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Ozet

Konak Saghk Grup Baskanlgi Bolgesi’'nde
Erken Dogumlar ve Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi
Dr.ibrahim PADIR

Dinya Saglk Orgiti tarafindan erken dogum; gebeligin 37 hafta yada 259 giin
tamamlanmadan sona ermesi olarak tanimlanmaktadir. Yeni doganda baslica mortalite ve
morbidite nedenlerinden biri olan erken dodum riski, 6zellikle ytksek risk grubundakiler

olmak Uzere tim kadinlara erken ve uygun prenatal bakim saglanmasiyla azaltilabilir.

Olgu-kontrol calismasi olarak yuritilen bu calismanin amaci, Konak Saghk Grup
Baskanligi (KSGB) Bolgesi‘'nde erken dodumlari etkileyen etmenleri saptamaktir.
Arastirmanin evreni, KSGB Bolgesindeki 2005 vyili icerisindeki dogumlarin timudir. KSGB
Bolgesinde 01.06.2005 ile 30.11.2005 tarihleri arasinda meydana gelen erken
dogumlarin tim{ olgu grubunu (n=210) olusturmustur. Kontrol grubuna ise her erken
dogan bebek igin ayni saglk kurumunun ayni bolgesinden, ayni ayda ve miadinda dogan
bir bebek secilmistir (n=210). Olgu grubunda 176 (% 83.8), kontrol grubundan ise 203
bebedin (% 96.7) ailesine ulasiimistir.

Olgu ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyetleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Ailelerin saghk glivence durumlar ve sosyo-ekonomik durum algilari

acisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktur.

Annenin 6grenim durumu(p=0.046), gebelikte sigara icme durumu(p=0.041),
daha once erken dogum Oyklsl(p=0.0002), codul dogum oOykisl(p=0.0126), bu
gebeligin gcogul olmasi(p=0.000), son 24 dort saatte asin yik kaldirma(p=0.024), oligo-
polihidroamnios varhdi(p=0.001), uterusta asir kasilma(p=0.026), erken membran
riptlri(p=0.000), intrauterin gelisme geriligi(p=0.000), prenatal izlemlerde yetersiz
Olcim yapilmasi(p=0.037), prenatal izlem sayisi(p=0.042) erken dogum igin risk etmeni

olarak bulunmustur.

ikili analizlerde anlaml iliski bulunan degiskenlerle lojistik regesyon analizi
yapilmistir. Annenin 6grenim durumu, bu gebeligin cogul olmasi, plasenta previa varligi,
erken membran riptlrd, intrauterin gelisme geriligi, gebelikte yetersiz kilo alimi, erken
dogumu en c¢ok etkileyen etmenler olarak bulunmustur.

Anahtar sozciik : Erken dogum, risk etmeni.



Abstract

Evaluation of Prematurity and Risk Factors and in Konak Health District
Dr.Ibrahim PADIR

Prematurity is described as, ending of gestation before completing 37 weeks or
259 days, by the World Health Organization. The risk of prematurity, which is the main
cause of mortality and morbidity, among newborn would be decreased by early and

adequate prenatal care of all women especially in the high risk group.

The aim of the case-control study is to determine the factors effecting
prematurity, in Konak Health District. Population of the study is number of all births in
2005 in Konak Health District. All births between 01.06.2005 and 30.11.2005 in Konak
Health District are the case group(n=210).

In the same health centre’s region, being born in the same month and term
infants are chosen for control group(n=210). 176(%83.8) in the case group and

203(%96.7) infants parents have been reached, in this study.

There is no significant difference between the infants gender in case and control
groups. Also there is no significant difference between case and control group parents’

social security and perceived-economic status.

By univariate analysis, smoking habit during pregnancy(p=0.041), history of
within 24 hours before delivery(p=0.002), twin and triplet pregnancy(p=0.000), lifting
heavy objects in last 24 hours(P=0.024), presence of oligo-polihidramniozis(p=0.001),
excessive contractions of uterus(p=0.026), early membrane rupture(p=0.000),
intrauterine growth retardation(p=0.000), measurements during prenatal
observations(p=0.037), number of prenatal observations(p=0.037) are risk factors for

prematurity.

The variables that were statistically significant by univariate analysiswere included
in a multivariate analysis. Logistic regression analysis show that mother’s education, twin
or triplet pregnancy in the current pregnancy, placenta previa, early membrane rupture,
intrauterine growth retardation, unsufficient weight gains are the main risk factors for
prematurity.

Key word: Prematurity, risk factor.
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KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESI’'NDE
ERKEN DOGUMLAR VE ETKiLEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIRiLMESi

1. GIRIS

Gelismis Ulkelerde dogumlarin % 6-7 sini olusturan erken dogumlar, perinatal
mortalite ve morbiditeye katkida bulunan temel etkendir. Gelismis Ulkelerde son 20 yilda
erken dogumlarin sikliginin azalmasinda bir ilerleme elde edilememistir. Ancak gebeligin

uzatilmasi ile birlikte kortikosteroid kullanimi, fetal akciger gelisimine fayda saglamistir.

Erken dogum, perinatal mortalite ve morbitelerin yaklasik % 75-80’inden
sorumludur. Perinatal bakim konusundaki 6nemli ilerlemelere ragmen erken dogum, tim
dogumlarin % 7-10"unu olusturmaktadir. Glinimuzde Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
250 bin erken dogum meydana gelmekte, bunlarin blylk kismi erken eylem sonucu
olmaktadir(1).

Istanbul’'da, 1998 yilinda Istanbul Mezarliklar Midirligi’'nde 01.01.1998-
30.06.1998 tarihleri arasinda kaydedilen 0-5 yas cocuklara iliskin Oli Goéme izin
Kagidi'nin incelenerek yapildigi arastirmada, 6lim nedenleri arasinda ilk siralari % 14.7
ile erken dogum, % 5.2 ile dojumsal anomali ve % 2.8 ile asfiksinin aldigi

gorulmustur(2).

Konak ilgesinde 2003 yilinda Ylcetin tarafindan yapilan arastirmadaki bebek 6lim
nedenlerinin siralamasina baktigimizda 22 bebegdin (%29.7) erken dodum ve dlslk
dogum agirhdi ile ilgili hastaliklar nedeni ile 61digi gérilmektedir(3). ilk sirada ve yiiksek
oranda erken dogum ve disik dogum adirhdinin yer almasi, bu konudaki 6nleme

cabalarinin artirilmasi gerektigini géstermektedir.

Tam yeni dodanlarin % 9'u 37’'inci gebelik haftasindan énce, % 6’sl ise 36'Inci

haftadan 6nce dogmaktadir. Termden 6nce dodgan bebekler, termde dodanlara oranla,



enfeksiyonlara, respiratuar sorunlara, gastrointestinal ve ndérolojik hasarlara daha

aciktirlar. Ayrica erken doganlarda 6lim orani 40 kez daha fazladir.

Konak ilcesinde yilda ortalama olarak 10,500-11,000 bebek dogmakta ve bu
dogumlarin yaklasik % 4'G erken dogum olarak gerceklesmektedir. Canli dogan her bin
bebekten 15-16'si bir vyasini gdéremeden hayatini kaybetmektedir. Bebek 06lim
nedenlerine baktigimizda % 30.2 ile erken dogum ve disik dogum agirligi birinci sirada

karsimiza gikmaktadir.

Tum dlnyada anneler ve dodan bebekler ayni olaylar sonucu benzer nedenlere
bagli 6lmektedirler. Anne 6lim nedenleri arasinda kanama, enfeksiyon, toksemi, sagliksiz
distk ilk siralari alirken, bebek olumleri gebelikte yetersiz bakim, dogumda yanlis
yaklasim/dogum travmasi, asfiksi, disik dogum adirligi, erken dogum ve enfeksiyon
nedenleri ile meydana gelmektedir. Yenidogan donemindeki 6limler blylk o6lciide ana
saglik dizeyine bagimhidir ve 6lim nedenlerinin basinda disik dodum adirhdi, erken
dodum, dogumsal anomaliler, dogum travmalari ve sepsis gelmektedir. Yeni dodan
sonrasi Olimler ise daha cok cevresel etmenlere badlidir. Bebek oOlimlerinin nedenleri
arasinda yer alan bazi dogumsal anomalilerin 6nlenmesi genetik danismanlik ve akraba
evliliklerinin olmamasi gibi kiltirel dedisimlerle 6nlenebilir. Ancak dogum 6ncesi, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda saglik personeli tarafindan izleme ve sadaltim
olanaklarindaki ilerlemeler sayesinde dogum travmasi, erken dogum, enfeksiyonlar ve
disik dogum adirhdina bagli nedenlerle olan bebek olumlerinin 6nlenmesi daha
olanaklidir(4).



2. GENEL BILGILER

2.1. Erken Dogum

Erken dogum, neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen nedenidir. Erken
dogum insidansi, gebeliklerin yaklasik % 7-9’ unu olusturmaktadir ve erken dogan
bebekler solunum, gastrointestinal, renal ve ndérolojik sistemlerin gesitli komplikasyonlari

acisindan yuksek risktedirler.

Erken dogumu iki grupta incelemek yararli olur; birincisi spontan erken eylem ya
da erken membran ruptlrinden sonra olan, ikincisi ise endikasyonlu kaginilmaz erken
doguma yol acan ya da gerektiren tibbi ve obstetrik komplikasyonlar sonrasi olanlar ki,

bunlar total erken dogumun % 30-70’inden sorumludur.

2.2. Erken Dogum Tanimi

Dinya Saglik Orgiitii, son adet tarihinden sonra 37 haftadan énce dogan tim canli
dodumlari erken dogum olarak tanimlamaktadir(5). Her yil Ulkemizde gerceklesen 1.5
milyon canli dogumun 140,000'ni, dolayisi ile %10’u, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
%11'i, 37. gebelik haftasindan 6nce dogmaktadir. Son vyillarda tip teknolojisindeki hizl
gelismelere paralel olarak erken dogan bebeklerin yasama oranlarinda belirgin artiglar
kaydedilmis, giniimizde 1,500 gr altinda dogum adirhidina sahip erken dodan cocuklar
icin %70, 1,500-2,500 gr arasi dogum kilosuna sahip cocuklar icin ise %95’e varan
yasam oranlarina ulasilmistir. Ancak yine de erken dogumlar anne agisindan herhangi bir
risk tasimamasina karsin, gelismis Ulkelerde anomalisi olmayan infantlarda mortalite ve

morbiditenin en blylk nedenidir (6).

Dogum sirasinda yeni dodan bebek saghdinin en 6nemli gOstergelerinden birisi
“dogum agirlhigi”dir. Dogum agirhdinin degerlendiriimesinde gebelik haftasi da goéz 6nline
alinmalidir. Normal gebelik sliresi 38-42 hafta olarak tanimlanir. Gebeligin 37 hafta ya da
259 gin tamamlanmadan baslayan dogum eylemi “erken eylem” ve bu gebelik sonucu
dodanlar da “erken dodan bebek” olarak tanimlanmaktadir(7). Normal gebelik slresinde
dogdudgu halde dogumdaki agirligi 2,500 gramdan az olan bebeklere “disik dogum
adirhkh bebek” denir (8).



Gebelik siresi ve bebegdin dogum kilosu, bebek 6limlerini ayri ayri etkileyen, ayni
zamanda birbirlerinin etkilerini de artiran etmenlerdir. Bu nedenle erken ve duslk kiloyla
dogan bebekler, duslk kilolu fakat normal zamanda dogan bebeklere gére daha fazla risk
altindadir. DUslik dogum adirlikli bebeklerin 6lme olasiliklari, normal adirlikta dogan
bebeklere gére yaklasik iki kat fazladir. Bu ylizden dogum araliklarinin uzamasi, bebegin
dogum adirhidini etkilemede, annenin yasindan ve cocuk sayisindan daha 6nemli
olabilmektedir(9).

Teknolojideki ve hasta izlemindeki gelismelere karsilik gebelikte rastlanabilen pek
¢ok sorunun aksine erken eylem ve dogumlarin gorilme sikhdinda énemli bir azalma
bulunmamaktadir. Ginimduzde ulkeler ve irklar arasinda, tasinan risklere gore farkliliklar

olmakla birlikte her 10 gebelikten birinde erken eylem ve dogum olmaktadir(10).

Neonatal dénemde anomalilere bagli olmayan o&limlerin % 83-85'inde neden
erken dogum ve getirdigi sorunlardir. 37. haftadan 6nce dogan bu bebeklerdeki neonatal
kayiplarin %66's1 29. haftadan 6nceki dogumlarda goriilmektedir. 29.haftadan Onceki
dogumlarda gestasyonel yas sag kalim icin daha 6nemli bir belirtecken, bu haftadan
sonra, dogum adirhdi, sagkahm igin daha biyuk 6nem tasimaktadir. Bunlara ek olarak,
29. haftaya kadar erkek bebeklerdeki mortalite oranlari, kizlarinkinin iki katidir. Ikizlerde
de mortalite tekil gebeliklerin 3-4 katidir. Erken doguma bagh gelisebilen en 6nemli
sorunlar; respiratuar distres sendromu, intraventrikliler kanama, nekrotizan enterekolit,
sepsis, patent ductus arteriosus, hiperbilirubinemi, retinopati ve bronkopulmoner
displazidir. Bu sorunlar gebelik haftasi ilerledikge azalir. 23 haftalik dogan bir bebedin
yasam sansi % 25 iken, 24 haftalik bebedin yasam sansi % 50’dir. Bir haftanin yasam
sansina etkisi, 30. haftadan itibaren %1 oraninda artmaktadir(11).

