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OZET

Amag: Preterm dogum bebek ve yenidogan morbidite ve mortalitesini arttiran, sosyal ve ekonomik sonuglart olan
bir siiregtir. Bu ¢calismanin amaci spontan preterm dogum sikligi ve iliskili faktorleri incelemektir.

Gereg ve yontemler: Tanmimlayict olarak yapilan ¢alisma, Konya il merkezinde bulunan Dr Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Hastanesi dogum servisinde yapilmistir. Calisma evreni dogum eylemi i¢in hastaneye basvuran kadinlardan
olusmaktadur. Olasiliksiz ornekleme yontemi kullanilmis, 15 Subat/31 Mart 2007 tarihleri arasinda vaginal dogum
yapan 300 kadin ¢calismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda bir anket formu kullanilmistir. Veriler bir arastirmaci
tarafindan dogumdan sonra 24 saat icinde hastanede yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Istatistiksel analizlerde
yiizde ve ortalama dagilimi, student t ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 79.3 iiniin okur-yazar, ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Calisma grubunda spontan
preterm dogum prevalansi % 17.3 diir. Calisma grubundaki spontan preterm dogum yapan kadinlarin % 51.9 'u
sularmin erken geldigini, % 48.1°i sancilarinin erken basladigini belirtmistir. Erken dogum ile yas, evlilik siiresi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, en son dogan bebegin kilosu, kendisi ve annesinin erken dogum 6ykiisii, gebelikte kanama
Ovkiisii, esin ailesi ile sorun yasama, gebelikte vaginal dus, gebelikte sigara icme, ¢ogul gebelik ve gebelik hipertansiyonu
arasinda bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonuglar: Preterm dogum anneler ve bebekler i¢in onemli bir saglik sorunudur. Preterm eylemin erken taninmasi
ve erken girisimin yapilmasi yoniinden prenatal izlemlerin sikligi ve kalitesi 6nem kazanmaktadwr. Saglik profesyonellerinin
preterm eylem belirti ve bulgularimin farkinda olmasi, gebelerin farkindaliginin artirmasi sorunun ¢éziimiinde onemli

goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: iliskili faktorler, preterm dogum, prevalans
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SUMMARY
PREVELANCE OF SPONTANEUS PRETERM BiRTH AND RELATED FACTORS

Objective: Preterm birth is a process that has social and economical consequences which increase morbidity and
mortality of infant and newborn. The aim of this study is to examine the prevalence of spontaneous preterm birth and
related factors.

Material and methods: This descriptive study was conducted in Faruk Sukan maternity and child hospital in Konya
province. The universe was composed of the women who apply to hospital for delivery. The three hundred women
who had vaginal delivery between February 15 and March 31 2007 were included in study as using non-randomly

sampling method. A questionnaire was used to collect data. Data were collected by a researcher with face to face
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interview during postpartum 24 hours in hospital. Percentage and mean distribution and student t and chi-square
test were used for statistical analyses.

Results: Of women, 79.3 % were illiterate and primary school graduated. The prevalence of preterm birth in study
group was 17.3 %. In study group who experiencing preterm birth, 51.9 % of the women were reported that they had
premature rupture of membranes and 48.1 % had early uterine contraction. It was determined a relationship between
preterm birth and age, length of marriage, number of delivery, weight of the last child, history of preterm birth of
women and her mother, history of bleeding during pregnancy, having problem with husband’s family, vaginal douching
during pregnancy, smoking during pregnancy, multiple pregnancy, hypertension during preganacy.
Conclusions: Preterm birth is an important health problem for mothers and newborns. It becomes important the
frequency and quality of preterm follow-up in terms of early diagnosis and early intervention of preterm birth. It
seems important that health professionals should be aware of symptoms of preterm birth, making the pregnant women

be aware of this symtoms to solve the problem.

