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FETAL HAREKETLERDE AZALMA ÖN TANISIYLA DOĞUM 
ÜNİTESİNE YATIRILAN GEBELERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Evaluation of Pregnant Women Admitted to the Delivery Unit 
Prediagnosed with Reduced Fetal Movement 

1Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara

ÖZET
Amaç: Antenatal  takipleri  sırasında  veya  hastanemiz  acil  polikliniğine bebek hareketlerinde 
azalma şikayeti ile gelip, fetal hareketlerde azalma  ön tanısı ile Doğum Ünitesine yatırılan gebel-
erin perinatal ve obstetrik sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve yöntemler: Mayıs 2011-Mayıs 2012 tarihleri arsında Hastanemiz Doğum Ünitesi’ne fetal 
hareketlerde azalma ön tanısıyla yatırılan 36.hafta ve üzeri 396 gebe retrospektif olarak incelendi. 
Yüksek riskli gebeler çalışma dışı bırakıldı. Hastaların yaşı, gravida,  paritesi, vücut kütle indeksi, 
tam kan sayımı, vital bulguları ile doğum şekli ve perinatal sonuçlar kaydedildi.
Bulgular: Bir yıl içinde Doğum Ünitesi’ne yatan 14650 Hastanın 396 ‘nın (%2,70) fetal hareketlerde 
azalma ön tanısıyla yatırıldığı tespit edildi. Doğum ünitesine yatıp değerlendirilen 396 hastanın 
143’ünün (%33,11) taburcu edildiği saptandı. Tüm yatan hasta grubunda 13447 doğum oldu. Prim-
er sezaryen sayısı 2669 (%19,98) iken fetal hareketlerde azalma  tanısıyla yatan grupta doğurtulan 
233 gebede primer sezaryen oranı  %33,90 olarak tespit edildi.
Sonuç: Fetal hareketlerde azalma artmış sezaryen oranlarına neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Fetal hareket; Fetal ölüm; Gebelik

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to review the perinatal and obstetric outcome of pregnant 
women who had complaints of reduction in the fetal movements during their antenatal follow-up 
examinations or applied to the emergency service with this complaint and were admitted to the 
delivery unit with reduced fetal movement prediagnosis. 
Materials and Methods: The records of 396 pregnancies (36 weeks and over), which were admitted 
to our hospitals delivery unit during May 2011-May 2012 period with reduced fetal movement 
prediagnosis, were reviewed retrospectively. High risk pregnancies were excluded from the study. 
Patient’s age, gravidas, parities, body mass index, complete blood count, vital functions, mode of 
delivery and perinatal results were recorded
Results: It was determined that 396 patients (2.70%) out of 14,650 patients admitted to the 
Delivery Unit were admitted due to reduced fetal movement prediagnosis.
Of these 396 patients, 142 (33.11%) were discharged after examinations. There were 13,447 
deliveries for the total admitted patient group. While the number of primary caesarean sections 
were 2,669 (19.98%) for this group, the primary caesarean frequency for the 233 pregnant women 
prediagnosed with reduced fetal movement was 33.90%. 
Conclusion: Reduced fetal movement may be associated with increased cesarean section rate. 
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GİRİŞ

Fetal iyilik hali için fetal hareketlerin anne tarafından 
hissedilmesi yaygın olarak sorgulanır. Anneler tarafın-
dan fetal hareketlerde azalma hissedilmesi gebelerin 
antenatal polikliniklerine zamansız gelmeleri veya acil 
polikliniklerine başvurmaları için ortak bir nedendir (1). 
Azalmış fetal hareket şikayeti ile başvuran annelerde 
olumsuz gebelik sonuçlarında artmış risk görülmekte-
dir(2). Fetal hareketlerde azalma olan annelerde fetal 
büyüme geriliği riski, ölü doğum, erken doğum gibi 
olumsuz durumlarda artış görülmekle birlikte acil se-
zeryan riskinde de bir artış mevcuttur. Biz bu çalışmada  
antenatal takipleri sırasında veya hastanemiz acil polik-
liniğine bebek hareketlerinde azalma şikayeti ile gelip, 
fetal hareketlerde azalma  ön tanısı ile Doğum Ünitesi-
ne yatırılan gebelerin perinatal ve obstetrik sonuçları-
nın incelenmesini amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2011 Mayıs ve 2012 Mayıs tarihleri arasında Hastane-
miz Doğum Ünitesi’ne fetal hareketlerde azalma ön ta-
nısıyla yatırılan 36. hafta ve üzeri 396 gebe retrospektif 
olarak incelendi. Yüksek riskli gebeler (diabetes melli-
tus, gestasyonel diabetes mellitus, hipertansiyon, ikiz 
gebelik, polihidramnion) çalışma dışı bırakıldı. 