Erken doguma bagdh sorunlarin gebelik haftasina gére gorilme sikliklari;
- Ek sorunu olmayan bir gebeligin 36. gebelik haftasi sonrasina kadar uzatilmasi,
neonatal respiratuar distress sendromu oraninda azalma sadlar (36.haftada %3.3 iken,
37. haftada %0.4).
- 32. haftadan sonra patent ductus arteriosus (32.haftada %9.3 iken, 33. haftada %1.8)
ve nekrotizan enterokolit (32.haftada %5.6 iken,33.haftada %1.8) orani azalir.
- 27. haftadan sonra, Grade III ve IV intraventrikiiler hemoraji oranlari azalir ve 32.

haftadan sonra genellikle gérilmez.



2.2. Erken Dogum Nedenleri

Uzun vyillar sliren cabalara karsin insanlarda dogum eylemini baslatan faktérler
tam olarak bilinememektedir. Genellikle, erken eylemin birden fazla nedeni oldugu ve
birden fazla mekanizma ile basladigi kabul edilmektedir. Egitim dlzeyi, aylk gelir goz
online alinarak yapilan calismalarda, erken dogum ile dislik sosyoekonomik diizey

arasinda siki bir iliski oldugu go6sterilmistir(12).

Erken dogumun nedeni genellikle bilinmemektedir. Ancak annenin Oykislinde
siklikla sosyo-ekonomik durumun disik, dogum oOncesi bakimin yetersiz, beslenmenin
kotl, editimin az oldugu, anne yasinin ¢ok geng ya da ileri olusu, annenin evli olmadigi
veya araya giren sadaltimi yapilmamis hastallk ya da enfeksiyonlarin oldugu
bilinmektedir(13).

Dusuk sosyoekonomik durum hastanin beslenme dizeyini etkileyerek de erken
dogumda rol oynar. Ozellikle konsepsiyondaki nutrisyonel durum, erken dodum oranini
etkiler. Gebelik baslangicinda agirligi 50 kg'dan az olan annenin riski, agirhgi 57 kg veya
Uzeri olana gore 3 kat fazladir. Son yillarda yapilmis birgok calisma, gebelikte yetersiz
kilo aliminin da erken dodgum riskini %50-60 oraninda arttirdigini géstermistir(14).

Yas spektrumunun iki ucundaki gebelerde erken eylem insidansi artar. Yaklasik
otuz bin gebenin izlendigi bir calismada, gerek kiglk gerekse ileri anne yasinin (20 den
kicik, 35 den bayuk olmasi), yiksek erken dogum oranlariyla birlikte oldugu

gosterilmistir(13).

Hastanin daha onceki gebeliklerinin dykisl su anki gebeliginin prognozu agisindan
onemlidir. Daha 6nceden bir yada daha fazla erken dogumu olan kadinlar takip eden
gebeliklerinde % 17-47 oraninda yeniden erken dogum yapmaktadir. Erken dogum sayisi
ikinin Gzerine giktikga oran daha da yukselmekte ya da erken eylemi takiben normal term
dodum vyapilmasi azalmaktadir. ilk trimester disikleri takiben erken eylem orani
dedismemektedir. Ancak ikinci trimester disiklerinden sonra artis olup olmadidi
bilinmemektedir(15).

Bazi uterus anomalilerinin erken dogumla énemli bir iliskisi vardir. Ornegin; Uterus
Bikornis'te erken dodgum insidansi %80'e kadar cgikabilir. Uterusta septus olgulari daha
dasuk bir risk tasir. Uterusun ozellikle submukozal ve intramural myomlari da erken

eylem riskini artirmaktadir(16).



Adir is veya egzersizin erken dogumla iliskisi bulunamamistir fakat uzun stre

ayakta kalmanin iliskisi goésterilmistir(17).

Klicluk anne yasi (18 yas alt1), dustk vicut adirhd (55 kg. alti), sigara icimi (10
adetten fazla/gliin) ve artmis dogum sayisi (3'ten fazla) erken dogum riskini artiran diger
faktorlerdir(18).

Maternal enfeksiyonlar, erken eylem ve dodgum riskini artirirlar. Alt genital
traktusun Clamidia trachomatis, Ureaplasma Urealyticum, Grup B streptokok, Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis ve dedisik anaerob bakteriler ile kolonizasyonunun erken
doduma neden oldudu bircok arastirmaci tarafindan yayinlanmistir. Ozellikle bakterial
vajinozisin erken dogum acisindan ylksek risk tasidigi saptanmistir. Bakteriyel invazyon
prostaglandin sentezini degisik sekillerde arttirarak erken eyleme yol agar. Asemptomatik
bakteriliri, eder zeminde bir renal hastalik varsa veya akut pyelonefrit gelisirse, artmis
erken eylem oranlarn ile iliskilidir. Calismalara goére tedavi edilmemis akut pyelonefrit
%30 oraninda erken dogum insidansi tasir. Hepatit, hipertroidi, kalp hastaligi, gebelige
bagli kolestaz, anemisi olan gebelerde de erken dogum riski artmistir. Ikinci ve Uglnci
trimestrde yapilan abdominal cerrahi, uterin aktivitede artisa neden olarak erken dogum

ile sonuglanabilir(19,20).

Preeklampsinin, erken dogum riskinde hafif bir artisa neden oldudu bilinmekle
birlikte, kronik hipertansiyonun erken doduma neden oldugu kesin olarak
gosterilememistir. Polihidramnios gibi komplikasyonlari olusmadikca Diabetes Mellitus,

erken dogum igin bir risk faktéri degildir(7).

Multipl konjenital anomaliler veya santral sinir sistemi anomalilerinde de erken
dogum riski ylksektir. Maternal serum alfa fetoprotein diizeyinin gebeligin ilk yarisindaki

artisi, erken eylem ile iligkili bulunmustur(21).

Codgul gebeliklerde bebek sayisi ile paralel olarak erken eylem orani
artmaktadir(%30-50). Ikizler ortalama 36.haftada dogmaktadir. Bu durumun
polihidramnios vakalarinda da %30-40 oranda gorilmesi nedeniyle, uterusun asiri

distansiyonuna bagh oldugu disindlir(22).

Nlfus artis hizinin yiksek oldugu llkelerde dogal olarak dogurganlik da ylksektir
ve sonucta asiri dogurganhk s6z konusudur. Asiri dogurganhdin oldugu ulkelerde erken

evlenme, adélesan gebelikler, ileri yas gebelikleri, 2 yildan kisa araliklarla olan ve gok



sayidaki gebeliklerin, istenmeyen gebeliklerin gorilme sikligi fazladir. Tim bu 6zellikteki
gebelikler riskli gebelikler olup, kadin, anne ve cocuk sagligini son derece olumsuz etkiler.
Yapilan hesaplamalara gére, gelismekte olan ulkelerde, aile planlamasi uygulamalari ile
riskli gebelikler dnlenebilse, anne ve gocuk hastalik ve 6limlerinde %30-40 oraninda
azalma olur. Diger bir ifade ile eder gelismekte olan llkelerde, aile planlamasi hizmetleri
basarili olarak verilebilirse, asiri dogurganlik ve riskli gebeliklerin azalmasina badh

yaklasik % 30-40 oraninda anne ve bebek dlimleri dnlenebilir(23).

TNSA-2003 sonuglarina goére llkemizde toplam dogurganlik hizi kirsal alanlarda
kadin basina 2.65 dogum iken, kentsel yerlesim yerlerindeki kadinlarda 2.06 dogumdur.
1993 ve 1998 arastirmalar arasinda dedisim géstermeyen kentsel ve kirsal dogurganlik
hizlari, son bes yil icinde her iki kesimde de benzer hizlarla azalarak dogurganlik
dislisiine esit olgiide katkida bulunmuslardir. Ozellikle Orta ve Kuzey Anadolu
bolgelerinde toplam dogurganhk hizi, 1998 ile 2003 déneminde % 27-28 dolayinda
azalmistir(24).

Placenta previa, ablatio placenta nedeniyle gérilen antepartum hemorajilerde de

erken dogum gorllir. Bazi arastirmacilara gére bu durum, en 6nemli risk faktoriadir(11).

Erken dogum nedenlerini kisaca asagidaki gibi siralayabiliriz:
- Kot sosyoekonomik durum
- Anne yasinin 20'den klguk, 35'ten blytk olmasi
- Gebelik dncesi kilonun 50'nin altinda olmasi
- Gebelik sirasinda atesli hastalik
- Codul gebelik
- Polihidramnios
- Uterin anomaliler
- Gegirilmis abdominal ve servikal operasyonlar
- Onceki gebeliklerde tekrarlayan abortuslar
- Onceki gebelikte preterm eylem
- Onceki gebelikte preterm dogum (2-25 kat artmis risk)
- Onceki gebelikte indiikte abortus (1.6 kat artmis risk)
- Artmis maternal serum AFP diizeyi (4.6 kat artmis risk)
- Gebelik sirasinda kanama (4.3 kat artmis risk)
- Servikal konizasyon (3.2 kat artmis risk)
- Bakteriyel vaginosis (2.8 kat artmis risk)

- Uriner sistem enfeksiyonu (1.6-5.4 kat)



- Sigara kullanimi (2 kat artmis risk)
- Yardimci Ureme teknikleri ile elde edilen gebelikler (riskte %27 artis)

- Hemsire olarak galisma (5.6 kat artmis risk)

2.4. Erken Dogumun Gocuk Saghg: Acisindan Onemi

Erken dodan bebeklere, 6zellikle yasam sinirinda olan olgulara, yodun bakim
destedi verilip verilmemesi giderek artan oranlarda tartisimaya baslanmistir. Ozellikle
cok diusliik dogum adirlikh cocuklarda (1,500 gram alti) morbidite oranin yliksek olmasi ve
Ozurlt bir cocugun aile ve topluma getirdigi yakian yani sira, yogun bakim hizmetinin
maliyeti de bu tartismalarin temelini olusturmaktadir. Bu tartismalar dodrultusunda,
erken dodan bebeklerin sonraki yasamlarinin kalitesi glindeme gelmis ve yasam
kalitelerini degerlendiren calismalara rastlanir olmustur. Yasam kalitesi, bireyin yasamini
etkileyecek bircok etmeni kapsayan karmasik bir kavramdir. Saglik, yasam Kkalitesini
bltin olarak etkileyen temel etmendir. Bu nedenle, erken dodan gocuklarda sadlikla
iliskili yasam kalitesi 6ncelikle galisiimistir. Saigal ve arkadaslari ¢ok distk dogum agirlikli
cocuklarin sekizinci yaslarindaki yasam Kkalitelerini arastirmiglar ve zamaninda dogan
kontrol grubu cocuklara gore sadlikla iliskili yasam kalitelerinin daha distk oldugunu
saptamiglardir(25). Ancak bu cocuklarin kendi saglik dizeylerini umulan ya da
korkulandan daha iyi olarak nitelendirdikleri de dikkati cekmistir. Ayni galismacilar bu
gocuklar 12-16. yasa kadar izleyip, ilk gcalismalarini bu yas grubunda tekrarlamiglardir.
Yizde 27 oraninda duyusal kusurlari olan bu populasyonun, kendi sadliklariyla iligkili
yasam Kkalitelerini kontrollere gére daha duslk bildirdiklerini saptamislardir. Ancak bu
cocuklar kontrollere yakin oranlarda bulunduklarnn durumdan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Sonug olarak calismacilar ciddi 6zlrlerine ragmen, bu cocuklarin ergenlik
cagina kadar bas etme becerileri gelistirerek, toplumda iyi islev goérdikleri sonucuna

varmislardir.

2.5. Erken Dogumun Onlenmesi

Spontan erken dogumun 6nlenmesi, var olan tokoliz yéntemleri ile basarilmasi glic
bir durumdur. Endikasyonlu erken dogumun Onlenmesi ise preeklampsi, diabet ve diger

hastaliklarin énlenmesi ve/ veya tedavisini gerektirir.

Yayinlanmis birgok calismada erken eylem tanisi alan gebelerin ancak % 10-
30’unun tokoliz icin uygun oldugu saptanmistir. Bu da erken eylemde tokolitik tedavinin

basarisinin az oldugunu gostermektedir. Basariyl saglamada en 6nemli etmen, erken



tanidir. Erken eylemin erken tanisi igin birgok yénteme basvurulmustur. Erken eylem igin
yuksek risk tasiyan hastalari tanimlayabilme potansiyeli olan pek ¢ok biyokimyasal test
bulunmaktadir. Bu testlerle, hastalara daha yakin gézlem ve daha iyi miidahale yapilmasi
olasidir. Biyokimyasal belirteclerle ayni zamanda erken eylem riski olan asemptomatik
hastalar da belirlenerek dogumun 6nlenmesi ve fetal maturasyonun hizlandiriimasi icin
girisimde bulunulabilir(26). Bu nedenlerle 6zellikle riskli gebeliklerde dogum 6ncesi izlem
blylik 6nem tasimaktadir. Bu izlemlerde yapilan o6lgimlerle riskli oldugu belirlenen

gebelere bu testlerin yapilarak erken dogumun 6nlenmesi ya da azaltilmasi saglanabilir.

