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ONSOZ VE TESEKKUR

‘ Gebeligin 37. gebelik haftasindan 6nce sonlanmasi sonucu olan dogumlara
prematiir dogum; bu dogumla olan bebeklere de prematiire denir (1). Geligmis
iilkelerde prematiire eylem gebeligin iigiincii trimestrinin en sik goriilen komplikas-

yonu olup biitiin canli dogumlarin % 5-15’ini olusturur.

Prematiire bebekler dis ortama uyum saglayacak Olgiide biiylime ve
gelismesini tamamlayamadan diinyaya geldigi igin ozel bakim gerektirirler. Bunlar
Ozel respirasyon aletleri ile 1sisini, oksijen, nem ihtiyacini kolayca temin eden
kiivozler ve yakindan takip i¢in monitdrizasyon aletleri ile gergeklegir. Bu imkanlar
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve teknolojik yonden geri kalmig iilkelerde yeteri

diizeyde saglanamadig i¢in mortalite artmaktadar.

Prematiirelik perinatal 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. ABD’de
yenidogan 6liimlerinin % 7’si prematiiredir (1). Ulkemizde de Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesinde yapilan bir ¢alismada 1977-1986 yillanna ait yillik ortalama
prematiire mortalite oram1 % 34.58 + 5.03 olarak elde edilmistir (2). Bu 6liimlere
neden olarak Respiratuvar Distress (Hyalen Membran Hastalif1) Sendromu (R1S)
ile Periventrikiiler-introventrikiiler kanamalar onde gelmektedir. Yasuyan
prematiireler arasinda ise hayatin ileri dénemlerinde serebral palsi, gérme ve duyma
bozukluklari, mental emasyonel bozukluklarla sosyal uyumsuzluklar, zamaninda
doganlara gore daha sik goriiliir (1). Bu yiizden prematiire dofumlarin onlenmesi

gereklidir.

Prematiire dogumlarin $nlenmesi icin yapilacak caligmalarda 1. Basamak
saglik hizmetleri veren Halk Saghg) Anabilim Dallarimn ve Ana Cocuk Saghgmnin
amaclan arasindadir. Ana Cocuk Saglig: ve Halk Sagliginin birlikte yaptifi gel;;iik
Oncesi ve gebelik siiresinde takiplerle erken dogum kismen Onlenebilmekt:dir.

Yapilan bir ¢caligmada prenatal bakim alan 3680 gebenin sadece % 3’iinde pretem



dofum olurken prenatal bakim olmayan 379 gebenin % 11’i preterm dogum

yapmugtir (1).

Prematiire dogumlarin Onlenmesi ig¢in planlamalar Halk Sagligi, Kadin
Dogum ve Pediatri uzmanlirinca yapilmali ve her safhasi isbirligi halinde

yiiriitiilmelidir.

Caligmalarimda bana yol gosteren ve degerli katkilarini esirgemeyen Sayin
Hocam Prof. Dr. Aysel Igik’a aragtirma anketinin hazirlanmasinda degerli bilgileriy-
le ve anketin Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi i%onotoloji Unitelerinde

yiiriitiilmeside kolayliklar saflayan Prof.Dr. Giilgen Erdem’e tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRI$ VE GENEL BILGILER

Normal Yenidogan: Annenin son adet tarihinden itibaren 37-42 gebelik

haftalan arasinda, 2500 gr - 3200 gr dogan bebeklere denir.

Prematiire: Viicut agirlifina bakilmaksizin, gebelik haftasi 37 hafta: ve
altinda dogan bebeklere prematiire denir (1). Prematiireler gebelik yaslarina gore iig

grubta incelenir (1).

1. Sinirda (Borderline) prematiire (37 haftalik)
2. Orta dereceli (Moderately) prematiire (31-36 haftalik)

3. lleri derecede (Extremely) prematiire (30 haftanin altinda)

Gebelik haftasi ne olursa olsun 2500 gr’in altinda dogan bebeklere diigiik
dogum agirhikl: (I.ow birth weight) (LBW) bebek denir. Zamaninda dogan intraute-
rin biiyiime geriligi olan bebeklerede (Smali-for Gestational age) SGA’l1 bebek denir
().

Tammlamalar gézoniine alinarak biiylime ve gelisme (matiirasyon) farklilig
olacafindan LBW ve SGA olarak degerlendirilen bebekler, prematiirelere gore
bakimi tedavi, yenidogan donemindeki hastaliklar ve fizyolojik Ozellikeri
bakimindan farkliliklar gosterir. Bu nedenle annenin son adet tarihinin iyi
hatirlanmadigi zamanlarda; Bebegin normal gebelik yasinin belirlenmesi

yontemlerinin (Dubowitz skorlama sistemi gibi) uygulanmas: gerekir (1).

Bundan on-onbegy y:l oOnce diigik dofum agirlikli (LBW) bebekler,
prematiirlerle kangtm«labiliyorc'tu. 2500 gr'in altindaki LBW bebekler premaﬁire
olarak kabul edilirdi. Biitiin bunlarla birlikte gebelik yasim1 belirleme yontemlerini
uygulayabilecek deneyimli hekim ve hemsirelerin olmadifi yerlerde, bebeklerin
dogum agirligina bakilarak, o bilgedeki prematiirelerin siklifi konusunda fikir edini-
lebilir. Genel olarak diigiik dogum agulikl bebeklerin (LBW) iigte ikisi prematiire
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iken iigte biri zamaminda dogmus intrauterin biiyiime geriligi (IUBG) olan bebekler-
dir (1).

