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Preterm Dogumlarda
Epidemiyolojik Faktorler

Epidemiologic Factors in
Preterm Birth

OZET Preterm dogum (PD), 37. gebelik haftasindan énce, diger bir deyisle son adet tarihinin ilk giiniinden iti-
baren 259 giin veya konsepsiyondan sonraki 245 giin 6ncesinde gerceklesen dogumlar: tanimlamaktadir. Ttim
gelismelere ragmen PD hiz1 artmaya devam etmektedir. PD, saglikli infantlarda perinatal morbidite ve mortali-
tenin 6nemli bir nedenidir. PD hem maternal, hem de (gr.) fetal nedenlere bagh olarak gelismektedir. Amag:
Ocak 2004 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gergeklesen
spontan PD’ler ve term dogumlari (TD) karsilastirarak PD’ler igin risk faktérlerini tanimlamaktir. Gereg ve
Yéntemler: Olgu-kontrol tipinde bir aragtirmadur. Tki y1l boyunca gerceklesmis PD’leri kapsamaktadir. Ayni dé-
nemde ancak 37. gebelik haftasindan sonra gergeklesmis TD’lerden basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen
331 dogum da PD’lerle kargilastirilabilmek i¢in kontrol grubu olarak kabul edilmistir. Annenin yas1, gravida ve
parite durumu, abortus, kiiretaj, sezaryen ve PD 6ykiisii, gebelik boyunca kanama olup olmadagy, sigara kullani-
mu, gebelik siiresince kilo alimi, sosyoekonomik diizeyi, batin operasyon ykiisi, esle akrabalik durumu, Rh uyus-
mazlig1, bebegin dogum agirhig, prezentasyon sekli, cogul gebelik varligi, es zamanli hastalik varligi, dogum sekli,
gebelige bagh annede gelismis hastalik varlif1, annenin adet diizeni, bebegin cinsiyeti ve annenin klinige bagvu-
ru nedeni incelenen parametreler arasindadir. Tiim parametrelerin TD ve PD yapmis annelerdeki etkileri deger-
lendirilmigtir. Bulgular: PD’yi etkileyen en énemli risk faktorleri; cogul gebelikler, annenin gebelikte az kilo
almasi, gebelige bagl hastaliklar, bebegin bas gelis disindaki diger gelisleri ve annenin yag1 saptanmigtir. Sonug:
PD’ler agisindan antenatal izlemler 6zellikle ¢ogul gebeliklerin takibi, anne ve bebegin kilo takibi, bebegin pre-
zentasyonu 6nem kazanmaktadir. Tanimlanmus risk faktorlerinin elimine edilmesi, antenatal bakimin yayginlas-
tirilmasi, perinatal morbidite ve mortalite oranlarimi diistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, ¢ogul gebelik, perinatal mortalite, perinatal bakim, gebelik komplikasyonlari

ABSTRACT Preterm birth (PB) is the birth that occurs before 37 weeks’gestation or 259 days from the first day
of the last menstrual period (LMP) or 245 days after conception. PB rate continues to increase. PB is an impor-
tant cause for perinatal morbidity and mortality in nonanomalous infants. PB develops due to maternal and fetal
reasons. Objectives: Definition of risk factors for PB by comparison of spontaneous PB and term birth (TB) oc-
curring between January 2004 and December 2005 in Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospitals. Mate-
rial and Method: This is a case-control study. PB occurring during two years was examined. As control group, 331
TB occurring during same period was chosen with simple randomized sampling. All parameters such as maternal
age, gravidity and parity, abortus, curettage, ceserian and PB history, vaginal bleeding during pregnancy, cigarette
usage, weight gain during pregnancy, socioeconomic situation, operation history, relationship with husband, Rh
discordancy, birth weight, presentation way, multifetal pregnancy, maternal chronic disease, disease related with
pregnancy, menstrual period, complaint for coming to clinics have been examined. Findings: The most important
risc factors related with PB are multipl gestations, maternal weight gain, pregnancy related diseases, fetal pres-
entation other than vertex and maternal age. Conclusion: Antenatal follow-up especially follow-up of multifetal
gestation, follow-up of maternal and fetal weight gain and fetal presentation is very important. Elimination of risk
factors related to PB and common antenatal follow-up all the country will result in decreasing of perinatal mor-
bidity and mortality rate.

Key Words: Premature birth, pregnancy, multiple, perinatal mortality, perinatal care, pregnancy complications
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reterm dogum (PD), 37. gebelik haftasindan
Pé’)nce, diger bir deyisle son adet tarihinin

(SAT), ilk glintinden itibaren 259 giin veya
konsepsiyondan sonraki 245 giin 6ncesinde ger-
ceklesen dogumlar1 tanimlamaktadir."? PD’nin
yaklagik olarak %80’nini 32-36. gebelik haftala-
rinda olusan erken dogumlar olusturmakta olup,
bunlar morbidite ve mortalite acisindan hafif va-
kalar olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde 1986
ve 1990 yillar1 arasinda 1000 tekil gebelikten
%066.4’1i termden 6nce sonlanirken, 1996 yilinda
PD insidans1 %5-10 arasinda hesaplanmigtir.® Gii-
niimiizdeki tiim gelismelere ragmen PD hiz art-
maya devam etmektedir. 2003 yilindaki
sayimlarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
PD orani %12.3 iken, 2005 yilindaki sayimlarda
PD oran1 %12.7 olarak hesaplanmigtir.*> Pek ¢cok
faktor, PD insidansindaki bu artisa katkida bulun-
maktadir. Yardimc tireme teknikleri kullaniminin
yayginlagmas: ve buna bagli olarak ¢ogul gebelik
insidansindaki artis, demografik 6zelliklerin de-
gismesi, sigara kullaniminin yayginlagmasi ve te-
davi stratejilerindeki degisiklikler bu faktorler
arasinda sayilmaktadir.® Ancak gelismekte olan il-
kelerde, kisith antenatal veya perinatal bakim ve
kayitlama sisteminin eksikligi nedeniyle PD ile il-
gili yeterli bilgiye ulagilamamaktadar.”

PD orani, etnik gruplar arasinda farklilik gos-
terir. Ingilltere ve ABD’de siyah kadinlarda aym
yastaki beyaz kadinlara gore PD insidansi daha
yiiksek bulunmustur.?

Umeara ve ark. (2004), Nijerya'da yaptiklar:
calismada diinya ¢apindaki diger yayinlarla benzer
sekilde PD insidansini %3-12 olarak hesaplamiglar
ve PD ile membranlarin prematiir riiptiiriini ve
antenatal bakimin eksikligini iligkili bulmuglardir.’

