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DOGUMLARIN ANA-COCUK SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
*Misirhioglu E., *Fidan K., *Aliefendioglu D., *Demirbas Z., *Haberal A., **Cakmak EN., Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Fatih University Faculty of Medicine, Ankara — Turkey

Amacimiz; dogumlann ana-cocuk saghg: acisindan degerlendirilmesidir.

Bu amacla, dogum sonrast ulasilabilen 502 anneye 24 sorudan olusan bir anket yiz ylize uygulanms ve
boylece hem sosyo-demografik hem de ana-cocuk saghgina yonelik bilgiler elde edilmistir.

Annelerin yas ortalamasinin 25.615.0 oldugu, %6.2’sinin addlesan, %5.6'stnin 35 yas ve lzerinde oldugu
gorildu. Kadinlarin %53.9 itkokul mezunu, %38.9’u ortaokul-lise mezunu, %5.4 yiksekokul mezunu ve
%1.8'i okur yazar degildi. Ailelerin %52.2'si il merkezinde, %44.2'si ise ilce merkezinde oturuyor ve ka-
dinlarin %87.1°1 ev hanmimu idi. %16.3’0 akraba evliligi yapmustt. Ortalama gebelik sayist 2.1£1.4 ve ortala-
ma c¢ocuk sayist 1.6x0.8 bulundu.

Kadinlarin 953 .81 gebelik siiresince 6 kez ve daha sik, %41.8'si daha az sayida kontrole gidebilmis ve %
4.4 takibe gitmemisti. % 96.4'Une ultrason yapildig, %92.4'tnde normal sonuclar elde edildigi, %30.2 Gi¢-
0 tarama test yapidigi, %0.6’sinda yiksek riskli sonug elde edildigi, %57.4linde HBsAg incelemesi ya-
pildige, %0.6’sinda pozitif bujundugu goéralda. Bunlarin yant sira, kadinlarin %5.0'inde gestasyonel DM ve
207.0’sinda preeklampsi gelismisti.

Anne sttt hakkinda kadinlarin bilgili oldugu, %95.8'inin dogumdan hemen sonra siit vermeye baslamak
gerektigini bildigi, sadece %6.0’sinin en az 4-6 ay sire ile anne siitt vermek gerektigini bilmedigi goriil-
mustr.

Sonug olarak, takipli gebe sayisinin %95.4 gibi yiksek oranda bulunmasin: referans hastanesi olmamiz
ve hastalarin sosyal giivencelerinin bulunmasina baglamaktayiz. Bunlar halen devam etmekte olan ¢alis-
mamizin On sonuclaricir.
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AKRABA EVLILIGININ ANA-COCUK SAGLIGI HiZMETLERI UZERINE ETKILERI

*Fidan K., *Misirlioghu E., **Aliefendioglu D., *Hanger $., **Sahin M., *Haberal A., **Cakmak F.N.
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklary Egitim Hastanesi

SSK Ankara Gocuk Hastaliklarr ve Egitim Hastanesi, Ankara — Tiirkiye

Amacimiz gergeklesen dogumlar arasinda akraba evliligi siklit ve alinan ana-cocuk saglig hizmetleri
tzerine etkilerini incelemekti. 502 dogumla ilgili dogum yapan bitiin annelere yiz yiize bir anket uygu-
lannis, bu ankette annenin kendisi ve esine yonelik bilgiler ile genel obstetrik durumu hakkinda bilgi-
ler toplanmustir. Istatistiksel analizde ki-kare ve t-testleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda, kadinlarin %16.3°0 akraba evliligi yapmustt. Annenin yasi, egitim durumu, yerlesim
birimi, anne ve babanin meslegi yoniinden akraba evliligi yapaniar ile yapmayanlar arasinda anlamlt bir
fark bulunmadi (p>0.05). Ancak annenin egitim durumuna bakildiginda antamls fark vardi. Ilkokul me-
zunu veya egitimsiz olan grupta akraba evliligi orant %19.7 iken, orta okul ve (stii egitim gormis olan-
larda akraba evliligi orant %10.4 bulundu ve bu fark istatistiksel olarak antamhyd: (p=0.004).

