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basarisi ile iligkisi
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OZET

Amag : Dogum eylemi ve indiksiyon basarisi ile anne ve kord kani serum DHEAS seviyesi arasinda iliski olup
olmadiginin aragtirimasi. Gereg ve Yontem : Bu ¢alismaya Eylil 1998-Mart 1999 taribleri arasinda klinigimizde takip
edilen ve dojum yapan, gebelik siiresi 38-44 hafta arasinda olan 140 gebe dahil edildi. Dogumun latent fazinda an-
neden ve dojumda kordondan kan alinarak serum DHEAS seviyesi élguldd. Bulgular : Dogum eylemi spontan
baslayip spontan ilerleyen 70 gebe ile dogum eylemini baglatmak igin indiksiyon uygulanan 70 gebe arasinda kord
kani DHEAS seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Anne serum DHEAS seviyesi dogum
eylemi spontan baslayap grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti. Dogum eylemi spontan baslayip spontan
ilerleyen gebelerden 40'inda dogum eylemi 9 saatten kisa, 30'unda 9 saatten uzun sUrmugstd. Iki grup arasinda anne ve
kord kani serum DHEAS seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Dogum eylemini baslatmak
icin indiiksiyon uygulanan gebelerin 40'inda indlksiyona cevap alinirken, 30'unda indiksiyona cevap alinamadi. Iki
grup arasinda anne ve kord kani serum DHEAS seviyesi arasinada istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Sonug : Anne serum DHEAS seviyesi dogumun bagslamasi ile iligkili olabilir, fakat dogum sdresi ile anne ve kord serum
DHEAS dizeyi arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler : DHEAS, dodum indiksiyonu, dogum.
SUMMARY
Relationship between the success of labour induction and DEHA-S levels in maternal and cordblood

Objective : Relation between progression of spontaneous labor and success of induction with serum levels of DHEAS
in mother and cord blood. Material-Method : This study contains 140 pregnant women who were followed and gave
birth in our clinic between September 1998-March 1999 gestational age 38-44 weeks. Blood samples was collected
from mothers in latent phase of labor and from umblical cord in labor, serum DHEAS levels were evaluated. Findings :
70 pregnant women who were entered and progressed labor spontaneously; and 70 women in whom labor induction
was used, were compared in terms of cord blood serum DHEAS levels. No statistically important difference was found.
But, statistically, mother's serum DHEAS level was significantly higher in first group Women who entered labor spon-
taneously, 40 of them gave birth in less then 9 hours and 30 of them labor prolayed more than 9 hours. There is no sta-
tistically important difference was found in terms of mother and cord blood serum. DHEAS levels. From 70 women in
whom labor induction was used, in 40 of them induction was successful and in 30 of them there was no answer to in-
duction. There was no statistically important defference in therms of mother and cord blood serum DHEAS levels bet-
ween these two groups. Conclucion : There can be relation between the level of mother's serum DHEAS and the be-
ginning of labor. But we could not find any relation between labor time and the level of cord ant mother serum DHEAS.

Key Words : DHEAS, labor induction, labor.

Glnamizde travayin ne zaman baglayacagini ya da baglatan ve devamini sadlayan olaylarla ilgili olarak
nasil ilerleyecegini gosterecek objektif bir bulgu yok- hala aydinlatilamamig karanlik noktalar vardir.
tur. Yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen, dogumu - Dogum olayini baglatan ve devami saglayan
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faktorlerin arastinimasinda, gebelerde ve dogum
sirasinda yapilan calismalarda etk sorunlarla
karsilagiimaktadir. Bu nedenle arastirmalar daha ok
sezaryen sirasinda alinan biyopsilerde in vitro
yapiimaktadir. in vivo ortamla in vitro ortam arasinda
kullanilan ajanlara cevapta farkliliklar olabilir. Hay-
vanlar uzerinde de yogun calismalar mevcuttur.
Ozellikle koyunlarda dogumu baslatan mekanizmalar
blylik olgide ortaya konulmustur. Fakat turler arasi
farklar nedeniyle, hayvanlardan elde edilen sonuglar
insanlara uygulanamamakta ve direk kiyaslamay en-
gellemektedir. Yine de hayvan calismalarinin in-
sanlarda dogum olayinin aydinlatimasinda buyik
katkilari olmustur.

