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Amag: Gebelikte bebek hareketlerinde azalma hissedilmesi hastaneye bagvuru se-
bepleri arasinda sik karsilasilan bir nedendir. Bu calismada fetal hareketlerde azal-
ma tanisi ile dogum Unitesine yatirilan gebelerin perinatal ve obstetrik sonuglarinin
degerlendirimesi amaglanmistir.

Geregler ve yontem: Ocak 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemiz dogum
unitesinde 37-41 gebelik haftasinda, tekil, verteks prezentasyonda bulunan ve fetal
hareketlerde azalma tanisi konulan 417 gebe, ayni gebelik haftasinda tekil ve ver-
teks prezentasyonlu miadinda sancili gebelik tanisiyla hospitalize edilen 12100 gebe
ile kargilastirildi.

Bulgular: Fetal hareketlerde azalma tanisiyla yatirilan gebe grubunda primer sezar-
yen orani miadinda sancili gebelik tanisiyla dogum Unitesine yatirilan gebelere gére
anlamli derecede yuksek bulunmustur. Her iki gruptaki dogan bebeklerin yenidogan
yogun bakim ihtiyaci olmasi yontnden karsilastirimasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemistir.

Sonug: Fetal hareketlerde azalma tanisiyla yatirilan hastalarda primer sezaryen
oranlari ylikselmektedir.

Anahtar kelimeler: Fetal hareket, sezaryen, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Aim: Decrease in baby movements during pregnancy is a common reason for ad-
mission to hospital. In this study, it was aimed to evaluate the perinatal and obstetric
outcomes of pregnant women hospitalized in the delivery unit with the diagnosis of
reduced fetal movements.

Materials and methods: Between January 2020 and January 2021, 417 pregnant
women with single, vertex presentation at 37-41 weeks of gestation in the delivery
unit of our hospital and diagnosed with reduced fetal movements were compared
with 12100 pregnant women hospitalized with the diagnosis of term painful pregnan-
cy with single and vertex presentation at the same gestational week.

Results: The rate of primary cesarean section was found to be significantly higher
in the pregnant group hospitalized with the diagnosis of reduced fetal movements
compared to the pregnant women admitted to the delivery unit with the diagnosis
of term painful pregnancy. No statistically significant difference was observed in the
comparison of babies born in both groups in terms of need for neonatal intensive
care.

Conclusion: Primary cesarean section rates increase in patients hospitalized with
the diagnosis of reduced fetal movements.
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GIRiS

Fetal iyilik halini degerlendirmek icin fetal hareketlerin anne ta-
rafindan hissedilmesi klinisyenler tarafindan sorgulanmaktadir.
Anneler tarafindan bebek hareketlerinde azalma hissedilmesi
gebelerin hastaneye sik basvuru nedenlerindendir (1). Azalmis
fetal hareket sikayeti ile bagvuran annelerde olumsuz gebelik
sonuglarinda artis izlenmistir (2). Bu agidan subjektif bir durum
olan bebek hareketlerinde azalma sikayeti hekimler tarafindan
ciddiye alinmaktadir. Fetal hareketlerde azalma ile basvuran
annelerde fetal blytime geriligi, 610 dogum gibi olumsuz durum-
larda artis gériilmekle birlikte acil sezeryan riskinde de dnemli
oranda bir artis s6z konusudur.

Bu c¢alismanin amaci gebe poliklinigine veya hastanemiz acil
servisine bebek hareketlerinde azalma sikayeti ile gelip, fetal
hareketlerde azalma tanisi ile dogum (nitesine yatirilan gebe-
lerin perinatal ve obstetrik sonuglarinin degerlendiriimesidir.

GEREGLER VE YONTEM

Hastanemizden gerekli onaylar alindiktan sonra, 2021 Ocak-
2022 Ocak tarihleri arasinda hastanemiz dogum nitesine fetal
hareketlerde azalma on tanisiyla yatirilan 37-41 hafta arasi,
tekil, verteks prezentasyon 417 gebe (vaka grubu) ile miadinda
sancili gebelik tanisiyla dogum (nitesine yatirilan 37-41 hafta
arasl, tekil, verteks prezentasyon 12100 gebe (kontrol grubu)
retrospektif olarak incelendi. YUksek riskli gebeligi olan hastalar
(diabetes mellitus, hipertansiyon, fetal anomali, cogul gebelik,
polihidramnioz, oligohidroamnioz) ¢alisma dis! birakild.

