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PREMATUR DOGUMLARDA ANNENIN OYKUSU VE GEBELIGE ILISKIN RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI

N.SOGUKPINAR, G.KARACAN, B.KARACAN

E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlileri

GIRIS: Gebelik yas1 37 hafta ve altinda dogan bebeklere, viicut agirliklarina bakilmaksizin preterm (premature,
erken dogan) denir. Erken dogum yiiksek perinatal mortalite ve morbidite ile birlikte olmasi nedeni ile obstet-ride
¢ok onemli bir yer tutar. Ayrica yenidogan mortalitesininde %85'inden premature dogumlar sorumludur. Gelismis
iilkelerdeki teknik gelismeler nedeni ile prematiirelerde mortalite orani diisiik iken, iilkemizde prematiirelerin
biiyiik bir gogunlugu kaderine birakilmakta ve mortalite insidanslar1 da yiiksek olmaktadir. Bu noktadan hareketle;
premature dogum insidansinin azaltilabilmesi i¢cin dogum 6ncesi bakim hizmetleri i¢inde prema-tur dogumlarda
anneye ait risk faktorlerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir.

AMAC: Bu ¢aligsma; prematiir dogumlarda, gebelige ve annenin 6ykiisiine iligkin risk faktorlerini arastirmak
amaci ile planlanmistir.

METOD: 1 Ocak-31 Mart 1998 tarihleri arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, S.B. izmir Konak Egitim
ve Uygulama Hastanesi ve Ege SSK Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstet-ri
kliniklerinde 37. gestasyon haftasinin altinda dogum yapan toplam 150 anneye retrospektif olarak
sosyo-de-mografik, obstetrik antenatal takiplerini i¢ceren anket formu uygulanmistir.

BULGULAR: Elde edilen ¢alisma verileri halen analiz agsamasindadir.

iKiZ GEBELIKTE iKiNCi FETUSUN GECiKMiS DOGUMU: OLGU
SUNUMU G.BEYDILLI, S.SOYDEMIR, U.EKINCi, ZSACMA, i.DOLEN, A.HABERAL SSK
Ankara Dogumevi ve Kadin Hastahklar1 Egitim Hastanesi, ANKARA

Cogul gebelikler anne ve fetus agisindan tekil gebeliklere gore daha risklidir ve prenatal donemde oldugu gibi
dogum sirasinda ve postnatal donemde de 6zel takip gerektirir. Toplam perinatal mortalitenin %10 kadarini cogul
gebeliklerdeki mortalitenin olusturdugu gézoniine alindiginda bu durum daha da iyi anlasilmaktadir. Cogul
gebeliklerin nadir goriilen fetal komplikasyonlarindan birisi de ikinci fetusun dogumundaki gecikmedir. Bu
gecikme nadiren haftalarla ifade edilecek kadar uzun olabilmektedir. Eger ilk fetus viabilite 6ncesinde dogmus ise
ikinci fetusun dogumunun viabilite kazanincaya kadar geciktirilmesi giindeme gelir. Bu nedenle, ilk fetusun 6l
olarak spontan vaginal yolla dogumundan 11 giin sonra koryoamnionitis nedeniyle gebeligin 33- haftasinda
sezaryen seksiyo ile dogurtulan canli bebek sunuldu ve literatiir gézden gegirildi.

NONREAKTiF SONUCLANAN NONSTRES TESTINDEN SONRA UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRISIMLERININ KARSILASTIRILMASI
D.SAYINER, H.ARSLAN(EKkizler)

Dogumhane ve dogum servisleri ile, prenatal tanilama {initelerinde ¢alisan tiim hemsirelerin, fetal distresi en erken
donemde tanilayarak gerekli girisimler i¢in zaman kazanmasiyla gebe ve fetus sagligini siirdlirme firsatini elde
edeceklerdir. Bu nedenle hemsirelerin giivenilirligi yiikksek ve non invaziv bir yontem olan NST'yi bilme, gebeyi
ve aileyi bu teste hazirlama, uygulama ve sonuglarint degerlendirme, gerekli girisimleri baslatma sorum lulugunu
almasi ile gelismis llkelerde oldugu gibi lilkemizde de perinatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasina dnemli
bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, lilkemizde hemsgirelerin, prenatal tani ve testler konusunda bilgilerinin artirilmasi uygu -
lamaya cesaretlendirilmesi ve en ¢ok kullanilan testlerden biri olan NST de Nonreaktif sonug ile karsilagildiginda
uygulanmasi gerekli hemsirelik girisimlerinin etkilerini incelemektir.

Aragtirma grubumuzu Sisli Etfal Hastanesi 1. Kadin Dogum Klinigine bagvuran NST'si nonreaktif sonuglanan,
aragtirmaya katilmaya gonilli 105 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda vakalarin obstetrik 6zelliklerini
iceren bir form, kardiotokografi cihazi, 50 gr. Glikoz paketleri, ¢alar saat kullanildi. NST'si nonreaktif olan 105
gebeden 1. Grup 45 kisiye fetusu sarsma iglemine ek olarak glikoz verildi. II. gruptaki 30 kisiye fetusu sarsmaya
ek olarak vibroakustik stimulasyon yapildi. III. gruptaki 30 kisiye ise fetusu sarsmaya ek olarak oral glikoz verme
ve vibroakustik stimulasyon girisimleri birlikte uygulandi.

Aragtirmaya katilan gebelerin ortalama gebelik haftasi 38.442.4 olarak saptandi. Girisimler sonrasinda 20 daki-
kadaki akselerasyon sayisinin gruplar ile iliskisine bakildiginda III. Grupta uygulanan girisimlerin 20 dakikada