Key words: related factors, preterm birth, prevalence
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GIRiS saglanmalidir. Preterm dogum gocuklarda erken

donemde; solunum zorlugu sendromu, intraventrikular

Preterm dogum gebeligin 37. haftadan 6nceki bir hemoraji, sepsis, nekrozitan enterokolit, serebral palsy,
donemde sonlanmasidir(1). Tiim gebeliklerin yaklagik ge¢ donemde; konugma yeteneklerinde bozukluk,
%12 ile %13’ii preterm dogumla sonlanmaktadir(?). gdérme bozuklugu, isitme bozukluklari, davranis
Preterm dogum bebek, yenidogan morbidite ve problemleri, akademik becerilerde sinirlilik, normal
mortalitesini arttiran, sosyal ve ekonomik sonuglari olan dis1 kilo ve boy artisi, farkli derecelerde mental reter-
bir siiregtir®). Perinatal teknolojilerdeki ilerlemelere dasyona neden olabilmektedir(17-19),
ragmen bu oran yiikselmekte, neonatal morbidite ve Preterm eylemin 6nlenmesinde saglik profes-
mortalitenin %75’ini®), nérolojik morbiditenin de %50’sini yonellerine dnemli sorumluluklar diismektedir. Freda
olusturmaktadir(5-6), hemsirelerin preterm dogum belirtilerinin farkinda

Preterm dogumun etyolojisi heniiz tam olarak olmalar1 durumunda kadinlarin hastaneye erken
bilinmemektedir. Preterm eyleme neden olabilecek bagvurmasini saglayarak preterm dogumlarin
faktorler arasinda erken ve ileri anne yasi(7), ekonomik engelleyebilecegini belirtmektedir20). Ebe ve hemsireler
durum(®), yetersiz prenatal bakim alma(?), gegmiste gebe izlem sirasinda preterm belirti ve bulgularini
preterm eylem 6ykiisii®), sigara igme(10:1D, sik iiriner izlemeli, preterm eylem belirtileri konusunda kadinlara
sistem enfeksiyonu gegirme(12), stres(10), gebelik egitim vermeli ve erken bagvuruyu saglamalidir. Bu
sirasinda kanama(5:13), gebelik sirasinda fiziksel ve aragtirma spontan preterm doguma neden olabilecek
cinsel siddete maruz kalma(l14), kronik hastalik risk faktdrlerini saptamak, prenatal izlem sorumlulugu
oykiisii13) ve pre- eklampsi(13) sayilmaktadir. Idiopatik olan ebe ve hemsirelerin konu iizerine dikkatini gekmek
preterm dogumun intrauterin enfeksiyonlarla iliskili amactyla yapilmistir.

oldugu(!3) ve vaginal dus uygulamasinin énemli risk
faktorlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir(16).
Preterm dogum, maternal ve yenidogan kliniklerinde GEREC VE YONTEMLER

calisanlarin karsilastig1 en 6nemli sorunlardan biridir.

Son 20 yil iginde perinatal bakim hizmetlerindeki Aragtirma tanimlayici tiirde planlanmustir. Aragtir-
6nemli ilerlemelere ragmen, erken dogum hiz1 giderek manin evreni Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk
artmigtir. Neonatal yogun bakim hizmetleri saglik Hastanesi dogum servisine dogum yapmak iizere
bakim sisteminin en pahali hizmetidir. Yogun bakim bagvuran kadinlardir. Arastirmaya 15 Subat- 31 Mart
hizmetlerinin ekonomik yiik getirmesi nedeni ile iyi 2007 tarihleri arasinda Dr. Faruk Siikan dogumevinde
bir yaklagimla preterm dogumlar engellenmeli, neonatal vaginal dogum yapan 300 kadin olasiliksiz 6rneklem
morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin erken tan yontemiyle alimmustir. Kadinlar arastirmaya alinmadan
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once dogum eyleminin zamani, dogum eyleminin sekli
konusunda klinik ¢aliganlarindan bilgi alinmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda kadinlarla dogum sonrasi ilk 24
saat i¢inde gorisilmistir. Preterm dogumlar
kendiliginden veya kendiliginden olmayan preterm
dogum olarak siiflandirilmaktadir. Spontan preterm
dogum membranlarin erken agilmasi veya dogum
eyleminin erken baglamasiyla gerceklesen dogumdur(D).
Spontan preterm dogumlarin tespitinde 37. gebelik
haftasindan 6nce spontan amniyotik kesenin agilmasi
ya da dogum agrilarinin baglamasi dikkate alinmustir.
Maternal ya da fetal sorunlar nedeniyle gergeklesen
vaginal dogum ve sezaryene alian vakalar arastirmaya
dahil edilmemistir. Veri toplama formu postpartum ilk
24 saat i¢inde kadinlara hastane odasinda bir aragtirmaci
tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya baglanmadin
once hastane yonetiminden gerekli izin alinmis ve
hastalardan s6zlii onam alinmustir.