Erken dogum Onleme cabalarina karsin, zeminde yatan patofizyolojiyi anlamadaki
guglikler, yetersiz tani yontemleri ve etkin olmayan tedaviler nedeniyle her zaman
istenen sonug alinamamaktadir. Sonug olarak; erken dogumlar, diger perinatal mortalite
ve morbidite nedenleri azaldigi halde, esas neden olarak énemini korumaktadir. Agrilari
oldugunu ifade ederek basvuran gebeye yaklasimda ana amag, irreversibl safhaya

ulasmadan erken dogum tanisinin konulmasi olmalidir(11).



3. ARASTIRMANIN AMACI

Konak Saghk Grup Baskanhdi (KSGB) Boélgesi‘'nde erken dogumlari etkileyen

etmenleri saptamaktir.

4. YONTEM

4.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, olgu-kontrol tipinde, bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, KSGB Bolgesi'ndeki 40 sadlik ocadi ve evde izlem hizmeti veren 5 Ana-

Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi bélgelerinde yapilmistir.

4.3. Arastirma Evreni

KSGB bdélgesindeki 1 Haziran 2005-30 Kasim 2005 tarihleri arasinda meydana

gelen dogumlarin timd arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

4.4. Ornek Secimi

KSGB Bolgesi‘ndeki saglik ocagl ve ACSAP Merkezi bolgelerinde meydana gelen ve
bu kurumlar tarafindan her ay Dodum Cetveli (Ek.1) ile KSGB'na bildirilen bebek
dodumlarindan, alti aylik dénemde (1 Haziran 2005-30 Kasim 2005) meydana gelen

erken dogumlarin tima (n=210) olgu grubunu olusturmaktadir.

1 Haziran 2005-30 Kasim 2005 tarihleri arasinda erken dodum olan sadhk
kurumunun bolgesinde, erken dodan bebekle ayni ayda ve miadinda dogmus
bebeklerden, bu kurumlar tarafindan goénderilmis olan dogum cetvellerinden, birinci
siradaki (standardizasyonu saglamak icin) 210 bebek kontrol grubuna secilmistir. Ek

olarak, adres degisikligi gibi nedenlerle ulagilamama olasiligi dislintlerek, her bebek igin
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ayni kosullari tasiyan ve dogum cetvelinde ikinci sirada yer alan 210 bebek de yedek

olarak segilmistir.

Erken dogum olan sadlik kurumuna ait “Dogum Cetveli”’nden acik adres ve kimlik

bilgileri, dogum tarihi ve haftasi alinmistir.

Yedek alma é6lgiitleri : Ornede cikan bebedin annesinin arastirmaya katiimayi
reddetmesi, ailenin bdlgeden tasinmis olmasi, ¢ kez adrese gidilmesine karsin aileye

ulasilamamasi durumlarinda kontrol grubunda yedek alinmistir.

4.5. Degiskenler:

4.5.1.Bagimh Degisken: Erken dogumun varligi

4.5.2. Bagimsiz Degiskenler :

Anneye ve Aileye Ait degiskenler :
e Annenin yasl

e Annenin 6grenim durumu

e Annenin galisma durumu

e Sosyo-ekonomik durum(SED)

e Saglik givence durumu

e Toplam gebelik sayisi

e Erken dogum oOykisu

e Istemeden disiik dykisi

e Annenin sigara icme aliskanligi

e Annede sistemik hastalik varligi (kalp, bobrek hast., seker hast.vb.)

Gebelige ve Bebege Ait Degiskenler:

e Gebelikler arasi stre( gebelik araligi)

e Erken dogum ile bir 6nceki dogumu arasinda gecen slire
e Cogul gebelik oykis

e Bu gebeligin cogul olup olmadidi

e Gebelikte anemi durumu

e Annenin gebelikte ylksek atesli hastalik gegirmesi

e Gebeligin son 24 saatinde asir1 yliik kaldirma 6ykusu

e A.Plasenta ve P.Previa 6ykulsu

11



¢ Oligohidramnios dykuisl

e Gebelikte preeklampsi-eklampsi varlidi,

e Gebelikte asiri uterin kontraktilite

e Erken membran riptlri 6ykusi

e Gebelik sirasinda bebekte anormallik saptanmasi

e Gebelik sirasinda bebegin gelisiminde gerilik durumu
e Gebelikte alinan kilo

e Gebelik sirasinda cerrahi girisim

e Gebelikte genital enfeksiyon varligi

e Dogum éncesi bakim(DOB) alma durumu

4.6. Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri :

4.6.1. Bagimh Degiskenin Degerlendirilmesi
Erken dogum : Gebeligin 37 hafta ya da 259 glin tamamlanmadan sona ermesi,

“erken dogum” olarak tanimlanmistir.

4.6.2. Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi

1. Anneye ve Aileye Ait degiskenler :

a) Annenin yasl : Annenin bitirdigini yas yazilmis, veri dederlendirmede (g gruba
ayrilarak degerlendirilmistir:

- 18 yas alty,

- 18-35 yas arasi,

- 35 yas uzeri.
b) Annenin 6grenim durumu : Okur-yazar dedil, okur-yazar, ilkokulu bitirmis,
ortaokulu bitirmis, liseyi bitirmis ve Universiteyi bitirmis olarak tanimlanmistir. Veri
degerlendirmede diplomasiz, ilkokul mezunu ile ortaokul mezunu ve (zeri olanlar
olarak gruplandiriimistir.
c) Annenin calisma durumu : Ev hanimi, dizenli Gcretli is ve dlzensiz Ucretli is olarak
gruplandiriimistir. Duzenli olarak aylk tcret karsihdi galisanlar “dizenli Gcretli is”,

fe N

bunun disinda kalanlar “dizensiz Ucretli is” olarak tanimlanmistir. Veri

dederlendirmede annenin galisma durumu “var” ve “yok” olarak gruplandiriimistir.
d) Sosyo-ekonomik durum : Bilgi alinan kisinin algilamasina goére “iyi”, “orta” ve
“kotu” yanitlar kabul edilmistir.

e) Sadlik gtivence durumu: “var, “yok” olarak gruplandiriimistir.
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f)

g)
h)

3)

k)

Annenin toplam gebelik sayisi : Acgik uglu olarak kaydedilmis dustk, kiretaj, 6lG
dogum dahil toplam gebelik sayisi yazilmig, daha sonra “1-3” ile “4 ve Uzeri”
olarak gruplandiriimistir.

A\

Annenin erken dogum oOykusi : “var, “yok” olarak gruplandiriimistir.

Annenin istemeden disik 6ykust : “1 Trimestr”, “2. Trimestr” ve “Yok” olarak
kaydedilmistir. Veri dederlendirmede “var, “yok” olarak gruplandiriimistir.

Annenin sigara icme aliskanligi : Dlzenli olarak glinde 1 tane bile igiyorsa sigara
iciyor kabul edilmis, “evet”, “hayir” olarak gruplandiriimistir.

Anne sigara igiyor ise; “10 taneden az”, “"10-20 tane aras!” ve “20 taneden fazla”
olarak gruplandiriimistir.

Annede sistemik hastalik varligi : DM, Kr.Guatr, Bobrek Hastaligi, HT, Astim vb
hastaliklardan tani konmus olanlar sorgulanmis, “hayir” ve “evet” olarak

gruplanmistir (yanit “evet” ise suresi de géz 6éniine alinmistir).

2. Gebelige ve Bebege Ait Degiskenler:

a)

b)

)

d)

f)

9)

h)

Gebelik araligi : Bu dogum ile bir énceki gebeligi (ilk gebelik dedilse) arasinda
gecgen sire, acik uclu olarak kaydedilmis, veri dederlendirmede “2 yildan az” ve
“2 yil ve Ustl” olarak gruplandirimistir. ilk gebeligi olanlar analiz diginda
birakilmistir.

Cogdul gebelik oykisu : Annenin (ilk gebeligi degilse) daha 6nce cogul gebeligi olup
olmadigi sorgulanmis, “var, “yok” olarak gruplandiriimistir.

Bu gebeligin codul olup olmadidi : Bu gebeligin godul olup olmadigi sorgulanmis
“hayir” ve “evet” olarak gruplanmistir. Yanit “evet” ise kac¢ tane oldugu da
sorgulanmis ve kaydedilmistir.

Gebelikte anemi durumu : Anneye gebeligi sirasinda kansizlik tanisi konulup
konulmadigi sorulmus, “hayir” ve “evet” olarak gruplanmistir.

Annenin gebelikte atesli hastalik gegirmesi : Annenin gebelikte atesli hastalk
gecirip gecgirmedigi sorgulanmis, “hayir” ve “evet” olarak gruplanmistir. Yanit
“evet” ise hastaligin ismi de kaydedilmistir.

Gebeligin son 24 saatinde asiri ylk kaldirma 6yklsl : Annenin gebeligin son 24
saatinde asin yuk kaldirma o6ykdst sorgulanmis, “evet”, “hayir” olarak
gruplandiriimistir.

A.Plasenta ve P.Previa OykUlsu : Gebelikte sonun/esin erken ayrilma veya yirtiima
durumu sorularak “evet”, “hayir” olarak gruplandiriimistir.

Oligohidramnios o6ykisiu : Gebelikte suyun normalden az veya c¢ok olmasi

A\Y V/AEA\Y

sorularak, “var”, “yok” olarak gruplandiriimistir.
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i) Gebelikte asir uterin kontraktilite : Gebelikte rahimde asiri kasilma durumu
sorularak “var”, “yok” olarak gruplandiriimistir.

j) Erken membran riptlri 6ykisa : Kesenin erken agilip acilmadigi sorularak “var ve
“yok"” olarak gruplandiriimistir.

k) Gebelik sirasinda bebekte anormallik saptanmasi : Anneye gebeligi sirasinda tani
konulup konulmadigi sorgulanarak “var” ve “yok” olarak gruplandiriimistir.

I) Gebelik sirasinda bebegin gelisiminde gerilik durumu : Anneye gebelidi sirasinda
tani konulup konulmadidi sorgulanarak “var” ve “yok” olarak gruplandiriimistir.

m) Gebelikte alinan kilo : Annenin gebelikte aldigi kilo sorgulanarak “7 kg alti” ve “7
kg. ve Ustl” olarak gruplandiriimistir.

n) Gebelik sirasinda cerrahi girisim : Anneye gebelik sirasinda cerrahi girisim

A\Y YRR\

uygulanip uygulanmadidi sorgulanarak, “var”, “yok” olarak gruplandiriimistir.

0) Gebelikte genital enfeksiyon varligi : Gebelik sirasinda kot kokulu ve fazla akinti
varhigi sorgulanarak, “var”, “yok” olarak gruplandirilmistir.
p) Dogum oncesi bakim durumu : Dodum o6ncesi saghk personeli tarafindan
zamaninda ve dlzgin araliklarla izlenip izlenmedigi sorgulanmis;
— En az doért izlem,
- Gebeligin ilk tg ayda tespit edilmis olmasi,
- Gebelik siiresince en az bir kez
e TA 6lcimd,
e CKS kontrold,
« Hb bakisi,
« Idrar tahlili,
e Kilo élgtimi

Bu li¢ gostergede tamsa “yeterli”, dedilse “yetersiz” izlem olarak dederlendirilmistir.

4.7. Veri Toplama

Veri, yapilandiriimis bir anket formu yardimiyla toplanmistir (Ek.2). Anket formu

icin, toplam bes drnekten olusan 6n uygulama yapilmistir. Bes 6rnek, rastgele gidilen bir

saglik ocadina herhangi bir nedenle gelen, daha 6nce dogum yapmis, olgu ve kontrol

grubunda olmayan annelerden olusmustur. On uygulamadan sonra anketteki bazi sorular

yeniden dizenlenmistir.

Veri toplama sirasinda, gondulltlik esasina dayali olarak belirlenen, kurumlardaki

ebe ve hemsirelerden olusan on anketérden vyararlanilmistir. Secilen bu anketorlere,

arastirmaci tarafindan calismayla ilgili bilgi ve anket sorularina yénelik iki saatlik anketér
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egitimi verilmistir. Ayrica anket doldurmayi standartlastirici bir form hazirlanarak

anketorlere dagitilmistir (Ek.3).

Bununla birlikte yine standardizasyon amaciyla, her anketérle belirlenen tarihlerde

alanda beraber en az birer kez uygulama yapilmistir.

Saghk kurumlarinin bolgesel yakinliklarina gére, egitilmis anketérler ikiserli gruplar
halinde belirlenen adreslere giderek yliz ylize gorisme teknigi ile anket formlarini
doldurmuslardir. Yan tutmayi dnlemek igin, anketérlerin kendi bélgelerindeki bebeklerle

ilgili veri toplamamalari saglanmistir.