Yilda 1,5 milyon bebsgin dogdugu iilkemizde LBW orami % 10 (% 7-11)
kadar oldugundan, her yil 100.000 prematiire bebegin oldugu tahmin edilmektedir.
Dogumdaki viicut agirhigi bebegin intrauterin dénemindeki beslenme durumunu
gosterdiinden gebelik yasina gére degerlendirmeleri ayr1 bir 6nem tagir. Bebeklerin
viicut agirhiklanni degerlendirmede kullanilan en giivenilir yontem, degisik gebelik
yaglart gozoniine alinarak hazirlanmis olan standart egrilerle karsilagtirmaktir. Bu
egrilerden en ¢ok kullanilan1 ve bilineni Lubchenco biiyiime egrileridir. Boyle bir
degerlendirme yapmak icin bebegin gebelik yaginin kesin olarak bilinmesi gereklidir.
Gebelik yaslarmna gére. viicut egirhiklar1 on persantilin altindaki bebeklere gebelik
yasma gore kiiciik (Small-for gestational age SGA), doksan persentilin iizerindeki
'bebeklere gebelik yasina gore biiyiik (Large-for-gestational age, LGA) 10-90 persan-
Atiler arasindaki bebeklere ise gebelik yasina uygun (appropriate-for-gestational age,
AGA) (1).

PREMATURE BEBEKLERIN SORUNLARI

- Respiratuvar distress sendromu

- Apne

- Peri ventrikiiler-introventrikiiler kanama
- Hipoglisemi

- Hipokalsemi

- Elektrolit dengesizlikleri

- Hiperbilirubinemi

- Hipotermi

- Ummin yetmezlik

- Nekrotizan enterokolit (1).



Respiratuvar distres Sendromu

Prematiire bebeklerin sorunlar yeterince matiire olmamis organlarin yeter-
sizligi ile ilgilidir. Bunlarin baginda akcigerler gelir. Akcigerlerde surfaktan yetersiz-
lifine bagh olarak geligen respiratuvar distress sendromunda (RDS) bebegin
oksijenasyonu yetersizdir. Siirfaktan 34. gebelik haftasindan sonra biyosentezine
giren enzimlerin matiirasyonu ile miimkiin olmaktadir. Bugiin RDS prematiirelerde

yagama oramim etkileyen en énemli faktir olarak goriilmektedir (1).

N

Ydlik ortalama yatan prematiire adggiinin 320-380 oldugu Hacettepe

Universitesi ¢ocuk hastanesi yenidogaﬁ?’ﬂ un bakim iinitesinde yapilan istatistiklere

gore 34 haftalik gebelik yagst olan ;;rematiirelerde % 30-40 olan RDS’dan 6liim oram
35 haftada % 15°’e 37 haftada ise % 4’e diigmektedir. RDS’in bakim ve tedavisi igin
gerekli olan ventilatorler pahali kullanimt deneyim isteyen aletlerdir. Bunlar basingli
hava ve oksijen karigimi vererek akciéer alveollerini agik tutmaya oksijenizasyonu

saglamaya ve devam ettirmeye yardim ederler (1).
Respiratuvar distress sendromu iki nedenle olugabilir,

1. Prematiirelik

2. Perinatal asfiksi

Akcigerlerde surfaktan yapim gebelik yasi ile ilgilidir. RDS, 34 haftanin
altinda daha sik giriiimekte, 34-35 haftadan sonra pek goriilmemektedir (1).

Intrauterin hayatta plasental yetmezlik, enfeksiyon ve erken membran
riiptiirii gibi fetiliste stress yaratan durumlarda akcigerlerde surfaktan sisteminin
matiirasyonunu hizlandirmaktadir, Ancak herhangi bir nedenle gebelik aniden
prematiir eylemle sonlanacak olursa, bebekte siirfaktan sistemi yeterince matiir
olmadiff1 i¢in Respiratuvar distress sendromu gelisebilmektedir. Béyle durumlarda

anne adayma tokalitik ilaglar (6rnefiin beta adrenerjik agidan etkili ritodrin veya
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aminofilin gibi) verilerek 48 saat kadar zaman kazanilirken, steroidler(plasentadan
gecisleri fazla oldufundan betametazon veya deksametason) verilerek surfaktan

sisteminin maturasyonu hizlandirilarak RDS &nlenmeye galigilir (1).

Surfaktan akcigerlerde tip Il pnomotositlerde yapildigindan bu hiicrelerin
fonksiyonlarini bozan ve viicutta hipoksi asidoz veya hipotermi geligmesine neden
olan her durumda RDS gelisebilir. ikiz dogumlarda ilk bebek saglikli olsa bile, ikinci
doganda perinatal asfiksi ihtimali daha fazla oldugundan, RDS gelisebilir (1).

RDS’nin klinik bulgularimin hemen hepsi surfaktan eksikliinden alveolle-
rin kollabe olmasi1 sonucu gelisen hipoksiye baglidir. Hipoksiye bagli olarak
viicuttaki biitiin damarlarda zedelenme ile plazma eksiidasyonu ve periferal 6dem
olur. Hipoksi ve buna bagli olarak anaerobik metabolizma ile gelisen asidoz nedeniy-
le miyokard fonksiyonlar1 deprese olur. Periferik damar cevabininda yetersiz olmasi
ile hipotansiyon gelisir. Akcigerlerin yeterince havalanmamalart nedeniyle pulmoner
damar basinc: yiiksek kalir ve fetal dolasim devam eder. Bu durumda pulmoner
arterle gonderilen kan akcigerlere varamadan ductus arteriosus ile aortaya geger. Bu
hipoksiyi daha da artirir. Kalp ve Akcigerler gibi biitiin viicut hiicrelerinde hipoksi,
asidoz ve hipotansiyondan etkilenirler. Boylece bobreklerde dnce prerenal, sonra
renal yetmezlik, beyinde ozellikle prematiirelerde periventrikiiler-intraventrikiiler

kanamalar, barsaklarda nekrotizan enterekolit gelisir (1).

