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Ozet

Bu ¢ahsmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi 'nde
1995-96 willar: arasinda gizlenen erken dogum vakalarina iliskin mediko-sosyal risk faktorleri incelendi.

1995-1996 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakitltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniginde dogum yapan 1820 hastanin 120 tanesi 28-37. gebelik hafialar arasinda olan erken dogum
vakalariyd: (% 6.6). Yetersiz antenatal bakim 9 43.3, anemi % 40, preeklampsi-eklampsi % 29.1, stk
gebelik % 23.3, riskli yas % 17.5, erken membran riiptiirii % 14.1, cogul gebelik % 9.1, plasenta previa,
plasenta dekolmam % 5.8, servikal yetmezlik % 1.6, iiriner enfeksiyon % 1.6, polihidramnios % 0.8

olarak bulundu.

Sonug olarak antenatal bakim yetersizligi ana etyolojik faktor olarak bulunmugstur. Diger
caligmalarda oldugu gibi antenatal bakim yetersizligi preeklampsi, eklampsi ve anemi gibi diger risk
faktorlerinin klinik olarak ortaya gikmasina sebep olmugtur. Perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltmada

antenatal bakim birinci oncelikli parametredir.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum eylemi, mediko sosyal risk faktorleri

Medico-Social Risk Factors in Preterm Delivery

Abstract

In this study it is aimed to assess the cause of preterm deliveries between 28-37 weeks of gestational
period between years 1995-1996 in Selguk University, School of Medicine, Deparfment of Obstetrics and

Gynaecology, Konya.

The medico-social risk factors of 120 preterm delivery cases were assessed.

1820 patients delivered in our department between 1995-1996 years. A fotal of 120 patients of them
were preterm deliveries (6.6 %). The ratio for lack of antenatal care found to be 43.3 %, anemia 40 %,
preeclampsia- eclampsia 29.1 %, short labor intervals % 23.3, risk of maternal age 17.5 %, early
membrane rupture 14.1 %, cervical insufficiency 1.6 %, multipl pregnancy 9.1 %, antepartum vaginal
bleeding 5.8 %, urinary tract infection 1.6 % and polihydramnios 0.8 %.

The lack of antenatal care appeared to be the major etiologic factor. Similar to other studies the lack
of antenatal care contributed to other risk factors such as preeclampsia, eclampsia and anemia fo

become clinically evident.

Antenatal care is the most important factor to decrease perinatal morbidity and mortality.
Key Words: Preterm delivery, medico-social risk factors

Her yil diinyada dogan bebeklerin % 16’st
(yaklasik 20-25 milyon) diigiik dogum agrhiklichr,
Bunlarn bir boliminii erken dogan bebekler
(prematiireler), bir bolimiini ise intrauterin mal-
niitrisyonlar olustururlar. Diisik dogum agirhikh
bebeklerin % 90°1 az gelismis iilkelerde dogatlar
(1). Bu orann yiiksek olmasi ve ozellikle sagik
olanaklarinmn kasith olmas: nedeniyle gelismekte
olan iilkelerde konunun énemi daha da fazladu.

Diisitk dogum agirhikh bebek dogum orant ge-
ligmis iilkelerde % 10°dur. ABD’de prematire
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dogum siklign (beyaz wkta) % 10.2, ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada ise % 10.6 olarak bildiril-
mektedir (2). Ulkemizde bu konuda yaptlan ¢alis-
malar az ve suurlidir. Bununla birlikte eldeki veri-
lere gore diisiik dogum agrhikl bebeklerin sikli-
ginin % 16 civarinda oldugu ileri siiriilmistiir (3).

Neonatal bakim teknikleri gelistikge erken do-
gumlarm mortalite ve morbidite oranlan Gnemli
olgiide diigmektedir. Buna ragmen erken dogum
bebeklerde hata yiiksek morbidite nedenidir. Er-
ken dogan bebeklerin bakimlart problemii olup
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bunlara harcanacak giderler de hayli yiiksektir.
Prematiire bebegin yasatimast igin gereken mastaf
miyadinda dogan bebegin ginlik masrafindan
yaklasik olarak 5 misli daha fazladix (4). Ayrica
ebeveynler igin getirecegi psikolojik problemler de
(korku, depresyon) en az maddi problemler kadar
Onemlidir.

