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Abstract

Amagc: Konak 17 Ndu Ana Cocuk Sghigi ve Aile Planlama:
(ACSAP) Merkezi bolgesindeki kadinlarin, gebeliklsrrasind
ultrasonografi ile dgerlendiriime durumunu agarmak.

Gerec¢ ve Yontemler:Subat-Mart 2007 tarihlerinde 17 No.ACSAF
merkezi bolgesindeki kadinlarla yiz yuze gdtiérek verile
toplandi. Camaya 520 kadin katildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 26.2 4.6 yil (1544), canl dgum ortalama:
1.73+ 0.9 (1-7) ve sezaryen orani %49.4 olarak sapt&ehele-
rin 502’sine (%96.5) tum gebelik takipleri boyuncé38ine
(%87.3) ise 20. haftadan 6nce en az bir kez ul@g@fi yapil-
misti. Ortalama ultrasonografi sayisinin genel olageke baine
5.52+ 3.0 (0-20), normal dium yapanlarda 4.2 2.7 ve sezar-
yenle dgum yapanlarda ise 652.8 oldigu ve aradaki farkin an-
lamli olabilecgi saptandi (p< 0.01)lk ultrasonografi zamani or-
talama olarak 10.7 hafta (5-36), normagdm yapanlarda 11.4
6.6 ve sezaryenle dom yapanlarda 9.9 6.1 olarak tespit edilir-
ken aradaki fark yinerdamli bulundu (p< 0.01)ilk dogumunt
yapanlarda ortalama ultrasonografi sayisi 6213.0 iker
multiparlardan (5.28& 2.7) anlamli olarak fazla olgu saptanc
(p< 0.01).ilk dogumunu yapanlarda ilk ultrasonografi haftasi or-
talama 9.3% 5.3 iken bu dger de multiparlardan (1187.0) an-
lamli olarak daha diik saptandi (p< 0.01).

Sonug: Calsma bolgesindeki gebelerin blyik gemlugunun 20
gebelik haftasindan dnce ultrasonografi kontrolfitydigi, an-
cak ilk dggumdan sonraki gebeliklerde kontrol sayilarinin azal
digl ve ilk kontrole gitme haftasinin agtibelirlenmitir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal tani, gebelik, ultrasonografi
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Objective: To evaluate the Ultrasound Examination (US Exatatys
during pregnancy in the area of Child and Mater@gre an
Family Planning Unit No 17 in Konak Izmir.

Material and Methods: Data were collected with a face-tace
interview between Febany and March 2007 in the study al
520 women were included into study.

Results: Mean age was 269 4.6 years (1%8H4), mean gravidity we
1.73+ 0.9 (17) and rate of cesarean delivery was 49.4%.
(96.5%) of all pregnant women have at least oneEd&m dur-
ing al pregnancy period and 438 (87.3%) women lavéJS
Exam before 20 weeks of gestation. Mean number of
Exam during pregnancy was significantly lower irgiveal de-
livery group (4.9+ 2.7) than cesarean group (6:52.8) (p<
0.01), [5.52+ 3.0 (0-20) for all subjects]Time of first U<
Exam was significantly higher in vaginal deliversogps (11.4
+ 6.6) than cesarean delivery group (2.8.1) (p< 0.01), [1@.
week (5-36) for all subjectsMean number of US Exam for |
first pregnancy was significantly higher (6£8L0) than multi-
para group (5.2& 2.7) (p< 001). Time of first US Exam wi
significantly lower in primipara group (9.38 5.3 we#) thar
multipara group (11.2 7.0 week) (p< 0.01).