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir(7-9:13.16),
Soru formu sosyo demografik ve obstetrik degiskenler
ile preterm eyleme neden olabilecek risk faktorlerini
degerlendiren 41 sorudan olusmustur. Sosyo-demografik
ozellikler olarak; yas, aylik gelir, evlilik siiresi, BMI
(Body Mass Index) , kadinin meslegi, aile tipi, sigara
igme durumu ve 6grenim durumu obstetrik ile ilgili
ozellikler, gebelik sayisi, son iki dogum arasindaki
stire, son dogan bebegin kilosu, gebelik sirasinda cinsel
iligki siklig1, dogumun kaginci haftada gergeklestigi,
dogumun erken gergeklesme nedeni, gebelik sirasinda
kanama probleminin olup olmadigi, dogum 6ncesi
bakim alip almadig1 ile erken dogum agisindan risk
faktorii olarak degerlendirilen dogurganlik ile ilgili,
psikolojik, davranigsal ve saglikla ilgili sorulari kap-
samaktadir.

Arastirmada bagimli degisken dogum eyleminin
zamani (spontan preterm dogum veya miadinda dogum)
olarak tespit edilmistir. Bagimsiz degiskenler ise
sosyodemografik, obstetrik 6zellikler ve preterm eyleme
neden olabilecek risk faktorleri olarak degerlendiril-
mistir.

Veriler SPSS 10.0 paket program ile degerlendirilmis,
verilerin tanimlayici istatistikleri ylizde dagilimi ve
ortalama ile degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda olasi iliskileri tespit etmek amactyla
student t ve kikare 6nemlilik testleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas ortala-
masinin 25.3+4.9, eslerinin yas ortalamasinin 28.1+5.2
oldugu, kadinlarin %79.3 ve eslerinin %64.3 niin okur-
yazar, ilkokul grubunda yogunlastigi saptanmistir.
Kadinlarin aylik gelir ortalamasinin disiik oldugu ve
%356.7’sinin gelir durumunu orta diizeyde algiladig:
goriilmiistiir. Kadinlarin sadece %5.7’si herhangi bir
iste caligtigini belirtirken, eslerin %5.7’sinin herhangi

bir isi olmadigi tespit edilmistir(Tablo I).

Tablo I: Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:
300).

Sosyo-Demografik Ozellikler X SD
Yas 253 4.9
Esin Yast 28.1 5.2
Ailenin Toplam Aylik Geliri (YTL) 5414 2789
Kadimin Ogrenim Durumu Say1 %
Okur yazar degil 16 53
Okur yazar-+ilkokul mezunu 238 793
Ortaokul mezunu 24 8.0
Lise ve tizeri 22 7.3
Kadwmin ¢calisma durumu

Ev hanimi 283 943
Calistyor 17 5.7
Esin calisma durumu

Memur 12 4.0
Isci 95 31.7
Serbest 176 58.7
Calismiyor 17 5.7
Esin Ogrenim Durumu

Okur yazar-+ilkokul mezunu 193 643
Ortaokul mezunu 37 12.3
Lise ve tizeri 70 233
Algilanan Gelir durumu

Iyi 67 22.3
Orta 170 56.7
Kotii 63 21.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 168 56.0
Genis aile 132 44.0

Kadinlarin ortalama 5.5+4.4 yildir evli oldugu,
ortalama gebelik sayilarinin 2.3+1.4, dogum sayilarmin
2.0£1.1 oldugu, gebelik sirasinda cinsel iligki sikligmin
3.5+2.7 oldugu ve kadinlarin 5.1+2.9 kez dogum &ncesi
bakim aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %17.3’niin 37.
gebelik haftasindan 6nce, % 82.7’sinin 38. haftadan sonra
dogum yaptiklari, spontan dogum yapan kadinlarin %
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51.9’nun sularmin erken geldigi, %48.1 nin sancilarmin

erken basladigi saptanmustir (Tablo II).