Respiratuvar distres sendromunda bebekler yogun bakim iinitelerinde takip
edilmeli bebegin alveollerini ac:k tutrnak (48-72 saate kadar kendi surfaktanim yapa-
na kadar) icin ventilatore ba3lanmahdir. Ayrica surfaktan yapimini inhibe eden
hipoksi, asidoz ve hipotermi dnlenmelidir. (Destekleyici tedavi). Hafif ve orta dere-
celi RDS’lu bebeklerin coguna 48-72 saat siire ile sadece Oz’den zengin hava veril-
mesi yeterli olur bu amagla “Hood” kullanihir, Daha agir durumlarda 6zel ventilator

tedavisi gereklidir ventilator tedavisi baglica iki sekilde yapilir;



1. CPAP (Continuous positive airway pressure)

2. IPPV (intermittant positive pressure ventilation)

Orta siddetteki vakalarda nazal tiip (Prong) veya endotrekeal tiip ile uygula-
nan CPAP yeterli olurken apnesi olan veya apnesi olmasa bile kan gazlar kotii olan
(Pa 0 < 50 - 60 mmIIg) hastalara IPPV uygulanmas: gerekir. Burada unutulmamas:
gereken en 6nemli nokta RDS’nin ve IPPV’nin komplikasyonu olarak hastalarin iigte

birinde pndmotoraks gelisebilecegidir.
HIPOTERMI

Hipotermi yenidogan bebeklerin mortalite ve morbiditesinde onemli bir
faktordiir. Viicudun metabolik hizimt ve oksijen ihtiyacim arturir; Hipotansiyon,
hipoglisemi, hipoksi, apne ve metabolik asidozu giddetlendirir. Bu nedenle hipotermi

prematiire, asfiktik ve respiratuvar distresli bebeklerde ¢ok tehlikeli olur,

Dogum sonrasi bebefin nakli sirasinda viicut 1sis1 (Aksillar) 36,0 -
36,5°C’de tutulmalidir. Bunun igin transport-nakli kiivozleri kullanilmalidir, Kiivoz
ici sicakbigin; dogum agirhign 1000 gr olan bebeklerde 35,0°C, 1500 gr olaniarda
34.0°C, 2000 gr olanlarda 33.5°C, 2500 gr olanlarda 33,0°C olmasi uygun olur.

Hipotansiyon

RDS ve dogum asfiksisi olan prematiire bebeklerde hipotansiyon siktir.
Ugiincii trimestrde kanamasi olan annelerin bebeklerinde de hipovolemiye bagh
hipotansiyon olabilir. Hipotansiyonun en 6nemli bulgular; deriye baski yapildifinda
kapiller dolmanin az olmasi, yiizeysel nabiz (tagikardi) olabilir ve soguk dolanim

bozuklugu olan ekstremitelerdir.
Hipoglisemi

Prematiire bebekler hipoglisemiye efilimlidir. Biitiin bebeklerde serum



glukoz diizeyinin 40 mg/kg’in altinda oldugu degerler hipoglisemi gibi tedavi etmek
uygun olur. Hipogliseminin bulgularn; apne, siyanoz tremor, huzursuzluk emme
giicliigii letarji, hipotoni veya konviilsiyon seklinde ¢ok degisik bulgular vermekle
beraber Asemptomatik de olabilir (1).

Periventrikiiler-intraventrikiiler kanama

Prematiirelerde  periventrikiiler-intraventrikiiler (PV-IV) kanama sik
goriilmesi ve agir seyretmesi nedeniyle yenidogan dénemindeki intrakranial kanama-
larin en &nemlisidir. Yenidogan bakimindaki gelismeler sonucu, son 20 yilda yeni-
dogan yogun bakim iinitelerinde yasatilan kiigiik prematiire bebeklerin oran: artmus,
buna kargilik néromotor gelismedeki gerilik oraninda belirgin bir azalma olmamustir.
Noromotor gelisme geriliginin en énemli nedeni prematiirelerdeki PV-IV kanama-

lardr (1).

PV-IV kanama ozellikle gebelik yaglar 32 haftanin altindaki kiigiik
prematiirelerin hastalifidir. Prematiirelerde hayatin ilk giinlerinde rutin kranial ultra-
sonografik inceleme yapilmaya baglanmasindan sonra daha 6nce postmortem incele-
me sonuglarina gore saptanan insidansta belirgin bir yiikselme oldugu goriilmiistiir.
Insidansin ortalama olarak % 35-45 arasinda degistigi, gebelik yas1 kiigiildiikge insi-
dansin arttifx bilinmektedir (1).

Prematiirelerin bir difer immatiir orgam karacigerdir. Glukronil transferaz
enziminin immatiirasyonuna bagli olarak hayatin ilk haftas1 hiperbilirubinemiye
bagli sarilik olabilir. Sarihk zamaninda tedavi edilmezse matiir bebeklere gore
prematiirelerde daha diigiik bilirubin diizeylerinde kernikterusa yol agabilir. Buna
kan albiimin diizeyinin diisiikliigii ve bobrek immatiirasyonu nedeni ile asidoza
efilim gibi etkenlerle serbest indirekt bilirubin diizeyinin nisbeten yiiksek olmasi

Onemlidir (1).



Enfeksiyonlara egilim matiir bebeklerde oldugu gibi prematiirelerde de
6nemli bir sorundur ve iilkemizde neonatal mortaliteyi artiran en 6nemli faktSrlerden
biridir. Yenidoganlarda gerek homiiral ve selliiller immiinitede, gerekse fagositoz
fonksiyonlarindaki eksiklikler nedeni ile &zellikle gram negatif bakteriyel enfeksi-
yonlara karsi egilim; prematiircleri gastroenterit, sepsis ve menenjite yatkin kalar.
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun bakim iinitesinde

prematiirelerdeki mortalitenin iigte birini sepsisten 6liimler olugturmaktadir (1).