Conclusion: We determined that majority of the pregnant won
the study area have an US Exam befor® @6eks of gestatio
However the number of US Exam decreases and thatiges
week for the first US Exam increases in the seqmeginanc
and after.
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onald ve arK. tarafindan obstetrik amagli

olarak ilk kez kullanilmasindan bu yana

ultrasonografi, gebelik takiplerinin vaz-
gecilmez bir muayene yontemi olgwe gini-
muzde 3 ve 4 boyutlu cihazlarla gebe takiplerinde-
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ki yeri 6nceki donemlerden de argne cagitlen-
mistir. Gebelgin tespiti, kese-koryon embriyo
sayisinin belirlenmesi,
dazenliliginin izlenmesi, kalp aktivitesinin izlen-
mesi, gebelik yanin tespiti, yolk kesesinin sap-
tanmasi, abortus olaginin deerlendirilmesi,
gebelikte uterin-adneksial kitle vatinin belirlen-
mesi, Douglas bgugunun dgerlendiriimesi, gebe-
lik kesesinin lokalizasyonu (intrauterin-ekstra
uterin), ikili taramada ense kaligh dlcimiu ve
Uclu taramada fetal yaanomali taramasi, erken
dogum eyleminin tahmini, fetal iyilik halinin de-
gerlendirilmesi (biyofizik skorlama), plasentanin
ve kordonun dgerlendirilmesi bugiin icin obstetrik
ultrasonografinin en dnemli kullanim alanlaritfr.

ibrahim GULHAN ve ark.

findan, gebefiin hangi déneminde ve nerede ya-
pildigi, ultrasonografi muayenesinde veya kgbe

koryodesidual tabakanindogumundan sonra herhangi bir anomali saptanip

saptanmagh sorgulandi. Cajma yapilan dénem
icinde toplam 520 kadinla g@yiilda.

Istatistiksel analiz SPSS yazilim programi
(version 11.0 for Windows; SPSS INC.,Chicago, IL)
kullanilarak yapildi. P deri 0.05'ten kicik bulun-
dugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calsmaya katilan gebe grubunurgyartalama-
SI 26.9+ 4.6 yil (15-44), canli dum ortalamasi
1.73+ 0.9 (1-7) ve sezaryen orani %49.4 olarak
saptandi (Tablo 1). Gebelerin 502'sine (%96.5) tim

Gebelik takipleri sirasinda ne zaman ve ne S'k'gebelik takipleri boyunca, 438ine (%87.3) ise 20.

likla ve kimin tarafindan ultrasonografi yapilmasi
gerektgi konusunda tam bir gogubirligi bulun-
mamakta ve ultrasonografi zamani ve gikiilke-
ye ve takip yapilan merkeze goreggenektedir.
Ultrasonografinin bugiine kadar zararl bir etkisi-
nin goésterilimemyi olmasi ve kadin dmum ve rad-
yoloji uzmanlhk gitimi sirasinda her yerde yeterli
diizeyde ve standart bigigm olmamasi nedenle-
riyle; ultrasonografi sikfii konusundaki tagmalar

genellikle maliyet hesabi ve ultrasonografi yapan

kisinin tecriibesi (izerinde odaklanmaktadir.

Biz bu calsmamizdaizmir-Akevler semtinde
bulunan 17 No.lu Ana Cocuk SagI ve Aile Plan-
lamasi (ACSAP) merkezi bdolgesindeki kadinlar
arasinda, son 5 yil icinde glan yapmg olanlarin
gebelik takipleri boyunca ultrasonografi yaptirma
zamani ve sikfini, ultrasonografinin yapildi yeri
ve incelemenin kadin goam uzmani mi yoksa
radyolog tarafindan mi yapigni belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu aragtirma kesitsel tipte bir ¢aimadir. iz-
mir Konak 17 No.lu Ana Cocuk kgl ve Aile
Planlamasi (ACSAP) merkezi bolgesinin yakia
17 000 nifusu bulunmaktadiGubat-Mart 2007
tarihlerinde 17 No.lu ACSAP merkezi bélgesinde-
ki kadinlarla gorgilerek, son 5 yil icinde goim
yapms olanlarin, son gebeliklerinde ultrasonografi
yapilip yapilmadii, yapildiysa; ka¢ kez, kim tara-
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haftadan 6nce en az bir kez ultrasonografi yagiimi

