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Darbe girisiminin klinigimizdeki preterm dogum oranlarina etkisi

Impact of coup attempt on preterm delivery rates in our clinic
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0z
GIRIS ve AMAC: 15 temmuz darbe girisiminin preterm

dogum oranlari ve kotii obstetrik sonuglar ile iliskisini
degerlendirmek.

YONTEM ve GERECLER: Klinigimizde 15-25 temmuz 2016
tarihleri arasinda gergeklesen tekiz, canly, 20 hafta ve 500
gram iizeri 438 dogum, 1 sene 6nce ayni tarihlerde gerceklesen
418 dogum ile karsilagtirild:.

BULGULAR: Dogum yilina gore gebelik haftast ortalamalari,
preterm dogum, bebeklerin kilo ortalamalar, cinsiyetleri ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. 2016 yuinda yenidogan yogun bakim ihtiyact
goriilen bebeklerin orani, 2015 yilindan anlaml olarak
diigtiktii. Uyruklara gore alt degerlendirme yapildiginda ise
Suriye uyruklularda gebelik haftasi ortalamasi Tiirkiye
uyruklulardan anlami oranda diigiik, preterm dogum ve normal
dogum oram daha yiiksek bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢calismada darbe girisiminin ve
sonrasinda olusan kaotik ortamin yarattig akut stres preterm
dogum, diisiik dogum tartisi gibi kotii obstetrik sonuglarla
iliskilendirilememistir ancak suriyeli miilteci gruptaki artmigs
preterm eylem orani bu hastalarin kéotii yagam
kosullaryyaganan kronik strese veya erken gebelik haftasinda
yasanan strese bagli olabilir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the preterm delivery rates and
their relation to poor obstetric outcomes of 15 June coup
attempt.

METHODS: 438 single live births over 500 grams and 20
weeks between 15-25 June 2016 was compared with 418 births
occured the same time year ago.

RESULTS: No statistically significant difference was found
between gestational week averages, preterm birth, average of
babies' weight, gender and birth type according to birth year.
The proportion of infants who needs newborn intensive care in
2016 is significantly lower than in 2015. When sub-evaluation
was made according to nationalities, the mean gestational age
was significantly lower,preterm delivery and vaginal birth rate
were significantly higher in the Syrian pregnants.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, the acute
stress caused by the chaotic environment of the coup attempt
was not associated with poor obstetric outcomes such as
preterm delivery and low birth weight but the rate of increased
preterm labor in the Syrian refugee group may be due to the
poor living conditions of these patients, the chronic stress
which they live, or the stress that occurs during the early
gestational week.
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GIRIS

15 temmuz 2016 giinii iilkemizde basarisiz bir
darbe girisimi yasanmis ve Ozellikle Istanbul,
Ankara gibi Dbiiyiik illerimizde ciddi silahlh
catismalar olmustur. Ugaklar ve tanklarin dahil
oldugu savas hali sivil vatandaslar1 etkilemis, 248
kisi sehit olurken 2196 kiside yaralanmistir. Darbe,
silahli catisma, savas gibi kaotik durumlar halk
saglhigini direkt olarak etkiler. Catigma hali gebeler
tizerinde psikososyal stres ve anksiyeteye neden olup
anne-bebek sagligini kotii etkileyebilir (1,2). Bu
etkilerin baginda erken dogum ve gestasyon
haftasina gore diisiik dogum agirlhigr gelmektedir.
Preterm dogum ve disiik dogum agirligr infant
mortalitesinin 6nde gelen sebepleridir (3). Gebeligin
herhangi bir doneminde yasanan stres kadini preterm
dogum i¢in riskli gruba sokar (1,4). Maternal stres ve
dogum sonuglarimi etkileyen muhtemel biyolojik
mekanizma plasental Corticotropin  Releasing
Hormon (CRH) iizerinden isliyor  gibi
goziikmektedir (5,6). Daha once literatiirde akut
stresin  gebelik etkisi  degisik
caligmalarda rapor (7-9). Biz bu
calisgmamizda darbe girisiminin klinigimizdeki
preterm dogum oranlarina etkisini degerlendirdik.