Pickett ve ark. (2000), epidemiyolojik ¢alis-
malarda PD’yi farkli klinik gruplara ayirmanin
dogru olmadigini savunmuslardir. Caligmalarinda
maternal irk ve maternal yasin PD {izerine etkile-
rini aragtirmiglar ve anlamh farklilik oldugunu goér-
miislerdir.'©

Maeki S. To ve ark. (2006), uzun siireli cok
merkezli diizenli kontrole ¢agirdiklar: 1179 hasta-
y1 kapsayan caligmalarinda; ikizlerde spontan PD
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tahmininde maternal o&zelliklerin ve servikal
uzunlugun Onemini arastirmiglardir. Servikal
uzunlugun PD ile ters iligkili oldugunu saptamig-
lar, erken dogumu saptama oranini %65.3 olarak
hesaplamiglardir. Anneye ait diger tiim 6zellikler-
den bagimsiz olarak PD’yi saptamada tek anlamh
prediktor olarak servikal uzunlugu kabul etmisler-
dir. Servikal uzunlugun antenatal takiplerde 6l¢iil-
mesini, PD’yi 6nlemenin bir yolu olarak kabul
etmiglerdir.!!

PD, anomalisi olmayan infantlarda perinatal
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenini tes-
kil etmektedir. Neonatal oliimlerin %69-83’ini
PD’ye bagh nedenler olusturmaktadir.'>'® Perina-
tal morbidite ve mortalite 6zellikle preterm infant-
lar1 (37 gebelik haftasindan kiiciik) ve ¢ok asir
preterm infantlar (28 gebelik haftasindan kiigiik)
etkilemektedir.' Izmir Narlidere bélgesinde 1999-
2001 yillar arasinda meydana gelen bebek 6liim-
lerinin (81 adet) en biiyiik nedeni olarak prematiir
dogumlar (24 adet) (%29.6) saptanmigtir.'® Preterm
infantlar; intrauterin gelisme geriligiyle iliskili ola-
rak perinatal 6liim, fetal distres, mekonyum aspi-
rasyon sendromu, hipoglisemi, polisitemi veya
hipervizkosite ve hipotermi gibi ilave sorunlar ya-
sayabilmektedir. PD'nin uzun dénemdeki sonugla-
11; gelisimsel gerilik, duyma ve gérme bozukluklari,
kronik akciger hastaliklar: ve serebral palsi gibi du-
rumlardir.

PD hem maternal, hem fetal nedenlere bagh
olarak gelismektedir. Membranlarin erken riiptiiri,
preeklampsi, abruptio plasenta, ¢ogul gebelikler,
plasenta previa, fetal gelisme geriligi, fetal anomali-
ler, astim, diabetes mellitus (DM), ila¢ ve madde ba-
gimlihig1 gibi maternal medikal sorunlar PD’ye yol
acmaktadir. PD ile iligkili anneye ait kisisel 6zellik-
ler arasinda 1rk, diisiik sosyoekonomik diizey, zayif
beslenme, yetersiz antenatal bakim, ileri veya ¢ok
geng yas, yogun ¢aligma temposu, stres, anemi, ge-
nital enfeksiyonlar, servikal anormallikler, uterin
anomali, agir1 uterin kontraksiyonlar, prematiir ser-
vikal dilatasyon sayilabilmektedir.'® Modifiye edi-
lebilen risk faktorleri arasinda annenin sigara
kullanimi, spontan abortus, kiiretaj, PD ve gebelik
boyunca olusmus kanama 6ykiisii, 6ncesine ait ope-
rasyon Oykiisi, esi ile akrabalik varligi, bebegin do-
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gum agirligi, bebegin dogumdaki prezentasyonu, ki-
sa gebelik aralig: sayilabilir. Risk faktorleri tanim-
lanabildigi takdirde PD’ler icin gerekli 6nlemler
alinabilir, boylece PD insidansi ve PD ile iligkili pe-
rinatal morbidite ve mortalitenin azalacag: tahmin
edilmektedir.*'

Bu calismadaki amag; Ocak 2004 ve Aralik
2005 tarihleri arasindaki iki y1llik donemde Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ger-
ceklesen spontan PD’ler ve TD’leri kargilagtirarak
PD’ler i¢in risk faktorlerini tanimlamaktir.

IGEREQVEYONTEMLER

Aragtirma olgu-kontrol tipindedir. Calisma, Dokuz
Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bo-
limiinde Ocak 2004- Aralik 2005 tarihleri arasin-
daki iki yilda
kapsamaktadir. Bu dénemde olan 3122 dogumun,
344 (%]11)'1 PD olarak (37. gebelik haftas1 6ncesi)
gerceklesmistir (6li dogumlar ¢caligmaya dahil edil-
memistir). Ancak PD’lerin 331 (%96.2)’'inin dosya
bilgilerine ulasilabilmigtir. PD’lerle kargilasgtirabil-

gerceklesmis tim PD’leri

mek icin PD’lerle ayn1 donemde ancak 37. gebelik
haftasindan sonra gerceklesmis TD’lerden basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 331 dogum
da kontrol grubu olarak kabul edilmistir.

Dogumlarla ilgili veriler; hastanenin dogum ka-
yitlarindan alinmigtir. Aragtirmanin degiskenleri an-
ne ve bebekle ilgili olan ayrintilar1 icermektedir.
Anneyle ilgili olanlar; annenin yasini, gravida ve pa-
rite durumunu, abortus, kiiretaj, sezaryen ve PD 6y-
kiistinii, gebelik boyunca kanama olup olmadigini,
sigara kullanimini, gebelik siiresince kilo alimini, sos-
yoekonomik diizeyini, batin operasyon dykiisiinii, eg
ile akrabalik durumunu, Rh uyusmazligini, cogul ge-
belik varhigini, es zamanh hastalik varligini, dogum
seklini, gebelige bagli annede gelismis hastalik varli-
gin1, annenin adet diizenini ve klinige bagvuru nede-
nini icermektedir. Bebekle ilgili olanlar ise; bebegin
dogum agirhigini, prezentasyon seklini, bebegin cin-
siyetini icermektedir. Tekiz gebeliklerin, ikiz ve tigiiz
dogumlarin PD {izerine etkisi kargilagtirilmigtir. Tim
bu parametrelerin 37. gebelik haftas1 6ncesi ve son-
rasinda dogum yapmis annelerdeki etkileri deger-
lendirilmistir. Annenin sosyoekonomik diizeyi,
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yiiksek 6grenim yapanlar ve yapmayanlar seklinde
gruplandirilip incelenmistir. Annenin gebelik bo-
yunca kilo aliminin ideal olarak 12-20 kg aras1 oldu-
gu kabul edildiginde bu degerin altinda ve iistiinde
olan degerlerin dogum haftasiyla iligkisi kargilastiril-
mustir. Maternal astim, hipotiroidi, hipertiroidi, ta-
lassemia trait, mitral valv prolapsusu gibi kardiyak
hastaliklar, Ailevi Akdeniz Atesi gibi annenin gebe-
lik 6ncesinde var olan hastaliklarinin gebelik hafta-
sina olan etkisine dikkat edilmistir. Gebelige bagh
gelisen DM, hipertansiyon, kolestaz, preeklampsi,
eklampsi, plasenta previanin da PD’ye etkisi incelen-
mistir. Bebegin 2500 g alt1 ve iistiinde dogum agirli-
dogum etkisi
degerlendirilmistir. Bebegin prezentasyonun bas ge-