Dogumun baslamasinda ve devaminda hor-
monlarin etkili oldugu kanaati hakimdir. Hormonlarin
dogum olayina etkilerin agiga gikartmak igin, ge-
belikte ve dogumda meydana gelen hormonal
degisimler yodun arastirmalara konu olmustur.
Glnumuzde kandaki hormon dizeyleri cabuk ve
hassas bir sekilde dlcllebilmektedir. Fakat pek gok
hormonun dogum olayina etkisi ve dogumun
baglamasindaki roli hala net bir sekilde ortaya ko-
nulamamustir.

DHEAS'In dogumun baslamasinda etkili oldugu
ileri suriimektedir. Yapilan calismalarda DHEAS se-
viyesi yiksek olan gebelerde dogum olayinin daha
hili ilerledigi, dogumu baslatmak igin indiiksiyon uy-
gulanan grupta da DHEAS seviyesi yiksek olanlarin
indlksiyona daha gabuk cevap verdigi iddia edil-
mektedir.

Dogum induksiyonu, gesitli nedenlerle dogumun
gerceklestirimesi gereken durumlarda eylemde ol-
mayan gebelerde sik uygulanir. indiiksiyon basarisini
etkileyebilecek pek cok faktor vardir ve cevabi
Onceden tahmin etmek gictir fakat dodumun
yonlendiriimesinde dnemlidir.

Glnldk olgumi  yapilabilen DHEAS'In  dogum
olayi ile iligkisini aragtiran galigmalar sinirli sayidadir
ve Ulkemizde bu konuda yapilmis calismaya rast-
lanmadi. Anne ve gobek kordonu serum DHEAS se-
viyesinin dogum olayr ve indiksiyon basarisi ile
iligkisi olup olmadigi arastirild..

GEREC VE YONTEM
Calismada Eylil 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari

A.G
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ve Dogum klinigine basvuran ve vyaslar 16-34
arasinda degisen 140 nullipar takibe alindi. Basvuru
aninda gebelerin, gebelik sireleri 38-44 hafta, ser-
vikal acikliklari 3 cm ve altinda olup gebelikleri komp-
likasyonsuz seyretmisti. Diabetik, hipertansif gebeler
sigara kullananlar, kortikosteroid kullananlar ve ko-
rioamnionitisi olan olgular galismaya alinmadi.

Calismaya dahil edilen 140 gebe, kontrol grubunu
olusturan dogum eylemi sponttan baslayan 70 gebe
ve dogum eylemini baslatmak icin indiiksiyon ge-
reken 70 gebeden olusuyordu. DHEAS'In dogum
suresini etkileyip etkilemedigini arastirmak igin kont-
rol grubu da ikiye ayrildi. Nulliparlarda ortalama
dogum siresi 9 saat alindi, dogum siresi 9 saatten
kisa olanlar birinci grubu, 9 saatten uzun olarlarsa
ikinci grubu olusturdu. indiksiyon uygulanan grupda
da indlksiyona cevap verenler 3. grubu ve ver-
meyenler 4. grubu meydana getirdi.

Grup 3 ve 4'te dogum indiksiyonu uygulanan ge-
belerin indlksiyon endikasyonlari; gebelik suresi 41
hafta ve lizerinde olmasina ragmen dogum eyleminin
baglamamis olmasi ya da membranlarin riiptire
olmasindan sonra dogumun spontan ilerlememesidir.