Tablo II: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimt (n: 300).

Obstetrik Ozellikler X SD
Evlilik Stiresi (Y1l) 5.5 4.4
Gebelik Sayis1 23 1.4
Dogum Sayist 2.0 1.1
Son fki Dogum Arasindaki Siire (Y1l) 4.0 2.6

En Son Dogan Bebegin Dogum Kilosu (Gram) 3096.4 636.4
Gebelik Sirasinda Cinsel iliski Siklig1 (hafta) 3.5 2.7
Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisi

(gebelik siiresince) 5.1 2.9

Dogumun gerceklesme haftast
37. gebelik haftasindan dnce 52 17.3
38. gebelik haftasindan sonra 248 82.7

37. gebelik haftasindan once baslama nedeni* (n:52)
Sularmin erken gelmesi 27 51.9
Sancilarinin baglamasi 25 48.1

* Spontan preterm eylem oykiisii olan kadinlarin dagilimi

Erken dogum risk faktorlerinin yiizde dagilimlar
Tablo III’de verilmistir. Dogurganlikla ilgili 6zellikler
degerlendirildiginde; kadinlarin %18.3tinde kendiligin-
den diisiik oykdisti, %7.3 tinde daha 6nceki gebeliginde
preterm dogum &ykiisii, %10°unun annesinde preterm
dogum oykiisii, %20.7’sinde gebelikte kanama oykiisii
oldugu ve gebelikleri sirasinda %63.7’sinin prenatal
izlem aldig1 saptanmistir. Psikolojik faktorlere
bakildiginda, kadimnlarin %17°si gebeligi sirasinda esi
ile, %181 esinin ailesi ile sorun yasadigini belirtmistir.
Kadinlarin %23’ gebeligi sirasinda duygusal siddet
yasadigini, %6’s1 ise gebeligi sirasinda cinsel iliskiye
zorlandigint belirtmistir. Davranigsal faktorler
incelendiginde; kadinlarin %59.7’si gebeligin son 3
ayinda cinsel iliskiden kagindigini, %37.7’si gebelik
oncesi vaginal dus uyguladigini ve %30.2’si gebelik
sirasinda vaginal dus uygulamasini siirdiirdiigiini
belirtmistir. Cevresel faktorlerden ise, kadinlarin %5°1
evde bir yasindan kiigiik ¢ocugu oldugunu, %3.7’si
fiziksel siddete maruz kaldigini, %50°si ev islerinden
yorgun diistiigiini ve %42’si giinliik islerde destek
alabilecegi kimsenin olmadigini belirmistir. Saglik
agisindan risk faktorleri incelendiginde; kadinlarin
%064’ iinlin gebelik sirasinda demir preparati kullandigi,
%359.7’sinin gebelik sirasinda genito-iiriner enfeksiyon
sikayeti oldugu, %4.7’sinde kronik bir hastalik
Oykdistiniin oldugu, %17.7’sinde gebelik hipertansiyonu
yasadig1 saptanmustir (Tablo IIT).
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Tablo III: Preterm Eylemle Iliskili Faktérlerin Dagilima.

iliskili Faktorler EVET HAYIR
Dogurganhk Ile Iigili Faktorler Sayy(%) Say %)
Kendiliginde dusiik oykiisii 55(18.3)  245(81.7)
Daha Once Erken Dogum Oykiisii 22(7.3) 278(92.7)
Annede Erken Dogum Oykiisii 30 (10.0) 270 (90.0)
Simdiki Gebeligin Cogul olmasi 17(5.7) 283 (94.3)
Gebelikte Kanamanin Olmasi 62 (20.7) 238(79.3)
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu 191 (63.7) 109 (36.3)
Psikolojik Faktorler

