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OZET

Amag: Gebelerin fetal hareketi ilk hissettigi dénemdeki 6zel-
likleriyle, termde dogum sonuglar: arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmektir.

Geregler ve Yontem: Bu prospektif longitudinal ¢alismada,
tersiver bir merkezde Haziran-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
yapildi. Rutin gebelik kontrolii igin 12-25 hafta arast hastane-
mize bagvurup ¢alisma anketi doldurulan ve klinigimizde dogu-
mu ger¢eklesen 272 olgunun dogum sonuglart degerlendirildi.
Tiim olgular fetal hareketin ilk hissedildigi zamana gére 2 gru-
ba ayrilarak karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: IIk fetal hareketi hissetme zamani plasental yerlesim
yeri, maternal egitim diizeyleri ve gebelikte rutin kahve tiiketi-
minden etkilenmektedir. Istatistiksel olarak dogumun ger¢ek-
lestigi gebelik haftasi, yenidogan cinsiyet, boy ve kilo, dogum
sekilleri, diisiik 5. dakika APGAR skoru( <7) degerleri, fetal
distres endikasyonuyla acil sezaryen olma ve yenidogan yogun
bakima gidis a¢isindan gruplar arasinda anlamly farklhilik yok-
tu. Olgular diisiik 1. dakika APGAR skoru( <7), artmis post-
term gebelik, bebek hareketlerinde azalma nedeniyle basvuru,
nonreaktif NST nedeniyle hastaneye yatig ozellikleri agisindan
incelendiginde iki grup arasinda anlaml farklilik izlendi (p de-
gerleri verilen sirast ile p=0.043,p=0.001, p=0.001, p=0.002).

Sonuc: Ilk fetal hareketi ge¢ hissedenlerde, ilerleyen gebelik
haftalarinda gebe ve doktorlar i¢in endise verici sikayetlerde
anlamli artis goriilmiistiir. Ancak ilk fetal hareketleri daha ge¢
hissetmek artmuig kotii gebelik sonuglariyla iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: fetal hareket; kahve; ¢ay, sigara; gebelik
sonuglari; plasental yerlesim

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between properties of
gestational period in which pregnant women feel their baby's
movements for the first time, and pregnancy outcomes at term.

Material and Methods: This longitudinal prospective study
conducted at a tertiary center between June 2016 and Sep-
tember 2016. Of all, 272 pregnant women who gave birth at
our clinic, were given a questionnaire at the time of a routine
Jfollow-up visit between 12 and 25 gestational weeks and were
evaluated their pregnancy outcomes.The patient cohort was
divided into two groups according to the gestational week in
which fetal movements were felt for the first time by the preg-
nant women and comparisons were made between the groups.

Results: The gestational week in which fetal movements were
felt for the first time by the pregnant women were affected by
placental settlement, maternal educational levels, and routine
coffee consumption.
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There were no statistically significant differences between two
groups regarding to the time at birth, gender of baby, birth we-
ight and lenght, mode of delivery, value of low 5 min APGAR
score(<7), fetal distress for emergency ceserean delivery and
admission of neonatal intensive care unit. We were found sig-
nificant differences between the groups according to low 1 min
APGAR score (<7), increase postterm pregnancy, contact their
care provider for decreased fetal movements and admission
to the hospital due to non reassuring NST(p=0.043,p=0.001,
p=0.001, p=0.002, respectively).

Conclusion: In pregnant women who delayed perception of
first fetal movements , there was a significant increase in worr-
ying complaints for pregnant women and care providers during
the advanced gestational weeks.But, delayed maternal percep-
tion of first fetal movements is not associated with increased
adverse pregnancy outcomes.

Keywords: fetal movement, coffee; tea, smoking, pregnency
outcomes, placental location

GIRIS

Canlilik hareketle birlikte baglar. Hiicre boliin-
mesinden, ilk kalp vurusuna, titresim yapan bir fe-
tiis agamasina gecis dinamik siirecleri igerir. Karma-
sik hareketlerin olusumu norofizyolojik olgunlagma
sonucu gerceklesir. Giinliik takipte fetal hareketlilik
olumlu bir gebelik bulgusu iken, hareketsizlik ise
olumsuz durumlar ve fetusun 6liimii ile iligkilendi-
rilmistir [1].