Fetal hareket azalmasi glinde 12 saat boyunca anne tarafindan
algilanan bebek hareketlerinin 10’un altinda hissedilmesi ola-
rak tanimlanmistir ve bu kritere uygun olup basvuru sirasinda
fetal monitdrizasyonunda yetersiz hareket tespit edilen gebele-
rin tamaminda hospitalizasyon uygulanmistir. Gegirilmis sezar-
yen, bas-pelvis uyumsuziugu, ilerlemeyen eylem, fetal distress
sezaryen endikasyonlari olarak belirlenmistir. Malprezantasyon
ve plasental adhezyon patolojisi endikasyonlariyla sezaryen ile
dodurtulan gebeler calisma digi birakilmigtir. Hastalarin yasi,
gravida, paritesi, viicut kiitle indeksi (VKI) ile dogum takibi ve
sekli ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci sonuglari kaydedildi.

istatistiksel inceleme

Bulgularin analizi SPSS 21 istatistik paket programi kullanila-
rak yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov- Smirnov testi
ile degerlendirildi. Sayisal normal dagilim gosteren veriler orta-
lama + standart sapma olarak, normal dagilim gdstermeyenler
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ortanca (minimum- maksimum) deger olarak gdsterilmistir. Sa-
yisal degerlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi uygunluguna
gore Student-t testi ve Mann Whitney U testi ile yapildi. Ka-
tegorik veriler sayi(%) seklinde gosterildi ve Ki Kare uygunluk
testi ile karsilagtirildi. istatistiksel anlamlilik siniri P<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Fetal hareketler azalma tanisiyla yatisi yapilan hastalarin yas
ortalamalari 26.17+5.74 olarak bulunurken, kontrol grubunda
27.22+5.43 olarak bulunmustur. iki grup arasinda bu paramet-
re yonunden anlamli fark gosterilmemistir (p>0.05). Son adet
tarihine gore gebelik haftalari (SAT) ortalamasi vaka grubunda
38.99+1.92 iken kontrol grubunda 38.04+1.05 olarak bulunmus
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Gravida ve parite yéniinden her iki grup 6zellikleri benzer ola-
rak bulunmustur. Ayrica her iki grup VKI agisindan karsilagti-
rildiginda da, gruplarin 6zellikleri benzer olarak gérlimektedir
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirimasi

Vaka grubu Kontrol grubu
(n=417) (n=121000) P
Yas (y1l) 26.17+5.74 27.22+5.43 0.544
SAT (hafta) 38.99+1.92 38.04+1.05 0.819
Gravida (say1) 2(1-7) 2 (1-6) 0.703
Parite (say1) 2 (1-5) 2 (1-5) 0.805
VKI (kg/m?) 29.65+2.25 29.59+3.11 0.854

Veriler ortalama+standart sapma, ortanca(min-max) olarak gosterilmistir
SAT: Son adet tarihi, VKI: Viicut kitle indeksi
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Fetal hareketlerde azalma 6n tanisiyla yatan 417 hastanin
172'si (%41.24) yapilan incelemeler sonucu taburcu edilirken,
bir yil igerisinde miadinda sancili gebelik tanisiyla yatan 12100
gebeden taburcu edilen hasta sayisi 104'idi (%0.85). Fetal ha-
reketlerde azalma on tanisiyla yatan ve yapilan incelemeler
sonucu normal bulunup taburcu edilen hasta sayisi diger gruba
gore anlaml olarak fazla bulundu (p=0.001). Miadinda sancili
gebelik tanisiyla yatan hasta grubunda 11996 dogum oldu. Bu
dogumlarin iginde primer sezaryen sayisi 2001 (%16.68) iken
fetal hareketlerde azalma tanisi alip dogurtulan 245 gebede
primer sezaryen orani % 36.73 olarak tespit edildi. Primer se-
zaryen oranlari agisindan karsilastirildi§inda ¢alisma grubunda
diger gruba gore primer sezaryen orani anlamli olarak yiksek
bulundu (p=0.023).
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Toplam sezaryen orani agisindan bakildi§inda ise miadinda sancili gebelik tanisiyla yatan hasta grubunda %40.99 iken fetal

hareketlerde azalma tanisiyla yatan hastalarda %49.38 oldugu izlenmis olup istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir. Her iki

grupta dogum eylemi siresince indiksiyon kullaniima orani benzer olarak bulunmustir. Ayrica her iki gruptaki dogan bebeklerin
yenidogan yogun bakim ihtiyaci olmasi yoninden karsilastirimasinda da istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=0.247).