Fetal hareket azalması günde 12 saat boyunca anne ta-
rafından algılanan bebek hareketlerinin 10’un altında 
hissedilmesi olarak tanımlandı. Hastaların yaşı, gravida, 
paritesi, vücut kütle indeksi (Vücut ağırlığının boy uzun-
luğunu karesine bölünmesi ile elde edilir), tam kan sayı-
mı, vital bulguları ile doğum şekli ve perinatal sonuçlar 
kaydedildi. Doğum ünitesine kabul edilen bu hastaların 
retrospektif olarak yapılan  ultrasonosografi ile fetal 
ölçümleri ve biyofizik profilleri (Fetal solunum hareket-
leri, fetal hareketler, tonus ve amnion sıvı volümleri), 
umbilikal arter Doppler kan akımları ve en az 20 daki-
kalık nonstres test (NST) grafileri değerlendirildi. Vital 
bulgular, tam kan sayımları ve biyokimyasal testleri  in-
celendi.  fetal hareketlerde azalma  ön tanısı ile Doğum 
Ünitesine yatırılan gebelerin doğum şekli ve perinatal 
sonuçları bu bir yıl içerisinde Doğum Ünitesine yatırılan 
toplam 14650 hastanın sonuçları ile karşılaştırıldı.

İstatistiksel İnceleme: Bulguların analizi SPSS 15.0 ista-
tistik paket programı kullanılarak yapıldı. Ki Kare uygun-
luk testi uygulandı. İstatistiksel anlamlılık sınırı P<0.05 
olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR

Yıl içinde Doğum Ünitesi’ne yatan 14650 hastanın 
396’sının (2,70) fetal hareketlerde azalma ön tanısıyla 
yatırıldığı tespit edildi. 

Fetal hareketlerde azalma ön tanısıyla yatan 396 hasta-
nın 143’ü (%36,11) yapılan incelemeler sonucu taburcu 
edilirken, bir yıl içerisinde tüm yatan hasta grubunda 
taburcu edilen hasta sayısı 859’idi (%5,86). Fetal hare-
ketlerde azalma ön tanısıyla yatan yapılan incelemeler 
sonucu normal bulunup taburcu edilen hasta sayısı tüm 
yatan hasta grubuna göre anlamlı olarak fazla bulundu 
(p=0.032). Tüm yatan hasta grubunda 13447 doğum 
oldu. Bu doğumların içinde primer sezaryen sayısı 2669 
(%19,98) iken fetal hareketlerde azalma tanısı  alıp do-
ğurtulan 233 gebede primer sezaryen oranı % 33.90 
olarak tespit edildi. Primer sezaryen oranları açısından 
karşılaştırıldığında çalışma grubunda tüm hasta grubu-
na göre primer sezaryen oranı anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p=0,026). Yüksek riskli gebelikler (YRG) bö-
lümüne hasta sevki açısından bakıldığında tüm has-
talarda 344 (%2,34) hasta YRG’ye sevk edilirken, fetal 
hareketlerde azalma grubunda 20 (%5,05) hasta olarak 
bulundu. YRG bölümüne sevk açısından anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0.79). (Tablo 1).   

TARTIŞMA

Azalmış fetal hareketlerin maternal algı bozukluğundan 
mı  yoksa  fetal  beslenme ve  oksijen yetersizliğinden 
mi olduğu araştırılmalıdır. Anne tarafından azalmış fe-
tal hareket algısının artmış ölü doğum ve fetal büyüme 
geriliği ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (3). Warrander LK 
ve ark. nın (4) yaptığı bir çalışmada bebek hareketlerini 
azalmış olarak ve normal olarak algılayan 28 hafta üzeri 
gebeliklerin plasentaları incelenmiş. 
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Sonuç olarak bebek hareketlerinde azalma izlenen ge-
belerin plasentalarında kontrol gurubuna göre daha 
büyük infarkt alanları, daha yüksek yoğunlukta sinsit-
yal bölge ve daha yüksek proliferasyon indeksi bulun-
muştur. Yine aynı çalışmada villüslerde damarlanma ve 
azalmış trofoblast alanları izlenmiştir. Bu çalışma fetal 
hareketlerde azalma ile başvuran kadınlarda daha ileri  
araştırma  gerektiğini ve plasental yetmezlik olabilece-
ğini düşündürmektedir. Fetal iyilik halini değerlendir-
mek için yapılan bazı çalışmalarda son 3-4 gündür fe-
tal hareketlerde azalma izlenen hastalarda ölü doğum 
oranlarının arttığı gösterilmiştir (5). Ancak ölü doğum 
risk tespiti için fetal hareketlerde azalmayı tarama ara-
cı olarak kullanmak tartışmalıdır. Çünkü fetal hareket-
lerde azalma bağlantılı ölü doğumlarda patofizyolojik 
kanıt eksikliği hala   mevcuttur (4). Bebek  hareketle-
rinde  azalma  ile  SGA ve IUGR arasındaki bağlantının 
plasental yetmezlik yoluyla olduğu öne sürülmektedir.  
Plasentanın  fonksiyonu  bozulduğunda   oksijen ve be-
sin  alışverişi  bozulup  fetal gelişimde bozulmaya neden 
olduğu açıklanmıştır. Devam eden plasental yetmezlik 
fetal hareketlerde azalmaya yol açar ve sonuçta fetal 
dekompansasyon ve ölüm meydana gelir (6).
Azalmış fetal hareket şikayeti ile başvuran kadınlarda 
olumsuz gebelik sonuçlarında artmış risk görülmekte-
dir (7). Fetal canlılık ve refah için fetal hareketlerin anne 
tarafından algısı yaygın olarak kullanılmaktadır. Fetal 
hareketlerde azalma olan annelerde fetal büyüme ge-
riliği riski, ölü doğum, erken doğum ve acil sezeryan ris-
kinde bir artış mevcuttur. Annenin fetal hareket algısın-
daki azalmayı bildirmedeki gecikmede perinatal ölüm 