ginin  olmasinin haftasina
lis veya diger sekillerde olmasinin ve bebegin cinsi-
yetinin gebelik haftasina olan etkisine bakilmistir.
Tim bu bilgiler, dogum kayitlarindan yola ¢ikarak

hastalarin dosyalarindan elde edilmisgtir.

Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizde anlamliliga
hesaplanan p degerinin 0.05’in altinda olmasiyla ka-
rar verilmistir. Risk orani olarak Odds Ratio (olasi-
liklar oran1) ve %95 giiven aralifi (GA) hesaplanmus,
ayrica PD ile TD arasinda fark olup olmadigi 6l¢iime
dayali degiskenler icin t-testi ile; sayima dayali de-
giskenler icin ki-kare testi ile kargilagtirilmigtir. Lo-
jistik regresyon analizinde bagimlh degisken olarak
dogumun gebelik haftas1 (PD ve TD) alinmugtir.

BULGULAR

Bu aragtirmada 331 PD ve 331 TD olmak iizere top-
lam 662 kadin incelenmigtir. Caligmada incelenen
kadinlarin ortalama yas1 29.4 + 0.2 yil'dir. Kadin-
larin %22’si ilkokul, %341 lise, %381 tiniversite
mezunudur. Dogumlarin %60.4’1 sezaryen ile ol-
mustur. Kadinlarin %12.5’i sigara kullanmaktadir;
%9,40 akraba evliligi yapmistir. Dogumlarin
%9,1’1 (n=60) ¢ogul gebeliktir. Kadinlarin %16.6
(n=110)’s1nda gebelige bagl bir hastalik (preek-
lampsi, hipertansiyon, DM vb.) saptanmistir. Alt1
yliz altmis iki dogum sonunda ¢ogul gebelikler de
g6z oniine alindiginda 399 erkek (%55), 325 kiz ¢o-
cuk (%45) dogmus, 1 ambigius genitale saptanmis-
tir. Kadinlarin %32’si sanci, %23.7’si su gelisi,
%3.81 sanc1 ve su gelisi bir arada olarak hastaneye
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bagvurmustur. Kadinlarin %21.8’i kontrol amaciy-
la hastaneye gelmisken, %11.5’i kanama nedeniyle
bagvurmustur. Kadinlarin %14.7’sinde spontan
abortus, %17.1’inde kiiretaj ve %24.5’inde kanama
Oykiisti vardir. Kadinlarin sadece %7.7 (n=51)’sin-
de PD oykdsii vardir (Tablol).

Caligmada incelenen kadinlarin ortalama yas1
PD’ler i¢in 29.7 + 0.3; TD’ler i¢in 29.0 + 0.3 olarak

hesaplanmigtir. PD’lerle TD’ler arasinda yag agisin-
dan farklilik anlaml degildir (p=0.07). PD’lerin ve

TABLO 1: Genel demografik 6zellikler.

Genel Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Dogum sekli

Sezaryen 400 %60.4

Normal dogum 262 %39.6
Sigara kullanimi

Var 83 %12.5

Yok 579 %87.5
Es ile akrabalik

Var 62 %9.4

Yok 600 %90.6
Gogul gebelik

Var 60 %9.1

Yok 602 %90.9
Gebelige bagl hastalik

Var 110 %16.6

Yok 552 %83.4
Gelis nedeni

Sanci 212 %32

Su gelisi 157 %23.7

Kanama 76 %11.5

Kontrol 144 %21.8

Tansiyon yiiksekligi 40 %6.0

Sanci + su gelisi 25 %3.8

Purdlan akinti 1 %0.2

Konviilziyon 1 %0.2

Kanama + sanci 6 %0.9
Abortus dykust

Var 97 %14.7

Yok 565 %85.3
Kuretaj dykusa

Var 113 %17.1

Yok 549 %82.9
Kanama éykosu

Var 162 %24.5

Yok 500 %75.5
Preterm dogum gykust

Var 51 %7.7

Yok 611 %92.3
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TD’lerin en sik goriilme yas1 21-35 olarak tespit
edilmigtir. Ancak anne yag1 olarak anlamh farklilik
olusturan 18-20 ve 36-45 yas grubudur. Bu yas
gruplarinda, PD istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha sik goriilmektedir (p=0.013). Kadinlarin egi-
tim diizeyine bakildiginda ise tiniversite egitimi
alanlarda, daha fazla PD goriildiigii saptanmistir
(p=0.00). Nitekim tiniversite egitimli annelerin se-
zaryen orani %71 ile digerlerinden (%54) anlamlh
olarak daha fazladir (p=0.000) (Tablo 2).

Maternal sigara kullaniminin PD’nin iizerine
etkisi incelendiginde ise PD grubunda sigara kul-
laniminin daha az oldugu goéze c¢arpmaktadir
(p=0.002). Universite egitimli annelerde sigara ig-
me orani %8 iken, iiniversite egitimi olmayanlar-
da bu oran (%15) anlamli olarak daha fazladir
(p=0.005). Benzer durum akraba evliligi bulgu-
sunda da s6z konusudur. Universite egitimli an-
nelerde akraba evliligi orani (%2), iiniversite
egitimi olmayan annelere gore (%14) daha azdir
(p=0.000) (Tablo 3).