Barsaklar1 da immatiir olan prematiire bebeklerde “Nekrotizan enterokolit”
mortalitesi yiiksek onemli bir sorundur. Etiyopatogenezinde intestinal immatiiritenin

yamnda enfeksiyon, agizdan alinan besinlerin hiperosmolaritesi de sorumludur (1).

Prematiire bir bebek ci1§ ortamda 1s1s1n1 koruyamaz. Ciinkii viicut aglrhgma
gore viicut yiizeyinin genis olinast nedeniyle 1s1 kaybi fazladir. Ayrica deri alt1 ya§
dokusu azdir ve merkezi sinir sisteminde 151 regiilasyon merkezi immatiirdiir. Ayrica
sofuk, akcigerlerde surfaktan yapimim inhibe ettifi gibi, hipoksinin etkisi Laktik
asidozuda artirir. Akcigerlerde ve beyinde kanamalan kolaylagtirir. Bunun igin

prematiirelerin kiivozlerde bakilmas: gerekir (1).

Prematiirenin emmesi, matiirasyon derecesine bagli olarak zayiftir veya
yoktur. Anne memesini ve biberonu iyi alamaz. Hatta ¢ok kiigiik prematiireler
Nazogastrik katetere karst apne ile cevap verebilirler. Bunun igin intravendz beslen-
meleri gerekebilir. Intravensz beslenmede glukoz, elektrolitler ve vitaminler yaminda

intraven6z amino asit ve lipid preperatlan verilebilir (1).

Hipoglisemi, hipokalsemi, hipertirozinemi, hiperamonemi, prematiirede
fizyolojik olarak gelisen ve acil tedaviyi gerektiren metabolik bozukluklardir.
Prematiirelerde RDS diisiik apgar skoru hipotermi hipbksi anoksi asidoz, enfeksiyon-
lar dissemine intravaskiiler koagiilasyon travma, hipernatremi gibi olaylar kanamay1
Ozellikle merkezi sinir sistemine olan kanamay1 artirmakta ve sonuglar énemli bir

mortalite ve morbidite nedeni olmaktadar.
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Bebek 6liim oranlari icinde prematiiritenin énemi

Bir iilkenin saglk alanindaki geligmiglik diizeyini yansitan 6lgiitlerden biri
bebek Olim hizidir. Bebek 6liim hizi iilkenin saglik durumunu oldugu kadar
gelismislik diizeyinide en iyi yansitan bir olgiittiir (3).

Gelismig iilkelerin gogunda bebek 6liim iz % 10 dolayinda olup, Isveg ve
Japonya’da bu oran % 06’ya kadar diigmektedir. Geligmekte olan iilkelerde ise bebek
8lim hizt farkliliklar gostermektedir, Ornegin Nepal’de % 0139, Bengladeste %
0128 iken Portekiz’de % 019,3tiir (4).

Ulkemizde bebek oliimleri zaman iginde azalan bir egilimi gostermesine
ragmen, Olimlerin genél yiizdesi gézoniine alindiginda bebek Oliimerinin yiiksek
oldugu, toplam o&liimlerin % 33,7 sini bebek Oliimlerinin olugturdugu goériilmekte:dir.
1940-1945 yillan arasinda % 033,9 olan kaba 6liim hiz1 1980-1985’e gelindiginde %
0,9’a diisiiriilmiig, yani geligmis iilkelerin seviyesine ulasilmistir. Bebek 6liim hizt
ise 1940-1945°li yillarda % 0200 iken 1985 yilina gelindiginde ancak % 0,92’ye
kadar diisiiriilmiigtiir. 1985’ten sonra yapilan agilama kampanyasiyla bebeklik
caginda goriilen hastaliklardan 6liim azalmig 1985-1987 yilinda bebek 6liim izt %0
78 olarak elde edilmigtir. “2000 yilinda herkese saglik” hedefine ulagmayi
amaglayan iilkemizde bebek 6lim hizinin hala yiiksek olmast diisiindiiriiciidiir (3, 5).

Yapilan aragtirmalarda iilkemizde bebek 6limlerinin % 58’inin ilk iki ay
iginde meydana geldigi, iigiincii aydan itibaren azalmaya bagladifi gézlenmistir.
Yine yapilan ¢aligmalarda neonatal 6liim hizi % 41,70, postneonatal 6liim hizi da %

53,61 olarak bulunmustur (3).

Neonatal donemdeki oliimleri yapilan 862 otopsi vakasi sonucuna gore
sualérsak % 33,6 ile enfeksiyonlar, % 24,6 ile pulmoner kanama % 22,6 ile intrakra-

nial kanama % 16,3 ile hiyalen mebran hastali1 ve % 6,6 ile konjenital malformas-
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yonlar almaktadir. Postneonatal ¢liimlere ise pndmoni gastroenterit, malniitrisyon
gibi alt yap1 ve cevre kosullarimn diizeltilmesi daha iyi beslenme, bakim ve
bagigiklama ile kolayca onlenebilecek hastaliklara baghidir. Gebeligin 37. haftadan
once sonlanmas: tiim bu sayilan nedenlere ek olarak bebek 6liim riskini artirmaktadir
(3, 6).

Giiniimiizde prematiire dogumlarin neonatal dénemde en énemli morbidite
ve mortalite nedenleri arasinda yer almas: prematiireligin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmasina neden olmaktadir (3). Bu
nedene dayanarak iilkemizde prematiire dogan bebekleri saghk problemleri iizerinde
Onemle durulmakta, prematiire dofumlarin énlenmesi yolunda neonatoloji uzmanlari

ve obstetrik ve Jinekoloji uzmanlar igbirlidi yoluna gitmektedir (3, 1).