Mediko-sosyal nitelikleri olan diisiik dogum
agirlikli bebek dogumlarmimn ve erken dogumun
etiyolojisi heniiz kesin olarak bilinmemektedir.
Fakat bu konu igin bazt risk faktdrieri saptanmmsg-
tir. Perinatal donemde yiiksek riskli gebeliklerin
ve yiiksek riskli yenidoganlann saptanmasi, uygun
antenatal, intrapartal tedavi ve ozenli neonatal
bakim ile hem perinatal hem d¢ neonatal’ Stim
oranlarimn azaltitabilecegi bilinmektedir (2).

Materyal ve Metod

Erken dogum yapan kadmlarda mediko-sosyal
risk faktorlerini incelemeyi amaclayan bu calis-
mada 1/1/1995-31/12/1996 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’ne bagvurup 28-37. gebelik haf-
talan arasinda prematiire dogum yapan 120 gebe
incelendi. Fakat galisma kapsamuna giren hasta
grubunda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel duzeyin
diisiik olmast nedeniyle son adet tarihi (SAT) bazi
hastalardan kesin olarak 6grenilemedi. Bu hastalar
gebelik yagimn uwltrason ile tam olarak §greni-
lebilecegi erken antenatal kontrollere de gelme-
dikleri icin gebelik yast dogumdan 6nce yapilan
ultrason bulgulanna gore tahmini olarak tespit
edildi. Sadece TUGG tams: olan hastalar galisma
kapsam: diginda burakildl. Cahsmaya UGG+
prematiirite oldugu diisiiniilen ve saf prematiir
dogum yapan hastalar alndi.

Hastalarla dogumdan 6-8 saat sonra lohusa ta-
kip odalarnda kargilikli goriisiilerek mediko-sos-
yal risk faktorleri igin 6nceden hazirtanan bilgi
formu doldurutdu.

Mediko-sosyal risk faktorleri bilgi formunun
icerdigi parametreler agagidaki gibidir:

1-Annenin Adi Soyadi

2-Yast

3-Meslegi

4-Egitim diizeyi

5-Oturdugn yer (kéy, ilge, merkez)
6-Gebelik ve dogum sayisi
7-Gebelik haftasi

8-2 yildan az dogum aralifx
9-Akraba evliligi

10-Sigara igme ykiisit
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11-Daha o6nceki gebeliklerde erken veya Oli
dogum oykiisii

12-Daha 6nceki gebelikierde abortus ykiisii
13-Gebeligin istenen gebelik olmamast

14-Diizenli antenatal takip

15-Sistemik hastalik oykiisii (diabetes mellitus,
kronik hipertansiyon)

16-Daha onceden gegirilmis uterusta iz birakan
operasyon (sezaryen, myomektomi, metroplasti,
histerotomi)

17-Simdiki gebelikte bulunan risk faktdrleri
-Precklampsi, Eklampsi

-Plasenta Dekolmam, Plasenta Previa
-Polihidramniyos

~Servikal Yetmezlik

-Cognl Gebelik

-Anemi (Hemoglobin, Hematokrit)

-Erken Membran Riiptiirii

18-inutero 6fiim

Bulgular

1/1/1995-31/12/1996 tarihleri arasinda klini-
gimizde toplam 1820 dogum gergeklestirildi.
Bunlardan 120 tanesi (% 6.6) 28-37. gebelik haf-
talant arasinda olan erken dogum vakalan idi.
Erken dogum vakalarnin 24’ (% 20) intrauterin
o6liim nedeniyle zorunlu olarak gerceklestirildi.