Dogum indiksiyonunda kullanilan mayisi, 500 cc
%S5 dekstroz igine 5 uUnite sentetik oksitosin ko-
yularak 10 mU/mi olacak sekilde hazirland..
indiiksiyon siirekli intravenéz infizyon seklinde ted-
ricen arttirlarak fetal monitérizasyon esliginde uy-
guland. ilk indiksiyona cevap vermeyen gebeler 8-
10 saat dinlendirildikten sonra tekrar indiiksiyona
basland!.

Kan ornekleri, spontan takip edilen gebelerde
bagvuru sirasinda, indiksiyon uygulanan gebelerde
indUksiyondan hemen once antekiibital venden 5 cc
alindi. Kordon kanlari umblikal venden dogumdan
hemen sonra 5 cc alindi. Ornekler hemen santriflj
edilerek —20 °C de muhafaza edilerek Olgimler toplu
calisildr.

Calismamizda serum DHEAS degerleri rad-
yoimminoessey metoduna dayali Diagnostik System
Laboratories (DSL) marka USA kiti kullanilarak
yapildi.

Istatistiksel yontem olarak Pearson korelasyon
testi Mann Whitney U testi, student t testi ve
tamimlayici istatistikler kullanildi. p < 0.05 anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Spontan takip edilen kontrol grubundaki 70 gebe ile
dogumu baslatmak igin indiksiyon uygulanan 70 ge-
beden elde edilen veriler kargilastiriidiginda, anne
yasl, gebelik sayisi, dogum slresi, bebegin Apgar
skoru, yenidogan agirhgr ve goébek kordonu DHEAS
seviyesi agisindan iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark tespit edilmedi. Buna karsin ge-
belik suresi ve anne serum DHEAS seviyesi
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Verilerin ortalama degerleri Tablo 1'de goriiimektedir.

Anne ve bebegin DHEAS seviyelerinin dogum
suresine etkisi olup olmadigini arastirmak icin spon-
tan takip edilen hastalardan ortalama dogum siiresi 9
saatin altinda olan 1. grup ile Gstinde olan 2. grubun
verileri karsilastirildi. Her iki grup arasinda, anne yasil,
gebelik sayisi, Apgar skoru, yenidogan agirligi, ge-
belik suresi, gobek kordonu DHEAS seviyesi, anne
serum DHEAS dizeyi ve gelis muayenesi yoninden
anlamil bir fark tespit edilmedi. istatistiksel olarak da
dogum suresi ile anne serum DHEAS seviyesi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (r = — 0,076,
p = 0,397). Ayni sekilde dogum siresi ile kord kani
DHEAS seviyesi arasinda da anlamli bir iliski bu-
lunmad (r = 0,104, r = 0,244). Sonuglar Tablo 2'de
gorulmektedir.

Anne ve gobek kordonu dehidroepiandrosteron—siilfat

seviyesinin dogum ve indiksiyon ile iliskisi

Dogumu baslatmak igin indiksiyon uygulanan 70
hastadan cevap veren 40 hasta 3. grubu, cevap ver-
meyen 30 hasta ise 4. grubu olusturdu. Birden fazla
indiksiyon uygulanan hastalarda 4. gruba dahil edil-
di. indiksiyon endikasyonu 30 hastada (%42.8)
erken membran riptird, 40 hastada (% 57,1) ise
miad ge¢mesi idi. 3. grupta endikasyonlar; 24 ge-
bede (% 60) erken membran ruptiru, 16 gebede (%
40) miad gegmesi idi. 4. grupta ise 6 gebede (% 20)
erken membran ruptlrid, 24 gebede (% 80) miad
gecmesi idi.

3. ve 4. grubun verileri karsilastiriidiginda anne
yasl, gebelik sayisi, Apgar skoru, yenidogan agirhgi,
gobek kordonu DHEAS seviyesi ve anne serum
DHEAS seviyesi yoninden istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmezken, gebelik sUresi ve baslangic
muayenesi yéninden anlamh fark mevcuttu. Toplu
sonugclar Tablo 3'te gorilmektedir.