Prematiire dogumlarin orani geligmis ve gelismekte olan iilkelerde % 3 - %
30 arasinda degismektedir. Gelismis iilkelerden Isveg’te % 3 A.B.D’de % 7,
gelismekte olan iilkelerden Cezayir'de % 14 Hindistan’da % 30°dur. Ulkemizde
prematiir dogumlara iligkin iilke genelinde yapilan bir aragtirma bulunmamaktadir,

Yalmz diigiik dogum agirhikli bebek oram % 7-11 olarak bulunmugtur (3, 1).

Prematiire dogumlarda gebelik haftas1 arttikga mortalite oram1 azalmakta,
gebelik haftas1 azaltikga mortalite orami artmaktadir. Bu ters oranti Hacettepe
‘I'.‘Iniversitesi Cocuk Hastanesi Prematiire Yogun Bakim iinitesinde yapilan istatistik-
lerce belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore 34 haftalik gebelik yas1 olan prematiirelerde
% 30-40 olan respiratuvar distres sendromundan 8liim orani, 35. haftada % 15°e 37.

haftada % 4’e diigmektedir (1).

Geligmis iilkelerde yenidogan devamh bakmm initelerinde modern aletler
sayesinde prematiire mortalite hizlaninda belirgin diisiigler olmasina ragmen
tilkemizde halen prematiirelerin biiyiikk bir kismu kaderlerine terk edilmektedir.

Mortalite hizlarida yiiksek bulunmaktadir. H.U. Cocuk Hastanesi Prematiire yeni-
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dogan devamli bakim iinitesine alinan prematiirelerde son on yil igideki ortalama
mortalite oran: % 27,17°dir. Poliklinik yoluyla Ankara i¢inden ve digindan yatirilan
prematiirelerde mortalite orani 34. haftanin altinda oldukga yiiksek bulunmaktadir.
Bunlar; 33-34 haftada % 40, 20, 31, 32. haftalarda % 64, 80  30. hafta ve altinda

ise % 96,65 dir. Bunlarin en 6nemli nedenleri ise RDS ve sepsistir (1).

Ulkemizde bebek oliimleri bslgesel farkhiliklar gostermektedir. istanbul'da
bebek 6liim hiz1 (B.0.H)’nin % 63,7 si neonatal 8liimlerden olugmaktadir. Bunun %
37,3’ dogumdan sonraki donemdeki oliimlerden (erken neonatal §liim)

olusmaktadir (7).

Etimesgut saglik egitimi aragtirma bélgesinde B.O.H 1967'de % 0142,0 iken
1988’de % 028,8 olmustur. % (79,7 oraninda bir azalma gostermistir. Erken neona-
tal 6liim, 1967 de % 017,7 iken 1988’de % 010,6 olmustur. Bu orandaki azalmada
% 040,1 seklinde saptanmustir. (Bu g¢aligmalanin yapildigi Etimesgut bolgesinde
Etkin Saglik hizmeti sunulmaya 1967 yilinda baglanmigtir ve etkileride bu verilzrle
belirlenmistir (7).

PREMATURE DOGUMUN NEDENLERI

Epidemiyolojik ¢aligmalara gére prematiire dogumlann % 70’i preterm
eylemi ve erken mebran riiptiiriinii takip etmektedir (Spontan prematiire dogumlar).
Vakalarin % 30’unda ise anne veya fetiisle ilgili bir sorun vardir (Endiiksiyonlu
prematiire dogumlar) spontan prematiire dofumlarin ¢ogunda annenin yas1 sosyal
durumu evli yada evli olmayig (8). Aliskanliklari, dogumdan 6nce takip edilme veya
takip edilmeme durumu dogumdan Once egitimi (9) vb gibi etkili faktorler sorumlu
tutulmus istatistiki olarak énemli bir sonug elde edilememistir. Etiyolojide sorumlu
tam bulunamamasina ragmen; endikasyonlu prematiire dogumlarin baglica nedenleri

arasinda annedeki hipertansiyon ve diabetes mellitus yer almaktadir (1).
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4

5'~Dii§iik, fetal 6liim,. p.rematiire dogum, diisiik dogum agurhigi, hastaliklar,
dogustan malformasyonlar' mental gerilik oteki hastalik ve sakatlik durumlan
olasithfinin arttifi gebelikler yiiksek riskli gebelikler olarak adlandirilmaktadir. Bu
gebeliklerin yogun bakimda dikkatle izlenmeleri gerekmektedir. Genellikle bu
yiiksek riskli gebeliklerde, prematiire (yiiksek riskli dogumlar) dofumlara neden
olabilmektedir (8). Prematiire dogumlarin nedenleri ii¢ ana baglik altinda incelenebi-

lir (1).

Pk

. Anne ile ilgili olanlar

2. Gebelikle ilgili olanlar

w

. Fetiisle ilgili olanlar

[ea—y

. Anne ile ilgili olanlar (1, 11).

- Kardiyovaskiiler hastaliklar (Romatizmal, kongenital ve periferik
vaskiiler)

- Hipertansiyon veya bbbrek hastalif1 veya ikisi birden

- Diabetes Mellitus (Belirgin veya gestasyonel)

- Hipoksemi ve hiperkapni yapan akciger hastaliklan

- Idiopatik trombositopenik purpura

- Neoplastik hastaliklar

- Kalitsal hastaliklar

- Kollejen hastaliklar

- Epilepsi

- Intraabdominal ameliyatlar

- Serviks konizasyonu

- Travma (fiziksel ve ruhsal)

- Yanik

- Gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi (ii¢ aydan az)

- Malniitrasyon veya obesite
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Anemi veya hemoglobinopati

Rh'a kargt duyarliik kazanma

Gebelik sirasinda asin veya yetersiz kilo alma
Abortus Oykiisii

Prematiire veya diisiik dogum agirlikh bebek dogurma Sykiisii
Serviks veya Uterus yirt1g: oykiisii