ve 27 (%5.3)'si ise sadece bir kez incelemeye gir-

misti (Tablo 2). Ortalama ultrasonografi sayisinin
genel olarak gebe baa 5.52+ 3.0 (0-20), normal
dogum yapanlarda 4.9 2.7 (1-20) ve sezaryenle
dogum yapanlarda ise 6.5 2.8 (1-20) oldgu ve
aradaki farkin anlamli oldw saptandi (p< 0.01hk
ultrasonografi zamani ortalama olarak 10.7 hafta (5
36), normal dgum yapanlarda 11.4 6.6 (5-36) ve
sezaryenle daum yapanlarda 9.2 6.1 (5-36) ola-
rak tespit edilirken aradaki farkin yine anlamia-ol
bilecesi sonucu elde edildi (p< 0.01k dogumunu

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri.

Ozellikler

Yas (yil)

Ortalama canli dgum
Normal dgum
Sezaryen

26.9+ 4.6 (15-44)
1.73+ 0.9 (1-7)
263 (%51.6)

257 (%49.4)

Tablo 2. Ultrasonografi sayila.

Ozellikler Hasta sayisi
USG yapilan 502 (%96.5)
USG yapilmayan 18 (%3.5)

20. haftadan 6nce USG yapilan 438 (%87.3)
Sadece bir kez USG yapilan 27 (%5.3)
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yapanlarda ortalama ultrasonografi sayisi 64221 man farki olmakla birlikte bu oranin da hayli Gze-
3.07 (1-20) iken multiparlardan [5.2832.7 (1-20)] rindedir® Fetal ve maternal morbidite, mortalite, ve
anlamli olarak fazla oldiu saptandi (p< 0.01Jlk maliyet nedenleriyle sezaryen ilegonlarin batin
dogumunu yapanlarda ilk ultrasonografi haftasi orta- diinyada gagiya cekiimesine yonelik bir caba géz-
lama 9.33 + 5.3 (5-32) iken bu der de lemlenmektedif. Diinya Sglik Orgitiiniin énergi
multiparlardan [11.9+ 7.0 (5-36)] anlamli olarak S€zaryen orani da %10-15tiDiger bolgelerde ve
daha dgik bulundu (p< 0.01) (Tablo 3). tuim utlkede yeni rakamlarin bulunmasi vesbkilde
Ultrasonografilerin 443 (%88.2) hastada kadin do-YUksek c¢ikmasi halinde bunun nedenleri Gzerinde
sum uzmanlari tarafindan, 51 (%10.1) hastada ragdurulup bu oranlarin diinya standartlarina gekilmesi
yologlar tarafindan, 8 (%1.5) hastada ise her ikisiUlkemiz agisindan biiyk onem arz etmektedir.
tarafindan ve 213 hastada (%42.4) kamu sektorinde,  Tirkiye Nufus ve Sglik Arastirmasi (TNSA-
214 (%42.6) hastada 0Ozel sektorde ve 75 (%14.9P003) sonuclarina gore 20 syaltindaki gebelerin
hastada da her iki kesimde yapildespit edildi. %90.5'i, 20-34 ya arasindakilerin %90.4'(i ve 35-49
Ultrasonografide rapor edilen 4 anomaliye Ya&sindakilerin %690.7'si; ik gebeliklerin %94.6's1, 2-

karsilik 2 bebgin konjenital anomalili, anomalisi 3- 9ebeliklerin %89.9'u ve 6 ve lizerindeki gebehkl
olmadg rapor edilen 3 belgin ise konjenital fin de %80.5' takipleri boyunca ultrasonografik

anomalili d@dugu tespit edild. incelemeye girmlerdir. TNSA-2003 sonuglarina
gore kentte ygyanlarin %93.4°0, kirsal kesimde
Tarti sma yasayanlarin ise %81.8'i gebelikleri sirasinda