3. grupta anne serum DHEAS duzeyi
149,45+120.42 pg/ml, 4. grupta ise 11228+84,68 ug/ml
bulundu. Gébek kordon kaninda DHEAS dizeyi 3.
grupta 178.4+92.73 pg/ml, 4. grupta ise 145.9+106.9
pg/mi olarak tespit edildi.Ortalama sonuglar goz dnine
alindiginda 3. grupta anne serum ve gobek kordonu
DHEAS seviyeleri 4. gruba gdre belirgin derecede
yliksek olmasina ragmen, verilerin standari sapmasi

Tablo 1. Kontrol grubu ve indiiklenen grubun toplu sonuglart.
indiiklenen Grup Kontrol Grubu Anlamhilik
(n =70) (n =70)

Anne Yas! (yil) 224 +3.3 23.3x40 AD
Gebelik Sayisi 1.1+03 1.0+£05 AD
Dogum Siresi(dk) 562 £ 284.5 498.8 + 230.8 AD
Apgar 8.2+0.5 8.1+06 AD
Dogum Agirhigi (g) 3351 + 388.7 3261 + 437.2 AD
Gebelik Saresi (gun) 276.7+6.9 282.2+9.7 A
Kord DHEAS (ug/ml) 162.4 + 104.5 164.5+99.4 AD
Anne DHEAS (ug/ml) 146.6 + 63.6 133.5 £ 107.5 A

A :anlamli (p < 0.05), AD : anlamh degil (p > 0,05).
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Tablo 2. Dogum suresi 9 saatin altinda ve (stiinde olan gruplarin topiu sonuglari.

Dogum Siiresi < 9 saat Dogum Siiresi > S saat Anlamlilik

(n =40) (n=30)

Anne Yasi (yil) 221+35 22.8+£3.19 AD
Gebelik Sayisi 1.1+0.3 1.1+0.3 AD
Apgar 8.3x06 81+04 AD
Dogum Agirhigi (gr) 3290 + 365.9 3432 + 409.3 AD
Servikal Agiklik (cm) 26+06 24+07 AD
Gebelik Sdresi (gtin) 276.7x7.6 276.7+6.0 AD
Servikal Silinme (%) 64 +15.2 61.3+15.7 AD
Anne DHEAS (ug/ml) 153.8 £ 69.0 137.1+55.3 AD
Kord DHEAS (ug/ml) 154.8 + 1011 172.4 £109.7 AD
A > anlamh (p < 0.05), AD : anlamli degil (p > 0,05).
Tablo 3. indiiksiyona cevap alinan ve alinmayan gruplarin toplu sonuglari.

indiiksiyona cevap indiiksiyona cevap

veren grup (n=40) vermeyen grup (n= 30) Anlamhlk
Anne Yasi (yil) 227+4 242+ 4 AD
Gebelik Sayisi 1.3+0.6 1.2+ 05 AD
Gebelik Siresi (gin) 278.9+9.9 286.8+ 7.5 A
Apgar 8.2+0.5 8+0.7 AD
Dogum Agirhg: (gr) 3195 +440.7 3348 = 424 AD
Servikal Agiklik (cm) 2+0.8 1.1+0.7 A
Servikal Silinme (%) 38.5+283 18.3+24.8 A
Anne DHEAS (ug/mi) 149.4 + 120.4 112.2+84.6 AD
Kord DHEAS (ug/ml) 178.4+ 923 145.9+ 106.9 AD

A > anlamli (p < 0.05), AD : anlamli degil (p > 0,05).

yuksek oldugu icin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
duzeye ulagsmamaktadir (p =0, p = 0.068).

Genel olarak veriler degerlendirildiginde, gebelik
suresi ile kord kani DHEAS seviyesi arasinda ters bir
iligki oldugu gortlmektedir. Gebelik suresi uzadikga
DHEAS seviyesi dusmektedir (r = 0.183, p = 0.03).