Kadinlarin 6zge¢misine bakildiginda daha 6n-
ce operasyon gecirmis olanlarda ve eski sezaryen
Oykiisii olanlarda anlaml bir fark goriilmemistir.
Dolayisiyla 6nceden sezaryen veya herhangi bir
operasyon gecirmis olma, PD riskini arttirmamak-
tadir. Ancak maternal astim, hipotiroidi, hipertiro-
idi, talassemia trait, mitral valv prolapsusu gibi
kardiyak hastaliklar, Ailevi Akdeniz Atesi gibi an-
nenin gebelik Oncesinde var olan hastaliklarsa
PD’yi arttirma yoniindedir (Tablo 4). Benzer sekil-
de preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, gestas-
yonel DM, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon,
plasenta previa, gebelik kolestazi gibi gebelige bagh
hastalig1 mevcut olan gebelerde de PD, daha sik go-
rillmektedir (p=0.00) (Tablo 4).

Maternal kilo alimi ideal olandan sapma sek-
linde simiflandirilmistir. Otuz yedi hafta altindaki
dogumlarda kilo alimi 12 kg altinda olmustur. Ay-
rica ortalama kilo alimi da PD’de 12.75 kg; TD’de
16.47 kg olmasi ile istatistiksel olarak anlaml ge-
kilde farkli bulunmusgtur (Tablo 4). PD ile TD ara-
sinda kilo alimi1 agisindan fark olup olmadigs t- testi

ile test edildiginde farkin anlamli oldugu soylene-
bilmektedir (p=0.00).
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TABLO 2: Egitim diizeyi ile dogum sekli iligkisi. TABLO 3: Egitim dizeyi ile esle akrabalik iliskisi.
Egitim diizeyi Dogum sekli Egitim diizeyi Es ile akrabalik
nspd sezaryen yok var
Lise ve alti 191 (%46.2) 222 (%53.8) Lise ve alti 355 (%86) 58 (%14)
Universite 71 (%28.5) 178 (%71.5) Universite 245 (%98.4) 4 (%1.6)
p=10.000 p=0.000
TABLO 4: Annelerin sosyo-demografik dzellikleri ve saglik 6z gegmisi.
Sosyo-Demografik Ozellikler ve Saglik Oz Gegmisi Preterm dogum Term dogum p OR (%95 GA)
sayl (%) sayl (%)
Egitim duzeyi
Lise ve alti 172 (%41.6) 241 (%58.4) 0.000 0.40 (0.29-0.57)
Universite 159 (%63.9) 90 (%36.1)
Dogum sekli
Sezaryen 247 (%61.8) 153 (%38.2) 0.000 1.42 (1.19-2.95)
Normal dogum 84 (%32.1) 178 (%67.9)
Sigara kullanimi
Var 28 (%33.7) 55 (%66.3) 0.002 0.46 (0.28-0.77)
Yok 303 (%52.3) 276 (%47.7)
Es ile akrabalik
Var 20 (%32.3) 42 (%67.7) 0.005 0.44 (0.24-0.80)
Yok 311 (%51.8) 289 (%48.2)
Kronik hastalik
Var 37 (%77.1) 11 (%22.9) 0.000 3.66 (1.76-7.77)
Yok 294 (%47.9) 320 (%52.1)
Gebelige bagl hastalik
Var 89 (%80.9) 21 (%19.1) 0.000 5.43 (3.20-9.29)
Yok 242 (%43.8) 310 (%56.2)
Operasyon dykasu
Var 129 (%55.1) 105 (%44.9) 0.061 1.37 (0.99-1.92)
Yok 202 (%47.2) 226 (%52.8)
Eski sezaryen ¢ykusa
Var 54 (%58.1) 39 (%41.9) 0.117 1.46 (0.92-2.33)
Yok 277 (%48.7) 292 (%51.3)
Annenin kilo alimi
12kgalt 182 (%77.1)* 54 (%22.9) 0.000 6.27 (4.29-9.17)"
12-20 kg arasi 114 (%35) 212 (%65)
20 kg Ustil 35 (%35) 65 (%65)
Annenin yas!
18-20 12 (%63.2) 7 (%36.8) 0.013 1.93 (1.21-3.07)**
21-35 268 (%47.6) 295 (%52.4)
36-45 51 (%63.8) 29 (%36.3)
Ortalama yas + SE 29.74+0.3 29.03+0.3 0,070
Ort. kilo alimi + SE 12.75 0.3 16.47 +0.2 0.000

*Ki-kare analizinde farkliligi yaratan grup.
**OR hesabi 12 kg, 12 kg alti ve iistii olarak yapilmistir.
**OR hesabi 21-35 yas ve digerleri olarak yapilmigtir.

Calismada incelenen kadinlarin ortalama gra-
vidast 1.97 + 0.05, paritesi 0.54 + 0.03 ve gebelik
haftas1 35.9 + 0.14’tiir. {1k gebeligi olan annelerin

orani %45’dir. Caligma grubundaki annelerden gra-
vidas1 1 olanlarla (ilk gebeligi olanlarla), gravidasi
2 ve iistii olanlar, PD ve TD acisindan kargilastiril-
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diginda; istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir
fark bulunamamistir. Benzer durum annenin pari-
tesi agisindan da gegerlidir. Spontan abortus, kiire-
taj ve gebelikte gecirilmis kanama &ykiisii, PD ile
iligkili bulunmamistir (Tablo 5). Benzer sekilde an-
nenin adet diizeninin, anne baba arasindaki Rh
uyusmazliginin ve PD 6ykiisiiniin de, PD oranini
anlaml olarak etkilemedigi saptanmistir (Tablo 5).

PD ile dogum sekli ve bebegin 6zellikleri ilig-
kilendirilmistir. PD’de sezaryen goriilme siklig
%061.8 olarak hesaplanmigtir. Bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p=0.00) (Tablo 4). An-
cak dogumun sekli PD’de bir neden olmaktan zi-
yade bir sonu¢ oldugu i¢in PD’nin etyolojik
faktorlerinden biri sayilamaz. Benzer sekilde ¢o-
gul gebeliklerde de %93 ile PD istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha sik izlenmistir (p=0.000) (Tab-
lo 6). PD’de bebek prezentasyonu, bas gelis seklin-
dedir. Ancak nadir izlenen bag gelis disindaki diger
prezentasyonlar da, PD’de istatistiksel olarak an-
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lamli olarak daha sik tespit edilmistir (%87.3)
(p=0.00) (Tablo 6).

Tekiz gebeliklerde erkek cinsiyet daha sik go-
riillmekte olup, istatistiksel anlamlilik PD lehine
tespit edilmistir (p=0.004). Hem PD’de hem TD’de
erkek bebek dogma orani, kiz bebege gore daha
fazladir (Tablo 6).