Enfeksiyonlar

Pyelonefrit

Akut sistemik enfeksiyon

Sigara aligkanligi

Ilag veya uyusturucu madde aligkanlig

Adneksal torsiyon

ACTH yapan Adrenal veya Hipofiz tiimérleri
Uterus anomalileri

Biiylik Uterus miyomlart

Diisiik sosyo ekonomik durum

Kétii durumda olan etnik grublar

Annenin yasal durumu (evlenmemis anneler)
Annenin yag1

a- 16 yagin altindaki gebelikler

b- 35 yaginda veya daha biiyiik yasta ilk gebelikler
c- 40 yaginda veya daha biiyiik yaslarda gebelikler

. Gebelikle ilgili olan prematiire dogum nedenleri (1):

Preeklampsi
Eklampsi
Yetersiz antenatal bakim

Plasentanin anatomik bozukluklar:
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- Ablasyo plasenta

- Plasenta previa

- Sht%umvallat plasenta

- Plasentanmin fonksiyonel yetersizlikleri

- Polihidramnioz
3. Fetusla ilgili olan prematiire dogum nedenleri (1, 12);

- Copul gebelikler
- Fetal enfeksiyonlar Rubella Toksoplazma
- Sitomegalovirus enfeksiyonlan
- Konjenital adrenal hiperplazi
- Malformasyonlar
(Genetik ciicelik, Anensefali)
- Kromozomal aberasyonlar
(Turner, down, Trizomi sendromlarr)

- Konjenital Anomaliler
PREMATUR EYLEM iCIN RISK FAKTORLERI (1)
1- Major faktorler

- Cogul gebelik

- Onceden prematiir dogum Sykiisii
- Gebelik sirasinda karin ameliyatlan
- Dietilstilbestrol (DES) kutlanma

- Hidroamnios

- Uterus anomalileri

- Servikal biopsi yapilmast

- Uterus irritabilitesi
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- Birden fazla ikinci trimestr abortusu hikayesi
- Serviks agiklii, 32 haftada 1 cm

- Serviks silinmesi 32 haftada 1 cm.
2- Minor faktorler (1)

- Gebelik sirasinda atesli hastaliklar

- 12 haftadan sonraki kanamalar

- Piyelonefrit 6ykiisii

- Sigara kullanim

- Bir tane ikinci tritnestirda abortus 6ykiisii

- Ikiden fazla birinci trimestirda abortus Sykiisii.

Servikovajinal ve uterin enfeksiyonlarla preterm dogumlar arasindaki yakin
iligki pek gok calismada gosterilmigtir. Ozellikle bakteriyel ve klamidyal enfeksiyon-
lar preterm eyleme neden olabilmektedir. Bununla birlikte bu hastalara proflaktik

antibiyotik tedavisi ile preterm eylemlerin Gnlenmesi konusunda alinan sonuglar

celiskilidir (1).

agilma ve uterin irritabilite (Gebeligin 24-32. haftalan arasinda saatte beg veya daha
fazla sayida kasilma olmasi) dir. Serviksin ikinci trimestir sonucunda veya iigiincii
trimestirda 1 cm’den daha fazla agilmasinin % 20’e yakin bir oranda preterm eylem

riski tagidis ileri siiriilmektedir (1).

Son yillarda ozellikle gelismig iilkelerde genig kapsamli “prematiir
dofumlan oOnleme programlan gelistirilmigtir. Bunlar riskli gebeliklerin
tamimlanmasi, bu gebeierin ve taghk personelinin egitilmesi gebelik sirasinda yakin
takip ve preterm eylemin uygun sekilde tedavi edilinesi seklinde uygulanmaktadir.

Bu konuda Fransa’da yapilan calismalarda prematiir dofumlarda 6nemli bir diigiig
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saglandifi gosterilmigtir. Popernik'in geligtirdifi bu sistemdeki gebelerin hayat
sekilleri, fiziksel aktiviteleri, uterus kasumalarni ve pelvik muayene bulgularn
degerlendirilerek bir risk skorlamasi yapilmig ve riskli gebelerin yakindan izlenmesi
ve fiziksel aktivetelerin kisitlanmasi ile preterm dogumlarin Gnemli oranlarda
Onlenebildigi kamtlanmugtir. Prematiir eylemlerin erken tamisi igin son yillarda
kullamlan bir yontem de uterus aktivitesinin elektronik monitorizasyonudur. Yapilan
aragtirmalarda uterus aktivitesi ile erken dogumlar arasinda biyiik iliski oldugu
gosterilmektedir. Eylemin bagladigi giine kadar saatte ii¢-dért kez olan kasilmalar,
eylem giinii saatte dokuza kadar ¢ikar. Uterus kasilmalarimin elektronik monitoriza-
syonu pahali oldugu icin anneye uterus kasilmalarini saymasi 6gretilerek erken tani

yoluna gidilebilir (1).

Prematiir dogumlann dnlenmesinde ¢zellikle hemgirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Bu konuda egitim girmiig ebeler gebeleri editerek énerilerde bulunma-

lan preterm eylemlerin siklifinin azalmasina yardimcr olacaktir,

Preterm eylemlerin tnlenebilmesi icin sik kullanilan yontemler ise istirahat

profilaktik ilag kullanimu ve profilaktik servikal klevajdur.