Anne plazma DHEAS seviyesi ile gebelik siiresi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadi (r =0.105, p = 0.215).

indiiksiyona cevap alinamayan 30 gebeden 14'i
(% 46.6) sezeryanla dogurtuldu. indiksiyon uy-
gulanan grupta sezeryan orani % 20 idi. Anne yasi
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ile anne plazma DHEAS seviyesi arasinda anlaml bir
korelasyon saptanmadi. (r = 0.027, p = 0.754)

Servikal agiklik ile anne serum DHEAS seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde ko-
relasyon mevcuttu (r = 0.277, p = 0.001). Servikal si-
linme ile anne serum DHEAS seviyesi arasinda an-
lamli bir iligki yoktu (r = 0.123, p = 0.145). Kord kani
DHEAS seviyesi ile servikal agikhk ve silinme
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi
(r=0.115,p=0.175;r=0.015, p = 0.857).
TARTISMA
Gebelik ve dogum esnasinda meydana gelen fiz-
yolojik degisikliklerde steroid hormonlarin roli oldugu
uzun yillardan beri bilinmektedir. Fakat hormonlarin
etkileri yogun caligmalara ragmen tam olarak ortaya
konulamamigtir. DHEAS da bu hormonlardan biridir.
Gebelik boyunca anne kani DHEAS seviyesinde
meydana gelen degisikliklerle ilgili  olarak
arasgtirmalarda farkli sonuglar ortaya gikmistir.

Peter ve arkadagslari, gebelikte DHEAS duizeyinin
tedricen azaldigini, gebeligin baslangicinda 325+38.2
pg/didden 38. haftada 120+15.9 pg/di'ye diustigand
rapor etmiglerdir (1). Lobo ve arkadaslar, gebelikte
DHEAS seviyesinin gebeligin baslangicinda 230 pg/
dl'den gebeligin sonunda 65 pg/dl'ye distugani sap-
tamislardir (2).

Buna karsilik Buster ve Donaldson, gebelikte
anne plazma DHEAS dizeyinde anlamli bir degisiklik
olmadigint ileri sirmektedirler (3,4).

Calismamizda miadde anne serum DHEAS
dizeyini 140+88.2 pg/ml bulduk. Normal erigkin
kadinda 195-507 pg/dl olan normal degerlerle
kargilastinidiginda gebelikte anne plazma DHEAS
dizeyinin distuguni sdyleyebiliriz. Literatdr bilgisi de
gebelikte anne plazma DHEAS dizeyinin distagu
seklindedir (5). Sonuglarimiz literattrle uyumludur.

Musey ve arkadaslar, ilerleyen yasla birlikte kadin
dolasimindaki hormonlarda meydana gelen degisimleri
incelemiglerdir. Yaslar 18-23 arasinda degisen 35 nul-
lipar saglikl kadinla, yasarn 29-40 arasinda degisen 29
nullipar  saghkh  kadinin ~ hormon  diizeylerini
karsilagtirmiglardir. DHEA ve DHEAS dlzeylerinin an-
lamli olarak distiigini ortaya koymuslardir (6).

Calismamizda yas ile anne DHEAS seviyesi
arasinda bodyle ters bir baginti saptanmamistir (r =
0,027, p=0.754).
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Uterus serviksi kollajen ve glu-
kozaminoglikanlardan olusmus fibrokonnektif bir do-
kudur. Dogumda servikal dilatasyon ve efesman
sirasinda bu dokunun elemanlarinda degisiklikler
meydana geler. Kollajenaz ve proteinazlarin aktivitesi
artar (7). DHEAS'In direkt ve indirek etkilerle servikal
olgunlasmay: arttirdigi gosterilmistir (8,9).

ito ve arkadaslan, DHEAS'n DHEA ve
Ostrojenlere gore kollajenaz aktivitesini daha fazla
arttirdigini gostermiglerdir. Bu etkide DHEAS'in sul-
fonik grubunun asil rolli oynadigini iler sirmislerdir.
DHEAS'In servikal olgunlasmada iddia edildigi gibi
Ostrojenler Gzerinden indirek olarak degil, direk etkili
oldugu sonucuna varmiglardir (10).