(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=417) (n=12100) P

Dogum sayisi 245 (58.75) 11996 (%99.14) 0.003

Toplam sezaryen sayisi 121 (49.38) 4918 (%40.99) 0.066

Primer sezaryen sayisi 90 (36.73) 2001 (%16.68) 0.023

Taburcu edilen hasta sayis1| 172 (41.24) 104 (9%0.85) 0.001
Dogumunda indiiksiyon

ajani kullanilan hasta sa- 190 (45.56) 6870 (%56.77) 0.099

yisi
iﬁi";:gg;‘;z‘l’)ge‘l‘)‘;?:‘;‘;‘s‘l 18 (%4.31) 442 (%3.65) 0.247

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Dogum (nitesine yatirilan gebelerin biyuk bir kismi dogu-
mun gerceklestiriimesi icin yatirilsa da, bazi gebeler fetal
iyilik halinden sliphe duyulmasi nedeniyle takip amagli
gbzlem altina alinmaktadir. Calismamizda dogum (initesi-
ne kabul edilen gebelerin oldukga fazla kismini miadinda
sancilar gebeler olusturdugu ve bu gebelerinde neredeyse
tamaminin dogum gergeklestikten sonra taburcu edildigi
izlenmistir. Ancak fetal hareketlerde azalma tanisi ile do-
gumhaneye kabul edilen gebelerin ise dogum olmaksizin
taburcu edilme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmig-
tir. Ayrica bu taniyla dogumhaneye yatirilan gebelerde pri-
mer sezaryen oraninda artis oldugu gésterilmistir.

Azalmis fetal hareketlerin maternal algi bozuklugundan mi
yoksa fetal beslenme ve oksijen yetersizliginden mi oldu-
gu hekimlerin bu vakalari yonetmesinde islerini zorlastir-
maktadir. Anne tarafindan azalmig fetal hareket algisinin
artmig 6l dogum ve fetal biyume geriligi ile iligkili oldu-

gunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (3). Bu agidan
bebek hareketlerindeki degdisimler ciddiyetle incelenmelidir.
Warrander LK ve ark. nin (4) yapti§i bir calismada bebek
hareketlerini azalmig olarak ve normal olarak algilayan 28
hafta (izeri gebeliklerin plasentalari incelenmistir. Sonug
olarak bebek hareketlerinde azalma izlenen gebelerin
plasentalarinda kontrol gurubuna gére daha buy(k infarkt
alanlari, daha yliksek yogunlukta sinsityal bolge ve daha
ylksek proliferasyon indeksi bulunmustur. Bu calisma fe-
tal hareketlerde azalma ile basvuran kadinlarda daha ileri
arastirma gerektigini ve plasental yetmezlik olabilecegini
dustindlrmektedir. Yine bir calismada son 3-4 glindir fetal
hareketlerde azalma izlenen hastalarda 610 dogum oranla-
rinin arttigi gosterilmistir (5). Ancak 6li dogum risk tespiti
icin fetal hareketlerde azalmay tek basina degerlendirmek
yeterli degildir. Clinki fetal hareketlerde azalma ile baglan-
tilh 610 dogumlarda patofizyolojik kanit hala net olarak gés-
teriimis degildir (4). Bebek hareketlerinde azalma ile SGA
arasindaki baglantinin plasental yetmezlik yoluyla oldugu
dustndlmektedir. Plasentanin fonksiyonu bozuldugunda
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oksijen ve besin aligverisi azalip fetal gelisimde bozulmaya
neden olmaktadir. Devam eden plasental yetmezlik fetal hare-
ketlerde azalmaya yol agmakta ve sonugta fetal 6lime kadar
sebep olabilmektedir (6).