Erken dogum yapan kadinlarn biiyiik bir kism
(99 kisi: % 82.5) dogurganligm en fazla oldugu
19-34 yas grubunda idi. Onsekiz yag ve alti, 35
yas ve iizeri olan riskli yas grubunda ise toplam 21
kisi (% 17.5) tespit edildi. Tablo 1’de vakalarin
yaslara gore dagihm goériilmektedir.

Tablo 1. Vakalarin Yaga Gore Dagilinu

Yas Vaka Sayis1 %

<18 5 4.2
19-34 99 825
>35 16 13.3
Toplam 120 100

Vakalan gebelik sayisina gore degerlendirirsek
Tablo 2°de de goriildiigii gibi erken dogum eylemi
en fazla ilk gebelikte (42 vaka: % 35), daha sonra
4 ve tizerinde gebeligi olan fazla dofurgan kadin-
larda (33 vaka: % 27.5) gorildii. En az ise 3. ge-
beligi olan kadinlarda (17 vaka: % 14.1) goriil-
mektedir.

Calismada en yiiksek oranda rastlanan risk
faktorii 52 vakada (% 43.3) saptanan antenatal
bakim yetersizligi idi. Ikinci sirada vakalarm 48’
inde (% 40) anemiye rastlandi. Bu da 6nemli bir
risk faktoriy olarak goriildi. Yiizde 29.1’lik oran
(35 vaka) ile preeklampsi, eklampsi ve gebeligin
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istenmeden oldugu vakalar ise risk faktérii olarak
3. sirada goriildii.

Tablo 2. Vakalarin Gebelik Sayisina Gére Dagilimi

Gebelik Sayisi Vaka Sayis1 %

1. Gebelik 42 35.0
2. Gebelik 28 233
3. Gebelik 17 14.2
4. ve daha fazla gebelik 33 27.5
Toplam 120 100

Preeklampsi primer olarak énlenemeyen ancak
yeterli antenatal bakim ve uygun obstetrik tutumla
olumsuz sonuglart énlenebilen bir komplikasyon-
dur. Bu ¢aligmada precklampsi-eklampsi saptanan
vakalardan 21’inin (% 60) antenatal bakam alma-
digr goriildii. Benzer sekilde diizenli antenatal
takip ile énlenebilen veya saptanip tedavi edile-
bilen bir faktor olmasma ragmen anemi saptanan
hastalarn da 24’ii (% 50) antenatal balkam alma-
nugti. Genel olarak antenatal takip yapilmayan
vakalarn ise 46°s1 (% 88.4) egitim diizeyi olarak
okumans veya ilkokul mezunu idi. Tiim vakalar
icinde egitim diizeyinin diigitk olmas1 genel olarak
bolgede kadinlarin cogunun bu oOzellige sahip
olmasmdan kaynaklanabilse de giiniimiiz sartla-
rinda normal bir durum oldugu séylencmez. Erken
dogum yapan vakalar iginde okur-yazar olmayan
ve ilkokul mezunu toplam 96 kisi (% 80) mevcut
idi.

Intrauterin 6liim nedeniyle zorunlu olarak do-
gumu erken yapilan vaka sayist 24 (% 20) idi.
Bunlardan 10’u preeklampsi, 2’si eklampsi, 3™
plasenta dekolman: olan vakalar idi. Digerlerinin
nedeni tam olarak saptanamad.

Preeklampsi-eklampsi  olarak degerlendirilen
hastalann bir kismunda gorillen yiiksek hemoglo-
bin ve hematokrit degerleri hemokonsantrasyona
bagh olarak rolatif yiiksek olabilir. Bu degerler
objektif saptanabilseydi anemi olan hasta sayist
daha da fazla olabilirdi.

Uterusa yonelik gegirilmis operasyon oykiisi
olan 11 vaka goriildii (8 vaka eski seksiyo, 2 vaka
metroplasti, 1 vaka histerotomi). Vakalarm biiyiik
bir kasmm primipar oldugu icin genital organlara ait
gelisim anomalisi (uterus bicornis, unicornis, ufe-
rus septus gibi) olup olmadigr degerlendirilemedi.
Daha onceki gebeliklerinde abortus oykiisii 20
kiside (% 16.6), prematiir oykiisii ise 16 kiside (%
13.3) mevcuttur.