Ulasma Orani : Olgu grubunda 176 bebek (% 83.8) arastirma kapsaminda yer
almistir. Olgu grubuna segilen 210 erken dogan bebekten, 176’sinin ailelerine ulasiimis,
15 bebedin ailesine ilge ve il disina go¢ nedeniyle ulasilamamistir. Yedeklerle birlikte
kontrol grubundaki bebeklerin 203‘Une ulasiimistir (% 96.7). Yedek alma olgitleri ile

kontrol grubuna alinan, on ¢ bebek olmustur.

Evde bulunamayan kirk dokuz bebegin ailesinden yirmi dérdiine ikinci, dokuzuna
ise Uglncl kez gidilerek anket formlar doldurulmustur. Segilen olgu ve kontrol gruplari
icinde Konak Boélgesi icerisindeki adres dedisikligi durumunda, aileye go¢ etmis oldugu
saglik kurumu aracihgi ile ulasiimistir. Bu sekilde ulasgilan toplam alti aile olmustur. Dord(
olgu grubunda toplam alti bebegdin adreslerinin yanlis oldugu tespit edilmis ve bu
bebeklere ulasilamamistir. Kontrol grubundaki ¢ bebedin annesi bilgi vermeyi kabul

etmemistir.

Arastirmanin Kisithhiklari : Il disina gdcler nedeniyle ulasilamayan aileler
arastirmanin en 6nemli kisithliklarindandir. Bu nedenle ulasilamayan olgu grubunda on
bes, kontrol grubunda ise on bir aile olmustur. ilce icinde, ancak kurum bélgesi disina
olan goglerde ise son adrese yeni kurum araciligi ile ulasilmaya calisiimis fakat hepsinde

basarili olunamamistir.

Bu calismada annelerin gebelikleri slresince aldiklari kilonun ve anne yasinin

kategorize edilerek toplanmasi veri degerlendirmede kisitliliga yol agmistir.
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4.8. Veri Analizi

Arastirmada veri analizi icin SPSS for Windows 11.0 paket programi ve Epi-info
2002 programlarindan yararlaniimistir. Veri dederlendirmede ki-kare, Fisher’in kesin testi,
student t testi, ve lojistik regresyon analizleri kullaniimistir. TiUm ki-kare testlerinde Yates

dizeltmesi yapilmistir.

4.9. Zaman Cizelgesi

2004 2005 2006

Konu Segimi

Kaynak

inceleme

Hazirlik-On

Calisma

Veri Toplama

Dederlendirme

Analiz

Yazim
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5. BULGULAR

5.1. Bebek ve Dogumlara iliskin Bulgular

Calismada olgularin dogum haftasi ortalamasi 32.5 + 0.5, ortancasi 33.3, en erken
dogum haftasi 24 ve en gec dogum haftasi 36’dir. Kontrol grubunu olusturan 203 bebegin
ise dogum haftasi ortalamasi 39.8 + 0.1, ortancasi 39.8, en erken dogum haftasi 38 ve

en gec dogum haftasi 40'tir.

Calismaya alinan bebeklerin cinsiyetlerinin dagihmina bakildiginda olgu
grubundaki bebeklerin 82’sinin (% 46.6) kontrol grubundakilerin 92’sinin (% 45.3) erkek
oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda cinsiyet yoninden anlamh fark bulunmamistir
(Tablo-1).

Tablo-1. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyetlerine gére dagilimi

Olgu Kontrol
Cinsiyet (n=176) (n=203)
Sayi % Sayi %
Erkek 82 46.6 92 45.3
Kiz 94 53.4 111 54.7
Toplam 176 100.0 203 100.0

%2 : 0.061, p : 0.804
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5.2. Ailelere iliskin Bulgular

Tablo-2. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin ailelerinin sosyo-ekonomik 6zelliklerine goére

daghmi
Olgu Kontrol
(n=176) (n=203) 22 P
Sayi % Sayi %
Saglik giivencesi
Yok 41 23.3 60 29.6
1.58 0.20
Var 135 76.7 143 70.4
Ailenin ekonomik durum algisi
Kota 34 19.3 41 20.2
Orta 120 68.2 130 64.0 0.99 0.611
Tyi 22 12.5 32 15.8

Arastirmada yer alan ailelerde; olgu grubunun % 23.3’lUnun, kontrol grubunun %
29.6’sinin saglik glvencesinin olmadigi saptanmistir. Saglik givence varligi agisindan iki

grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir(Tablo-2).

Ailelerin kendi ifadelerine gére sosyo-ekonomik durumlari; olgu grubunda % 19.3,
kontrol grubunda % 20.2 kotl bulunmustur. Her iki grubun da yaridan fazlasinin sosyo-
ekonomik durumlar orta dizeydedir. Olgu ve kontrol grubu arasinda sosyo-ekonomik

durum algisi bakimindan anlaml fark bulunmamistir.
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Tablo-3. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin sosyo-demografik ve biyolojik

ozelliklerine gore dagilimi

Olgu Kontrol
(n=176) (n=203)
x? P
Sayi % Sayi %
Annenin Ogrenim Durumu
Tlkokul ve alti 94 53.4 130 64.0
3.98 0.046
Ortaokul ve Uzeri 82 46.6 73 36.0
Annenin Calisma Durumu
Yok 151 85.8 184 90.6
1.71 0.191
Var 25 14.2 19 9.4
Annenin Sigara icme Durumu
Var 64 36.4 53 26.1
4.65 0.041
Yok 112 63.6 150 73.9
Olgu grubundaki annelerin % 46.6'sinin, kontrol grubundakilerin % 36.0'InIn

ortaokul ve istiinde editim almis olduklar bulunmustur. Ilkokul mezunu ve daha az

dizeyde o6grenim durumunun olmasi, erken dogum yapma olasiligini anlamli olarak

artirmaktadir (Tablo-3).

Arastirmada yer alan olgu grubundaki annelerin % 85.8’inin, kontrol grubundaki

annelerin ise % 90.6'sinin higbir iste calismadiklari saptanmistir. Annenin galisma durumu

acisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir(Tablo-3).

Arastirmada yer alan olgu grubundaki annelerin %36.7’sinin, kontrol grubundaki

annelerin ise % 26.1'inin gebelikleri siuresince sigara ictikleri saptanmistir. Gebelik

slresince sigara icme durumu, erken dogum olasiligini 1.62 kat artirmaktadir(Tablo-3).
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5.3. Annelerin Gebelik ve Ureme Saghgina Iliskin Bulgular

Tablo-4. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas gruplarina gore dagilimi

Olgu Kontrol Toplam
Yas Grubu (n=176) (n=203) P
Sayi % Sayi % Sayli %
18 yas ve alti,
36 yas ve izeri 23 13.0 25 12.3 48 12.7
19-35 yas 153 87.0 178 87.7 331 87.3
Toplam 176 100.0 203 100.0 379 100.0

x2 : 0.00, p:0.948

Annelerin yas gruplar incelendiginde; 18 yas ve altindaki anneler ile 36 yas ve
Uzeri anneler 8risk grubundakiler) olgu grubunda % 13.0 iken, kontrol grubunda % 12.3
olarak bulunmustur. Her iki grupta annelerin en fazla 19-35 yas arasinda olduklari

g6zlenmistir (Tablo-4).

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin yas gruplari ortalamalarinin, birbirine c¢ok
yakin oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki annelerin yas gruplari dagihmi arasinda
anlaml fark yoktur (t:0.500, p:0.617).

Tablo-5. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin toplam gebelik sayilarinin

karsilastiriimasi

Olgu Kontrol
=176 =203
Toplam gebelik sayisi (n ) (n )
Sayi % Sayi %
1-3 146 83.0 176 86.7
4 ve Uzeri 30 17.0 27 13.3
Toplam 176 100.0 203 100.0

x2:0.76, p:0.383

Arastirma kapsamindaki bebeklerin annelerinden olgu grubundakilerin %
43.2'sinin, kontrol grubundakilerin ise % 37.9'unun ilk gebeligini yasamis olduklari
bulunmustur. Olgu grubunda (g annenin toplam gebelik sayisinin 7, bir annenin 9 oldugu
saptanmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan annelerin toplam gebelik sayilar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p=0.383). Toplam gebe kalma sayisi, erken dogum

yapma olasiigini artirmamaktadir (Tablo-5).
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Tablo-6. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin ilireme saghgina iliskin

ozelliklerinin dagilimi

Olgu Kontrol
2 -
Sayi % Sayi % X P Degeri
Kendiliginden diisiik oykiisii®
(n=101) (n=124)
Var 37 36.6 40 32.3
0.30 0.585
Yok 64 63.4 84 67.7
Erken dogum oykiisu®
(n=101) (n=124)
Var 24 23.8 7 5.6
13.89 0.0002
Yok 77 76.2 117 94.4
Cogul dogum oykiisii®
(n=101) (n=124)
Var 9 8.9 2 1.6
- 0.0126%*
Yok 92 91.1 122 98.4
iki gebelik arasinda gegen siire®
(n=101) (n=124)
24 ay alti 30 29.7 25 20.2
2.25 0.134
24 ay ve Uzeri 71 70.3 99 79.8
Sistemik hastalik dykiisii
(n=176) (n=203)
Var 12 6.8 9 4.4
0.62 0.431
Yok 164 93.2 194 95.6

* Fisher’in kesin testi

2 {lk gebeligi olanlar analiz disinda birakilmistir.

Annelerde kendiliginden distk 6yklst olgu grubunda % 36.6, kontrol grubunda
% 32.3 olarak bulunmustur. Olgu grubunda otuz iki, kontrol grubunda ise otuz dort
annenin ilk trimestrde distk yapmis oldugu, toplam on bir annenin ise ikinci trimestrde
disik yaptigi saptanmistir. Olgu ve kontrol grubundaki anneler arasinda, kendiliginden

disik 6ykast bakimindan anlami fark bulunmamistir (Tablo-6).

Olgu grubunda daha 6nce erken dogum Oykisli olan kadinlar % 13.1, kontrol

grubunda ise % 4.4 olarak saptanmistir. Olgu ve kontrol grubunda daha &nce erken
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dogum Oyklst agisindan anlamh fark bulunmustur(p=0.002). Daha 6nce erken dogum

yapmis olmak, erken dogum yapma olasiligini 3.26 kat artirmaktadir (Tablo-6).

Annelerde daha 6nce cogul dogum yapmis olma 6yklsi olgu grubunda % 5.1,
kontrol grubunda ise % 1 olarak saptanmistir. Olgu ve kontrol grubundaki anneler

arasinda cogul dogum yapma 0ykisl bakimindan anlamh fark bulunmustur(p=0.017).

Annelerden 6nceki gebelikleri ile bu gebelikleri arasinda gecgen slire 24 aydan daha
az olan anneler olgu grubunda % 29.7, kontrol grubunda % 20.2 olarak bulunmustur.
Olgu grubunda kontrol grubuna gére iki gebelik arasinda gegen sire bakimindan anlamh
fark saptanmamistir. iki gebelik arasi siire olgu grubundaki annelerde ortalama 54.58 +
41.83 ay, kontrol grubundaki annelerde ise 59.89 + 41.65 ay oldugu gérilmustir. Iki
gebelik arasi sire ortalamalan acisindan her iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamistir(t=0.946, p=0.345).

Olgu grubunda sistemik hastaligi olan anne % 6.8, kontrol grubunda sistemik
hastaligi olan anne ise % 4.4 olarak saptanmistir. Saptanan sistemik hastaliklar; guatr,
diabet, hipertansiyon, astim, romatoid artrit, lupus ve Ulserdir. Olgu ve kontrol grubunda
yer alan anneler arasinda sistemik hastalik éyklisid yéninden anlamh fark bulunmamistir
(Tablo-6).

22



Tablo-7. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin son gebeliklerine iliskin 6zellikler

Olgu Kontrol
(n=176) (n=203) x2 P Degeri
Sayi % Sayi %
Gebelikte kilo alma durumu
7 kg ve daha az 41 25.6 18 8.9
14.08 0.0002
7 kg.dan fazla 133 76.4 184 91.1
Gebelikte anemi durumu
Var 107 61.1 123 60.6
0.00 0.997
Yok 68 38.9 80 39.4
Gebeligin gogul olma durumu
Evet 34 19.3 2 1.0
34.75 0.0000
Hayir 142 80.7 201 99.0
Gebelikte atesli hastalik oykiisi
Var 1 0.6 4 2.0
- 0.378*
Yok 175 99.4 199 98.0

* Fisher'in kesin testi

Olgu grubundaki annelerin % 76.4’Undn, kontrol grubundaki annelerin %
91.1’'inin gebelikleri stresince 7 kg.dan fazla kilo aldigi bulunmustur. Kontrol grubunda
yer alan bebeklerin anneleri gebelikleri stresince anlaml olarak daha fazla kilo almislardir
(p=0.0002) (Tablo-7).