Gebelik Sirasinda Es Ile

Problem Yaganmasi 51(17.0) 249 (83.0)
Gebelik Sirasinda Esin Ailesi

ile Problem Yasanmasi 54 (18.0) 246 (82.0)
Gebelik Sirasinda Cinsel Iliskiye Zorlanma 18 (6.0) 282 (94.0)
Gebelik Sirasinda Duygusal Siddet

Yasama Durumu 69 (23.0) 231 (77.0)
Davranissal Faktorler

Gebeligin Son Ug Ayinda

Cinsel Iliskiden Kaginma 179 (59.7) 121 (40.3)
Gebelik Oncesi Dénemde

Hazne Yikama Aliskanligi 113 (37.7) 187 (62.3)
Gebelik Sirasinda

Hazne Yikama Aliskanligi 92(30.2)  208(69.3)
Gebelik Sirasinda Sigara Kullanma Durumu 27(9.0) 273 (91.0)
Cevresel Faktorler

Evde Bakmakla Yiikiimlii Bir Yasindan

Kiigiik Cocuk Varligi 15(5.0)  285(95.0)
Gebelik Sirasinda Fiziksel Siddete

Maruz Kalma Durumu 11(3.7) 289(96.3)
Ev Islerinin Yorgun

Biraktigini Diisiinme 150 (50.0) 150 (50.0)
Gebelik Sirasinda Giinliik Islerde

Destek Alinabilecek Kisinin Varligi 174 (58.0) 126 (42.0)
Saghk Ile Ilgili Faktirler

Gebelik Sirasinda Demir

Preparati Kullanma 192 (64.0) 108 (36.0)
Gebelik Sirasinda Genito-Uriner

Enfeksiyon Yasama Durumu 179 (59.7) 121 (40.3)
Kronik Hastalik Oykiisii 14 (4.7) 286(95.3)
Gebelik hipertansiyonu 53 (17.7) 247 (82.3)

Erken dogumun sosyo-demografik 6zelliklerle
iliskisinin analiz sonuglar1 Tablo IV’de verilmistir.
Erken dogum ile yas (t:-1.976, p:0.049), evlilik siiresi
(t: -3,800 p: 0,000), gebelik sayisi (t: -2,666 p: 0,008),
dogum sayzisi (t: -2,666 p: 0,008), en son dogan bebegin
kilosu( t: -10,941 p:0,000), erken dogum &ykiisii
(X2:17.681 p:0.000), kadinin annesinin erken dogum
Oykiisii (X2:11.952 p:0.001 ), gebelikte kanama Sykiisi
(X2:17.968 p:0.000), esin ailesi ile sorun yasama
(X2:9.200 p:0.002), gebelikte vaginal dus yapma
(X2:5.443 p:0.020), gebelikte sigara igme (X2:5.301



p: 0.021), cogul gebelik (X2:7.150 p:0.007), gebelik
hipertansiyonu (X2:9.764 p:0.002) arasinda bir iliski
saptanmistir(Tablo V).

TARTISMA

Preterm dogum son yillarda maternal ve neonatal
bakim hizmeti veren saglik calisanlarinin karsilastig
en 6nemli saglik sorunlaridan biridir. Preterm dogum
hizinin azalmamasinin temel nedeni, preterm dogumun
karmasik ve ¢esitli faktorlerin bir sonucu olmasi ve bu
faktorlerin heniiz tam olarak anlasilamamasidir?2). Bu
calisma spontan preterm dogum prevalansi ve risk

faktorlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Calismada

Tablo IV: Erken Dogumun Bazi Ozelliklerle lliskisinin Dagilim.