Artik bayanlar arasinda da sigara kullaniminin
artt giinimiizde ¢alisma grubumuzdaki vakalar
icinde sigara kullanimt % 5 gibi diisiik bir oranda
tespit edildi. Genitoiiriner enfeksiyon igin uygun
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mikrobiyolojik tetkikler yapilmadigt icin enfeksi-
yon orani da diisiik tespit edildi (% 1.6).

Etivolojide 6nemli bir fakt6r olan sistemik has-
tabiklardan 3 vakada kronik hipertansiyon, 4 vaka-
da kalp hastalign (MY, AY, ASD), 4 vakada
endokrin bozukluk (1 diabetes mellitus, 3 hipotiro-
idi), 1 vakada epilepsi, 1 vakada astim bronsiyale,
1 vakada da peptik iilser goruldii.

Tartisma ve Sonu¢

Son yillarda perinatolojideki gelismeler fetal
mortalite ve morbiditeyi diigtirmesine ragmen
dogum agirligy fetal mortalite ve morbidite yoniin-
den Onemini korumaktadir. Bir bebegin dogum
agirhign o bebegin hayatta kalmasy, saghikli bityii-
mesi ve gelismesindeki onemli gostergelerden
biridir. Diisiik dogum agirhgi daha énce de belirt-
tigimiz gibi prematiirite veya intrauterin malniit-
risyonlara bagh olarak meydana gelmektedir.

Perinatal 6liim, baghca erken dogum, IUGG ve
letat konjenital anomaliler ucliistiniin sonucudur.
Baz1 ¢aligmalarda, preterm dogumlarda yitksek
oranda plasenta ve desidual vaskiiler anomaliler
gosteribmigtir. Bu vakalara dayanarak IUGG ile
preterm dogum arasinda iligki oldugn ileri siiriil-
miistiir ¢5,6).

Erken dogum bir ¢ok verilere gore perinatal
mortalitenin % 50-70’inin nedeni oldugundan
erken dogumun ne kadar onemli bir obstetrik ve
halk saghg problemi oldugu kolayhida ortaya
ctkar. 1973 yilnda Ingiltere’de Oxford'daki has-
tane dogumianna gore, konjenital anomalili do-
gumlar ¢ikartddiktan sonra, erken dofummm geri
kalan nconatal oliimlerin % 85’inden sorumlu
oldugu, iskocya Aberdeen’de 1977 yilinda yapilan
benzer bir ¢alismada tiim perinatal Sliimlerin %
48’inin erken dogumlardan oldugu bildirilmistir
(8,9). iskogya’da 1977 yilinda olan tiim perinatal
oliimleri arastiran bir ulusal ¢alismada, perinatal
periyotta 6len diisikk dogum agirlikls bebeklerin en
biiyiikk sebebinin erken dogumiar oldugn belirtil-
mistir. Bunlan ¢ok kiigiik bir oranla geligimi geri
kalmg bebekler takip etmektedir. Bu erken do-
gumlarm ortalama %"l canh olarak gergeklesmis
fakat ilk hafia iginde olmiislerdir (7).

Baz1 cahigmaltarda tiim gebeliklerin % 0.7-
2’sinin erken membran riiptiirii (EMR) ile sonug-
Iandig1 bunun da tiim preterm dogumiann yaklasik
% 30’u oldugu belirtilmigtir (8,9). Bizim verileri-
mize gore EMR oram tiim gebelikler icinde %
0.93, prematiir dogumlar icinde ise % 14.1 olarak
goriildii. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
nesi’nde EMR’de risk fakt6rlerinin incelendigi bir
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calismada bu grup igindeki hastalarm % 40.27si
ilgili gebeliklerinde hi¢ antenatal bakim almanusti
(10). Bu ¢ahsmada da buna yakin bir oran (% 47)
tespit edildi. Bu sonuglar; bircok obstetrik prob-
lemde oldugu gibi EMR nin énlenmesi agisindan
da antenatal kontrollerin ¢ok Onemli oldugunu
gostermektedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’
nde yapilan bir ¢ahgmada erken dogum etyoloji-
sinde erken membran riiptiiriiniin % 32’lik oran ile
ilk sirayr aldign, gebelik haftasi artukca erken
membran riptirii  riskinin, istatistiksel olarak
anlamh dlgiide arttiga tespit edildi (11).