Calsmamizi yapiimiz 17 No.lu ACSAP bol- uI.t.rasgnografils inceleme yaptirgtardir. Bolgelere
gesi, izmir'in merkezindeki Akevier semtinde olup, 90re ise en yiksek oran %97.9 gtanbul'da, en
fazla géc almayan ve sosyo-ekonomik ile sosyo-dlstik oran %82 ile Dgu Anadolu'da tespit edilm)
kiiltiirel diizeyi orta denilebilecek bir demografik E9€ bolgesinde ise %86.9 olarak bulugtu® Bi-
yapiya sahipti. Caimamizda sezaryen oranini ZIM ¢alsmamizda buldgumuz %96.5 orani Ege
%49.4 olarak tespit ettik. Bu oran hem 2003'de tim BOIgesi oranindan oldukca ytksek latanbul ora-
Turkiye'de bulunan %21.2 oranindan, hem en yiik- Nyla hemen hemen ayni duzeydedir,
sek rakam olan Batl Marmara’daki %39.7 oranindan Avrupa Prenatal Tani Caina Grubu’nun ya-
ve hem de ayni ¢aimadaki Ege bdlgesi orani olan yinladg raporda; gebelere 10-14, 18-20 ve 30-32
%27.8 rakamindan oldukca yilkseRtR002 yilinda  haftalarda olmak (zere en az 3 kez rutin
yapilan ve Narlidere g&im Arastirma ve Sghk ultrasonografik inceleme nerilmektedir Turk
bolgesinde 1251 hastayi iceren bir gahda sezar- Perinatoloji Derngi tarafindan hazirlanan ‘Gebe-
yen orani %40.2 olarak bulungtur! Bu bélge  nin El Kitabi’ adli uygulama kilavuzunda gebelere
bizim calsma boélgemize oldukca yakin bir bolgedir takipleri sirasinda ideal olarak; gelgati ilk anla-
ve bizim c¢algmamizda buldgumuz %49.4 orani sildigl dénemden sonraki haftada, 12, 22, 32 ve 38.
g0z onune alinirsa son 5 yilda sezaryen oranlarhaftalarda olmak (zere toplam en az 5kewre
giderek artmaktadir. 1996 verilerine gore dinyadaimkanlar kisitliysa 3 kez ultrasonografikgeelen-
en yiiksek sezaryen orani %36.4 ile Brezilya’dadir;dirme onerilmektedif. Calsmamizda gebe lsma
bizim tespit etgimiz sonug, arada 10 yillik bir za- ortalama inceleme sayisi 5.5 olarak bu 6nerilen

Tablo 3. Ultrasonografik dgelendirmenin ozellikleri.

Normal dogum  Sezaryenle dgum  ilk dogumunu

Ozellikler/grup Batun grup yapanlarda yapanlarda yapanlarda Multiparlarda
Ortalama USG sayisi  5.52+ 3.0 (0-20) 4.% 2.7 (1-20) 6.5 2.8 (1-20) 6.2% 3.0 (1-20) 5.283 2.7 (1-20)
ik USG zamani (hafta) 10.7 (5-36)  11.4+ 6.6 (5-36) 9.% 6.1 (5-36) 9.3353(5-32) 11.27.0(5-36)
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saylilarin Gzerinde bulunmpiwr. Calsmamiza goére  davrandiklari gunlik praiimizden de bilinen bir
gebeler takipleri boyunca vyeterli sayida gercektir.