Gebelikte anemi varliginin her iki grupta birbirine yakin oldugu goérilmustir. Her

iki grup arasinda gebelikte anemi durumu agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Olgu grubundaki bebeklerin % 19.3’Gnln, kontrol grubundaki bebeklerin ise %
1’inin godul gebelik sonucu diinyaya geldikleri gézlenmistir. Olgu grubunda sadece bir
Ggliz dogum oldugu, kontrol grubundakilerin tamaminin ise ikiz oldugu saptanmistir.

Codul gebelikler, erken dogum yapma olasiligini 24.06 kat artirmaktadir (Tablo-7).

Gebelik sirasinda atesli hastalilk gegirmenin etkisi incelendiginde ise olgu ve
kontrol gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo-7).
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Tablo-8. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin erken dogumu kolaylastirici

durumlara gore dagilimi

Olgu Kontrol
(n=176) (n=203) 2 P Degeri
Sayi % Sayi %
Son 24 saatte asin yiik kaldirma durumu
Var 17 9.7 7 3.4
5.16 0.024
Yok 159 90.3 196 99.6
Gebelikte preeklampsi, eklampsi varligi
Var 20 11.4 13 6.4
2.33 0.127
Yok 156 88.6 190 93.6
Gebelikte plasenta previa, ablatio plasenta durumu
Var 11 6.3 3 1.5
4.77 0.029
Yok 165 93.7 200 98.5
Gebelikte oligo-poli hidroamios durumu
Var 26 14.8 9 4.4
10.82 0.001
Yok 150 85.2 194 95.6
Gebelikte uterusta asiri kasilma durumu
Var 55 31.3 42 20.7
4.98 0.026
Yok 121 68.7 161 79.3
Gebelikte erken membran riiptiirii durumu
Var 55 31.2 14 6.9
35.93 0.000
Yok 121 68.8 189 93.1
Gebelikte vaginal enfeksiyon durumu
Var 62 35.2 56 27.6
2.22 0.136
Yok 114 64.8 147 72.4

Olgu grubundaki bebeklerin annelerinin % 9.7'sinin, kontrol grubundaki annelerin
ise % 3.5'inin son yirmi doért saatte asin yik kaldirdiklan tespit edilmistir. Gebeligin son
yirmi dort saatinde asiri  ylk kaldirma, erken dodgum olasiligini 3.0 kat
artirmaktadir(Tablo-8).

Arastirmaya katilan olgu grubundaki bebeklerin annelerinde % 11.4, kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinde ise % 6.4 6édem, asiri bulanti-kusma, hipertansiyon
gibi preeklampsi bulgulari oldugu saptanmistir. Bu annelerin bagh oldugu saglik

ocagindaki “Gebe-Lohusa Kartlan” incelenerek dogruluklari onaylanmistir. Olgu
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grubunda bes, kontrol grubunda ise yedi annenin kartlarinin incelenmesi sonucunda ifade
ettikleri bulgularin preeklampsi veya eklampsi olmadigi saptanmistir. Preeklampsi

bulgulari agisindan her iki grup arasinda anlaml fark tespit edilmemistir(Tablo-8).

Gebelikte plasenta previa, ablatio plasenta gibi erken dogumu kolaylastirici
durumlarin varhgi incelendiginde; olgu grubunda on bir annede (%6.3), kontrol grubunda
ise U¢ annede (%1.4) bu durumlarin oldugu saptanmistir. Gebelikte plasenta previa,
ablatio plasenta vb. durumlarin varligi, erken dogum yapma olasiligini 4.44 kat
artirmaktadir(Tablo-8).

Olgu grubundaki iki bebedin annesinde (% 1.1) polihidroamnios, yirmi dort
bebedin annesinde (% 13.6) oligo hidroamnios, kontrol grubundaki dokuz bebegin
annesinde ise (% 4.4) gebelikleri sirasinda oligo hidroamnios oldugu saptanmistir. Olgu
ve kontrol gruplari arasinda oligo-poli hidroamnios yodninden anlamli fark
bulunmustur(p=0.001).

Arastirmaya katilan olgu grubundaki bebeklerin annelerinde % 31.3 uterusta asiri
kasilmalar oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin annelerinde ise uterusta
asin kasilma % 20.7 olarak bulunmustur. Gebelik sirasinda uterusta asiri kasiima

yoniinden her iki grup arasinda anlamh fark saptanmistir(Tablo-8).

Gebelikte erken membran riptird durumu incelendiginde; olgu grubunda 55
annede (% 31.3), kontrol grubunda 14 annede (% 6.9) erken membran riptlrid oldugu
saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda erken membran ruptird bakimindan gok

anlamli fark saptanmistir(p=0.000).

Olgu grubundaki iki anneye gebelikleri sirasinda cerrahi girisimde bulunuldugu,
kontrol grubundaki annelerin higbirine ise gebelikleri sirasinda cerrahi girisim

uygulanmadigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan olgu grubundaki annelerin % 35.2'sinde, kontrol grubundaki
annelerin ise % 27.6'sinda gebelikte kotli kokulu akintilari oldugu saptanmistir.
Gebelikte gecirilen vaginal enfeksiyon agisindan her iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamistir(Tablo-8).
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5.4. Bebekler ve Dogumlara Iliskin Bulgular

Tablo-9. Olgu ve kontrol

grubu bebeklere ve doguma

iliskin o©zelliklerin

dagilimlan
Olgu Kontrol
(n=176) (n=203) .
x> P Degeri
Sayi % Sayi 5%
intrauterin gelisme geriligi
Var 14.2 1 0.5
25.63 0.000
Yok 85.8 202 99.5
Fetal Anomali durumu
Var 5.7 5 2.5
1.79 0.181
Yok 94.3 198 97.5

Olgu grubundaki bebeklerin % 14.2'sinde, kontrol grubundaki bebeklerin ise %

0.5’inde intrauterin gelisme gerili§i oldugu saptanmistir. Intrauterin gelisme geriligi

olmasi, erken dogum yapma olasihidini 33.4 kat artirmaktadir.

Arastirmaya katilan olgu grubunda on bebekte (%5.7), kontrol grubunda ise bes

bebekte (%2.5) gebelik sirasinda anormal

durum oldugu saptanmistir.

Ancak

bu

annelerin “Gebe-Lohusa Kartlar”nin incelenmesi sonucunda olgu grubunda sadece (g

bebekte fetal anomali bulgulari oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerin % 50.8'sinin normal spontan dogumla dinyaya geldikleri saptanmistir.

Olgu grubunda 99 bebedin (%56.3) ve kontrol grubunda 93 bebedin (% 45.8) sezaryenle

dinyaya geldigi saptanmistir(Tablo-9).
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Tablo-10. Olgu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin DOB alma durumu

Olgu Kontrol
(n=176) (n=203) L.
x2 P Degeri
Sayi % Sayi %
Kaginci ayda tespit edildigi
3 aydan sonra 11 6.3 20 9.9
1.18 0.276
ilk 3 ayda 165 93.7 183 90.1
Gebe izlem sayisi
0-3 15 8.5 10 4.9
1.44 0.230
4 ve Uzeri 161 91.5 193 95.1
izlemlerde olgiimlerin yapilma durumu
Hayir 12 6.8 4 2.0
4.35 0.037
Evet 164 93.2 199 98.0
Yeterli DOB alma durumu
Hayir 26 14.8 28 13.8
0.02 0.901
Evet 150 85.2 175 86.2

DOB alma durumlar incelendiginde; her iki gruptaki annelerin blylk
cogunlugunun gebe tespitlerinin ilk trimestrde yapildigi gorilmustlir. Gebeligin tespit
edildigi zaman acisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamh fark

saptanmamistir(Tablo-10).

Arastirmaya katilan olgu grubundaki annelerin % 91.5'inin, kontrol grubundaki
annelerin ise % 95.1'inin gebelik siresince dort ve daha faza sayida izlem aldiklar
saptanmistir. Gebelikte alinan izlem sayisi agisindan her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir(Tablo-10).

Yeterli DOB alma 6lciitlerinden olan TA dlgiimi, CKS kontrolli, Hb bakisi, idrar

tahlili, kilo 6lcimu agisindan incelendiginde ise; olgu grubundaki on iki (%6.8), kontrol

grubundaki dért annenin (%?2.0) gebe izlemleri sirasinda bu 6lgimlerden en az bir
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tanesinin yapiimadi§i saptanmistir. Gebelik sirasindaki Izlemlerde 6lciimlerin timunin

yapllmamasi, erken dogum olasiligini 3.64 kat artirmaktadir.

Yeterli dogum 6ncesi bakim alma durumu dederlendirildiginde, olgu grubundaki 26
(%14.8), kontrol grubundaki 28 (%13.8) annenin yeterli dogum o6ncesi bakim almadiklari
saptanmistir. Ancak yeterli dogum 6ncesi bakim alma agisindan her iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamistir (Tablo-10).

Tablo-11. Annelerin gebelikteki izlem sayilarinin ortalamalari

Grup Sayi izlem Sayisi Ortalamasi
Olgu 176 8.3+ 3.5
Kontrol 203 9.0+ 3.2

(t=2.044, p=0.042)

Olgu grubundaki annelerin gebelikleri sirasinda ortalama 8.3 + 3.5 kez, kontrol
grubundaki annelerin ise gebelikleri sirasinda ortalama 9.0 = 3.2 kez izlendikleri
saptanmistir. ikisi olgu grubunda olmak lizere toplam (¢ annenin gebelikleri sirasinda hig
izlem almadiklari halde, yine ikisi olgu grubundan toplam ¢ annenin yirmi izlem aldiklari
tespit edilmistir. Gebelikte alinan izlem sayilarinin ortalamalar agisindan olgu ve kontrol

gruplari arasinda anlamh fark bulunmustur (Tablo-11).

Arastirmamizda daha Once yapilan tek dediskenli istatistiksel analizlerde anlamli
bulunan on bir dediskene lojistik regresyon modeli uygulanmistir. Tek dediskenli
analizlerde anlamli bulunan ¢ogul dogum 6ykilsl ve erken dogum o6ykisu, ilk gebeligi
olanlar analiz disi birakildigindan modele alinmamistir.Lojistik regresyonda, Backward

Likelihood yontemi kullaniimistir. Modele giren degiskenler Tablo-12'de yer almaktadir.
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Tablo-12. Lojistik regresyon modelinde kullanilan degiskenler ve referans degerler

Degisken

Referans Degerler

Annenin 6grenim durumu

Annenin sigara icme durumu

Gebelikte kilo alimi

Bu gebeligin gogul olma durumu

Son 24 saatte asin yik kaldirma durumu
Plasenta previa, ablatio previa vb. durum
Oligo-polihidro amnios durumu

Uterusta asiri kasilma durumu

Erken membran riptirld durumu
Intrauterin gelisme geriligi

Yetersiz 6lgiim

Ortaokul ve Gzeri okul bitirmis olmak
Icmiyor olmak
7 kg. ve Uzeri
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Yok

Lojistik regresyon modeline giren on bir degiskenden, son modelde sekiz dedisken

kalmistir. Bu degiskenler ve lojistik regresyon dederleri asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo-13. Lojistik regresyon analiz sonug tablosu

Regresyon Standart P % 95

Degisken katsayisi hata Degeri OR Giiven Araligi

Annenin 6grenim durumu

Diplomasiz 0.538 0.276 0.051 1.712 1.00-2.94

é\””e”i” sigara igme 0.462 0.275 0.093 1.587 0.93-2.72
urumu

g“ gebeligin cogul olma 3.603 0.771 0.000 36.720 8.10-166.43
urumu

Son 24 saatte asin yuk 1.035 0.544 0.057 2.816 0.970-8.18

kaldirma durumu

Plasenta previa, ablatio _

brevia vb. duram 1.854 0.712 0.009 6.385 1.58-25.76

Erken membran rlpturd 1.964 0.358 0.000 7.125 3.53-14.37

durumu

Intrauterin gelisme geriligi 3.889 1.054 0.000 48.878 6.20-385.54

Yetersiz dlgiim 1.437 0.767 0.061 4.209 0.94-18.91

Gebelikte kilo alimi 1.267 0.360 0.000 3.551 1.75-7.20

Tablo-12'de yer alan on (g dediskenin lojistik regresyonla degerlendirilmesi ile son
modelde erken dodumlar en fazla etkileyen sekiz dedisken kalmistir. Annenin 6grenim
dizeyinin ilkokuldan az(diplomasiz) olmasi, annenin gebelik slresince sigara icmesi, bu
gebeligin cogul olmasi, son 24 saatte asiri yik kaldirma durumu, plasenta previa, ablatio
previa vb. durumlarinin variigi, erken membran rlptlrd, intrauterin gelisme geriligi olmasi
ve gebelik silresince yedi kilonun altinda kilo alinmasi erken dogumu en c¢ok etkileyen

etmenler olarak bulunmustur (Tablo-13).