sonuglarina
edilmistir

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 15-25 temmuz 2016 tarihleri
arasinda gergeklesen tekiz, canli, 20 hafta ve 500
gram tizeri 438 dogum, 15-25 temmuz 2015 tarihleri
arasinda gergeklesen tekiz, canli, 20 hafta ve 500
gram tizeri 418 dogum ile karsilastirildi. Hasta ve
yenidogan dosyalar1 retrospektif olarak tarandi, son
adet tarihini hatirlamayan yada son adet tarihi ile
gestasyon haftasinin uyumsuz oldugu diisiiniilen
hastalarda birinci trimester ultrasonografisi ile son
adet  tarihi  verifiye  edildi.  Hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Hastalarin demografik
verileri, dogum haftalari, <37 hafta dogum, dogum
sekli, dogum agirliklar1 ve yenidogan yogun bakim
ihtiyaclar1 degerlendirildi. Ayrica alt grup analizi
olarak Suriye uyruklu gebelerin verileri Tirk
uyruklu gebeler ile karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal

dagilima wuygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayic1 istatistiksel metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma, Frekans) yani sira normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin iki grup arasl
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde
Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanildz. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

2015 ve 2016 yillarin igeren toplam 856 hastanin
verilerinin degerlendirilmesi sonucunda annelerin
19171nin (%22,3) gebelik haftas1 37 haftanin altinda,
665’inin (%77,7) 37 hafta ve lizerinde tespit edildi.
2015 yilinda dogum yapanlar 2016 yilinda dogum
yapanlar ile karsilastirildiginda gruplar arasinda, yas
(p:0,023), gravida (p:0,018), parite sayilar
(p:0,007), yenidogan yogun bakim ihtiyaci (p:0,001)
agisindan  istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (Tablo 1).

Uyruklara gore alt degerlendirme yapildiginda ise
Suriye uyruklularda anne yasi1 , gravidasi, paritesi,
gebelik haftasi ortalamasi Tiirkiye uyruklulardan
anlam1 oranda diisiik (p:0,001) ve <37 hafta dogum
oran1 Suriye uyruklularda daha yiiksek bulundu
(p:0,001). Suriye uyruklularda normal dogum orani
istatistiki olarak yliksek, sezaryen orani ise diisiik
bulundu (p:0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Savas, dogal afetler, bir yakinin kayb1 gibi akut
stres yaratan olaylarin gebelik iizerine olumsuz
etkileri  olabilir.  Terorist eylemler siradan
vatandaglar etkiler, korku ve anksiyete yaratir.
Gebeligin herhangi bir zamaninda yasanan stres
erken dogum yada diisiik dogum agirlig1 icin gebeyi
risk altina sokar (4). Bu ¢alismada darbe girisiminin
ve sonrasinda olugan kaotik ortamin yarattig1 akut
stresin preterm dogum oranini arttirabilecegi
hipotezini darbe
girisimi sonras1 gebelik siiresi, preterm dogum,

disiik tartili yenidogan agisindan  anlamli fark

degerlendirdik. Caligmamizda

saptanmazken yenidogan yogun bakim ihtiyacinda
anlamli azalma saptandi.
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Tablo 1. Dogum Yilina Gore Anne ve Bebeklere iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Genel Ozellikler

Yas (yil)
Gebelik haftasi

Gravida

Parite

Bebek kilo (g)
Uyruk

Gebelik haftasi
Bebek cinsiyeti
Dogum sekli

Yogun bakim

1Student-t Test

Sonuglar Ortalama + Standart Sapma (Medyan) ve n (%) olarak sunulmugtur.

TC
Suriye
<37
=37
Erkek
Kiz
NSD
C/S
Yok
Var
2Mann Whitney U Test

Dogum Y1l
2015 2016
(n=418) (n=438)
27,90+6,13 26,94+6,24
37,8542,56 38,07+2,39

2,38+1,49 (2)
1,11+1,24 (1)
3142,45+599,61
354 (%84,7)
64 (%15,3)
100 (%23,9)
318 (%76,1)
229 (%54,8)
189 (%45,2)
272 (%65,1)
146 (%34,9)
352 (%84,2)
66 (%15,8)

3Ki-Kare Test

*p<0,05

2,58+1,45 (2)
1,28+1,20 (1)
3179,30+625,20
348 (%79,5)
90 (%20,5)
91 (%20,8)
347 (%79,2)
222 (%50,7)
216 (%49,3)
267 (%61)
171 (%39)
403 (%92)
35 (%8)

**p<0,01

10,023*
10,193
20,018*
20,007**
10,379
30,046*

%0,269

80,230

80,213

30,001**

Tablo 2. Uyruklara Gére Anne ve Bebeklere iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Genel Ozellikler

Yas (yil)
Gebelik haftasi
Gravida

Parite

Bebek kilo (g)
Gebelik haftas1

Bebek cinsiyeti

Dogum sekli

Yogun bakim

IStudent-t Test

Sonuglar Ortalama + Standart Sapma (Medyan) ve n (%) olarak sunulmugtur.