Fetal iyilik hali degerlendirmesi igin fetal hareketlerin anne ta-
rafindan algisi yaygin olarak kullaniimaktadir. Anneler tarafin-
dan fetal hareketlerde azalma hissedilmesi annelerin dogum
birimlerini ziyaret etmeleri igin ortak bir nedendir (7). Fetal
hareketlerde azalma olan annelerde fetal biyume geriligi riski,
61t dogum, erken dogum ve acil sezeryan riskinde artis oldugu
bildirilmis ve annenin fetal hareket algisindaki azalmay bildir-
medeki gecikmede perinatal 6liim riskinde artis gésterilmistir
(8). Bizim calismamizda fetal hareket azalmasi hisseden ge-
belerde primer sezaryen oraninin kontrol grubuna gore arttigi
saptanmistir. Taburcu edilen hasta grubu da daha yiiksek tespit
edilmistir. Yapilan bir galismada ultrasonografi ile fetus hareket-
lerinin izlenmesi sirasinda annenin algilayabildigi hareket ora-
nini %37-88 arasinda bulmusglardir (9). Literatiirde fetal hareket
saylsl, sayim yontemi ve perinatal sonuglari ile ilgili birgok ¢a-
lisma olmasina ragmen, ortak bir goris birligine varilamamistir.
Fetal hareket sayimi konusunda objektif bir yéntem bulunma-
masi, olasi olumsuz etkiler hakkinda gereksiz endiselere yol
agmakta, bu durum anne adaylarinin bu hassas dénemlerinde
psikolojik sikinti ve annede artan bir endise kaynagi olabilir
(10,11). Maternal olarak fetal aktivite algisi glcli bir psikolojik
baglanti ile iligkili oldugu varsayilir ve maternal-fetal etkilesim
artmistir (12,13). Fetal hareketlerde azalmanin hipoksiye bir
uyum cevabi olarak meydana gelebilecegdi de 6ne strilmUstur.
iskelet sistemine daha az kan giderken beyin, adrenal bezler
ve kalp dolasimi korunmaktadir. Diizenli olarak fetal aktivitenin
iyi gebelik sonuclariyla ve fetal hareketlerde azalmanin kot
gebelik sonuglariyla iliskili oldugunu gdsteren yayinlar birbir-
lerini desteklemektedirler (14,15). ilerleyen gebeliklerde uzun
sre hareketsizlik bildirilmis olmasina ragmen arastirmalarin
¢ogunlugu gebeligin son haftalarinda fetal hareketlerde normal
olarak azalma beklenmedigini gostermektedir (16). Calisma-
mizda bebeklerin yenidogan yogun bakim ihtiyacinin artmadigi
gosterilmis olup fetal kétii sonuglarda bir artis olmadigi goris-
nu desteklemektedir. Fetal hareketlerde azalma sikayeti olan
gebeler yakin takibe alinip bu hastalarin yénetiminde daha titiz
davraniimaktadir. Bebek hareketlerinde azalma sikayetinin fe-
tal iyilik hali agisindan endiselendirecek herhangi bir bulguyla
birlesmesi durumunda dogum agisindan daha siratli karar alin-
maktadir. Bu durum her ne kadar sezaryen oranlarinda artisa
neden olsa da, fetal kdtl sonuglarin daha az gériilmesinde ise
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onemli pay sahibidir.

Peat ve ark. nin (17) calismasinda uzun vadede fetal hareket-
lerde azalmanin taninmasinin perinatal sonuglarda iyilesmeye
yardimci olabilecegini dne sirmustir. Fetal hareketlerin takip
edilmesinin, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin bagvurulan
kolay bir yontem olmasina ragmen, giincel haliyle guvenilirligi
sinirhdr.

SONUG

Fetal hareketlerde azalma énemli bir subjektif bulgu olmasina
ragmen, bu durum bazi zamanlar maternal algilamanin azligi
ve degerlendirmenin yanlis olusuyla ilgili olmaktadir. Bu sekil-
deki yanhs degerlendirmeler basta olmak tzere, artmis primer
sezeryan oranlarina yol acabilmektedir. Fetal hareketlerde
azalma degderlendirmesinde objektif kriterler gelistirmek igin
uzun sureli ve daha fazla sayida gebeyi kapsayan arastirma-
lara gereksinim vardir.
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