Spontan preterm dogum siklig1 ve iliskili faktorler

preterm dogum prevalansinin %17.3 oldugu ve
kadinlarin sularinin erken gelmesi ya da sancilarinin
baslamas1 nedeniyle dogumunun gerceklestigi
gorilmiistiir. Misra ve Trabert yaptiklari ¢aligmada
benzer sekilde preterm dogum prevalansini %16.4
olarak saptamistir(23),

Preterm dogumun etyolojisinde birgok faktdriin
rol oynadig diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada sosyo-
demografik, davranigsal, psikososyal ve biyomedi-kal
pek cok risk faktorii degerlendirilmistir (Tablo I, II).
Yapilan calismada preterm eylem Oykiisii olan
kadinlarin daha geng ve evlilik siirelerinin daha kisa
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Pearl ve ark. ile
Rauh ve ark. preterm eylem ile anne yas1 arasinda iligki

saptamistir(7-3). Erken yas donemlerinde preterm eylem

Sosyo-Demografik Ozellikler

Dogum Kaginc1 Haftada Gergceklesti

Onemlilik testi*

37.Haf. Once 37.Haf. Sonra
+SD *SD

Yas 24.17+3,93 25,65+5,05 t: -1,976; p: 0,049
Es Yasi 26.56+4.96 28.42+5.20 t:-2,369; p: 0,018
Evlilik Stiresi 3.44+3.13 5,96+4,55 t: -3,800; p: 0,000
Gebelik Sayisi 1,90+1,19 2,44+1,49 t:-2,410; p: 0,017
Dogum Sayisi 1,69+1,00 2,17£1,19 t: -2,666; p: 0,008
En Son Dogan Bebegin Kilosu 2353,65+787,38 3252,24+470,98 t: -10,941; p:0 ,000
Erken Dogum Oykiisii S (%) S (%)
Evet 11(50.0) 11(50.0) X2:17.681 p:0.000
Hayr 41(14,7) 237(85.3)
Kadinin Annesinin Erken Dogum Oykiisii
Evet 12(40.0) 18 (60.0) X2:11.952 p:0.001
Hayir 40(14.8) 230(85.2)
Gebelikte Kanama Oykiisii
Evet 22(35.5) 40(64.5) X?:17.968 p:0.000
Hayir 30(12.6) 208(87.4)
Egsin Ailesi Ile Sorun Yasama
Evet 17(31.5) 37(68.5) X2:9.200 p:0.002
Hayir 35(14.2) 211(85.8)
Gebelikte Vaginal Dus
Evet 23(25.0) 69(75.0) X2:5.443 p:0.020
Hayir 29(13.9) 179(86.1)
Gebelikte Sigara I¢me
Evet 9(33.3) 18(66.7) X2:5.301 p: 0.021
Hayir 43(15.8) 230(84.2)
Cogul Gebelik
Evet 7(41.2) 10(58.8) X2:7.150 p:0.007
Hayir 45(15.9) 238(84.1)
Gebelik hipertansiyonu
Evet 17(32.1) 36(67.9) X2:9.764 p:0.002
Hayir 35(14.2) 212(85.8)

* Preterm eylem varligu ile iliski saptanan degiskenler tabloya eklenmistir.
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riskinin arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde preterm
eylem Oykiisii olanlarin eglerinin yaslar1 daha geng
bulunmustur. Zhu ve ark. ile Astolfi ve ark. babalarda
ilerleyen yasla birlikte preterm eylem riskinin arttigini
saptamistir(2425), Calisma bulgulari arasindaki farklihg
¢alisma grubumuzda ileri yasta baba yer almamasi ile
agiklayabiliriz. Yapilan ¢alismada babalarin yas
ortalamasi 28.1 olarak saptanmistir. Basso ve Wilcox
aragtirma sonuglarindan farkli olarak baba yasi ile
preterm eylem arasinda bir iligkinin varligini tespit
etmemistir(26).

Kadinlarin gebelik ve dogum sayist ile dogum
zaman arasinda iliski saptanmistir. Ilk ve ikinci
dogumunu yapanlarda preterm dogum oraninda artig
oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak Fiscella ve ark.
dogum zamani ile parite arasinda iliski saptamus, ilk
dogumunu yapanlarda preterm eylem riskinin belirgin
sekilde arttigim tespit etmistir(27). Bulgulara dayanarak
geng, yeni evli, ilk ya da ikinci gebeligi olan ailelerin
preterm dogum yoniinden risk gruplari oldugu
sOylenebilir.

