
hekimlerinin fetal büyümeyi takip etmede kulland›klar› vaz-
geçilmez arac› olmufltur. 

Ultrasonografik ölçümler özellikle gebeli¤in ilk yar›s›nda ya-
p›ld›¤›nda fetal geliflimin de¤erlendirmesi için de¤erlidir.
Gebelik haftas›n›n tespiti için çok say›da nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar ülkelerin antropoemetrik özelliklerine
göre farkl›l›klar gösterdi¤inden, her ülkenin de genelde kul-
land›¤› nomogramlar de¤ifliklikler gösterir. Günümüzde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi önemli yazarlar›n oluflturduklar› yüzün
üzerinde formül kullan›lmaktad›r. 

Fetus a¤›rl›¤›n›n tahmini için bipariyetal çap (BPD), Femur
uzunlu¤u (FL), fetal abdomenin ön-arka ve transverse çapla-
r› (APD-TAD) ve abdomen çevresi (AC) kullan›larak çok sa-
y›da formül üretilmifltir. Ancak bu formüllerin do¤ru sonucu
verme hassasiyetleri tart›flmal›d›r. Formüllerin ço¤unlu¤u
term dönemde yap›lan ölçümlere göre üretilmifltirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlar›n preterm pre-
matür rüptürü veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Özellikle fetal a¤›rl›¤›n tahmini prospektif
için yap›lan pek çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n sonucunda fe-
tal geliflmenin takibi için gelifltirilen formüllerin birbirlerine
üstünlüklerinin olmad›¤›n› göstermektedir. Bu çal›flmalar›n
ayr›nt›lar› konuflma için anlat›lacakt›r. 

Antenatal dönemde fetusun a¤›rl›¤›n›n do¤ru tahmin edilme-
si do¤ru karar verebilme ve komplikasyonlar›n önlenmesi için
çok de¤erlidir. Fetal a¤›rl›k tahmininde kullan›lan formüller
de ayn› flekilde farkl›l›klar göstermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en do¤ru sonuca
ulaflt›rmaktad›r. 

Fetal a¤›rl›¤›n tahmininde kullan›lan formüllerin yan›s›ra
afla¤›daki faktörlerin de potansiyel etkileri oldu¤unu göz önü-
ne almak gereklidir;

• Etnisite

• Görüntüleme kalitesini azaltan oligohidramnios, artm›fl
maternal adipoz doku kal›nl›¤›, ço¤ul gebelik ve fetal po-
zisyon

• Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

• Cihaz

• Fetal anomaliler

o Gastroflizis (artm›fl AC)

o Hidrosefali (artm›fl kafa ölçümü)

• Gestasyonel yafl (termde formüllerin hassasiyeti artmak-
tad›r)

• Geliflme gerili¤ veya makozomi

• Fetal cinsiyet

KÖ-16
Erken term do¤umlar: 37–39 haftalarda 
yaklafl›m prensipleri
Mekin Sezik

‹nsanda gebelik süresi, özellikle ovülasyondan itibaren belir-
lendi¤inde dahi, önemli oranda de¤iflkenlik göstermektedir.
Yeni bir araflt›rmada ovülasyondan do¤uma dek geçen ortan-
ca sürenin 268 gün (38 hafta 2 gün) oldu¤u saptanm›flt›r. Ay-
r›ca, bir kad›n›n do¤umlar›n›n benzer gebelik yafllar›nda ger-
çekleflti¤i de gösterilmifltir. Dolay›s›yla, her bir gebeli¤in
muhtemelen maternal faktörlerden de önemli oranda etkile-
nen “programlanm›fl” bir süresinin oldu¤u düflünülebilir. 

Klasik olarak son adet tarihine göre 37. haftadan sonra fetü-
sün “olgunlaflt›¤›” ve do¤um için “uygun vaktin” geldi¤i dü-
flünülmüfltür. Ancak; “programlanm›fl” süresinden önce t›bb›
veya t›bbi olmayan çeflitli nedenler ile do¤umun gerçekleflti-
rilmesinin sak›ncalar› oldu¤u da son y›llarda gösterilmifltir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalar›n› kapsa-
yan dönem “erken term” olarak isimlendirilmifltir. 

Erken term dönemde do¤an bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlar› 39-40 haftalarda do¤anlara göre daha fazlad›r.
Ayr›ca, erken termde do¤anlar›n erken çocukluk (1-5 yafl) ve
genç eriflkinlik (18-36 yafl) dönemlerinde de mortalite oran-
lar›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir.