Gelismis tilkelerde antenatal takip erken tam
ve uygun tedavi sonucu prenatal 6liimlerin 6nlen-
mesi konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmigse
de iilkemizde bu durnm hala 6nemli bir sorun
olarak karsimizdadir. Bu galigmada da vakalarin %
43.3’tiniin antenatal bakim almadigs, % 15.8’inin
diisik sosyo-ckonomik diizeyde oldugu goriildi.
Sosyo-ckonomik diizey iginde orta olarak deger-
lendirdiggimiz grup giniimiiz sartlanma gore kot
gruba daha yakindir. Bu grubu da eklersek % 15.8
+ % 59.1 = % 74.9 hesab ile karsimiza daba yiik-
sek bir oran gikar. Yetersiz antenatal balam alan
kisiler genellikle diisik sosyo-ekonomik grupta
olup, literatiirde bu kadmlarda erken dogum ihti-
malinin % 40-50’ye kadar yiikseldigi bildirilmigtir
(12,13). Sosyo-ckonomik diizeyi belirleyici kri-
terlerden biri de egitim diizeyidir. Bu agidan ba-
kinca yapilan galismada antenatal bakim yapilma-
yan hastalarm % 88.4’iiniin okumams ya da itko-
kul mezunu oldugu goriildii. fzmir Devlet Hasta-
nesi’nde erken dogumda risk faktorleri ve tedavi
konulu caltymada da benzer sekilde vakalarin %
60’mda vetersiz antenatal bakim oldugu bulun-
mustur (14).

SSK Tepecik Dogumevi'nde yapilan diisiik
dogum agrlikli dogumlarm azaltlmasinda -rutin
antenatal takibin éneminin aragtinlchi bir gahs-
mada diisiik dogum agirlikli dogum yapan annete-
rin antenatal bakim alma diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamh derecede diisitk - oldugu,
genelde diisik  sosyo-ekonomik diizeye sahip
oldukian, yine bu annelerin saghiklanna daha az
onem verdikleri ve prematiir dogum eylemini
tauma yoniinden bilgisiz oldukian ortaya cikar-
tilmustir. SSK hastanelerinde muayene tetkik ve
tedavinin iicretsiz olmasi nedeniyle olayin temeli-
nin egitim eksikligi oldugu belirtilmigtir (15).

Moore ve arkadaslarinin (16) yaptifi diisik
sosyo-ckonomik popiilasyonda antenatal bakimin
arastinidign bir cahgmada hi¢ antenatal bakim
almayan kadmlarda preterm dogum oram % 13
olmasma karsilzk antenatal programa tibi tutulan-
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larda bu oran % 2 bulunmustur. Bu ¢aligmada elde
edilen baska bir sonug ise antenatal bakim gorme-
yenlerin gorenlere oranla daha fazla parasal har-
camaya yol agmasidir. Ekonomi ve saghk politi-
kalar1 igin bu sonuglarin degerlendirilmesi anlam-
lidir. Calistlan popiilasyondaki fakir kadmlann
antenatal programlara dahil edilmesi belirgin dere-
cede dogum ve hemsirelik harcamalarnini azalt-
makta ve aymt zamanda yenidogan mortalite ve
morbiditesini diisiirmektedir.

Tokuhata ve arkadaslan (17) 185.000 dogu-
mun incelendigi ¢alismalarinda prematiirite ora-
mm antenatal bakim almamus kadinlarda % 23.6,
bakim alanlarda ise % 6.9 olarak saptanuslardur.
Kaunitz (16) dinsel sebeplerden 6tiirii perinatal
bakimdan kagmus ve evde dogum yapmis gebele-
rin doktorlar tarafindan goriilmiis ve dogurtulmus
gebelerden 3 kat daha fazla perinatal mortaliteye
sahip oldugunu tespit etmigtir.