Bebegin dogum agirlig1 ii¢ gruba ayrilarak in-
celendiginde; 2500 g alt1 ve 4000 g iistii dogum
agirligi olanlarda PD anlamli olarak daha fazla bu-
lunmugtur (p=0.00). Cogul gebeliklerde toplam
agirlik géz ontinde bulundurulmustur. Benzer ge-
kilde ortalama dogum agirligi PD i¢in 2618.9 + 56.9
g TD icin 3321.5 + 28.1 g’dir. PD ile TD arasinda
dogum agirliklar agisindan fark olup olmadig t
testi ile test edildiginde farkin anlamli oldugu soy-
lenebilmektedir (p=0.00) (Tablo 6). PD olma duru-
munu etkileyen degiskenler lojistik regresyon
modeline alindiginda en ¢ok annenin gebelikte az
kilo almasi, ¢ogul gebelikler ve gebelige bagl has-

TABLO 5: Annelerin obstetrik 6zellikleri.

Obstetrik Ozellikler Preterm Dogum
sayl (%)

Gravida

1 160 (%53,2)

2 ve lizeri 171 (%47,4)
Parite

0 203 (%53)

1 ve lizeri 128 (%45,9)
Abortus dykust

Var 56 (%57.7)

Yok 275 (%48.7)
Kuretaj dykusa

Var 55 (%48.7)

Yok 276 (%50.3)
Kanama éykost

Var 80 (%49.4)

Yok 251 (%50.2)
Preterm dogum sykusu*

Var 27 (%52.9)

Yok 304 (%49.8)
Rh uyusmazligi

Var 34 (%63)

Yok 297 (%48.8)
Adet duzeni

Diizensiz 22 (%44.9)

Diizenli 309 (%50.4)

Term Dogum p OR (%95 CI)
sayl (%)
141 (%46,8) 0,160 1.26 (0.92-1.73)
190 (%52,6)
180 (%47) 0.083 1.33(0.96-1.83)

151 (%54,1)

41 (%42.3) 0.124 1.44 (0.91-2.28)
290 (%51.3)

58 (%51.3) 0.836 0.94 (0.61-1.44)
273 (%49.7)
82 (%50.6) 0.928 0.97 0.67-1.40)
249 (%49.8)
24 (%47.1) 0.771 1.14 (0.62-2.09)
307 (%50.2)

20 (%37) 0.065 1.78 (0.97-3.29)

311 (%51.2)

27 (%55.1) 0.553 0.80 (0.43-1.49)
304 (%49.6)

*Bu analiz en az 1 dogum yapan kadinlarda tekrarlandi§inda (n=279) gene iki grup arasinda fark bulunamamistir (p=0.335); OR: 1.41 (0.74-2.72).
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TABLO 6: Bebege ait dzellikler.

Ozellikler Preterm Dogum
sayl (%)

Bebegin dogum agirig

2500 g alti 145 (%92.9)

2500-4000 g 155 (%34.3)

4000 g Ustl 31 (%57.4)
Bebegin prezentasyonu

Bas diginda diger 96 (%87.3)

Bas gelis 235 (%42.6)
Bebegin cinsiyeti {tekiz gebelikler)

Erkek 173 (%51)

Kiz 102 (%38.8)
Cogul gebelik varligi

Var 56 (%93.3)

Yok 275 (%45.7)
Bebegin dogum agirligi (ortalama + SE) 2618.94 +56.9

Term Dogum p OR (%95 GA)

sayl (%)

11 (%7.1) 0.000 22.68 (11.60-45.47)*
297 (%65.7) 1.38 (0.76-20.52)*

23 (%42.6)

14 (%12.7) 0.000 9.25 (5.00-17.39)
317 (%57.4)

166 (%49) 0.004 1.64 (1.17-2.31)

161 (%61.2)

4(%6.7) 0.000 16.65 (5.71-54.69)
327 (%54.3)
3321.55 + 28.1 0.000

*OR hesabi 2500 g alti ve 2500 g ve Ustii olarak yapilmistir
**OR hesabi 4000 g Ustu, 4000 g ve alti olarak yapiimistir.

taliklarin riskli oldugu saptanmistir (Tablo 7). PD
durumunu etkileyen degiskenler, lojistik regresyon
analizinde, tiim degiskenler birlikte ele alinarak
forward yontemiyle analiz edilmis ve annenin kilo
alimi, ¢ogul gebelik, gebelige bagh hastaligin varli-
g1, bebegin gelis sekli, annenin yas1 degiskenleri is-
tatistiksel acidan Onemli olarak bulunmustur
(Tablo 7).

I TARTISMA

Calismada annenin gebeligi siiresince 12 kg'nin al-
tinda kilo almasinin 12 kg ve tizeri kilo alanlara go-
re PD i¢in yaklasik yedi kat daha fazla risk yarattig:
saptanmugstir. Annenin gebelikte az kilo almast, gebe-
likte iyi gitmeyen durumlar oldugunu gosterir.
PD’lerde 12 kg iistii kilo alinamamasinin nedeni, bu
kiloya erismek i¢in yeterli stireye sahip olunama-
mas1 olabilir (Tablo 4). Gebelik boyunca olusan kilo
artis1; fetoplasental yapilar, amnion sivisi ve viicut-
ta olusan 6demden kaynaklanmaktadir. Haftasiyla
uyumlu olarak kilo alamayan fetuslarda, yapisal ne-
denler ekarte edildiginde gelisme siirecinde sorun
oldugu diistintilmelidir. Bu sekilde gelisme siireci ya-
sayan fetuslar ve anhidramnios veya oligohidramni-
osu olan fetuslar, PD ile sonu¢lanmaktadar.

PD’a katkida bulunan pek ¢ok faktoriin birbi-
riyle etkilesimi kompleks bir durumdur. Heaman
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TABLO 7: Preterm ve term dogumlarda lojistik
regresyon analizi.

Degisken B p PD icin OR %95 GA
Annenin kilo alimi

12 kg ve Uzeri (referans grup)

12kgalt 1,97 7,19 0,000 4,65-11,13
Gogul gebelik

Yok (referans grup)

Var 1,97 0,002 7,15 2,08 - 24,61
Gebelige bagl hastalik

Yok (referans grup)

Var 1,79 0,000 6,01 3,46 - 10,44
Gelis sekli

Bas Gelis (referans grup)

Makat ve Diger Geligler 1,39 0,000 3,99 1,88 - 8,52
Anhenin yas!