Fetusun ilk hareketi sonografik 7-8. gebelik hafta-
sinda goriilmesine ragmen gebe tarafindan bu hare-
ketlerin ilk hissedilmesi yaklasik olarak 16-20. ge-
belik haftasini bulur [2, 3]. Fetiisiin giinliik hareket
say1s1 ve siiresi konusunda kesin bir goris birligi
yoktur. Ancak azalmis fetal hareket poliklinik bag-
vuru sikayeti olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Gebelerin en az %40’1 azalmis fetal hareket hisse-
derler ve %4-15" 1 ise bu sebeple hastaneye basvur-
maktadir [4, 5].

Azalmis fetal hareket artmis kotii obstetrik sonuglar
icin bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Azalmis
fetal hareket; gelisme geriligi, erken dogum, prema-
turite, yenidogan solunum sikintisi, acil sezaryen ve
fetal 6liimle iligkili bulunmustur [1, 6, 7]. Azalmis
fetal hareket, bozulmus fetal dolagim ve fetal geli-
sim duraksamasina eslik eder. Besin yada oksijenas-
yon yeteri kadar saglanamadiginda motor aktivite-
de etkilenir ve kaybolur. Calismalar, azalmis fetal
hareketi saptayarak kotli obstetrik sonuclar heniiz
gelismeden, kurtarilabilecek fetiislerin belirlenmesi
tizerine odaklanmistir [8].
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Bu calismada amacimiz fetal hareketi ilk trimes-
terden itibaren etkileyen bilesenlerin 6zellikleriyle,
miadda gebelik sonuglari arasindaki iligkiyi deger-
lendirmektir. Boylece ¢cok daha erken olasi risk be-
lirlenerek bu gebelerin daha dikkatli takibi saglan-
mas1 amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif longitudinal ¢aligma tersiyer
bir merkezde Haziran-Eyliil 2016 tarihlerinde rutin
gebelik kontrolii i¢in 12-25 hafta arasi hastanemize
basvurup ¢alisma anketi doldurulan ve sonrasi kli-
nigimizde takibi yapilip dogumu gerceklesen 272
olgunun dogum sonuglart degerlendirildi. Caligma
protokolu lokal etik komiteye sunulmustur ve tim
olgulardan calisma izin formu imzas1 alinmistir.

Calisma populasyonu spontan, tekil, birinci yada
ikinci trimester muayenesi sirasinda anket doldu-
rulmus ve sonrasinda rutin takiplere klinigimizde
devam edip, dogumu hastanemizde gergeklestirilen
olgulardan olusmustur. Ilk degerlendirmede ¢ogul
gebelik, maternal fetal enfeksiyon bulgular olan,
gebelikle iligkili hipertansiyon ve diyabeti bulunan
olgular, fetal anomali yada amniyon sivist anormal-
ligi bulunan olgular ¢alismadan digslanma kriteri
olarak kabul edilmistir.

Calismanin anket kisminda olgularin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, gebelikte rutin sigara, ¢ay ve kahve
tiketimi durumlar1 ve maternal ilk bebek hareketi-
nin hissedildigi gebelik haftas1 s6zel olarak soruldu.
Ayn1 zamanda sonografik olarak fetiis ve plasental
yap1 degerlendirildi.

Tiim olgular ilk fetal hareketi hissettikleri haftaya
gore normal dagilima uygun dagilmaktaydi. Ortala-
ma, ortanca ve 50. persentil degeri 17. hafta olarak
hesapland. i1k fetal hareketi 17 hafta ve 6ncesi his-
sedenler erken hissedenler grubu (grupl) ve 18-24
hafta aras1 gec hissedenler (grup 2) olarak ayrildi
ve iki grup arasi karsilastirmalar yapildi.

Maternal yas, fetal hafta ve cinsiyet, obstetrik 6ykii,
maternal viicut kitle indeksi degerleri, gebelikteki
cay, kahve ve sigara aligkanliklari, gebelikte rutin
gebelik takibinde olma ve maternal egitim diizeyi
gibi faktorlerin gruplar aras1 farklari incelenmistir.
Ayrica obstetrik ultrasonografi ile plasental yerle-
sim yeri ile fetal ilk hareketi hissetme zamani arasi
iliski degerlendirildi.

[lerleyen gebelik haftasinda bu olgularin, nonreak-
tif NST, azalmis bebek hareketi sikayetleri, dogum
ozellikleri, dogum boy ve tartilari, APGAR skorlari,
dogum sekilleri, acil sezaryen ve yenidogan yogun
bakim ihtiyaglar1 degerlendirildi.