Son yillarda preterm eylem gelismesinde genetik
faktorlerin rol oynayabilecegi yoniinde galigmalar
artmistir(28-30), Yapilan ¢alismada daha énce preterm
eylem Oykiisii olma ile preterm eylem arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Heaman ve ark. ile Kim ve ark.
benzer olarak daha once preterm eylem Oykiisii
olanlarda preterm eylem riskinin arttigini saptamistir
(1.32), Kliegman ve ark. daha dnce preterm eylem
Oykdisii olan kadmlarm %35 ile %40°’da tekrar preterm
eylem yasandigini saptanustir(33). Calismalarda ailede
preterm eylem 6ykdisii olanlarda preterm eylem riskinin
artti1 belirtilmektedir(28:34.35). Bu ¢alismada da benzer
sekilde kendi annesinde preterm eylem Oykiisii olanlar
ile preterm eylem arasinda iliski saptanmustir.

Literatiir bilgileri degerlendirildiginde yapilan
birgok galisma gebelik sirasindaki kanama 6ykiistiniin
preterm eylem ile iliskili oldugunu belirtmektedir
(31.32,36,37)_ Yapilan galismada kadinlarin %20.7 nin
gebelik sirasinda kanama problemi yasadigi ve
literatiirle benzer sekilde gebelik sirasinda kanama
Oykiisii ile dogumun gergeklesme zamani arasinda
iliski oldugu saptanmustir.

Caligmadaki kadinlarin % 63.7’si dogum oncesi
bakim almig, dogum 6ncesi bakim alma ortalamasi
5.142.9 olarak saptanmistir. Dogum 6ncesi bakim alma
durumu ve ortalamasi ile dogum zamani arasinda bir

iliski saptanmamistir. Caligma sonucundan farkli olarak
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Heaman ve ark. yetersiz prenatal bakim almanin preterm
eylem agisindan risk olusturdugunu saptamigtirGD.
White ve ark. ¢alismasinda prenatal izlem sirasinda
preterm eylem semptom ve bulgulari konusunda egitim
almayan kadinlarda preterm eylem riskinin arttigini
ve preterm eylem ile prenatal izlem arasinda iliski
oldugunu saptamistir38). Bu ¢alismanin sonucunun
farkli olmasinin nedeni prenatal bakimin yalnizca
sayisal yonden degerlendirilmesi, kapsaminin incelen-
memesi olabilir. Prenatal bakimin sayica yeterliliginin
disinda kaliteli bir izlem yapilip yapilmadigi konusunda
degerlendirilmesi farkli sonuglar elde edilmesine yol
acabilir.

Kadimlarin gebelik sirasindaki cinsel iliski siklig
ile preterm eylem arasinda bir iliski saptanmamustir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun (%59.7) gebeligin son iig
ayinda cinsel iligkiden kacindiklari goriilmiistiir. Aziken
ve ark.yaptiklari ¢alismada ¢alisma bulgusuna benzer
sekilde cinsel iliski ile preterm eylem arasinda bir iligki
saptamamistirG%).

Gebelik sirasinda kokain ve benzeri yasa digt madde
kullanim1 preterm eylem riskini 6nemli oranda
arttirmaktadir. Tiirkiye’de gebelik sirasinda bu tiir
maddelerin kullanimi ile fazla kargilagilmamaktadir.
Calismada gebelik sirasinda sigara kullanma ile preterm
eylem arasinda iliski saptanmuistir. Jesse ve ark. benzer
sekilde sigara igen gebelerde preterm eylem riskinin
arttigim saptamistir{14). Cahismada preterm eylem 6ykiisii
oldugunu sdyleyen kadinlarin %33.3{iniin gebelikleri
sirasinda sigara kullanmasi bulguyu desteklemektedir.