21-35 yas (referans grup)

20 yas ve alti-35 yas iistii 0.56 0,042 1,75 1.02-2,99
Sabit -6,51 0,000

ve ark. (2005) spontan PD iizerinde maternal kilo
aliminin risk faktorii olup olmadigini degerlendi-
rirken haftalik kilo alimi tizerinde durmuslar ve an-
lam bir iligki bulamamaiglardir.” Bu arastirmada ise
gebelik siiresince alinan toplam kilo degerlendiril-
mis ve PD ile maternal kilo alim1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Abrams
ve ark. da (2000), kilo aliminin hiz ile PD arasin-
da anlaml iligki saptamiglardir.!°
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Multifetal gebelik, PD riskini arttirmaktadir.
Yaklagik PD’nin %25’i ¢ogul gebeliklerde gelisir.
Yardimc1 Ureme Teknikleri ile olusan tek gebelik-
lerde PD riski; servikal travma, uterin sorunlar, en-
feksiyonun daha sik goriilmesine bagli olarak
artmistir. Bu ¢caligmadan ¢ogul gebelik varliginda,
PD’nin ¢ogul gebelik olmayanlara gore 7 kat daha
stk gerceklestigi sdylenebilmektedir. Istatistiksel
olarak anlamli olan bu durumun degisik agiklama-
lar1 olabilir. Tekiz gebelik yerine, ¢ogul gebelik
varliginda, uterusun gerilme kuvveti daha fazla ol-
makta, uterin kontraksiyonlar daha erken gercek-
lesmektedir. Gliniimiizde genelde IVF sikluslar ile
olusan bu gebelikler, sorun ¢ikmamas: agisindan
tercihen miad zamani doldurmadan zaten sonlan-
dirilmaktadir.

Gebelige bagl hastaliklar (gebelige baglh geli-
sen DM, hipertansiyon, kolestaz, preeklampsi, ek-
lampsi, plasenta previa) ¢alismamizda genel olarak
degerlendirilmis, tek tek hastalik ve PD iligkisi ku-
rulmamistir. Bu durumlar, spontan PD’ye yol ag-
manin yaninda; klinisyen tarafindan da erken
sonlandirilarak PD insidansini artirmaktadir. An-
nenin sagligini etkileyen her durumun gebelige
yansidigy, siireci olumsuz yonde etkileyerek PD’ye
yol agtig1 diisiintilmuistiir. Bu sistemik hastaliklarin
her birinin PD’ye etkisinin incelendigi ileriye yo-
nelik kontrollii yeni ¢aligmalar, boyle durumlarda
gebelikte izleyecegimiz yaklagimi gosterebilir. Bu
calismadan gebelige bagh hastalig1 olanlarda PD
goriilme riskinin, gebelige bagl hastalig1 olmayan-
lara gore alt1 kat daha fazla oldugu s6ylenebilmek-
tedir.

PD’de bebegin prezentasyonu; istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde bas gelis seklinde goriilmekte-
dir (p=0.000). Bunun nedeni; bas gelis dis1 diger
prezentasyonlarda servikal dilatasyonun yeterli ve
kisa siirede saglanamamas: olabilir. Ancak bas geli-
se gore daha nadir izlenen diger prezentasyonlar
da, PD’da TD’a gore dort kat daha fazla izlenmek-
tedir (p=0.000).

Caligmamizda 18-20 yas gibi erken ve 36-45
yas gibi ge¢ yas gruplarinda PD’nin anlamli olarak
daha sik (2 kat) izlenmesinin nedeni; erken yasta
yetersiz maternal destek, ileri yasta ise fetal ano-
maliler, yeterli olmayan plasentasyon olabilir.
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Foix-L Helias L ve ark. (2000), 1995’teki “The
National Perinatal Survey”de tekiz dogum yapmuis
12869 gebeyi arastirmaya dahil etmislerdir. PD i¢in
ana risk faktorlerini; diistik 6ykiisii, maternal yagin
35 ve iistii olmasi, yetersiz antenatal bakim olarak
tespit etmiglerdir. PD ile iligkili istatistiksel olarak
anlaml olmayan risk faktdrleri 20 yas ve alt1, yal-
niz yasamak gibi faktdrlerdir. Indiiklenmis PD ile
spontan PD arasinda da epidemiyolojik faktorler
olarak fark gortilmemistir."”

Prazuck ve ark. (1993), Bat1 Afrika’da yaptik-
lar1 caligmada PD insidansini %2.6 olarak hesapla-
miglardir. PD i¢in 20 yas ve altini, primipariteyi,
bekar olmayi, 3’ten az antenatal bakim almayi, 6n-
ceki dogumda bebegini kaybetmeyi ve malaryay1
risk faktorii olarak tespit etmiglerdir.'®

Balaka B. ve ark. (2002) yaptiklar1 prospektif
caligmada PD ile iligkili ana risk faktorlerini; koti
giden gebelik 6ykiisii, medikal olarak indiiklenmis
distik 6ykiisii, 20 yas ve alt1 anne yas1, primiparite
durumu, yetersiz antenatal bakim, diisiik egitim se-
viyesi ve ¢ok calisan anne olarak kabul etmislerdir.
Ayrica membranlarin prematiir riiptiirii, malarya,
iriner enfeksiyon, gebelik toksemisi, genital enfek-
siyon PD ile daha az iliskilendirilmigtir."

Bu caligmada tek degiskenli analizlerde PD
olasiligini arttiran risk faktorlerinden birisi olarak,
bebegin dogum agirliginin 2500 g altinda olmas: da
saptanmistir. Diisitk dogum agirligi erken doguma
bagli olabilir. Ancak miad 6ncesi dogan bebeklerin
normal dogum aralig1 olan 2500-4000 g’dan az ol-
mast zaten beklenmektedir. Bu nedenle gebelik
haftasina gore diisitk dogum agirligina sahip olma
durumu (SGA) degerlendirilmelidir. Bu bebeklerde
saglikl1 bir gelisim diistiniilmeyeceginden PD riski
arttig1 6ngoriilebilmektedir. Ancak bu ¢aligmada bu
iligki incelenememistir. Gelisim geriligi, konjenital
anomaliler gibi fetal durumlarin PD iizerine etkisi-
nin incelendigi ¢aligmalarla, dogum agirlig1 ile PD
arasindaki iligki daha net anlagilacaktir. Yiiksek do-
gum agirli1 ise annede olusan toplam agirlik goz
oniine alindiginda aynen ¢ogul gebeliklerde de go6-
rildiigi gibi PD oranin arttirabilir.

Dogumun sekli PD’de bir neden olmaktan zi-
yade bir sonug oldugu i¢in PD’nin etyolojik faktor-
lerinden biri sayillamaz. Ancak PD’de sezaryen
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sikliginin nedeni PD’de sorun yaganmamasi ama-
ciyla sezaryenin tercih edilmesidir. Bebegin dogum
agirligr da benzer sekilde bir neden olmaktan ¢ok
bir sonug¢ olmaktadir. Ayni zamanda annenin kilo
alimiyla, bebegin dogum agirlig1 birbiriyle iligkili
oldugu icin analizlerde sadece annenin yetersiz ki-
lo alimi degiskeni yeterli olmaktadir.