Gebelikte en sik goriilen komplikasyonlardan
biri olan hipertansiyon, maternal ve perinatal mor-
talite ve morbiditenin en onemli nedenidir. Tiim
perinatal oliimlerin % 20-25’inin gebeligin indiik-
ledipi hipertansif bozukluklara bagh oldugu bildi-
rilmistir (17). Gebelik ve hipertansiyonda perinatal
mortaliteye en sik yol acan nedenler IUGG,
prematiirite ve intrauterin asfiksi gibi nedenlerdir.
Merz (18) 1275 vakalik gebelik ve hipertansiyon
scrisinde % 5 prematiirite, % 23 diisik dogum
agirh bulmus ve bunun normal populasyondan 2
kat fazla oldugunu gostermistir. Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan 230 prematiir bebe-
gin incelendigi calismada risk faktori olarak
hipertansiyon % 9.10 orammnda saptanip literatiir
ile uyumlu goriilmigtiir (19). Bu cahgmada bu
oran oldukga yiiksek tespit edildi (% 29.1).

Preterm eyleme yol agan pek ¢ok etken ara-
sinda 6nlenebilir olmasina ragmen maternal anemi
de vardir. Tirkiye’de 1982 yilinda yapilan bir
calismada gebe olmayan kadinlarm yaklagik yari-
sinda, gebelerin ise 2/3’iinde demir eksikligi ane-
misi oldugu tespit edilmistir (20). Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi’nde yapilan 24-37. gebelik haftalan ara-
sinda gerceklesen dopumlarm degerlendirildigi bir
cahsmada erken dogum tehdidi tamsiyla tedavi
edilen gebelerin % 20.6’smda hemoglobin diizeyi
10 gr/dl altinda edilmistir (21). Bu caligmada
anemi % 40 oraminda goériildi. Bu konuda aym
sonuca varan bir ¢ok ¢ahsma literatiirde mevcut-
tur,

Saglikli kisilerde oldugu kadar hamilelikte de
sigara i¢iminin etkileri cesitli caligmalarda aragti-
rilnustir. Gebelikte icilen sigaranin hem gebenin
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saghigina hem de fetiis gelisimi iizerine olumsuz
etkileri belirtilmistir. Ulkemizde gebelikte sigara
kullanmm ile ilgili genis kapsamli galismalarin
sayist azdir. Erzurum’da 1991-1992 yilinda 2000
gebede yapilan bir calismada sigara igme oram %
2.7, sigara icen gebelerde IUGG orami % 25.9,
prematiirite ise % 5.5 olarak bulundu. Sigara ic-
meyen grupta prematiiriteye rastlanmadi (21). Bu
calismada erken dogum vakalannda sigara icme
oram % 5 olarak tespit edildi. Bu bulgular gebe-
likte sigara igiminin preterm dogum ve UGG’ ne
neden oldugunu gosteren ¢ahismalarla uyuminluk
gostermektedir (23). Sigara igme oramnm diisiik
olmasim bolgemizin 6rf ve adetlerine baglayabili-
riz. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan
caligmada erken dogum tamsi alanlarin % 2’sinin,
miyadinda dogum yapanlann % 1’inin agn sigara
kullanchgs tespit edildi (11). {zmir Deviet Hasta-
nesi’nde yapilan bir ¢alismada ise erken dofum
yapan hastalann % 10’unun giinde 10 taneden
fazla sigara ictigi belirtilmistir (14). Az sayida
sigara kullanan gebelerde bile sigara igilmesi
fetiisii kotii yonde etkilemektedir. Uzun siireli ve
¢ok sayida sigara icimine devam edilmesi duru-
munda ise fetiiste kahci etkilerin gorillme ihtimali
artmaktadir.