30



6. TARTISMA

Bu calismadaki ailelerin kendi ifadelerine gore sosyo-ekonomik durumlari; olgu
grubunda sadece % 12.5, kontrol grubunda ise % 15.8 iyi bulunmustur(Tablo-2).
Genellikle diger ulkelerde ve (lilkemizde yapilan arastirmalarda sosyo-ekonomik durumu
dogru olarak saptamak cok gictir. Ailelerin gelir dlzeyi ile ilgili sorgulama, ailelerin kendi
tanimlamasina gore siniflandiriimistir. Belki de bu nedenle gelir dizeyleri ile erken dogum

arasinda istatistiksel olarak farkllik saptanmamistir(27).

ingiltere’de 16,994 kadin arasinda yapilan bir calismada, erken dogum ile diisiik
sosyoekonomik diizey arasinda siki bir iliski oldugu gosterilmistir(28). Dustk
sosyoekonomik durum hastanin beslenme dlizeyini etkileyerek de erken dogumda rol

oynar. Ozellikle konsepsiyondaki nutrisyonel durum, erken dogum oranini etkiler(11).

Bu arastirmada yer alan ailelerden % 26.7'sinin saglik giivencesinin olmadigi
saptanmistir (Tablo-2). Bircok toplumda kadinlar ve gocuklar yoksullar igcinde en yoksul
kesimi olusturmaktadir. Ureme sistemi gevre kosullarinin olumsuz etkisine son derece
duyarhdir. Bu durumda; distik, dogumsal 6zlrler, intrauterin gelisme geriligi ve perinatal

mortalite riski artmaktadir(29).

Bu arastirmada erken dogan bebeklerin annelerinin % 53.4'Unin 6grenim dlzeyi,
ilkokul mezunu ve altinda bulunmustur (Tablo-3). TNSA-2003'de annelerde egitim dlzeyi

arttikca, dusik dogum adirhkh bebek dogurma oraninin azaldigi saptanmistir(24).

Calismada, olgu grubundaki annelerin % 14.2’sinin, kontrol grubundaki annelerin
ise % 9.4'anln calistiklan saptanmistir. Annelerin dizenli Gcretli yada dizensiz Ucretli bir

iste calismalari ile erken dogum arasinda bir iliski gosterilememistir(Tablo-3).

Bu calismada olgu grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gére daha
fazla gebelikleri siresince sigara igtikleri saptanmistir (Tablo-3). Bu durum yapilan pek
¢ok calisma ile uyumludur. Amerika Birlesik Devletlerinde degisik sosyo-ekonomik gruplar
arasinda yaplilan bir calismada, sigara icme ve alkol bagimhlidi ile erken dogum arasinda
siki bir iliski oldugu go6sterilmistir(30). Avustralya’da erken ve disik dogum adirhdina
sahip dogumlarda biyolojik ve sosyo-kiltlirel etmenler (anne yasi, evlilik durumu, sigara

vb) arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan ve 259,936 dogumu kapsayan bir
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arastirmada, gebelik sliresince sigara icmenin, erken dogum yapma olasihidgini 1.32 kat

artirdigi bulunmustur(31).

Sigara, plesenta beslenmesini bozdudgu icin ablatio plesenta, plesenta previa,
gebelik boyunca kanamalar, erken membran riptlri ve erken dogum gibi birgok
komplikasyona neden olmaktadir. Ayrica intrauterin gelisme geriligine de neden olur,
sonugta plesentanin normalden klglik olmasina, amniyon sivisinin miktarinin

dedismesine, bebedin dogum adirliginin en az 200 gr. az olmasina neden olur(32).

Calismada her iki grupta da annelerin en fazla 19-35 yas arasinda olduklari
gozlenmistir(Tablo-4). Olgu ve kontrol grubundaki annelerin yas gruplari dagihminin,
birbirine gok yakin oldugu saptanmistir. Ancak veri toplamada annelerin yaslar acik uglu
olarak degdil, kategorize edilerek toplandidi icin her iki gruptaki annelerin yaslarinin

ortalamalari analiz edilememistir.

Bu calismada olgu grubundaki bebeklerin annelerinden % 83.01nin, kontrol
grubundakilerin ise % 86.7'sinin toplam gebelik sayisinin 1-3 arasinda oldugu
saptanmistir. Toplam gebelik sayisi acisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamistir (Tablo-5). Ancak bu durum erken dogum ile toplam gebelik sayisi
arasinda iliski olmadigi anlamina gelmemelidir. Clinkli gerek gebelik sayisi gerekse erken

dogumu etkileyen pek ¢ok baska etmen s6z konusudur.

Narhdere’de yapilan bir arastirmada annelerin gebelik sayilari, gebelik haftalar ve
sosyal glvence tipleri ile bebeklerin dogum agirliklari ve olimleri arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Gebelik sayisi arttikca dogum kilosunun distigli ve erken dogum

olasihginin arttigi gézlenmistir(33).

Asiri dogurganlik, kadin, anne, cocuk sagligini dogrudan olumsuz etkiler. Asiri
dodurganlik s6z konusu ise, riskli gebeliklerin goérilmesi yaygindir. Riskli gebeliklerin

varhiginda;
Annede: anemi, gebelik komplikasyonlari, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar, annede tikenme sendromu gibi durumlar, bitin obstetrik morbiditeler

ve anne olumleri artar.

Bebekte: Intra uterin gelisme geriligi, erken dojum, perinatal morbidite ve

mortaliteler artar(34).
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Bu calismada olgu ve kontrol grubundaki kendiliginden disik Oykisi olan ve
olmayan anneler arasindaki fark, anlamli bulunmamistir. Kendiliginden disiik 6ykiist olan
annelerden olgu grubundakilerin % 13.5'inin, kontrol grubundakilerin ise % 15.0inin
ikinci trimestrda dusuk yaptiklar saptanmistir(Tablo-6). Olgu ve kontrol grubundaki
anneler arasinda, kendiliginden disiik 6ykiisii bakimindan anlamli fark bulunmamistir. lk
trimester dlstkleri takiben erken eylem orani dedismemektedir. Ancak ikinci trimester

distklerinden sonra artis olup olmadigi bilinmemektedir(11).

Bu calismada annenin daha 6nce gogul gebelik 6yklsl olmasi ile erken dogum
yapmasl arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir(Tablo-6). Codul gebeligin, gebelik
sirasinda ortaya c¢ikan bircok komplikasyonu vardir. En sik gériilen komplikasyon erken
dodumdur, sikhdi %20-50 kadardir ve siklkla uterusun asiri distansiyonuna badhdir.
Gebelige bagh hipertansiyon, plasenta previa, antenatal ve intrapartum kanamalar,
hiperemezis gravidarum ve erken membran riptlrli codul gebeliklerde sik gorilen

komplikasyonlardir(35).

Bizim calismamizda daha 6nce erken dogum yapmis olanlarda, tekrar erken
dogum yapma olasiliinin, erken dogum yapmamis olanlara gére 3.26 kat daha fazla
oldugu saptanmistir(Tablo-6).

Annenin daha 6nceki gebeliklerinin 6éyklsld su anki gebeliginin prognozu agisindan
onemlidir. Daha 6nceden bir ya da daha fazla erken dogumu olan kadinlar takip eden
gebeliklerinde % 17-47 oraninda yeniden erken dogum yapmaktadir. Erken dogum sayisi
ikinin Uzerine giktikga oran daha da ylkselmekte ya da erken eylemi takiben miadinda
dogum yapilmasi azalmaktadir(11,36).

Bu calismada olgu ve kontrol grubundaki annelerin, dnceki gebelikleri ile bu
gebelikleri arasinda gecen siirenin birbirine yakin oldugu bulunmustur. iki gebelik arasi
slre ortalamalar acgisindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir(Tablo-6).
Bu bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur. Erken dogumun risk faktorlerinden birisi
olarak kisa gebelik araligi bildirilmistir. Ancak gebelik araligi ile takip eden gebeligin
haftasi arasinda anlamh bir iliski olmadigini bildiren calismalar da vardir(37,38). Bu
calismalardan anlasildigi gibi kisa gebelik araliginin, erken dogum riski Uzerine etkisi
tartismal olmakla birlikte perinatal mortalite, infant mortalitesi ve disik dogum adirhkh
bebek dogumu icin 6nemli bir risk olusturmaktadir.
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Bu calismada sistemik hastalikla erken dogum yapma arasinda iliski
bulunmamistir(Tablo-6). Saptanan sistemik hastaliklar; guatr, diyabet, hipertansiyon,
astim, romatoid artrit, lupus ve {Ulserdir. Ancak bu calismadaki bulgularla uyumlu
olmamakla birlikte hipertansiyon, hipertroidi, kalp hastaliji, gebelide bagh kolestaz,
hiperkolesterolemi gibi sistemik hastaliklari olan gebelerde erken dogum riskinin arttigina
iliskin galismalar bulunmaktadir(39,40). Amerika Birlesik Devletleri Columbia Eyaleti'nde
yapilan bir calismada hipotiroidili annelerin erken dogum riskinin daha fazla oldugunu

gostermistir(41).

Vicut agdirhgi, boy ve dolayisi ile viicut kitle indeks (VKi-kg/m2) ézelliklerinin ve
gebelik siiresince kilo artisi, yada azalisindaki oranlarin, gebelik sliresindeki komplikasyon
olasiliklari, gocuk dogum agdirligi ve gocukta gelisebilecek sorunlarla olan iliskisi birgok
arastirmada ortaya konmustur. Gebelik slresince gida aliminin miktari ve nitelikleri
Uzerindeki yaklasimlar ve tartismalar siregelmektedir. Cesitli killtlrlerdeki geleneksel
inanislarin gebelikteki beslenme niteligi Uzerinde gesitlilik gosterdigi bilinmektedir. Bazi
kdltarlerde gebelerin bol miktarda lifli yesil sebze, meyve yemesi ve sit igmesinin
gerekliligi onerilse de, bir bagka kiltiirde, beslenmede 6énemli yer tutan yumurta ve sit
alimi gebeye yasaklanabilmektedir. Genetik, sosyal, kiltlirel, ekonomik ve diger bircok
etkileyici faktorler goz 6niine alindiginda, sadece maternal beslenmenin gebelik ve cocuk

Uzerindeki etkisini tek basina yorumlamak ve standardize etmek yaniltici olabilir(42).

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bebekte; erken dogum
insidansi artar, disik dogum adirlikli bebek insidansi artar. Tim bunlarin sonucunda;

perinatal 6lim hizi artar, morbidite hizi ylkselir(43,44).

Bu galismada olgu grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gére daha
az kilo aldigi bulunmustur. Gebelik siiresince 7 kg. ve daha az kilo almanin erken dogumu
anlamli olarak artirdigi goérilmastir(Tablo-7). Bu bulgu yapilan diger calismalarla
uyumludur(45). Konya’da vyapilan bir arastirmada, gebelikte az kilo almanin gocuk
olimlerini artirdigi gorilmustir. Gebelikte agirhik artisinin azligi, erken doguma ve dusik

dogum agirhkh bebek dogumuna o da erken bebeklik 6liimlerine sebep olmaktadir.
Gebelik baslangicinda adirligi 50 kg'dan az olan annenin riski, agirhigi 57 kg veya

Uzeri olana gore 3 kat fazladir. Son yillarda yapilmis birgok calisma, gebelikte yetersiz

kilo aliminin da erken dogum riskini %50-60 oraninda arttirdigini géstermistir(11).
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Gebelikte distk Hb dizeyinin (<10 gr/dl ) erken dogum riskini artirdigi bilinmekle
birlikte(35), bizim calismamizda her iki grupta gebelikte anemi varliginin birbirine yakin
oldugu gortlmistir. Her iki grup arasinda gebelikte anemi durumu agisindan anlaml fark
saptanmamistir (Tablo-7). Bu calismada bdyle bir sonug saptanmasinin, gebelikte anemi
varliginin,  annenin ifadesine gbére  kabul edilmesinden kaynaklanabilecegi
distntlmektedir. Bununla birlikte gebelikteki demir eksikliinde erken dogum,
dogumdaki bebek kilosunda azalma ve infant mortalitesinde ylikselme risklerinin arttigi
rapor edilmesine karsin bunun demir eksikliginden veya demir eksikliginin nedeni olan

hastaliktan kaynaklandigi bilinmemektedir(46).

Bu calismada olgu grubundaki annelerin gebeliklerinin ¢ogul olma olasiidinin,
kontrol grubundaki annelerin gebeliklerinin gogul olma olasiliindan 24.06 kat daha fazla

oldugu saptanmistir(Tablo-7).

Codul gebeliklerde bebek sayisi ile paralel olarak preterm eylem orani artmaktadir
(%30-50). ikizler ortalama 36.haftada dogmaktadir (47). Bu durumun polihidramnios
vakalarinda da %30-40 oraninda gorilmesi nedeniyle, uterusun asiri distansiyonuna

bagli oldugu duslnulir.

Son vyillarda yapilan bir calismada, Ucglz gebeliklerde prematire dogum (%78),
preeklampsi (%26), erken membran riptird (%24), anemi (%24), siddetli preeklampsi
(%19), eklampsi (%1) olarak bildirilmistir (48).