Erken term do¤umlar›n uzun dönem etkileri, mortalite art›fl›
ile s›n›rl› olmayabilir. Genifl bir epidemiyolojik çal›flmada, er-
ken term do¤an çocuklar›n 5 yafl›ndaki e¤itsel baflar›lar›n›n
daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er bir araflt›rmada ise
37inci gebelik haftas› içinde do¤an bebeklerin çocukluk ve
hatta adölesan dönemde, 39 hafta ve sonras›nda do¤anlara
göre, davran›flsal sorunlar yaflama riskinin birçok faktörden
ba¤›ms›z olarak artt›¤› (olas›l›k oran›: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term dönemde do¤anlarda k›sa ve uzun
dönemde morbidite ve mortalitede art›fl› desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda t›bbi dayana¤› olmayan do-
¤um indüksiyonu veya sezaryen do¤umlardan kaç›n›lmas›
önerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dönemde do¤umun gerçeklefltirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Do¤um karar›n›n kiflisellefltirilmesi
ve erken term do¤uma ba¤l› istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gerçe¤e ra¤-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda do¤um indüksi-
yonu kullan›ld›¤› düflünülmektedir. Örne¤in, Amerika Birle-
flik Devletleri’nde yaklafl›k her 4 gebeli¤in biri do¤um önce-
sinde indüklenmektedir. Bu nispeten yüksek oran›n, çeflitli
gebelik komplikasyonlar› varl›¤›nda anne ve bebek iyili¤ini de
riske atmadan, azalt›lmas› amaçlanmal›d›r.
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Baz› durumlarda do¤umun daha erken gerçeklefltirilmesi,
“optimal” sonuçlar aç›s›ndan önerilebilir. Örne¤in komplike
olmayan dikoryonik ikiz gebeliklerde 38. gebelik haftas›nda
do¤um önerilmektedir. Benzer flekilde; geç bafllang›çl› hafif
gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi olgular›nda 37. hafta-
da do¤um indüksiyonunun, sezaryen oran› veya yenido¤an
komplikasyonlar›n› art›rmaks›z›n, maternal komplikasyonlar›
azaltabilece¤i gösterilmifltir. Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› gösteren
tekil gebeliklerde de yak›n takip sonras›nda 37-38. haftalarda
do¤umun planlanmas› önerilmektedir. Ancak; baz› durumlar-
da 39uncu gebelik haftas›ndan önce do¤umun gerçeklefltiril-
mesi ek fayda sa¤lamayabilir. Bunlar aras›nda önceki gebelik-
te ölü do¤um öyküsü ve mevcut gebelikte (baz› istisnalar d›-
fl›nda) fetal anomali varl›¤› gibi durumlar bulunmaktad›r. Di-
yabetik gebelikler gibi baz› komplikasyonlarda ise do¤umun
zamanlamas› tart›flmal›d›r ve “bekleme” ile fetal kay›p, mak-
rozomi ve do¤um travmas› riskleri artabilmektedir.

Sonuç olarak, erken term dönemde (37-39 hafta) do¤anlarda
k›sa ve uzun dönem mortalite ve morbidite artmaktad›r. Bu-
na dayanarak, erken term dönemde t›bbi endikasyon olmak-
s›z›n do¤umun planlanmas› uygun olmayacakt›r. Baz› komp-
likasyonlar›n varl›¤›nda ise gebeli¤in devam›; kanama, uterin
rüptür, ölü do¤um ve benzeri ciddi riskleri art›rabildi¤inden
39 hafta öncesinde do¤umun planlan›p gerçeklefltirilmesi ye-
rinde olabilir.

KÖ-17
Gebelikte iyot kullan›m›
Gökhan Göynümer

‹yot; büyüme ve beyin gelifliminde rol oynayan, tiroid hor-
monlar›n›n yap›m›nda kullan›lan ve vücutta üretilmedi¤i için
d›flar›dan al›nmas› gereken bir mineraldir. Diyetle al›nan iyo-
tun %10 undan az› tiroid bezi taraf›ndan kullan›l›r, %90 ›n-
dan fazlas› idrarla at›l›r, az miktar feçeste bulunur. Gebelikte
iyot gereksinimi; Tiroid Ba¤lay›c› Globulin art›fl› nedeniyle
maternal ötiroidizm sa¤lamak için, özellikle geç gebelik dö-
neminde fetüse iyot transferi nedeniyle ve artm›fl renal iyot
klirensini karfl›lamak için normale oranla 1.5 kat fazlad›r.
Günde idrar at›l›m› 150-200 μg/L oldu¤unda gebeler için ye-
terli iyot düzeyine ulafl›lm›fl olur.