Istatistiksel calisma ve veri analizinde SPSS Win-
dows 21.0 (SPSS Inc. IL, USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Gruplarmn kar-
silastirilmasinda independent samples t test, Mann
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Whitney U test ve Ki kare test kullanildi. P degeri

0.05 ten kii¢iik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 272 olgunun yas ortalamasi
28.45+5.8 (18-41) idi. Olgularm 108’1(%39.7) pri-
migravida iken 164’1 (%60.3) ikinci gebeligi ya da
daha fazla dogum Gykiisli mevcuttu. Calisma anketi
yapildig1 zaman Son Adet Tarihine gore ortalama
gebelik haftalar1 20.7+2.1 (15-24) hafta idi (Tablo

D).

Tablo 1: Fetal hareketi ilk hissetme zamanina gore gruplarin sosyo-de-
mografik ozellikleri.

Ortalama Erken hissedenler | Geg hissedenler P
Standart Sapma Grup 1 n=143 Grup 2 n=129 degeri
Yas (yil) 29.0745.6 27.7%6.1 0.11
Gebelik sayisi 2.4+1.1 2.3+x1.3 0.23
Dogum sayisi 1.17¢1.1 1.05%£1.3 0.15
Gebelik haftasi(hafta) 20.5+2.2 21.9+2 0.14
VKi (kg/m?) 27.24.5 27.444.7 0.69
Sigara +/- 16/127 8/121 0.14
Cay tiiketimi +/- 100/43 82/47 0.26
Kahve tiiketimi +/- 35/108 51/78 0.002
Olgularin  egitim  diizeylerine  bakildiginda
75(%27.6) ilkdgretim, 159°u(%58.5) lise ve

38’1(%]14) iiniversite seviyesindeydi. Maternal egi-
tim durumunun fetal hareketi hissetme zamanina et-
kisi degerlendirildiginde iki grup arast anlamli fark
izlendi(p<0.001). Birinci grubu siklikla {iniversite
ve lise mezunu gebeler olustururken, ge¢ hisseden
grubun ilkogretim mezunlarindan olustugu gozlen-
di (Tablo2).

Tablo 2: Fetal hareketi ilk hissetme zamani lizerine etkisi olan faktorle-
rin karsilastiriimasi.

Erken hissedenler | Geg hissedenler | P

Grup 1 n=143 Grup 2 n=129 | degeri
Bebek cinsiyeti 80/63 64/65 0.29
(erkek/kiz) (%55.9/44.1) (%49.6/50.4) ’
Plasental yerlesim 49/94 62/67 0.021
(6n/ arka) (%34.3/65.7) (%48.1/51.9) :
Duizenli gebelik 127/16 110/19 038
takip durumlari (+/-) (%88.2/11.8) (%85.3/14.7) '
Gebe egitim dizeyleri | ,q g3 46/76/7 <0.001
ilkégretim/lise/Universite

Gebenin rutin poliklinik takip durumlarina bakildi-
ginda 237(%87.1) olgu diizenli takibe devam eder-
ken, 35(%12.9) olgu diizenli obstetrik kontrollere
devam etmemekteydi.

Iki grubun rutin poliklinik takiplerine devam agi-
sidan aralarinda anlamli farklilik yoktu. Mater-
nal beslenme aliskanliklarina bakildiginda cay ve
sigara kullanim1 acisindan gruplar arasinda fark
yokken, kahve tiikketimi 2. grupta anlamli derecede
yiiksekti. Plasental yerlesim yerinin hareket hisset-
me zamanina etkisi ultrasonografi degerlendirildi
ve iki grup arasi anlamli olarak farkliydi (p=0.021).
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Erken hisseden grupta siklikla posterior yerlesim-
li plasenta mevcutken, ge¢ hisseden grupta siklikla
anterior plasental yerlesim izlendi.

Istatistiksel olarak dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi, yenidogan cinsiyet, boy ve kilo, dogum se-
killeri, diisiik 5. dakika APGAR skoru( <7) degerle-
ri, fetal distres endikasyonuyla acil sezaryen olma,
yenidogan yogun bakima gidis acisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik yoktu. Olgular disiik 1.
dakika APGAR skoru( <7), postterm gebelik, bebek
hareketlerinde azalma nedeniyle bagvuru, nonreak-
tif NST nedeniyle hastaneye yatis 6zellikleri agisin-
dan incelendiginde iki grup arasinda anlamli fark-
lilik izlendi (p degerleri verilen sirasi ile p=0.043,
p=0.001, p=0.001, p=0.002) (Tablo3).