Klinigimizde, 6nceki dogum sekli sezaryen
olan bayanlarda yaklagim; uterin riiptiir agisindan
alert olmak gerektigi icin, ilk gebeliklerdeki gibi
terme ulagmay1 beklemeden dogumu planlamaktir.
Ayrica tedaviye yanitsiz spontan uterin kontraksi-
yon durumunda da preterm de olsa dogum gercek-
lestirilmektedir. Onceki doguma bagl uterus ici
adezyonlar, bebegin gelisimini etkileyebilmekte,
term Oncesi uterin kontraksiyon olusturup gebeli-
gin sonlandirilmasini gerektirmektedir.

Bu aragtirmada incelenen kadinlarin geng yas
grubunda (ort. 29.74 + 0.3) ve iiniversite egitimli ol-
duklar (%38), cogunlukla sezaryen ile dogum yap-
tiklar1 (%60) dikkati cekmektedir. Bu durum
egitimli annelerin, daha stresli ve yogun bir ¢calisma
ortaminda bulunmalarindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Hastane ile ayn1 bélgede olan Izmir Narlidere
Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi verilerine gore
bolgedeki kadinlarin iiniversite egitim diizeyi
9%7’dir.!> Sezaryen orani ise %40’dir.° Incelenen
kadinlarin farkliligi, bagvurularin bir iiniversite
hastanesine yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu nedenle genel dagilimdan daha yiiksek bir egi-
tim ve sezaryen orani géze carpmaktadir.

PD’nin etyolojisi, obstetri bilim dalinin tiim
diinyada ilgilendigi bir konudur. Cogunlukla idi-
yopatik olarak diisiiniilmesine ragmen ¢ogu PD,
spontan agiklanamayan PD’yi veya spontan pre-
term amnion membran riptiiriini takip eder.
Spontan PD’de en 6nemli belirleyici faktor, PD 6y-
kiisti bulunmasidir. Bu ¢alismada PD 6ykiisiiniin
anlamh bir faktor olarak saptanmamasinin nedeni,
incelenen annelerde PD 6ykiisii olan annelerin sa-
yisinin ¢ok az olmasi olabilir (51 anne; %8). Ayri-
ca calisma grubunun yaklasik yarisinin ilk gebeligi
olan annelerden olusuyor olmasinin da bu durumu
etkiliyor olabilecegi diistintilmistiir. Bu nedenle
gravidas: 2 ve tizerinde olan anneler (361 anne)
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tekrar analiz edilmis ancak anlamli bir fark saptan-
mamistir (p=0.77).

Ananth ve ark. (2006), Missouri’de yaptiklar
bir retrospektif kohort ¢alismada ilk dogumunda
spontan PD yapan kadinlarin ikinci dogumlarinda
da spontan olarak ya da medikal olarak endikasyon
konulmus sekilde PD yapma risklerinin artmis ol-
dugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde ilk dogu-
munda medikal olarak erken gebelik haftasinda
sonlandirilmis gebeliklerin ikinci dogumlarinda da
spontan ya da maternal veya fetal nedenlerden do-
lay1 medikal olarak endikasyon konularak erken
gebelik haftasinda sonlanacagini gozlemlemisler-
dir. Dolayisiyla PD’nin bu iki subtipi arasinda et-
yolojik agidan fark olmadig: sonucuna varilmistir.”!

Merlino ve ark. (2006), 1241 kadinda PD’nin
ilk dogumun term ya da preterm olmasiyla iliskisi-
ni arastirmislar ve ilk dogumu PD olan bayanlarin
ikinci gebeliklerinin PD ile sonuglanacagini tespit
etmislerdir. Ayrica iki dogumu arasinda beden kit-
le indeksi (BKI) 5 kg/m? ve daha fazla azalan ba-

yanlarin PD ile daha

22,23

stk karsilagtiklar:
gozlemlenmistir.

Sigara icen annelerde 33 gebelik haftasindan
6nce dogum, sigara igmeyenlere gore iki kat daha
fazla goriilmektedir. Rastgele kontrollii meta-ana-
liz denemelerinden sigara i¢meyi birakma prog-
ramlarinin PD insidansim diistirdtigii gorilmistiir.
Bu ¢aligmada sigara igiciligi, PD i¢in bir risk fakto-
rii olarak tespit edilmemistir. Ciinkii; hasta dosya-
larindan elde edinilen bilgilerde sadece gebelik
sliresince olan sigara i¢iciligi géz 6niine alinmigtir.
Oysaki Heaman ve ark., gebelik 6ncesi déonemde de
sigara igiciliginin dogum haftasiyla iligkisini belirt-
mislerdir. Ayrica bu ¢alismada incelenen kadinla-
rin ¢ogunlugu sosyoekonomik diizeyi geliskin,
egitimli kadinlardir. Universite egitimi almig anne-
lerde sigara i¢cme orani %8, {iniversite egitimi al-
mamiglarda bu oran %15’tir. Dolayisiyla tiniversite
egitimi almig annelerde sigara igme orani istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur
(p=0.005). PD’lerde akraba evliliginin anlamh ge-
kilde daha az olmas: da annelerin egitim durumu
ile baglantilidir. Bu nedenle sigara iciciligi, akraba
evliligi gibi risk faktorleri olduk¢a nadirdir. Bu tip
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degiskenler toplumsal aragtirmalarla tekrar ince-
lenmelidir.

Calismamizda tek degiskenli analizlerde erkek
cinsiyetin PD riskini anlaml olarak arttirdig: tespit
edilmistir. Ancak ¢ocugun cinsiyeti coklu degisken
analizlerine, ¢ogul gebelikler nedeniyle alinama-
mistir. Bu durumda cinsiyetin etkisi kontrol edile-
memistir. Literatiirde benzer iligkiyi saptayan
caligmalar olmadig: icin, cinsiyetin PD {izerine et-
kisi daha genis popiilasyon iceren ¢aligmalarla ve
ileriye yonelik olarak kontrollii gruplarla arastiril-
malidir.

Umeara ve ark. (2004), Nijerya’da yaptiklar ¢a-
lismada gestasyonel yastan bagimsiz olarak vajinal
kanamanin PD riskini arttirdigini tespit etmisler-
dir.? Boggess ve ark. (2006) caligmalarina dahil ettik-
leri 661 kadinin 230'unda fetusun oral patojenlere
maruz kaldigini, bunun da istatiksel olarak anlamlh
sekilde 1. ve 2. trimestirdaki vajinal kanama ve be-
yaz 1rkla iligkili oldugunu gérmiislerdir. Bu duru-
mun PD riskini anlaml olarak arttirdigini tespit
etmislerdir.” Ancak bu aragtirmada vajinal kanama
Oykiisii ile anlamh bir iligki bulunmamaistir.