<37

>37

Erkek
Kiz

NSD

C/S

Yok

Var

2Mann Whitney U Test

TC
(n=702)
28,05+6,00
38,18+2,50
2,54+1,46 (2)
1,22+1,19 (1)
3169,10+£633,49
133 (%18,9)
569 (%81,1)
366 (%52,1)
1,22+1,19 (1)
3169,10+£633,49
282 (%40,2)
615 (%87,6)
87 (%12,4)

Uyruk

Suriye
(n=154)
24,48+6,30
36,96+2,06
2,22+1,53 (2)
1,09+1,37 (1)
3125,81+£507,89
58 (%37,7)
96 (%62,3)
85 (%55,2)
69 (%44,8)
119 (%77,3)
35 (%22,7)
140 (%90,9)
14 (%9,1)

3Ki-Kare Test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi *p<0,05

10,001**
10,001**
20,001**
20,027
10,362
%0,001**

30,491

%0,001**

30,311

**p<0,01
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11 Eylil 2001 saldirilart terorist eylemlerin
gebelikte yarattig1 akut stresin degerlendirilmesinde
siklikla c¢aligilmigtir. Berkowitz ve ark. Diinya
Ticaret Merkezi saldirilar1  sirasinda  asagi
Manhattan’da oturan 187 gebe kadin1 yukar
Manhattan’da  oturan 2367 gebe kadin ile
kargilastirmis ve gebelik haftasinda degisim
bulamamuis, intrauterin gelisme geriliginde artig
saptamistir (10). Ancak bu calisma akut stresin
Olciimiinden c¢ok 11 Eyliil olaylar1 sonrasi hava
kirliliginin etkileri tizerine odaklanmistir. Lederman
ve ark. 11 Eylil saldirllar1 sirasinda  sadece
gebeliginin 1. Trimester’inda olan gebelerde dogum
agirlhiginda, gebelik siiresinde ve kafa c¢evresi
Olciimlerinde hafif bir diisiis saptamistir (11).
Lipkind ve ark. ise preterm dogum ve diisiik dogum
agirligi icin anlamhi fark bulamamistir (12). 2001
Diinya Ticaret Merkezi ve 2004 Madrid bombali tren
saldirilarminin etkilerinin inceledigi bir ¢aligmada
Diinya Ticaret Merkezi saldiris1 sonrasinda preterm
dogum ve diigiik dogum agirliginda anlamh etki
bulunamazken Madrid saldirist sonrasinda her iki
parametrede artis saptanmistir (13). Endera ve ark.
11 Eyliil’de in-utero olan fetuslar1 2000 ve 2002
de’ki kontrolleri ile karsilastirdigi toplam 164,743
infant1 igeren ¢aligsmasinda preterm dogum, gelisme
geriligi ve dogum defektleri, sekonder sex orani
acisindan fark bulamamustir (14). Benzer sekilde bir
Hollanda g¢alismasinda 11 Eyliil saldirilarinda in-
utero olan infantlar ile bir sene sonraki kontroller
fark
bulunamazken saldir1 sirasinda gebeligin 2. ve 3.

kargilagtirllmis  ve preterm dogumlarda
Trimester’inda bulunan term dogumlarin agirliginda
azalma saptanmistir (15). Edwards ve ark. 11
Eylil’den once doguranlarla 11 Eyliil’de gebe
olanlar1 karsilastirdigi  ¢alismasinda gebelik
haftasinda kisalmanin aksine 0.13 hafta uzama
saptamustir. Yazarlar bu etkiyi savunmasiz fetuslarin
kaybma ve daha saglikli fetuslarim doguma kadar
ulasabilmesine baglamistir (16). Bizim ¢alismamiz
darbe doneminde in-utero olan gebelik sonuglarim
kargilastirmadigindan bu agidan yetersizliginden
bahsedililebilir, ancak galigma akut stresin perinatal
ve erken yenidogan sonuglarimi Kkarsilastirmayi
hedeflemistir.

Hayat1 tehdit eden roket saldirilarina maruz kalan
gebelerin inceledigi bir ¢calismada 47 gebe maruz
kalmayan 78 gebe ile karsilastirmis ve algilanan

stresi degerlendirmek i¢in Prenatal stres sorgulamasi
kullanmustir. Gebeligin ikinci trimesterinda roket
saldirisina ugrayan gebelerin diisiik dogum agirligi
acisindan risk altinda oldugu bulunmus ama preterm
dogum i¢in fark saptanmamustir.(17)

Depremler gibi dogal afetlerde gebeler iizerinde
akut stres yaratan olaylardir. Weisman ve Salinas
depremler sonrasinda preterm dogum oranlarinda
artig saptamustir (18,19) Glyn ve ark. gebeliginde
deprem felaketi yasayan gebelerde sadece birinci
trimestirda  karsilagilirsa  gestasyon haftasinda
kisalmaya neden olabilecegini bulmustur (5).
Literatiirde devlet bagkanina suikast ve feribot kazasi
gibi toplumu etkileyen akut olaylar sonrasinda diisiik
dogum agirliginda artig saptanmustir (7).

