indicates the situation in which an 

individual is sufficient in relation to any social or community process 

or content. The fact that an individual has psychiatric or psychotic 

illnesses such as autism, Asperger syndrome, trisomy, depression, 

brings about the individual’s inadequacy in many areas. The 
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presence of advanced psychotic or neurotic disorders in expectant 

mothers indicates that the mothers will not be sufficient 

psychiatrically and psychologically to continue pregnancy or 

motherhood. On the other hand, when it comes to a medical process 

such as pregnancy, the concept of competence becomes more 

complex, including biological competence. The fact that the 

expectant mother already feels biologically inadequate in the event 

of infertility is actually one of the most important disadvantages in 

in vitro fertilization studies.  

 Psychological suitability, on the other hand, refers to the fact 

that the conditions are suitable, but the mother-to-be is mentally 

ready for this process and has the psychological state of mind to 

continue the process in every way. Although it is generally possible 

to interpret the mothers' willingness to start IVF treatment at this 

stage as being psychologically suitable for having a child and 

pregnancy, most of the time the mother-to-be's desire for a baby is 

not only an emotional desire coming from herself and her partner, 

but can also be a structure that develops with environmental 

pressure. Therefore, the concept of psychological suitability should 

be evaluated together with psychological competence and 

environmental factors.  

 As a result, although the application of the mother candidate 

and her partner for IVF treatment and their willingness to enter this 

process may at first glance indicate psychological compatibility, this 

may also be due to environmental pressures, spouse pressure, and 

unwanted pregnancies that occur for certain reasons. In such a case, 

the negative impact of this psychological structure of the mothers on 

the results will undoubtedly be seen in IVF applications and in the 
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delivery process. Therefore, for a more effective and successful IVF 

treatment process, not only the mother candidates themselves but 

also their psychological compatibility and compatibility with their 

environment should be evaluated.  

Conclusion  

 IVF treatment is an important treatment process that is 

important in many areas from the marriages of individuals and the 

harmony between couples to becoming a home, from harmony with 

the environment to adapting to social environments and individuals' 

social identities, and strengthens the place of individuals in the social 

structure. However, the most important issue in the effective 

implementation of this treatment process and the fulfillment of the 

goals is that the treatment process should be continued with the full 

participation of the mother-to-be. In fact, although the mother-to-be 

has directly shown her intention to participate by coming to IVF 

treatment, many factors such as psychological suitability, the fears 

and reservations of the mother-to-be, and the relationship and 

harmony with the environment are important issues that will affect 

the success of the process.  

 At the beginning of an IVF treatment process, it is possible 

to say that generally both couples, both mothers and fathers-to-be, 

have low hopes and resort to IVF as a last resort, mostly out of 

desperation. Although there are exceptions to this, the fact that 

individuals are unable to have a baby despite trying many times 

naturally, and that many people around them have babies very easily, 

can lead prospective mothers and fathers to psychologically think 

that there is something wrong with them. In fact, even the decision 

to apply for IVF treatment itself comes with individuals stigmatizing 
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themselves, accepting the fact that they cannot have a child naturally, 

even if only relatively.  

 However, the truth of the matter is that IVF treatment is not 

a deficiency in prospective mothers and fathers, but a method based 

solely on the replacement of inappropriate environments. Although 

this is the case, it is of great importance for prospective mothers and 

fathers to relieve their tension and to be psychologically prepared for 

the process. The idea that IVF is the last way to have a child and that 

having a child will no longer be a dream if this method is not used 

can cause serious anxiety and even depression in couples during the 

process. Especially in rural areas, in societies where peer pressure is 

intense and even bringing a “concubine” to have a baby is considered 

natural, the failure of IVF can also mean the disintegration of the 

home for couples who love each other. Therefore, although the 

process is extremely normal and elective within the individual’s 

entire life and according to mandatory medical conditions, the 

perception can be the exact opposite. More precisely, environmental 

factors and social pressure can make the situation much more 

complicated and intricate than it really is.  

 Although a very advanced and high technological level has 

been achieved in in vitro fertilization applications today, this 

technology focuses more on the biological process and focuses on 

the highest level of fertilization. However, it is clear that an 

interdisciplinary approach is also necessary for this situation to be 

more successful. Although the number of studies in this field has 

increased in recent years, it is possible to state that there are no 

sufficient criteria and guidelines regarding the psychological 

suitability of expectant mothers in in vitro fertilization treatment.  