ultrasonografik inceleme yaptirmaktadirlar. Calsmamizda ultrasonografilerin %88.2’sinin
Backe® tarafindan 1997 yilinda yayinlanan ve kadin dgum uzmanlari tarafindan, %210.1'inin rad-
1994 yilinda Norvec'te dium yapan 1091 hastay! yologlar tarafindan, %1.5'inin ise her ikisi tarafi
kapsayan caimada; hastalarin %98.7 sinin gebelik- dan ve %42.4'nin kamu sektortinde, %42.6'sinin
leri boyunca en az bir kez ultrasonografik incelgene 6zel sektérde ve %14.9'unun da her iki kesimde
girdikleri, %97.8'inin 20. haftadan 6nce en azkez  yapildigi tespit edildi. Caima bolgesinde ultra-
ultrasonografik inceleme yaptirdiklari, %46 sirsa i sonografilerin biyik gaunlugu kadin dgum uz-
sadece bir kez ultrasonografi yaptirdiklari, hasga manlari tarafindan yapilmakta ancak hem kamu
na ultrasonografi sayisinin 2.2 ofguve bunun 1988  sektérii ve hem de 6zel sektérde ayni oranda ultra-
deki rakamla (2.2) farkinin olmaglitespit edilmitir. sonografi istenmektedir. Kamu sektoriinde de 6zel
Bu calgmada, bizim cajmamiza gdre gebe paa sektordeki kadar ultrasonografik inceleme yapilma-
yapllan ultrasonografi sayisinin ¢oksidk oldusu sinin nedeni hasta talepleri ve kayit sistemi olaxam
buna kagin en az bir kez ultrasonografi yaptirma si nedeniyle daha 6nce yapilanseldendirmelerin
oraninin hemen hemen ayni ve 20. haftadan oncéasta tarafindan doktoruna gosterilememesi olabilir
ultrasonografi yaptirma oranlarinin ise bizim gali Radyologlar tarafindan yapilan ultrasonografik ince
mamizdakinden yiksek olgu dikkati cekmektedir.  lemelerin hemen hemen tamami kamu sektoriinde
Bu calsmada gebelerin %46’sina gebelikleri boyun- olmakta ve kadin dium uzmanlari tarafindan sevk
ca sadece bir kez ultrasonografi yapgkan, bu oran  edilen hastalara yapilmaktadir.
bizde (%5.3) cok diiik tespit edilmjtir. Bu sonug
zaten gebe laa yapilan inceleme sayisinin fazlali-
giyla da tutarhdir.

Whitlow ve ark.nift* son yillarda yaptiklari bir
calsmada, ultrasonografi ile fetiisteki yapisal ano-
malilerin %59 oraninda erken dbénemde (11-14

Calsma sonuglarimiza gore sezaryenlgudo  hafta) taninabilegg belirtiimektedir. Cagmamiz-
yapanlar normal daum yapanlara gore daha fazla da ultrasonografide rapor edilen 4 anomaliygikar
sayida ve daha erken ultrasonografi yaptirmakta{ik 2 bebegin konjenital anomalili, anomalisi ol-
dirlar [normal dgum yapanlarda 4.2 2.7 ve se- madg! rapor edilen 3 belsm ise konjenital ano-
zaryenle dgum yapanlarda 6.5 2.8 (p< 0.01), ilk  malili dogdugu saptandi. Anomalilerin
ultrasonografi zamani normal glon yapanlarda ultrasonografik olarak tanisinin gerlendirilmesi
11.4+ 6.6 ve sezaryenle gom yapanlarda 9.2 acisindan vaka sayimiz oldukca yetersiz kalmakta-
6.1 (p< 0.01)]. Bunun nedenleri sezaryenlguta ~ dir. Bu konuda yorum yapabilmek i¢in ¢cok daha
yapacaklarin bir kisminin bunu 6nceden bilmeleri gens ¢alsmalara intiyag vardir.
ve bu nedenle hem kendilerinin fazla kontrole git- Sonuc olarak caima yaptgimiz bolgede, ka-
mesi ve hem de doktoru tarafindan fazla kontroleqniarin cok biyiik bir gaunlugu 20. gebelik haf-
cagriimasi olabilir. Benzewekilde ilk dggumunu  tasindan 6nce ve vyeterli sayida ultrasonografik
yapanlar da multiparlardan daha fazla sayida veincelemeye girmektedirler. Ayrica ik gehshi
daha erken dénemde ultrasonografik incelemeyeyasayamar, multiparlara gore; sezaryenlegaim
girmektedirler [ilk dgumunu yapanlarda ortalama yapanlar da normal gam yapanlara gére daha
ultrasonografi sayisi 6.2 3.0 iken multiparlarda  erken ve daha fazla sayida ultrasonografik incele-
5.283+ 2.7 (p< 0.01), ilk dgumunu yapanlarda ilk me yaptirmaktadirlar.
ultrasonografi haftasi ortalama 9.3% 5.3,
multiparlarda 11.% 7.0 (p< 0.01)].ilk gebelgini KAYNAKLAR
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