Tablo 3: Fetal hareketi ilk hissetme 0Ozelliklerine gore diizenlenmis
gruplardaki gebelerin dogum sonuglari.

Ortalama + Erken hissedenler | Geg hissedenler | p
Standart Sapma Grup 1 n=143 Grup 2 n=129 degeri
Yenidogan 31634525 31454524 0.37
kilo(gr)
Yenidogan

49.3+2.3 49.2+2.5 0.47
boy(cm)
Dogum haftasi | ;7,5 9 38+1.7 0.21
(hafta)
Postterm gebelik o o
Sa1hf 9 (%6.3) 12 (%9.3) 0.001
TﬁNST 38/105 (%26.6) 57/72 (%44.2) 0.002
AFH .
i/ 24/119(16.8) 45/84(%34.9) 0.001
APGAR
Lminute <7 11(%7.7) 20(%15.5) 0.043
APGAR .
5 minute <7 2(%1.4) 0 0.17
Dogum sekli 78/65 73/54 0.62
(vajinal/sezaryen) | (%54.5/45.5) (%57.5/42.5) ’
Fetal Distres o o
(acil C/5) 15(%23.1) 9(%16.7) 0.38
YDYBU 0 1 NA

NRNST: Non reaktif NST AFH: Azalmis fetal hareket YDYBU: Yenidogan yogum
bakim Unitesi

TARTISMA

Gebe tarafindan hissedilen fetal hareket, bir
iyilik hali gostergesi iken; azalmis fetal hareket
hissi cesitli gebelik sorunlar1 ve kotii gebelik so-
nuglartyla alakali isaretler tasir [7, 9]. Biz bu ¢alig-
mamizda ilk fetal hareketin hissedildigi donemdeki
ozellikleri inceleyerek, ileri donem gebelik ve do-
gum sonuglari ile arasindaki iliskiyi degerlendirme-
yi amagladik. Literatiirde bebek hareketleriye ilgili
yazilar daha ¢ok term gebelik doneminin 6zellikle-
rini ve risklerini degerlendirmektedir. Gebeligin er-
ken donemlerinde fetal hareket bilesenlerini deger-
lendirerek, riskli grubun belirlenmesi ve bu gebeler
icin olusabilecek kotii gebelik sonuglari i¢in onlem
alinmasi, anne ve bebek saglig1 agisindan dnemlidir.
Gebenin erken donem ve ileri donemdeki takipleri-
ni igeren aragtirmamiz bu yoniiyle literatiirdeki ilk
caligmadir.
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Fetal hareket, perinatal donemde 6nemlidir ancak
anne ve bebek baglanmasi iligkisi yoniiylede dogum
sonrast anlamli etkilere sahiptir. Fetal hareket bu
oOzellikleri nedeniyle basta gebe olmak iizere anne
ve bebegi takip eden ekip i¢inde ilgi ¢ekici ve ¢ok
yonlii bir konudur [10, 11]. 11k fetal hareketin ne za-
man hissedildigi ileri gebelik haftalarinda bir 5nem
tagir m1? Geg hissedilen ilk fetal hareket koti ge-
belik sonuglariyla iligkili midir? Caligmamizda bu
sorulara cevap aranmistir.

2010 yili Portekiz kaynakli bir ¢alisma gebelik-
te sigara kullanimin1 azalmig fetal gelisimle; kah-
ve tiikketimini ise azalmis fetal hareketle ile iliskili
bulmustur [12]. Ayni ¢alisma addlesan gebelik, ilk
gebelik, diisiik egitim diizeyi ile fetal gelisiminin
olumsuz etkilendiginden bahsetmektedir. Bizim
caligmamizda literatiire uyumlu olarak ilk fetal
hareketi ge¢ hissedenler grubunda kahve tiikketimi
anlamli derecede daha ytiksekti(p=0.002).Yine gec
hareket hisseden grupta azalmis bebek hareketiy-
le bagvuru ve nonreaktif NST goriilme orani daha
yiiksekti. Ancak yenidogan boy ve kilosu sigara,
cay ve kahve tiikketiminden anlamli olarak etkilen-
memekteydi.