riskinde artış gösterilmiştir (8). Anneler tarafından fetal 
hareketlerde azalma hissedilmesi  annelerin doğum 
birimlerini ziyaret etmeleri için ortak bir nedendir (9). 
Bizim çalışmamızda  fetal hareket azalması hisseden ge-
belerde sezaryen oranının kontrol grubuna göre arttığı 
saptanmıştır. Taburcu edilen hasta grubu da daha yük-
sek tespit edilmiştir. Frøen ve ark (10) ultrasonografi ile 
fetus hareketlerinin izlenmesi sırasında annenin algıla-
yabildiği hareket oranını %37-88 arasında bulmuşlardır. 
Literatürde fetal hareket sayısı,  sayım yöntemi ve peri-
natal sonuçları ile ilgili birçok çalışma olmasına rağmen, 
ortak bir görüş birliği bulunmamaktadır. 

Fetal hareket sayımı lehine  somut delil bulunmaması, 
olası olumsuz etkiler hakkında endişelere yol açmakta, 
bu  durum  anne adaylarının bu hassas dönemlerinde 
psikolojik sıkıntı ve annede artan gereksiz bir endişe 
kaynağı olabilir (11,12). Maternal olarak fetal aktivi-
te algısı güçlü bir psikolojik bağlantı ile ilişkili olduğu 
varsayılır ve maternal fetal etkileşim artmıştır (13,14).
Fetal hareketlerde azalmanın hipoksiye bir uyum ceva-
bı olarak meydana gelebileceği düşünülmekte, iskelet 
sistemine daha az  kan giderken beyin, adrenal bezler 
ve kalp dolaşımı korunmaktadır. Düzenli olarak fetal ak-
tivitenin iyi gebelik sonuçlarıyla ve  fetal  hareketlerde 
azalmanın kötü gebelik sonuçlarıyla ilişkili olduğunu 
gösteren  ortak bir yaklaşım  vardır (15,16). İlerleyen 
gebeliklerde uzun süre hareketsizlik bildirilmiş olması-
na rağmen araştırmaların çoğunluğu geç gebelikte fe-
tal hareketlerde normal olarak azalma beklenmediğini 
göstermektedir (17). 
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  Doğum ünitesine  Fetal hareketlerde      p
  yatan tüm hastalar azalma ön tanılı grup
n  14650   396
Doğum sayısı 13447 (91,78)  233(58,83)  0,04
 (%) 
Primer sezaryen 2669 (19,98)  79 (33,90)  0,026
sayısı (%) 
Taburcu   859 (5.86)  143 (36,11)  0.032
Sayısı (%) 
Riskli gebelik 344 (2,34)  20 (5,05)  0.79 
bölümüne devir 
(%) 

Tablo 1: İki grubun verilerinin karşılaştırılması



Peat AM ve ark. nın (18)  bir çalışmasında öncelikli  ola-
rak  fetal hareketlerde azalma ile ilgili kadınların bilgisi-
nin artırılması gerektiği ve bu şekilde uzun vadede fetal 
hareketlerde azalmanın tanınmasının perinatal sonuç-
larda iyileşmeye yardımcı olabileceğini düşündürmek-
tedir. Fetal hareketlerin izlenmesi fetal iyilik halinin 
değerlendirilmesi için başvurulan  kolay bir yöntem 
olmasına rağmen pozitif prediktif değeri düşük, nega-
tif prediktif değeri yüksektir. Yapılan çalışmalarda fetal 
hareket sayısı, sayım yöntemi ve bunun için yeterli ola-
bilecek optimal  süre   tanımlanamamıştır (19).

SONUÇ

Fetal hareketlerde azalma önemli bir subjektif  bulgu 
olmasına rağmen, bu durum bazı zamanlar maternal 
nedenler ile algılama azlığı olup artmış primer sezer-
yan oranlarına yol açabilmektedir. Fetal hareketlerde 
azalma değerlendirmesini geliştirmek için uzun süreli 
ve daha fazla sayıda olguyu kapsayan araştırmalara ge-
reksinim vardır.
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