 

--143-- 

 

 In general, motherhood is an important and difficult 

decision-making process in which individuals’ lives change into a 

new version, bringing a new creature into the world, and involving a 

very serious and important responsibility that will continue 

throughout life. When the mother-to-be decides to have a child, 

whether by her own will or due to peer pressure, the prevailing 

thought is that nothing will ever be the same again. If the process is 

successful, she will have both achieved what she wanted and taken 

on all the responsibilities of bringing a new creature into the world. 

In addition, the uncertainty about whether she will be competent 

during pregnancy and after birth, whether she will be able to feed her 

baby, give milk, and be a mother or not will put the mother-to-be 

into a very important psychological process. The psychological 

burden of the possibility of failure of IVF treatment is also very high, 

and if this last opportunity to have a baby and continue her home is 

also invalid, there will be a serious breakdown for the mother-to-be.  

 Regardless of the reason and justification, every infertility is 

seen as a serious reason for existence in individuals, especially in a 

society with a high patriarchal structure, which attributes the figure 

of fertility to women, and where birth and motherhood are glorified 

even in the goddess of fertility such as Cybele. In the social identity 

construction process of individuals, regardless of the social status 

and position of the woman, the task of motherhood is at the top of 

the list of functions, and women who do not have this function 

experience serious psychological problems in social life.  

 In a successful and effective IVF treatment, both the mother 

and the father candidate must have sufficient knowledge about the 

success and issues that will be experienced during the process, 
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especially environmental effects, their psychological and psychiatric 

adaptation levels must be examined at every stage of the process and 

they must be professionally supported in the areas where there are 

deficiencies. Especially at the beginning of the process, mothers and 

father candidates must be evaluated and managed in terms of 

symptoms and psychotic conditions such as marital harmony, 

empathy, self-stigmatization, anxiety, somatization, hostility, 

depression. Not only the mothers and father candidates, but also the 

physician who will manage the IVF application must be involved in 

this process. In addition, educational content on this subject can be 

provided in the training of gynecologists and obstetricians.     
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BÖLÜM VIII 

 

 

Prenatal Diagnosis and Surgical Approach in Placenta 

Accreta Spectrum 

 

 

Gülşan KARABAY1 

 

Introduction 

Placenta accreta spectrum (PAS) is a serious obstetric event 

characterized by abnormal invasion of placental trophoblastic tissue 

into the uterine wall (Liu et al., 2021; Ozler, Oztas, Guler, & Caglar, 

2021).  There are three clinical forms of PAS: Placenta accreta 

(superficial invasion of the placenta into the myometrium), increta 

(deep invasion of the placenta into the myometrium) and percreta 

(invasion of the placenta beyond the serosa into neighboring organs) 

(Brown & Menendez-Bobseine, 2021; Horgan & Abuhamad, 2022). 

It is one of the most common obstetric emergencies, resulting in 
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massive postpartum hemorrhage and the need for hysterectomy, and 

is one of the most common causes of maternal mortality (Liu et al., 

2021; Ozler et al., 2021). 

Although the pathogenesis of PAS remains unclear, the most 

common theory is that of increased trophoblastic invasion due to 

abnormal vascularization and insufficient formation of decidual 

tissue during the scarring process after uterine surgery (Horgan & 

Abuhamad, 2022; Ozler, Oztas, Kebapcilar, & Caglar, 

2022). Repeated cesarean deliveries and placenta previa are the most 

important risk factors for the development of PAS. In addition, older 

maternal age, multiparity, previous uterine surgery and the use of 

assisted reproductive techniques also increase the risk of PAS (4). 

The increase in the incidence of PAS is directly proportional to the 

rising rates of cesarean sections and uterosurgical interventions in 

recent years. 

We planned to present a case of PAS that we diagnosed and 

operated on in our clinic. 

Case Presentation  

Our patient was 40 years old and had a history of 1 cesarean 

delivery and 1 dilatation and curettage (D&C). She did not smoke. 

She was 26 weeks + 6 days pregnant. 

The patient was admitted to our clinic with a complaint of 

bleeding. Ultrasound examination in the 26th week of pregnancy 

revealed a single live fetus with no gross pathological findings. The 

placenta extended from the anterior wall to the cervical canal. In 

addition, the loss of the clear zone between the placenta and the 

myometrium, irregularities in the uterine serosa and bladder border, 
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the presence of bridging vessels, increased placental lacunae and 

hypervascularity in the uterovesical region were observed (Figures 

1-2). The patient was classified as high risk for PAS, hospitalized 

and monitored for bleeding. The blood bank was contacted and 

blood products and reserves were provided. Our patient's bleeding 

did not persist at follow-up visits and there were no other adverse 

obstetric problems. As the vaginal bleeding recurred at 31 weeks, the 

patient was scheduled for surgery. 