Fetal hareketin ilk hissedilme zamani ile plasenta
yerlesim yerini degerlendiren birbiriyle ¢eligkili
caligmalar mevcuttur [3, 13]. Calismamizda pla-
sentanin anterior yerlesiminin daha gec olusan fetal
hareket hissiyle iliskili oldugu saptandi(p=0.021).
Anterior yerlesimli plasentanin, uterusla bebek
arasinda bir tabaka olusturmasi nedeniyle hareketi
algilamaya engel olmasi muhtemeldir. Buna bagh
daha ileriki bir donemde hareket hissediliyor olabi-
lir. Yine ilk fetal hareketi ge¢ hissedenler grubunda
daha sik goriilen tiglincii trimesterdeki azalmis fetal
hareket sikayeti; anterior ylizeyde bulunan voliimii
iyice artmig miad plasentasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda ilk fetal hareketi ge¢ hissedenler gru-
bunun nonreaktif NST ve azalmis bebek hareketleri
nedeniyle daha fazla hastaneye basvurduklart goz-
lendi. Ancak dogum sonuglarma bakildiginda sa-
dece 1. dakika APGAR skorunda diisiikliik olmast,
5. dakika skoru, fetal distres nedeniyle yapilan acil
sezaryen oranlar1 ve yenidogan yogun bakima ihti-
yagta bir artig olmamasi yoniiyle bu durumun artmis
kronik bir stresle iligkili olmadig1 goriilmektedir.
Ilk fetal hareketi ge¢ hissedenler grubunda kahve
tiketimi daha fazla oldugu goézlenmistir. Giincel
literatiirde kahve tiiketiminin gestasyonel yasta ar-
tisa sebep oldugundan bahsedilmektedir [14]. Ca-
lismamizda kahve tiiketimi olan ve fetal hareketi
gec hisseden gebelerde 41 hafta {izeri gebeliklerin,
sayica daha fazla oldugu goriildi (p=0.001). 1. da-
kika APGAR’indaki bu diisiikliik postterm gebelik
fazlalig1 nedenli , gecici bir hipoksiden kaynaklani-
yor olabilir.

Glinlimiizde sosyo ekonomik sartlar yiikseldik-
¢e, gebelerin egitim seviyeleri ve hastaneye takip
amagli basvuru diizeylerinde ilerlemeler olmak-
tadir. Ancak artan is yiikii ve stres nedeniyle cay,
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kahve ve sigara gibi madde tiiketimleri de artmakta-
dir. Bebegin gelisimini ve hareketlerini etkileyebi-
len bu maddeler, ileri gebelik haftalarinda azalmis
fetal hareket sikayetine neden olarak gebelerde
anksiyete olusturmaktadir. Ilk fetal hareketi gec
hissedenlerin diger gruba nazaran, hastane bagvuru
sayilarinin daha ytiksek oldugu goriildii. Ancak ilk
fetal hareketi gec hissetmenin artmis kotii gebelik
sonuglariyla iligkili olmadig1 saptanmstir.

Calismamizda tiim olgularin ilk ve ikinci trimes-
ter takipleri klinigimizde yapilmis olmasina ragmen
tarama testi belirte¢lerin toplanmasiyla ilgili bir ki-
sithilik mevcuttur. Birinci ve ikinci trimester tarama
testi belirteglerinin k&tii gebelik sonuglarini 6ngor-
diigiine dair literatiirde ¢ok sayida yayin mevcuttur
[15-17]. Bu bakimdan ilk fetal hareket zamani ve
bu belirtegleri birlikte kullanarak planlanacak bir
calisma riskli gebelikleri belirlemede kullanisli ola-
bilir . Bir diger kisitlilik c¢alisma disiik riskli ge-
belik populasyonunda yapilmis olup yiiksek riskli
gebelikleri de igeren ¢alismalarla bu 6zelliklerin de-
gerlendirilmesi ile daha farkli sonuglara ulagilabilir.

SONUC

[lk fetal hareketi hissetme zamani ile gebenin
egitim diizeyi ve plasental yerlesim yeri arasinda
anlaml iliski vardir. Kahve tiiketimi, fetal ilk hare-
keti gec hissedenler grubunda daha yiiksek oranda
bulunmustur. Ayrica rutin kahve aligkanligi olan ilk
hareketi ge¢ hisseden gebelerde postterm gebeligin
diger gruba gore anlamli oranda daha fazla oldugu
saptanmugtir. i1k fetal hareketi gec hissedenlerde,
ilerleyen gebelik haftalarinda gebe ve doktorlar i¢in
endise verici sikayetlerde anlamli artig goriilmiis-
tir. Ancak ilk fetal hareketleri daha ge¢ hissetmek
artmig kotii gebelik sonuglartyla iligkili degildir.
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