Prematiire dogumu ¢nlemede yatak istirahatinin rolii kesin degilsede, diger
tibbi ydtemlerden daha giivenilir olmas: nedeniyle ¢ok sik onerilen bir y6ntemdir,
Ancak tromboemboli riski akilda tutuimahdir. Profilaktik ilag ile ilgili literatiirde
kapsaml fazla calisma yoktur. Beta mimetik ilaglar yaygin olarak kullamilir, Daha
once parenteral beta ﬁimetik ilag tedavisi gbrmemis hastalarda profilaktik etkilerini
destekleyen galigmalarin olmamasina kargin parenteral tedavi alan hastalarda yararlt
oldugu gosterilmigtir. Profilaktik olarak kullamlan diger bir ilag 17-alfa-OH-
progesteron caproate’dir. Ancak gebelerde giivenle kullanilabilmesi igin yapilan
aragtirmalar yeterli degildir. Baz1 arastirmacilar preterm eylemin patogenezinde
enfeksiyonun rol oynayabilecegini diisiinerek profilaktik antibiyotik (6zellikle eritro-

misin) tedavisi uygulamuglarsada sonuglar geligkilidir (1).
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Servikal yetmezliklerde servikal klevaj uygulamas: gereklidir. Bu nedenle
preterm dogum ydniinden riskli olan gebelerde servikal agiklik saptanirsa profilaktik

olarak servikal klevaj uygulamasi yapiimahdir (1).

Son yillarda preterm eylemleri erken dénemde yakalayabilmek igin daha
somut belirtiler aranmig; anne serumunda c-reaktif protein (CRP) kollajenozlar ve
bakteriyel endotoksinlerin artmasiyla preterm eylemin baglamas: arasinda bir iligki

olup olmadig1 aragtirtmmgsa da kanitlanamamigtir (1).

Prematiire dogumlarin dnlenebilmesi ancak preterm eylem riski olan gebele-
rin 6nceden tanimlanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu amagla ¢esitli risk skorlama
sistemleri gelistirilmigtir. Bunlarin arasinda en ¢ok kullamlam: duyarliligs % 64
oldugu gosterilmig olan 1980°de Creasey'nin gelistirdigi sistemdir. Holbrook’un
spontan preterm eylemler igin geligtirdifi sistemin duyarlilifi % 41 olmasmna
kargihik, basitlifi nedeniyle genig bir kullanim alanina sahiptir. Bu sistemde prematiir
eylem igin risk faktorleri olarak belirtilen Major ve Minér risk faktorlerine
Onemlerine gire 1°den i0’a kadar numara verilir ve belirli bir toplam puanin
iizerinde olan gebeler riskli kabul edilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda sigara
kullanma, enfeksiyon beslenme ve saflik hizmetlerine ulagabilme seklindeki dért
Onemli risk faktoriine dncelik verilmesi Onerilmektedir. Yapilan galiymalarda siga-
rann fetiiste biliylime gerilifi vapmasi yaninda preterm eylemlede yakinda iligkili
oldugu gosterilmistir. Beslenme yetersizlikleri olan annelerin serumlanndaki diisiik
cinko, bakir ve askorbik asit diizeylerinin preterm eyleme yol agabilecefi
diisliniilmektedir. Prenatal saglik hizmetlerinin kalitesi ile preterm eylem arasinda
ber zaman bir neden-sonug iliskisinin olmadif1 diisiiniilmekte ise de, yapilan bir
galiymada prenatal bakim almayan 379 gebenin % 11°’i preterm dogum yaparken
prenatal bakim goren 3680 gebenin sadece % 3'iinde preterm dofum yaptifi

saptanmugtir.
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Sonug olarak preterm eylem ve dofumu dnlemek igin etkili tek bir yolun
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Son yillarda tamiya kadar herhangi bir
girisimde bulunmadan beklemek yerine riskli gebeleri degerlendirip, daha aktif
girigimlerin denendigi ¢aligmalarda preterm dofumlann sikligimin  azaldig:
goriilmiigtlir. Ancak bu olumlu bulgular preterm eylemin 6nlenmesinden gok erken

tani ile daha etkili tedavi yapilmas ile ilgilidir.
PRETERM EYLEM TANISI

Preterm eylemleri bazen uygun tedavi ile durdurmak miimkiin oldugu igin

taninin dogum eylemi fazla ilerlemeden konmasi gereklidir.
Bunun igin gu kriterler aragtirilmalidir.

1. Gebeligin 20-37, haftalar arasinda olmasi

2. Servikal agiklik 2 cm den az ve silinmesi % 50°den az ise tokolotik teda-
viye baglamak igin, serviksin eylem Oncesine gore degisiklik
gosterdiginin saptanmasi

3. Servikal agikhik 2 cm den ve silinme % 50’den fazla ise, preterm kont-
raksiyonlar, lateral vatak istirahati ve yeterli hidrasyona ragmen 20 daki-
kada dort kez veya 60 dakida sekiz kez gelmesi bu gibi durumlarda

tokolitik tedaviye baglanmalichr.

Bu hastalarda en sik goriilen belirtiler: Uterusta agrili veya agnsiz

kasilmalar, kann iginde basing hissi ve surt agrisidir.

Preterm eylem tanisi konulan hastaya tedavi olarak tokolitikler verilebilir,

Bunlarda kontrendikasyonlar: aragtinlmalidir (1).
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AMAC

Son yillarda iilkemizde prematiire dogumlarin goriilme siklifi artmugtir.
Prematiire dogumlarin nedenleri arasinda anneye ait faktérler 6nde gelmektedir. Bu
nedenle; prematiire dogumlarda etkili olan anneye ait faktorlerin aragtinlmas: gerek-

lidir. Buna gore projenin amaglar::

1. Annenin sosyo ekoromik durumunun prematiire dogumlara etki diizeyini

belirlemek.

2. Annenin dogurganhk durumu, jinekolojik genetik Ozelliklerinin

prematiire dogumlara etkisini saptamak.

3. Annenin antenatal bakimimn takip ve tadvisinin, alinan ilaglarin, gebelik
doneminde  ge¢irdigi  hastaliklarin  aligkanhiklarinin,  prematiire

dogumlarla iligkisini aragtirmak.