imai ve arkadaslar, uterin serviks fibroblastlarinin
plazma membranlarinda DHEAS igin spesifik
baglanma bdlgeleri gostermislerdir ve ne DHEA ne
de Ostron-silfat bu baglanmayi etkilememektedir.
DHEAS'In servikal olgunlagsmadaki olumlu etkilerini
servikal stromal hlcrelerdeki bu spesifik baglanma
bolgeleri ya da reseptérlere baglanarak yaptigini ileri
sUrmaslerdir (11).

Maradny ve arkadasglarn, DHEAS'In |L-8'in ser-
vikal olgunlasmayi arttirici etkisini fibroblastlarda IL—
8'in sentesini de arttirdigini saptamiglardir (13).

Sasaki ve arkadaglari, miadda ki gebelere ser-
vikal olgunlagmayi arttirmak igin haftada iki defa 100
mg DHEAS enjekte etmisler, plasebo enjekte edilen
gruba gbre bishop skorunun 6&zellikle nulliparlarda
daha belirgin olmak Uzere arttigini ve bu grupta
dogumun da daha kisa sirede gergeklestigini tespit
etmiglerdir (8).

Lynn Goolsby ve arkadaslari, dogum eylemi
spontan ilerleyen gebelerle, dogum eylemi yavas iler-
leyen vyada duraksadigi icin farmakolojik sti-
mulasyona ihtiyac gosteren gebelerin dogum eylemi
baglangicindaki anne serum DHEAS dizeyini
kargilagtirmiglardir.  Birinci grupta anne serum
DHEAS dulzeyinin anlamh derecede daha yiksek
oldugunu gdstermigler ve DHEAS diizeyinin dogum
suresine ve dogumun normal ilerlemesine olumiu
etki gosterdigi sonucuna varmiglardir. Yine ayni
calismada gobek kordonu DHEAS dizeyinin iki grup
arasinda anlamli fark gostermedigi kaydedilmistir
(14).
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Calismamizda dogum siresi ile anne serum
DHEAS seviyesi arasinda iliski saptanmadi.
Sonuglarimiz anne serum DHEAS seviyesi acisindan
Goolsby ve arkadaslarinin sonuglariyla celismektedir.
Bununla birilikte gdbek kordonu DHEAS duzeyinde
bu calismayla uyumlu olacak sekilde aniamli bir fark
tespit edilmedi.

Goolsby ve arkadaslari baska bir calismada,
anne serum DHEAS seviyesinin  indiksiyon
basarisina etkisini arastirmiglardir. indiiksiyon uy-
gulanan 133 gebe Uzerinde yaptiklari calismada,
indiksiyon baslangicindan doguma kadar olan
streyle DHEAS dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  derecede  korelasyon  saptamislardir.
indiksiyona cevap veren grupta anne plazma
DHEAS dizeyi 112+6.37 pg/dl  bulunurken,
indiksiyona cevap alinamayan grupta 87.53+10.67
pg/dl bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
dizeye ulasmasa da (p = 0.06), anne plazma
DHEAS dizeyinin induksiyon basarisini et
kileyebilecek ©nemli bir faktér oldugu kanaatine
varmiglardir (15).

Bizim galismamizda indiksiyon uygulanan has-
talardan cevap alinan grupta anne plazma DHEAS
dizeyi 149,45+£120.42 pg/ml, indUksiyona cevap
alinamayan grupta 112+84.68 pg/ml bulunmustur (p
= 0.149). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasmamaktadir. Ortalama deger olarak ik
grup arasinda belirgin fark olmasina ragmen verilerin
standart sapmasi yiksek oldudu icin istatistiksel ola-
rak anlaml dizeye ulasmamaktadir. Calismamizda
dogum siresi ile anne ve gobek kordonu serum
DHEAS diizeyi arasinda anlaml korelasyon mevcut
degildi (p = 0.397, p = 0.244).