Yapilan galismada gebenin esinin ailesi ile ilgili
yasadig1 sorunlarin preterm eylem yasama ile iliskili
oldugu saptanmistir. Jesse ve ark. stresle birlikte
depresyon belirtileri olan!4), Austin ve Leader (2000)
gebelikte stres yasayan kadinlarda preterm eylem riskinin
arttig1 saptanmistir®®). Ebe ve hemsirelerin prenatal
bakim sirasinda gebelerin biyopsikososyal durumunu
degerlendirmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Gebelikte vaginal dus yapma ile dogumun
ger¢eklesme zamani arasinda bir iliski saptanmuistir.
Erken dogum yapan kadimnlarin %25’nin gebelik sirasinda
vaginal dug uyguladiklart ve %51.9’nun sularinin erken
gelmesi nedeniyle erken dogum yaptiklar1 goriilmiistiir.
Misra ve Trabert benzer olarak yaptiklart ¢aligmada
vaginal dus uygulamasinin preterm dogum agisindan
risk olusturdugunu saptamistir(23), Vaginal dus kadmlar
arasinda ¢ok yaygin goriilen ve lireme sistemi
enfeksiyonlarma neden olan bir uygulamadir*D). Sik



gegirilen tireme sistemi enfeksiyonlarina bagli olarak
membranlarin erken agilmasinin preterm dogum riskini
arttirdig1 dislintilmiistiir. Clinkii yapilan ¢aligmada
kadinlarin %59.7’si gebelik sirasinda genito-iiriner
enfeksiyondan sikayet etmis, ancak sadece %27’si bu
sikayetleri nedeniyle tibbi tedavi almistir. Ancak preterm
eylem ile gebelik sirasinda genito-iiriner enfeksiyon
yasam durumu arasinda bir iligki saptanmamustir. Hitti
ve ark. ¢alisma bulgusundan farkli olarak alt genital
sistem enfeksiyonu olan kadinlarda preterm eylem
riskinin arttigin saptamgtir(42),

Gebelerin %6’s1 cinsel iliskiye zorlandigini, %3.7’si
fiziksel ve %231 duygusal siddete maruz kaldigini
belirtmis, ancak preterm eylem ile iligski saptanmamustir.
Bu galismadan farkli olarak Jesse ve ark. gebelik
sirasinda siddete maruz kalmanin preterm eylem
acisindan risk olusturdugunu saptamistir!4). Calismada
gebelik hipertansiyonu problemi yasama ile preterm
eylem arasinda iliski saptanmistir. Heaman ve ark.
benzer olarak gebelik hipertansiyonu olan kadinlarda
preterm eylem riskinin arttigmi saptamigtirG1,

Preterm dogumlari 6nlemenin en énemli ¢oziimiiniin
gebelik oncesi donemde danigmanlik oldugu goriilmek-
tedir. Gebelik dncesi danismanlik almak olast riskleri
saptamak ve gerekli 6nlemleri almak agisindan ¢ok
6nemli goriilmektedir. Ancak gebelik 6ncesi danismanlik
¢ok fazla bagvurulan bir siire¢ degildir. O nedenle en
azindan gebeligin tespitinden itibaren sigara igme
aligkanligimin, beslenmenin degerlendirilmesi, genital
enfeksiyonlarin tedavisinin saglanmasi ve strese neden
olabilecek is yogunlugu, siddete maruz kalma ve sosyal
destek eksikligi gibi faktorlerin saptanmasinin preterm
eylemi onleme agisindan yarar saglayabilecegi

gOrilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal bakimdaki 6nemli gelismelere ragmen
preterm eylem prevalansi giderek artmaktadir. Bu artis
neonatal morbidite ve mortalite oranlarini arttirmakta,
sosyal ve ekonomik sorunlari beraberinde getirmektedir.
Prenatal bakim preterm eylemin azaltilmasi agisindan
en 6nemli adimlardan birisidir. Saglik ¢alisanlari
preterm eyleme neden olabilecek olasi risk faktorleri,
belirti ve bulgular agisindan kadinlar izlemeli ve egitim
vermelidir(3). Boylece preterm eylemin toplum ve
aile tizerindeki negatif etkileri azaltilabilir. Bundan

203

Spontan preterm dogum siklig1 ve iliskili faktorler

sonraki ¢alismalarda preterm eylemin olasi risk
faktorlerini ortaya ¢ikarmak ve gercek iliskileri
saptamak acisinda vaka kontrol tipi ve izlem

aragtirmalariin yapilmasi onerilebilir.
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