Vücuda yetersiz iyot al›nmas› durumunda yeterli tiroit hor-
monu yap›lamaz ve ‹yot eksikli¤ine ba¤l› hastal›klar geliflir.
Bu hastal›klardan bafll›calar›: guatr, kretinizm, mental gerilik,
abortus, gestasyonel hipertansiyondur.

Beslenmemizde yeterince iyot alamam›z›n nedenleri aras›n-
da; yiyeceklerimizi az tuzlu piflirmemiz, Himalaya veya deniz
tuzu kullanmam›z, daha fazla sebze, daha az et yememiz, s›k
egzersiz yapmam›z gösterilebilir. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk
Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü, 1994 y›l›nda ül-
ke düzeyinde iyot yetersizli¤i hastal›klar› mücadele ve tuzun

iyotlanmas› program›n› bafllatmas›na ra¤men halen istenen
düzeye ulafl›lamam›flt›r. Çeflitli kurulufllar gebelerde iyot ek-
sikli¤i önlemek için, günde 100-200 mcg iyot kullan›m›n›
önermektedirler.

KÖ-18
Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar 
ve dava örnekleri
Samet Bayrak

Dünyada ve ülkemizde hekimlik uygulamalar› içerisinde en
riskli grup Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanl›k Dal› olup,
tüm t›bbi müdahale hatalar›n›n % 26.7’sini oluflturmaktad›r.
Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› Yüksek Sa¤l›k fiuras› ile Adalet
Bakanl›¤› Adli T›p Kurumuna incelenmek üzerine gönderi-
len dosyalar›n büyük bir bölümünde, Perinatoloji ve Obstet-
rik konular›n›n s›kl›¤› dikkat çekmektedir. 

Perinatoloji ve Obstetrik’e ait medikolegal sorunlar› 7 alt
bafll›k alt›nda s›ralayabiliriz: 1) Ölüm, 2) Cismen eza görme,
3) Uzuv kayb›, 4) Engelli bebek do¤mas›, 5) Konjenital ano-
malili bebek do¤mas›, 6) Bitkisel hayata girme, 7) Bebek ka-
r›flmas›. 

Bu medikolegal sorunlar›n önüne geçilmesi için; hekimler ka-
y›tlar›n› çok dikkatli tutmal› ve korumal›d›r. Dosyan›n iyi tu-
tulmas› hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayr›nt›l› biçim-
de kay›t alt›na al›nan bilgiler, yarg›da doktor lehine kan›t ola-
bilmektedir. Doktor kayd›n› iyi tutarsa davac›, doktorun ku-
surunu ispat etmek zorundad›r. Aksi halde, iyi kay›t yoksa
doktor kusursuz oldu¤unu ispat etmek zorunda kalabilir.

Hekimin sorumlulu¤u ancak kusurlu uygulama hatas›ndan
dolay›d›r. Buna karfl›l›k komplikasyon dolay›s›yla hekim so-
rumlu tutulamaz. Gerekli özen ve dikkat gösterilmesine ra¤-
men meydana gelen olumsuz neticeler t›bbi müdahalelerin
normal sapmalar›, rizikolar› olarak de¤erlendirilmelidir. Bir
Yarg›tay karar›nda “Yap›lan ameliyat beklenen iyi sonucu verme-
mifl olsa dahi, t›p ilminin kabul edilen kurallar›na uygun bir mü-
dahale yap›lm›fl ise, doktora kusur izafe edilemeyece¤inden meyda-
na gelen sonuçtan dolay› sorumlulu¤u yoluna gidilemez” denil-
mifltir. Dolay›s› ile hekimin taksirli (kusurlu) hareketinden
bahsedebilmek için; hekimin kusurlu olmas›, baflka ifade ile
özen yükümlülü¤ünü ihmal etmesi gerekmektedir.

KÖ-19
Postpartum kanamada konservatif 
yaklafl›m teknikleri 
Elif Gül Yapar Eyi

Obstetrik hemoraji y›lda 6.6 milyon anne ölümüne yol açan
önemli bir sorundur. Kanama kaynakl› ölümlerin ‹ngiltere’de
bile %58’inin “önlenebilir” oldu¤u ortaya konulmufltur. ‹s-

Perinatoloji Dergisi

XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 19-22 Eylül 2013, Sar›germe - Mu¤la

S16