Maternal stres anne ve fetusta Corticotropin
Releasing Hormon (CRH), Adrenocorticotropik
hormon (ACTH) ve Kortizol {iretimini arttirir(5,6).
Stresin hangi gebelik haftasinda etkili oldugu ise
tartigmalidir. Baz1 yazarlar ge¢ gebelikte maternal
stresin preterm dogumlarla iliskilendirirken (20),
bazilar1 erken gebelikteki etkinin daha Onemli
oldugunu savunmaktadir (5,21). Erken stres
maruziyeti plasental CRH gen ekspesyonunu
tetikleyerek bir biyolojik saatin kurulmasina neden
olmakta buda sonrasinda erken doguma sebep
olabilmektedir (6,22-23). Plasental CRH fertilize
ovumun implantasyonunda ve fetusa maternal
toleransta Onemlidir ancak diger yandan erken
yiikselmis CRH preterm dogum ile iliskilidir ve en
yiiksek seviyeler preterm ve gestasyon yasina gore
kiicik (SGA) dogan bebeklerde goriilir (22).
Gelisme geriligi olan fetuslarin umblical kord CRH
seviyeleri de normal gelisimi olan fetuslardan daha
yiiksektir. (24).

Maruz kalman stresin de sonuglara etkisi olabilir.
Teror eylemleri, dogal felaketler, savas, birinci
derece yakinin kaybi gibi akut stres faktorleri ile
kronik stres yaratan faktorlerin preterm dogum ve
diistik dogum tartili doguma etkisi farkli olabilir.
Bizim ¢alismamiz darbe girisiminden sonraki kisa
bir siirenin akut etkilerini degerlendirmektedir.
Calisma retrospektif verilere dayanmakta ve
karsilagtirilan gruplar gebeligin 3. trimesterindaki
gebelerdir. Ayrica ¢alismada 20 hafta iizeri canli ve
6lii dogumlar degerlendirilmis ancak erken gebelik
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donemine ait abortuslara ait veri bulunmamaktadir.
Buda erken gebelik donemindeki stresin sebep
oldugu sonuglarn  monitorize edilmesini
engelleyebilir. Spandorfer ve ark. gebelik kayip
oranlarinda 11 Eyliil sonrasi ve Oncesi arasinda
anlaml farklilik (47.9 %’a karsilik 28.6%) tespit
ettiler (25).

Darbe girisimi sirasinda gebeligin 2. ve erken 3.
Trimesterinda bulunan hastalarin uzun donem
sonuclart  c¢alismamizda  yer  almamaktadir.
Gebeliklerinde deprem felaketi yasamis gebelerde
yapilan bir calismada gebeliklerinin 2. ve 3. ayinda
felaketi gecirenlerde preterm dogum oranlari artmig
ayrica  erkek/disi dogum  oraninda
saptanmigstir (26). Yazarlar erken gebelik doneminde

azalma

yasanan stresin dogal seleksiyon mekanizmalarini
tetikleyip kirillgan erkek fetuslarin kaybina sebep
oldugunu diisiinmektedir.

Bu c¢alismanin bir diger kisitlayicr kism
demografik, sosyal ve prenatal bakimi esit olmayan
iki tilkeden hastalar icermesidir. Farkli demografik
karakteristikler degisik stres yanitini ve bu yanitin
dogum sonuglarina etkisini degistirebilir  (9).
Yapilan alt analizde Suriye uyruklu gebelerde
preterm dogum oram1 Tiirk uyruklu gebelerden
anlamli oranda yiiksek bulundu. Bunun sebebi bu
hastalarin yasadiklari i¢ savas, go¢, miiltecilik gibi
faktorlerin  stres yaniti1 lizerine etkilerine bagl
olabilir. Bu bulgu erken haftalarda yasanan stresin
darbe girisimi gibi ge¢ donemde yasanan akut

stresten daha etkili olabilecegi ile uyumludur (22).

Sonug olarak ¢calismamizda darbe girisimine baglh
yasanan akut stres preterm dogum, diisiik dogum
tartisi gibi kot obstetrik sonugclarla
iligkilendirilememistir ancak suriyeli miilteci
gruptaki artmig preterm eylem orani bu hastalarin
kotii yasam kosullari,yasanan kronik strese veya
erken gebelik haftasinda yasanan strese baglh

olabilir.
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