Adir is veya egzersizin erken dogumla iliskisi bulunamamistir fakat uzun sire
ayakta kalmanin iliskisi gésterilmistir(11). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde calisan bayan sadlik personeli arasinda yapilan bir
calismada, katiimcilarin yaridan fazlasinin gebeligi sirasinda nobet tutmasi, aylik nébet
sayisinin fazla olmasi ve yaklasik beste birinin ndbet sonrasi izin kullanmamasi, anne ve
fetus acisindan risk tasimaktadir. Ortayli N c¢alismasinda, hekimlerin %70.0’inin ve
hemesirelerin %80.0'inin gebelikleri boyunca gece nébeti tuttuklarini, aylik nébet sayisinin
ortalamalarinin sirasiyla 5.8 ve 6.8 oldugunu; Ustelik hekimlerin %95.0inin ertesi glinde
izin kullanmadiklarini bulmustur. Kaynaklarda calisan kadinlarin daha fazla uterin
kasilmalari oldugu; erken dodgum, hipertansiyon veya preeklampsi riskinin daha fazla
oldugu; DDA’li bebek dogum riskinin arttigi; buna ragmen uzun galisma saatleri ile erken

dodum arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur (49).
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Bu calismada, olgu grubundaki annelerin gebeliklerinin son yirmi dért saatinde
asiri ylk kaldirma olasiliginin, kontrol grubundaki annelere gére 3.0 kat daha fazla oldugu

saptanmistir(Tablo-8).

Tum gebeliklerin yaklasik % 10'nu etkileyen hipertansiyon fetal ve maternal
mortalitenin en ©6nemli sebeplerinden birisi olmaya devam etmektedir. Fetus igin

prematlr dogum, gelisme geriligi ve 6lim gibi riskleri beraberinde tasir(50).

Gebelikte hipertansiyon, 6demle birlikte seyreden preklampsi, erken dogum riskini
artirmaktadir(51). Preeklampsi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artiran énemli
bir tablodur. Tedavi 6ncelikle bu durumdan korunmaya yoénelik olmaldir. Preeklampsiye
yol acan risk faktérleri her gebede arastiriimali ve risk altindaki gebeler yakindan

izlenmelidir(52).

Bizim calismamizda olgu grubundaki bebeklerin annelerinde % 11.4, kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinde ise % 6.4 6édem, asiri bulanti-kusma, hipertansiyon
gibi preeklampsi bulgular oldugu saptanmistir. Preeklampsi bulgulari agisindan her iki

grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir(Tablo-8).

Gebelikte plasenta previa, ablatio plasenta gibi erken dogumu kolaylastirici
durumlarin varhgi incelendiginde; olgu grubundaki annelerin gebeliklerinde plasenta
previa, ablatio plasenta vb. olma olasiliginin, kontrol grubundaki annelere gére 4.44 kat
daha fazla oldugu bulunmustur(Tablo-8). Bu bulgular yapilan calismalarla uyumludur.
Plasenta previa, ablatio plasenta nedeniyle gértlen antepartum hemorajilerde de preterm
dogum gorllir. Bazi calismacilara goére bu durum, en o6nemli risk faktoriidur(20).
Zimbabve’de yapilan bir gcalismada plasenta previanin, erken dogum yapma olasiligini
3.57 kat artirdigi bulunmustur(53).

Dogum eylemini erken baslatan cok sayida etken vardir. Bunlar arasinda en etkili
olanlar ¢cogul gebelik ve polihidramniyostur. Bu iki durum uterusun kapasitesinden daha
fazla gerilmesine ve bu blyuk yukten "kurtulmak igin" miyad dolmadan kasilmasina yol
acabilir(54). Bu calismada oligo-polihidoamnios varlidinda, erken dogum olasiliginin 3.7

kat arttigi bulunmustur.
Erken membran riptird ve erken dogum eylemi, preterm bebek ve distk dogum

adirhkh bebek dogumlarinin en sik rastlanan nedenleridir(55). Basta enfeksiyon olmak

lizere, travma, askorbik asid ve cinko yetersizligi, artmis intraamniotik basing, kokain
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bagimhhg gibi bir cok faktoriin EMR etiyopatojenezinde roli oldugu 6ne strilmustar.
Preterm membran riptlrd ¢ogunlukla ardindan preterm dogum eylemini de beraberinde
getirmektedir. Uzamis latent faz, muhtemel enfeksiyon ve preterm dogum iliskisi bircok
fetal komplikasyona ve maternal morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir(56).

Gebelikte erken membran riptirt (EMR) durumu incelendiginde; olgu grubunda
gebelikte EMR, kontrol grubuna gore 1.64 kat daha fazla bulunmustur. Bu calismada,

EMR'nin, erken dogum eylemini tetikledigi saptanmistir(Tablo-8).

Arastirmaya katilan olgu grubundaki annelerin % 35.2'sinde, kontrol grubundaki
annelerin ise % 27.6'sinda gebelikte ko6t kokulu akintilari oldudu saptanmistir.
Gebelikte gegirilen vaginal enfeksiyon acisindan her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamis olmakla birlikte, gebelikteki vaginal ve intrauterin enfeksiyonlarin, erken
dogum riskini artirdigina iliskin ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada bulunan
sonuglarin farkli olmasinin, kadinin kendi algisinin sorgulanmasindan kaynaklanabilecegi

dasuntlmektedir.

Maternal enfeksiyonlar, erken eylem ve dodgum riskini artirirlar. Alt genital
traktusun Clamidia trachomatis, Ureaplasma Urealyticum, Grup B streptokok, Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis ve dedisik anaerob bakteriler ile kolonizasyonunun erken
doduma neden oldudu bircok arastirmaci tarafindan yayinlanmistir. Ozellikle bakterial
vajinozisin erken dogum agcisindan yiksek risk tasidigi saptanmistir. Mikroorganizmalar
ayrica, intrauterin ortama transplasental yol ile de gelebilirler. Bunlar; Listeria

monocytogenes, Treponema pallidum ve mycobacteriler olabilir(11).

Gebelikte akut pyelonefrit ile prematire dogum arasindaki iliski uzun vyillardir
bilinmektedir; %?20-50'ye ulasan prematirite orani bildirilmistir. Genel olarak,
premattrite ve disik dogum adirligiyla asemptomatik bakterilri arasindaki iliski kabul
edilmekle birlikte, asemptomatik bakterilirinin premattrite nedeni oldudgu sonucu
¢gikarilmamalidir. Arastirmalarda asemptomatik bakterilrinin ortadan kaldiriimasiyla
prematuritenin azaldigi gosterilememistir. Asemptomatik bakteriliri ile hipertansiyon
gelisimi arasinda da iliski olup olmadigi bilinmemektedir. Bakteriliri ile prematirite
arasindaki iliski kesin olmamakla birlikte, asemptomatik bakterilrili gebe kadinda daha
sonradan akut pyelonefrit gelisme riskinin ylksek oldugu tartisma gétlirmez bir gergektir.

Eldeki veriler, akut pyelonefrit olgularinin %75’inin erken gebelikte asemptomatik
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bakteritirinin tedavisiyle onlenebilecedini gostermektedir. Bakterilrinin tedaviye yanit

vermedigi durumlarda semptomatik enfeksiyon gelisme riski en ytksektir(57).

Dogum oéncesi bakim (DOB); annenin, gebelik siresince egitilmis bir saglik
personeli tarafindan, dizenli olarak gerekli muayene ve o6neriler yapilarak izlenmesi
olarak tanimlanir. DOB genelde, annelerin sadlikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli
bebeklerin dogmasini ve gebelikte sadhgin korunmasini hedefler. DOB gebeligin
saptandigi en erken donemde baslamali, dlizenli araliklarla annenin gereksinimlerine
uygun bir sekilde doguma degin surdlrtlmelidir. Gebelikten 6nce var olan hastaliklarin
erken tanisi énemli oldugundan, DOB mutlaka birinci trimesterde baslamali, Saghk
Bakanhgi'nin 6nerilerine goére; normal gebelerde ortalama 6 kez, riskli gebelerde ise daha
fazla sayida DOB verilmelidir. DOB’in gebeligin erken dénemlerinde baslatilarak, diizenli
ve nitelikli olarak sidrdarilmesinin anne 6limlerini ve perinatal o6lumleri azalttig
bilinmektedir(58).

1998 vyilinda Ulkemizde vyapilan Nifus ve Saglk Arastirmasinda gebelik ve
dogumda tibbi bakim almamis annelerin bebeklerinde 6lim hizi binde 95.2 iken gebelikte
ve dogumda tibbi bakim almis annelerin bebeklerinde 6lim hizi binde 28.6
bulunmustur(59).

Dogum o6ncesi bakim alma durumlar incelendidinde; bu arastirmada her iki
gruptaki annelerin blylk c¢odgunlugunun gebe tespitlerinin ilk trimestrde yapildigi
goérilmis ve gebelikte alinan izlem sayisi agisindan her iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamistir(Tablo-10).

Yeterli dogum 6ncesi bakim alma o6lgltlerinden olan TA 6lglimi{, CKS kontroll, Hb
bakisi, idrar tahlili, kilo 6lgim{ yapilmamasinin, erken dogum yapma olasiligini 3.64 kat
artirdigi saptanmistir(Tablo-10).

Bizim calismamizda yeterli dogum 6ncesi alma bakimindan her iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamistir(Tablo-10). Gebelikte alinan izlem sayilarinin ortalamalarinin,
kontrol grubunda olgu grubuna goére anlamli olarak daha fazla oldugu

bulunmustur(Tablo-11).
Bu tip arastirmalarda DOB’iIn hem niteliksel hem de niceliksel olarak élgiilebilmesi

oldukca 6nemlidir. 1991-1992 vyillari arasinda Adana’da gebe izlemlerinin yeterliligi ile

ilgili yapilan bir arastirmada izlenen gebelerin % 60’inin kilolarinin tartilmadidi, %
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9.6'sinin  kan basincinin  Olglilmedigi, % 18.2'sinin ise o6deminin bakilmadigi

bulunmustur(59).
2000 yilinda yapilan bir calismada ise Edirne’deki saglik ocaklarinda gebe izlem

sayllart % 76 yeterli bulunmus, gebelerin % 95’inin kan basinci 6élciimlerinin yapildigi

saptanmis, ancak % 75‘'inde hemoglobin dlgimleri ile ilgili bilgiye rastlanmamistir(60).
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7. SONUCLAR

Konak Saglik Grup Baskanligi bolgesinde galisma grubundaki erken dogumlarin,
dodum haftasi ortalamasi 32.5 + 0.5, en erken dodum haftasi 24 ve en geg dodum
haftasi 36’dir.

Erken dogumlarda, annenin gebelik sliresince sigara icmesinin, erken dogum

olasihgini 1.62 kat artirdigi bulunmustur.

Daha once erken dogum yapmis olmak erken dogum yapma olasiligini 3.26 kat

artirmaktadir.
Annelerde daha 6nce ¢odul dogum yapmis olma Oykislinin olmasi, erken dogum
olasihgini anlamh olarak artirmaktadir. Ayni sekilde bu gebeligin ¢ogul olmasi erken

dogum yapma olasihidini 24.06 kat artirmaktadir.

Kontrol grubunda yer alan bebeklerin annelerinin, gebelikleri siresince anlaml

olarak daha fazla kilo aldiklar saptanmistir.

Olgu grubundaki annelerin gebeliklerinin son yirmi dért saatinde asirn yuk kaldirma

olasihginin, kontrol grubundaki annelere goére 3.0 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Erken dogum yapma olasilidi agisindan, plasenta previa, ablatio plasenta vb. olma

olasiliginin, her iki grup arasinda anlaml olarak farkli oldugu saptanmistir .

Gebelikte oligo-polihidroamnios durumlari, erken dogum yapma olasiligr 3.74 kat
artirmaktadir.

Gebelikte erken membran riptari durumu varliinda, erken dogum yapma

olasihgi 6.14 kat artmaktadir.

intrauterin gelisme geriligi olma durumu, erken doum yapma olasihgini 33.4 kat

artirmaktadir.

Arastirmaya katilan olgu grubundaki annelerin % 93.2’sinin, kontrol grubundaki

annelerin ise % 98’inin gebelik siresince en dort izlem aldiklari saptanmistir.
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Yeterli dogum 6ncesi bakim alma 6lgltlerinden olan TA 6lglimi{, CKS kontroll, Hb
bakisi, idrar tahlili, kilo o6lcimi yapilmamasinin, erken dogumu 3.64 kat artirdigi

saptanmistir.

Erken dogumlari etkileyen ve risk etmeni olarak bulunan on lg¢ degiskenin lojistik
regresyonla dederlendirilmesi ile son modelde erken dogumlari en fazla etkileyen sekiz
degisken yer almistir. Annenin gebelikte sigara icmesi, erken dodum o&ykusid, cogul
dogum 0Oykusl, son 24 saatte asiri ylk kaldirma, oligo-polihidroamnios durumu,
intrauterin gelisme geriligi olmasi ve gebelik sirasindaki izlemlerde gerekli 6lglimlerin

yetersiz yapilmasi, erken dogumlari en gok etkileyen etmenler olarak bulunmustur.
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8. ONERILER

* Gebeler, sigaranin zararlani konusunda bilgilendirilmeli,

+ Sigara icen gebeler, “sigara birakma poliklinikleri"ne ydénlendirilerek, bu konuda

danismanlik almalari saglanmalidir.