Liapis ve arkadaslarn, cesitli nedenlerle
indiiksiyon uygulanacak olan gebeleri bishop skoru 4
cm'den dusik ve yiiksek olanlar seklinde iki gruba
ayirmiglar ve DHEAS duzeyinin bishop skoru ylksek
olan grupta anlamli derecede artmig oldugunu
bulmuslardir. Yiksek anne plazma DHEAS duzeyinin
serviksin  olgunlagsmasini  etkileyerek induksiyon
basarisini arttirdigi ayrica dogumun baslangcinda et-
kili faktor olabilecegini ileri sirmuslerdir (6).

Calismamizda indiiksiyona cevap alinan grupta -

servikal agiklik indiksiyona cevap vermeyen grupla
karsilastinidiginda anlamli derecede yuksekti (p <
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0.011, z = —4.367). Calismada anne serum DHEAS
seviyesi ile servikal acikiik arasinda anlamli bir iliski
saptanirken (r = 0.277, p = 0.001), servikal efesman
ile anlamli bir iliski saptanmad (r = 0.123, p = 0.145).
Gobek kordonu DHEAS seviyesi ile servikal agiklik
ve efesman arasinda ise anlamii bir iligki mevcut
degildi (p = 0.175, p = 0.8579). Sonuglarimiz Liapis
ve arkadaslarinin bulgularini desteklemektedir.

Mazor ve arkadaslari, erken dogum eylemi ve ge-
belerde anne plazma DHEAS duzeyini olgmusler ve
erken dogum eylemi olan gebelerde anne plazma
DHEAS diizeyini dlgmusler ve erken dogum yapan
grupla miadinda dojum yapan grubun bu verilerini
karsilastirmiglardir. Anne plazma DHEAS dizeyi
erken dogum yapan grupta anlamli derecede yuksek
bulunmustur (17).

Bizim calismamizda da miadindaki gebelerde
dogum eylemi spontan baslayan grupta dogum ey-
lemini baslatmak igin induksiyon uygulanan gruba
gore anne serum DHEAS duzeyi istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.05).

Anne serum DHEAS seviyesinin dogum eylemi
spontan baglayan grupta, dogum eylemini baslatmak
icin indiksiyon gereken gruba gore anlamli derecede
yiilksek olmasi, indiiksiyona cevap alinan grupta da
cevap alinamayan gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli seviyede olmasa da belirgin yUkseklik tespit
edilmesi dogumun baglamasinda etkili bir faktor ola-
bilecegini dusindirmektedir. Buna kargin dogum
siiresi ortalamanin altinda ve Ustinde olan gruplar
arasinda fark olmamasi anne serum DHEAS se-
viyesinin dogum eyleminin ilerlemesinde etkili bir
faktor olmadigini gdstermektedir.

Kord kani DHEAS seviyesinin indiiksiyona cevap
alinan grupta indilksiyona cevap vermeyen gruba
gore istatistiksel olarak anlamii bir fark olmasa da be-
lirgin derecede yiksek olmasi kord kani DHEAS se-
viyesinin dojumun baslamasinda anne plazma
DHEAS seviyesi kadar oimasa da etkili olabilecegini
dustndirmektedir. Dogum suresi ortalamanin altinda
ve Ustinde olan gruplar arasinda fark olmamasi
dogumun seyrinde etkili olmadigini gostermektedir.

Verilerin genig bir aralkta dagiimis olmasi
indiksiyonun basarisinin tahmininde anne serum
DHEAS seviyesini pratikte kullanimini
guclestirmektedir.
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Hormon degerleri genis bir aralikta normal kabul
edilmekte, kisiler arasi farkliliklarg 6stermekte ve hor-
monlar arasinda etkilesimler olmaktadir. Bu nedenle
gebelikte ve dogumda meydana gelen hormonal
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