Cogul gebelikler ve polihidroamniyos; artmg
intrauterin basing ve uterin gerilmeye bagl olarak,
erken dogumun sik oldugu durumlardir. Bu cahg-
mada erken dogum tamst alan vakalarm % 9.1°
inde ¢ogul gebelik saptanirken sadece 1 vakada
polihidramniyos tespit edildi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan aym konulu ¢aligmada ise %
5 vakada ikiz gebelik, % 2 vakada ise polihidram-
niyos saptanmustir (11).

Plasenta previa, plasenta dekolmam ve diger
cesitli nedenlere bagli antepartum vajinal kana-
malar erken dogum riskini arttirmaktadir (23). Bu
caliymada 2 vakada plasenta previa, 5 vakada
plasenta dekolmam (toplam % 5.8) tespit edildi.
Benzer bagka bir ¢calismada 17 vakada degisik
nedenlere bagli antepartum vajinal kanamaya, 10
vakada ise plasenta previaya rastlanmus, plasenta
dekolmani saptanmamstir (11).

Literatiirde bir erken dogumdan sonraki gebe-
ligin 16 ve 36. haftalar arasinda sonlanma riskinin
4 kat arttig1 bildirilmektedir. Baz1 arasttrmacilar
tarafindan daha onceki erken dogumlara bagh
olarak erken dogum riskinin % 7-40 oldugu bildi-
rilmektedir (24). Erken dogumda risk faktorierinin
aragtirdldigy bir ¢alismada eger bir kadn ilk dogu-
munu preterm yapmamigsa sonraki dogumunda
erken dogum riski % 4.4, ilk dogumunu preterm
yapmissa 2, dogumunda erken dogum ihtimali %
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17.2, itk 2 dogumunu da preterm yapmussa iigiin-
cliniin erken olma ihtimali % 28.4 olarak tespit
edilmistir (8). Ulkemizde Izmirde yapilan bir
galigmada erken dogum tamsi alan vakalarm %
18’inde en az 2 erken dogum veya geg abortus
Oykiisii tespit edilmistir (11). Bu ¢alismada erken
dogum Oykiisii % 13.3 vakada, abortus oykisii %
16.6 vakada tespit edildi.

Anne yast prematir dogum agismdan da
o6nemli bir risk faktéridiir. Anne yagimn fazla
kiiciik veya ileri olmas1 erken dogum oramm art-
tirmaktadic. Maternal yasin 35 ve lizerinde oldugu
gebeliklerin deperlendirildigi bir calismada. pre-
term eylem % 9.6 oraminda goriliirken lkontrol
grubunda % 4.4 olarak tespit edildi (11). Bu ¢a-
lismada vakalann % 82.5’i dogurganlifin en fazla
oldugu 19-34 yag grubunda olup, 18 yag ve altin-
daki kiigitk anne yagt oram % 4.1, 35 yas ve iize-
rindeki biiyiik anne yagt orani ise % 13.3 idi. Erzu-
rum’da yapilan bir calismada 16 yagindan kiigiik
anne yagi oramt % 9.5, 35 yagindan bilyiikk anne
yasi orant ise % 7.3 bulundu (18). Bu bulguiar
literatiir verileri ile uyumluluk géstermektedir (2).

Diinyanmm pek ¢ok yerinde yok denecek kadar
azalmasina ragmen bazi Asya iilkelerinde ve Islam
tilkelerinde halen siklikla yapildigs bilinen akraba
evlililkderi, iitkemizde de yaygin olan bir evlilik
cesididir. Biitiin Tiirkiye’de 50 yasin altinda olup,
halen evli veya basindan bir evlilik gecmis kadin-
larin % 16.9°u birinci derece akraba evtiligi, % 4’0
ikinci derece akraba evliligi, % 0.6’s1 da iigiincii
derece akraba eviiligi yapmuglardir, Birinci ve
ikinci derecede akraba evliliklerinin titm evlilikler
igindeki payr biitiin Tiirkiye’de % 20.9 iken bu
oran Dogu ve Giineydogu Anadolu’da % 32.86,
Giiney Anadolu’da % 29.36, Orta Anadolu’da %
2241, Kuzey Anadolu’da % 21.68, Bati Ana-
dolu’da % 10.18°dir. Genellikle akraba ecvliligine
bagh cocuk Olimleri soz konusu oldugunda,
sosyo-ckonomik faktérlerin  bityilk agihgmun
olmas1 nedeniyle tarismalar ¢ok soyut diizeyde
kalmaktadir. Yapilan arastirmada yakin akrabalar
arasmda yapulan evliliklerin bebek oliimlerini
arttiricr bir faktor oldugu gosterilmigtin(24). Ak-
raba evliliginin prematiir dogum iginde bir risk
faktorii olabilecegi diigiiniilen bu ¢aligmada egler
arasmda % 12.3 oranimnda 1. derece akraba evliligi
goriildii.