+ Gebelikleri boyunca agir is yapmamalari, uzun sireli ayakta kalmamalari ve asiri

ylk kaldirmamalari konusunda yeterli ve sirekli editim verilmelidir.
- Plasenta previa, ablatio plasenta vb. durumlarinin varligi,
+ Erken membran riptdra,

+ Intrauterin gelisme geriligi risklerine karsilik, erken tani ile gebeligin sik izlenmesi

saglanmaldir.

+ Gebelerin hamilelikleri siresince yeterli kilo alimlarini saglama acisindan, her

izlem sirasinda dizenli olarak kilo élgimleri yapiimal,
» Gebelere, gebelik ve beslenme konusunda strekli egitim verilmelidir.

+ Bebeklerde en sik gorilen mortalite ve morbidite nedeni olan erken dodum

acisindan;
« riskli anne ve bebeklerin erken saptanmasi,
» daha sik ve standart izlem yapilmasi

« olabildigince sagaltimlarinin erken yapilmasi,

— Erken dogumlari ve olumsuz sonuglarini azaltmada 6nemli bir etmendir.
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Ek.2: Veri toplanmada kullanilan yapilandirilmis anket formu

KONAK SGB BOLGESi’NDE ERKEN DOGUMLAR VE ETKILEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMESi ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu arastirmanin amaci, KSGB Bolgesi'ndeki erken dogum nedenleri ve etkileyen etmenleri
saptamaktir. Ankete vereceginiz yanitlar erken dogumlar ve buna bagl bebek 6limlerinin
onlenmesindeki calismalarimizda bize yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle size kabul ederseniz

bebediniz ile ilgili bazi sorularimiz olacaktir. Katkilariniz icin tesekkir ederiz.

Ankete alinan bebegin grubu: 1) Olgu 2) Kontrol

(Erken dogan bebek icin Olgu grubunu, Miadinda dogan bebek igin Kontrol grubunu
isaretleyiniz)

Anketi dolduranin adi- soyadive meslegi : ...........c.ccocoeviiiiiiecc e

Anketin dolduruldugu Tarih: ...... [anenes / 2005

Bebegin bagh bulundugu saghk kurumu : ...

Bebegin adi- SOyadl & ...

Bebegin dogum tarihi : ...... Y. [ cerieennn

Bebegin kag haftalik dogdugu: ........ccivuiienens

Bebegin @V adreSi & ... e e

Bebegin ev telefonu : ...

-

. ANNEYE ILiSKIN BiLGILER:

1. Kag yasindasiniz (annenin yasi)? a) 18 yas ve alti  b) 19-35 yas c¢) 35 yas Uzeri.
2. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Yiksekokul mezunu

Calisma durumunuz nedir? a) Ev hanimi b) Duzenli lcretli is ¢) Duzensiz Ucretli is
Ailenizin saglk givence durumu nedir? a) Yok b) Var

Sizce sosyo-ekonomik durumuz nasil? a) Iyi b) Orta ¢) Kéti

Sigara igiyor musunuz? a) Hayir b) Evet

N o wmhDp

Anne sigara igiyor ise ( 6. sorunun yanitl “evet” ise bu soru yanitlanacak) ginde kag
tane? a) 10 taneden az b) 10-20 arasi c¢) 20 taneden fazla

8. Toplam kag kere gebe kaldiniz? .........cccccveeene.

9. Daha 6nce erken dogum yaptiniz mi? a) Evet b) Hayir

10. Daha 6nce istemeden disik yaptiniz mi?

a) Evet 1. trimestrda b)) Evet 2. trimestrda ¢) Hayir

11. Sistemik bir hastaliginiz var mi? a) Hayir b) Evet ......ccccoeveenene Hast. .......... yildir
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II. Gebelik ve Bebege iliskin Bilgiler:

1. Bu gebelik cogul muydu? a) Hayir b) Evet .......... .
2. Daha 6nce ¢ogul gebeliginiz oldu mu? a) Hayir b) Evet
3. (Ilk gebelik degilse) Son iki gebeliginiz arasi gecen siire ne kadar? ........ yil ay
4. Bu bebegin gebelidi sirasinda atesli hastalik gegirdiniz mi?
a) Hayir b) Evet ... Hast.
5. Bu bebegdin gebeligi sirasinda dogumdan 6nceki son 24 saatte asiri ylik kaldirdiniz mi?
a) Hayir b) Evet
6. Bu bebegin gebeligi sirasinda bir saglik kurulusunda tani konan, asiri bulanti-kusma,
ylksek tansiyon, 6dem, albimin gibi yakinmalariniz oldu mu? a) Hayir b) Evet ............
(Annede gebelik sirasinda preeklemsi, eklemsi gibi erken dogumu kolaylastirici bir
hastalik/semptom olmussa (6. sorunun yaniti “evet” ise), Form 005ten dogrulama
yapilacak)
7. Bu bebegdin gebeligi sirasinda bir saglk kurulusunda tani konan, esin-sonun 6nde
yerlesmesi, ya da erken ayrilmasi gibi bir durum oldu mu? a) Hayir b) Evet .................
(Annede gebelik sirasinda A. Plasenta, P. Previa gibi erken dogumu kolaylastirici bir
durum olmussa (7. sorunun yaniti “evet” ise), Form 005ten dogrulama yapilacak)
8. Bu bebegin gebeligi sirasinda bir saglik kurulusunda tani konan, suyunuz fazla veya az
miydi? @) Hayir b) Evet ....................
(Annede gebelik sirasinda oligo-poli hidroamnios gibi erken dogumu kolaylastirici bir
durum olmussa (8. sorunun yaniti “evet” ise), Form 005'ten dogrulama yapilacak)
9. Gebelik sirasinda rahimde asiri kasilmalar oldu mu? a) Hayir b) Evet
10. Bu gebelikte bebekte anormal bir durum saptandi mi? a) Hayir b) Evet
(Gebelik sirasinda fetal anomali saptandiysa (10. sorunun yaniti “evet” ise), Form 005'ten
dogrulama yapilacak)
11. Bu gebelikte suyun erken gelme durumu oldu mu? a) Hayir b) Evet
12. Bu bebekte bebegin gelisiminde gerilik var miydi? ? a) Hayir b) Evet
(Bu bebekte intra uterin gelisme geriligi saptandiysa (12. sorunun yaniti “evet” ise), Form
005'ten dogrulama yapilacak)
13. Gebelik sirasinda kansizliginiz var miydi? a) Hayir b) Evet
14.Gebelik sirasinda kag kilo aldiniz? a) 7 kg.dan az b) 7 kg ve daha fazla
15. Gebelik sirasinda cerrahi girisimde bulunuldu mu? a) Hayir b) Evet
16. Gebelik sirasinda kot kokulu ve fazla miktarda akintiniz oldu mu? a) Hayir b) Evet
17.Gebeliginiz kacinci ayda tespit edildi? a) ilk tic ayda b) 3. aydan sonra
18.Bu gebeligin sonlanma sekli (dogum bigimi) nasildi ?

a) Vajinal ( 1.Spontan 2. Vakumla 3.Forseps ) b) Sezaryen
19.Gebelikte kag kez izlem aldiniz? ..........c..........
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20.Gebelik siiresince en az bir kez asadidaki élgimler yapildi mi?
o TA 6lgim,
o CKS kontroll,
o Hb bakisi,
o Idrar tahlili,
o Kilo élgimu

21. Yeterli dogum 6ncesi bakim aldiniz mi? a) Hayir b) Evet

NOT: izlemlerin tam olmasi:

= Gebelik sliresince en az Ug izlem yapildiysa,
= Gebeligin ilk lic ayda tespit edilmis olmasi,
= Gebelik siliresince en az bir kez;

» TA 6lgimd,

» CKS kontrold,

> Hb bakisi,

> Idrar tahlili,

» Kilo 6lcimu

Yapildiysa izlem, “yeterli” kabul edilecektir.

Bize zaman ayirdiginiz ve sorularimizi yanitladiginiz igin tesekklr ederiz.



Ek.3: Anket Doldurma Yonergesi

KONAK SGB BOLGESi’NDE ERKEN DOGUMLAR VE ETKILEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMESi ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bebegin bagl bulundugu saglik kurumu

Bdlgesine gidilen kurum yazilacak

Bilgi alinan kisinin bebegde yakinligi

Bebekle ilgili bilgiler tercihen anneden yoksa surekli

bakan kisiden alinacak

Bebedin dogum tarihi

Bebedin varsa nlifus cliizdanindaki dogum tarihi gun,

ay, yil olarak yazilacak

Kag yasindasiniz?
(Annenin yasi sorulacak.)

Annenin bitirdigi yasa gére secenek isaretlenecek

Ogrenim durumunuz nedir?

(Annenin 6grenim durumu sorulacak.)

Annenin (varsa) bitirdigi okul yazilacak

Calisma durumunuz nedir?

Annenin diizenli/diizensiz licretli bir isi olup

olmadigi sorulacak.

Sagdlik gltivence durumu

Herhangi bir saglik (sosyal) giivencesi olup olmadigi

sorulacak

Sosyo-ekonomik durum

Bilgi alinan kisinin kendinden alinacak yanit kabul

edilecek

Sigara igiyor musunuz?
Annenin sigara icme durumu

sorulacak.

Duzenli olarak glinde bir tane bile igiyorsa, “sigara

iciyor” kabul edilecek

Toplam kag kere gebe kaldiniz
(Annenin toplam gebelik sayisi)?

Diisiik, kiiretaj, 6lii dogum dahil, toplam gebelik

sayisi yazilacak

Daha 6nce erken dogum yaptiniz mi?

Annenin daha 6nceki gebeliklerinde erken dogum

Oykusl sorulacak.

Daha 6nce istemeden disuk yaptiniz mi?

Annenin daha 6nce istemeden disik dykusu

sorulacak.

Sistemik bir hastaliginiz var mi?

Annede kalp, bobrek, tiroid, diabet hastaligi gibi

sistemik hast. varsa acik uglu olarak kaydedilecektir.

Daha 6nce ¢ogul gebeliginiz oldu mu?

(Annenin cogul gebelik oykisl sorulacak)

Beyana gore “var-yok” olarak kabul edilecek.
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(Ilk gebelik degilse) Son iki gebeliginiz

arasl gegen sire ne kadar?

Annenin bu gebeligi ile 6nceki gebeligi (disiik,
kiirtaj vb. sonuglananlar dahil) arasindaki stire
sorulacak.

ilk gebelik ise bu soru yanitlanmayacak.

Annenin gebelikte atesli hastalik gegirme

durumu

Arastirma kapsamindaki bebedin gebeligi sirasinda
atesli hastalik gegirme durumu “evet-hayir” olarak

kaydedilecek, varsa hastaligin oldugu belirtilecektir.

Bu bebegin gebeligi sirasinda bir saglhk

kurulusunda tani konan, asiri bulanti-

kusma, yuksek tansiyon, 6dem, albimin

gibi yakinmalariniz oldu mu?

Arastirma kapsamindaki bebedin gebeligi sirasinda
preeklemsi, eklemsi gibi tan1 konmus bir

hastalik/semptom olup olmadigi sorgulanacak.

Bu bebegdin gebelidi sirasinda bir saghk
kurulusunda tani konan, esin-sonun 6nde
yerlesmesi, ya da erken ayrilmasi gibi bir

durum oldu mu?

Annede gebelik sirasinda A. Plasenta, P. Previa gibi

tani1 konmus bir durum olup olmadigi sorgulanacak.

Bu bebegdin gebelidi sirasinda bir saghk
kurulusunda tani konan, suyunuz fazla

veya az miydi?

Annede gebelik sirasinda oligo-poli hidroamnios gibi

tani konmus bir durum olup olmadigi sorulacak.

Gebelik sirasinda rahimde asiri kasiimalar

oldu mu?

Annenin bu gebelik sirasinda, asiri uterin kasiimalari

olup olmadigi sorulacak

Bu gebelikte bebekte anormal bir durum

saptandi mi?

Bu bebekte, intrauterin fetal anomali saptanip

saptanmadigi sorulacak

Bu gebelikte kesenin suyun erken gelme

durumu oldu mu?

Annenin bu bebede gebelidi sirasinda, erken

membram riptlra 6ykist olup olmadigi sorulacak

Gebelik sirasinda kansizliginiz var miydi?

Annenin bu gebelik sirasinda saglik kurulusunda

saptanmis anemisi olup olmadigi sorulacak.

Gebelik sirasinda cerrahi girisimde

bulunuldu mu?

Anneye bu bebegin gebeligi sirasinda, anestezi
almay gerektirecek cerrahi girisimde bulunulup -

bulunulmadigi sorulacak

Gebelik sirasinda kotid kokulu ve fazla

miktarda akintiniz oldu mu?

Annenin bu bebegin gebeligi sirasinda genital

enfeksiyon 0ykust olup olmadigi sorulacak

Gebelikte kag kez izlem aldiniz?

Bu bebedin gebeligi sirasinda annenin bir saglhk

personelinden almis oldudu izlem sayisi sorulacak

Gebelik sliresince en az bir kez asadidaki

6lgimler yapildi mi?

Bu bebedin gebeliji sirasinda anneye bir saglik

kurulusunda yapilan dlgiimler isaretlenecek.
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