 

Figure 1 A, B- Placenta (P) Accreta Spectrum patient with 

different sizes and shapes of placental lacunae (L), B: Bladder 
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Figure 2 A- Grayscale image of the patient with placenta (P) 

Accreta Spectrum at 34 weeks with interruption of the bladder line 

(B) (arrow) B- Color Doppler image of the same patient with 

hypervascularization and bridging vessels in the posterior region 

of the bladder (arrow) 

The abdomen was opened through a midline incision below 

the umbilicus and extensive neovascular structures were observed in 

the anterior and lower half of the fundus, extending laterally to the 

Douglas. The bladder was firmly fused to the lower half of the 

fundus. The surgical level was lost. There were widespread 

neovascular structures on the bladder and extending from the uterus 

to the bladder. Bridging vessels were observed. A placental mass 

was observed on the anterior lateral surface of the uterus, indicating 

invasion of the placenta into the uterine serosa (Figure 3). The 

patient was decided to have a hysterectomy. The incision was 

extended above the umbilicus. The uterus was opened from the 

fundus and a 2250 g, 42 cm live female baby was delivered with an 

APGAR of 1. min/5. min: 8/9. The placenta was ligated and 
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shortened and the uterine incision was closed so that it remained in 

the uterine cavity. The bladder was inflated with 300 cc of methylene 

blue. The observed bridging veins were ligated, cauterized and 

transected. The current findings corresponded to FIGO grade 6 PAS. 

After the hysterectomy, a soft drain was placed in the abdomen and 

the operation was completed. The patient received 6 units of 

erythrocyte suspension + 6 units of fresh frozen plasma and 1 g of 

tranexamic acid peroperatively. The patient who underwent a 

massive transfusion was treated postoperatively in the intensive care 

unit. The patient received 2 units of erythrocyte suspension + 2 units 

of fresh frozen plasma in the intensive care unit. The patient, whose 

postoperative care in the intensive care unit was stable, was 

transferred to the postoperative ward. The drain was removed on the 

3rd postoperative day. The pathology result was assessed as percreta. 

The patient was discharged on postoperative day 11. 
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Figure 3 Intraoperative image of the same patient with bridging 

vessels (arrow) 

Discussion 

 PAS is one of the most serious complications encountered in 

obstetric practice. The case discussed in our study emphasizes the 

importance of prenatal diagnosis and surgical management of PAS. 

Ultrasound and color Doppler imaging are extremely important for 

the diagnosis of PAS (Yu & Leung, 2021). The sensitivity of 

ultrasound for the detection of PAS is 88% (95% CI, 84-91%) and 

the specificity is 92% (95% CI, 85-96%) (Hessami et al., 2024). In 

this case, the presence of a placental lacuna, uterovesical 

hypervascularity and structural changes in the myometrium 

supported the diagnosis and demonstrated the need for a 

multidisciplinary approach. 

A look at the literature shows that the increase in cesarean 

section rates is an important factor in the rise in PAS incidence. 
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Women who have already had a cesarean section and who have 

placenta previa represent the largest group with the highest risk of 

placenta previa accreta (Jauniaux & Bhide, 2017). Similarly, the case 

in our study had a high risk of developing PAS due to the presence 

of placenta previa along with a history of previous cesarean section 

and D&C. 

Early diagnosis and planned intervention reduce maternal 

mortality and morbidity. A multidisciplinary approach to PAS 

management combined with preparation of surgical equipment and 

adequate blood transfusion reserves reduces complications. In our 

case, a similar approach was followed, and the team's detailed 

preparation and intraoperative collaboration helped to control 

serious complications (Melcer et al., 2018). 

A hysterectomy is usually unavoidable in PAS surgery. In 

young patients, however, this can lead to loss of reproductive 

function. Although studies on alternative treatments are limited, 

conservative approaches can provide promising results in certain 

patient groups. However, larger, randomized studies are needed to 

optimize perinatal outcomes. 

Conclusion 

Early diagnosis of PAS is critical for maternal and fetal health. 

Early diagnosis allows for improved maternal and perinatal 

outcomes through measures such as birth planning, availability of 

appropriate surgical equipment and expert teams, and early 

provision of maternal and neonatal intensive care. Prenatal 

ultrasonography of PAS contributes significantly to clinical 

management and reduces serious complications. This case has once 
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again demonstrated the importance of early diagnosis, detailed 

planning and a multidisciplinary approach in the management of 

PAS. Future studies should focus on a better understanding of the 

risk factors and the development of conservative treatment options. 
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