Dogum araligy yenidogamn dogum kilosu ve
yasanuna etki eden onemli faktérlerden biridir.
Dogumlar arasindaki zamamn kisa olmasi ozel-
likle gelismekte olan tilkelerde s6z konusu olup
diger bir risk faktorii olan maternal anemiyi de
beraberinde getirir. Bu calismada vakalarin %
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23.3’uiniin kisa araliklarla gebe kaldiklart goriildii.
Bir ¢ok galismada kisa dogum aralifinin fetiis
(disiik dogum araligi, prematiiritc) ve anne
(anemi) sagligy tizerine olumsuz etkileri gdsteril-
migtir (11).

Akath ve Tungbilek (25) dogum araligimn iki
yildan az olmasim kisa dogum aralip: olarak kabul
ettiklerinde, dogumlarm % 30.7’sinin kisa dogum
araligim takiben gerceklestigini bildirmig ve l-
kemizde tiim dogumlarin uygun arahik ile yapil-
masi halinde, bebek Slitmlerinin % 27.8”inin 6nle-
nebilecegini tahmin etmislerdir. Ayni aragtirmaci-
lar wzun gebelik aralipindan sonra doganlarda
bebek oliim iz binde 66.6 iken kisa araliktan
sonra doganlarda bu hizin binde 111.4 oldugum
bildirdiler. Ulkemiz igin hala bir saghk sorununu
teskil eden bebek oliimlerinin azaltilmasinda kisa
dogum arah@uun énlenmesi 6nem tagimaktachr.

Sonug olarak hem anne hem f6tal ve neonatal
saghk acisindan gebelikler arasindaki siire 6nem
arzetmektedir. Gebelik arahg ile ilgili tavsiye-
lerde bulunurken dikkate alimmasi gereken para-
metreler annenin yasi, egitim, genel saglik du-
rumu, ailenin ekonomik giicli, dnceki gebeligin
sonucu ve iizerinde ¢ok az durulan kadmin en son
olarak ne kadar siire ile emzirdigi olmahdir. Ul-
kemiz i¢in gebelik arabginm ideal araliga uzamast
anne ve bebek saglhigi iizerine 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Calismamizda antenatal bakim yetersizligi bi-
rinci risk faktorii olarak goriilmektedir. Ulkemizde
antenatal balkim yoniinden kadinlarin bilingsiz
oldugu, ancak dofum eylemi basladifinda doktora
ve hastaneye gelindigi bilinmektedir. Sadece ai-
leye maddi ve manevi yilk olan erken dogum
eylemi icin degil, tiim gebelik komplikasyonlarim
onlemede antenatal kontrollerin 6nemi anne aday-
larna mutlaka 6gretilmeli, bu konuda bilinclendi-
rilmelidir. Bunu bagarabilirsek olumlu sonuglarim
da gorebilecegimiz kanaatindeyiz. Erken dogum
eylemine neden olabilecek yukarida saptanan risk
faktorleri gebelerde antenatal dénemde aranip sap-
tanirsa; perinatal mortalite ve morbiditede Snemli
yer tutan erken dogum eyleminin 6nlenmesi, erken
tams1 uygun tedavisi ve gerekirse bebek igin
gerekli 6nlemlerin alunmasi miimkiin olabilir.
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