Prudencia ve ark. (1996) Meksika’da haftada
50 saatten fazla ¢alisan, giinde 7 saatten fazla ayak-
ta duran ve dogum Oncesi izin kullanmayan bayan-
larda PD riskinin arttigini ve fetuslarin genelde
gestasyonel haftalarina gore kiicitk olduklarini goz-
lemlemislerdir. Bu da yasalarda yapilacak degisik-
liklerle annelere verilecek dogum 6ncesi haklarin
stresi azaltip PD insidansini azaltacagini goster-
mektedir.”

PD oykdsi, iki veya daha fazla diistik oykiist,
12. gebelik haftasindan sonra gerceklesen vajinal
kanamalar, gestasyonel hipertansiyon, antenatal
hospitalizasyon ve dogum 6ncesi membranlarin
riptiri;; Heaman ve ark. tarafindan PD igin risk
faktorii olarak kabul edilmistir. Ayrica bu arastir-
manin sonuglarina benzer sekilde gebelikte mater-
nal kilo aliminin distik olmasini, yetersiz prenatal
bakimi ve stresli yasami da modifiye edilebilir risk
faktorleri kapsaminda degerlendirmiglerdir.”* Ca-
ligsmamizda stresin, siddete maruziyetin ve madde
bagimliliginin PD ile iligkisi degerlendirilememis-
tir. Glinki; retrospektif yapilan ¢aligmamizda go-
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receli bir kavram olan stresin kayitlardan net bir
sekilde degerlendirilemeyecegi diisiintilmustiir. PD
ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunan sidde-
te maruziyetin ve madde bagimliliginin PD ile ilig-
caligmalarda

kisi yapilacak prospektif

degerlendirilmelidir.

Heaman ve ark. (2005), Kanada’da iki merkezli
yaptiklar1 calismada gebelik boyunca fiziksel ba-
gimli olan 64 kadini aragtirmistir. Diger tiim degis-
kenler eslestirildiginde yasal olmayan ilag
kullaniminin, stresin, madde bagimliliginin, part-
nerden ayr1 yasamanin PD riskini arttirdig tespit
edilmigtir.” Caligmamizda ise egitimi yiiksek insan-
larda belki de is stresiyle baglantili olarak, PD da-

ha sik izlenmistir.

Simhan ve ark. (2006), PD ile gebelik 6ncesi
BKI'nin ve vajinal enfeksiyonun iligkisini incele-
mislerdir. 23-26. gebelik haftalarinda dogum yap-
mig 11392 kadin aragtirldiginda gebelik éncesi BK1
16 olan kadinlarda PD’nin %90 oraninda, 18 olan
kadinlarda ise %40 oraninda oldugunu gozlemle-
mislerdir. BKI'nin diigiikliigiiniin 1rksal farklilikla
degisecegi, diisiik gebelik dncesi BKI'nin beyazlara
gore siyahlarda PD riskini daha fazla arttirdig: sa-
vunulmugtur.?®

Dogum agirligina bagh olarak degismesine
ragmen PD’nin getirdigi sonuclar, gestasyonel yas
arttikca iyilesmektedir. Modern perinatal bakim
ve spesifik miidahaleler (profilaktik antenatal ste-
roidler ve ekzojen siirfaktan gibi) asir1 preterm in-
fantlar i¢in sonuglarin iyilesmesine sebep
olmustur. Overall prognoz, 6zellikle 26 haftadan
once dogan bebekler i¢in kotii seyretmeye devam

etmektedir.

I SONUG VE ONERILER

Bu ¢aligmada PD’yi etkileyen en 6nemli risk fak-
torleri olarak;

= Cogul gebelikler (7 kat)
= Annenin gebelikte az kilo almas: (7 kat),
" Gebelige bagh hastaliklar (6 kat)

" Bebegin bas gelis disindaki diger gelisleri (4
kat)

= Annenin yast (2 kat)
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Bu durumda PD’leri etkileyen risk faktorleri
acisindan antenatal izlemler 6zellikle ¢cogul gebe-
liklerin takibi, anne ve bebegin kilo takibi, bebe-
gin prezentasyonu ve annenin yasi Onem
kazanmaktadir. PD ile iligkili tanimlanmis risk
faktorlerinin elimine edilmesi, antenatal bakimin
tiim {ilkede yayginlastirilmasi, perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlarim diisiirecektir.’ Nitekim
Saglik Bakanlig iireme saglig1 alaninda 2005-2015
yillar1 i¢in hazirladig: ulusal stratejiler ve eylem
planinda “giivenli annelik” ve “acil obstetrik ba-
kim” konularini 6ncelikli sorunlar arasinda belir-
lemistir.?3 Ayrica 2005 yilinda gerceklestirilen
Ulusal Anne Oliimleri Galigmasi ve 2003 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtir-
masinda da perinatal bakimlarin anne ve bebek
saglig1 acisindan 6nemi bir kez daha ortaya ¢ik-
migtir.332 2004 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye

PRETERM DOGUMLARDA EPIDEMIYOLOJiK FAKTORLER

Hastalik Yiiki Calismasinda da perinatal neden-
ler ulusal hastalik yiikii agisindan yagsam yili ka-
yiplarinda tiim toplumda ve kadinlarda ilk siray1
almigtir.®® Tim bu gostergeler PD’lerin ve bu alan-
da yapilacak girisimlerin 6nemini ortaya koymak-
tadir. Bu nedenlerle PD sonucu diinyaya gelen
tim bebeklerin ve annelerinin bebek ve anne 6lii-
mi acgisindan da ileriye yonelik olarak izlenmesi
gerekmektedir. Bu konuda yeni aragtirmalar plan-
lanmali veya yapilacak diger arastirmalarda bu ko-
nular da ele alinmalidir. Ayrica arastirmalarin
toplumsal arastirmalar olarak planlanmasi ve iini-
versite hastanesi disindaki hastaneleri de kapsa-
Bu
alinamayan servikal uzunlugun o6l¢iilmesi, gebe-

mas1 gerekmektedir. arastirmada ele
lerin stres ve ¢alisma diizenlerinin ayrintili kayd:
gibi diger risk faktorleri de rastgele kontrolli

gruplarla ileriye y6nelik olarak aragtirilmalidur.
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