Alcraba evliligi yapmanin daha geri bir sosyal yapinin parcast olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma durumu ile akraba evliligi arasinda bir iliski olup olmayacagi arastirddi ve akraba evliligi yapan-
lar ile yapmayanlar arasinda son gebelikten bu yana gecen sire, gebelik slresince yapilan izlem sayisi,
ultrason ve u¢li tarama testi incelemesinin yapilip yapilmamis olmast bakimindan anlamls bir farkhihk bu-
lunmadi (p>0.05).

Akraba evliligi yapmus olan grupta gebelik sayisinin 2.4+1.4, akraba evliligi yapmamis olanlarda 2.0£1.3
olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.027), ayrica, yasayan ¢ocuk sayisi akraba evliligi yap-
mus olan grupta 1.720.9, akraba evliligi yapmamis olanlarda ise 1.5£0.8 bulundu ve bu fark da istatistik-
sel olarak anlamliydr (p=0.043), ancak, disik saysst bakimindan iki grup arasinda anlamls bir farklilik
(p>0.05) bulunmad.
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Bu calismanuzda, akraba evliligi oranmnin yiksek oldugu ve egitim dizeyi ylkseldik¢e bu oranin azalds-
& gortlmektedir.
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MRI ESTIMATION OF PELVIS DIAMETER AFTER DIFFERENT PELVIC OSTEOTHOMIES

AND IMPORTANCE OF DIAMETER CHANGE AT NATURAL DELIVERY ESTIMATION
Gavrankapetanovic F., Dizdarevic J., Hadzihasanovic B., Gavrankapetanovic 1., Gavrankapetano-
vic F., Biscevic M., Bosnia-Herzegovinad

Aim: Estimation of pelvis osteothomy influence on pelvis diameter,

Patients and Methods: In study is involved 127 patients with pelvic osteothomy because of hip disease
in child period. With MRI pelvic diameter is performed for estimation should delivery be done by Cesa-
rian section or on natural way. All patient are female, 18-21 years old. Follow up is 15 years, types of
osteothomies, pelvic diameters and its repercusions are presented in sheets. Original statistic sheet and
programs support are used.

Results: Triple pelvis osteothomy significantly influence on pelvic diameter.

Conclusion: Concerning that in this moment lot of pelvic osteothomy type are actual (most popular Ganz
and Toniss), we point on importance of this problem in obstetrition.
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ANTEPARTUM RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PERINATAL OUTCOME IN ABRUPTIO
PLACENTAE

Caglar G.S., Sezik M., Dingiloglu B., Avsar A.F., Zekai Tabir Burak Women's Health Education and Re-
search Hospital, Ankara - Turkey

Obijective: To evaluate clinical and laboratory risk factors associated with perinatal outcome in placental
abruption.

Materials - Methods: Records of 126 patients with abruptio placentae were analyzed retrospectively. Ma-
ternal ages, parity, gestational age at birth, maternal complications (vaginal bleeding, placenta previa,
hypertension, hypofibrinogenemia, postpartum operative intervention, blood transfusion requirements),
birth weights, stillbirths, Apgar scores, neonatal care unit admissions were reviewed. Multiple logistic reg-
ression analyses used to derive maximum likelihood estimates of the adjusted odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals were used as measures of the association between pregnancy and outcome and an-
tepartum factors.

Results: Multiparity (p=>3) and hypertension was associated with an increase in risk with low Apgar sco-
res (1'<4) (OR=2.8 and OR=2.0 respectively). Hypofibrinogenemia was associated with an increase in risk
with stillbirth (OR=5.8), maternal blood trasfusion requirements (OR=5.3) and increased frequency of
hysterectomy and/or hypogastric artery ligation (OR=6.6).

Conclusion: Gestational age art birth is the most important factor for fetal outcomes, where as maternal
morbidity is dominated by maternal hypofibrinogenemia.