4. Prematiire dogumlarin 6nlenmesi konusunda ¢6ziim onerileri getirmek.
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MATERYAL VE METOD

Aragtirma; Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
yatan prematiire bebek annelerine, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
prematiire poliklini§i tarafindan takip edilen prematiire dogmus bebek annelerine

1991 yilinda 1 Ocak 31 Aralik tarihleri arasinda anket uygulanarak yapilmgtir,

Anket sorular1 retrospektif sorugturma ydntemiyle hazirlanmig olup kirk
yedi sorudan olusmaktadir. Anket formu, annelere uygulanarak elde edilen sosyo
ekonomik durum, gevre Ozellikleri, annenin dogurganlik durumu, aligkanliklari,
gebeliin dzellikleri, gebelikte gecirilen hastaliklar, ailesel hastaliklar, prematiire
doguma etkili oldugu diigiiniilen diger 6zellikleri igeren sorulardan olugymaktadir.

Anket formu annelere tarafimdan tek tek uygulanmustir,
ARASTIRMA EVRENI

Aragtirma evreni, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji,
Unitesinde yatan ve prematiire poliklinigi tarafindan takip edilen prematiire bebek

annelerinden olugmaktadir,

Anket uygulanarak elde edilen veriler tablolarda diizenlenerek istatistiksel

olarak degerlendirme yapilmistir.



22

BULGUILAR

Calismamiz Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
Prematiire olarak izlenen bebeklerden 120’sinin annelerine Retrospektif sorugturma
yontemiyle hazirlanan  sorulardan  olugsan anket formu  uygulanarak
gergeklestirilmigtir. Bu 120 annenin 92’si (% 76,7) Ankara iginden gelenlerden olup,
sadece 28' (% 23,3) Ankara digindan gelmigtir. Bu annelerden 88’i (% 73) apart-
manda, 15°i (% 12,5) miistakil evde otururken 17 (% 14,5) anne’de gecekondu da
oturmaktadur.

Tablo 1. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji (initesinde

prematiire bebegi olan annelerin yasa gore dagilim tablosu.

YAS GRUPLARI SAYI %
15-19 7 5,83
20-24 36 30,00
25-29 38 31,67
30-34 | 27 22,50
35 + 12 10,00
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan ve arastirma kapsamina giren 120 annenin yasa gore
dagiliminda vakalarin gogunlufu % 31,67 25-29 yas grubunda toplanmigtir. Bunu
36 kisi (% 30,00) ile 20-24 yas, 27 kigi (% 22,30) ile 30-34 yas, 12 kisi (% 10,00) ile
35 + yas, 7 kisi (% 5,83) ile 15-19 yas grubu takip etmektedir.
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Tablo 2. Hacettepe Universitesi Coguk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde pre-

matiire bebegi olan annelerin §grenim durumuna goére dagilim tablosu.

Ogrenim Durumu Say1 %
Okur Yazar ve 3 2,50
Okuyr Yazar Degil

Tikokul Mezunu 36 30,00
Orta Ogrenimini Tamamlamig 60 50,00
Yiiksek Ogrenimini Tamamlamig 21 17,50
TOPLAM 120 100,00

Aragtirma kapsamina giren ve prematiire bebegi olan 120 annenin 6grenim
durumlarina gore dagilimi yapildiginda % 50,00 ile orta dgrenimini tamamlamsg
annelerin birinci sirada yer aldigi bunu % 30 ile ilkokul mezunlarinin, % 17,50 ile
yiiksek okul mezunlarinin, % 2,50 ile okuryazar ve okuryazar olmayan annelerin

takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 3. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebe§i olan annelerin i§ ve mesleklerine gére dagilim tablosu

Is ve Meslegi Say1 %
Ev Hanim 62 51,67
Isci | 0,83
Serbest Meslek 2 1,67
Memur 55 45,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annenin is ve mesleklerine gire dagilim tablosu

yapildifinda; % 51,67 ile ev hammlarinin Onde geldifi gozlenmektedir. Bunu

% 45,83 ile memur hammlar, % 1,67 ile serbest ¢alisan % 0,83 ile is¢i olan hanimlar
izlemektedir.
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Tablo 4. Hacettepe: Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebe§i olan annelerin eslerinin is ve mesleklerine gore dagilim

tablosu.
is ve Meslegi Say1 %
Isci 8 6,67
Memur 75 62,50
Serbest Meslek 34 ' 28,33
fssiz 3 2,50
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annenin eslerinin i§ ve mesleklerine gore
dagilim yapildifinda % 62,50 oraninda annenin esi memurdur. % 28,33’iiniin esi
serbest meslek sahibi, % 6,67 ile is¢i esi, % 2,50 annenin eside igsizlerden

olugmaktadir.

Tablo 5.. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde prema-

tiire bebe{i olan ailelerin aylik gelir durumuna gore dagilim tablosu.

Aylik Gelir Durumu Say1 %

< 300.000 1 0,83
300.001 - 600.000 14 11,67
600.001 - 900.000 18 15,00
900.001 - 1.200.000 16 : 13,33
1.200.001 - 1.500.000 71 59,17
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebedi olzn ailelerin aylik gelir durumuna gore dagilim
yapildiginda % 59,17 ile ayhk geliri 1.200.001 ile 1.500.00 TL arasinda olanlarin
¢ogunlugu olugturdugu bir aanenin geliri 300.000 TL’dan agafi olup digerleri
300.000 ile 1.200.000 TL’s1 arasinda degismektedir.
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Tablo 6. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
Prematiire bebegi olan annelerin onceki dofumlarinda dogum agirlig:

4000 gr’1 gegen bebek oykiisti dagilimi tablosu.

Dogum agirlif 4000 gr’y Say1 %
gecen bebegi olma durumu

Var 5 4,17
Yok ‘ 115 95,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 daha 6nceki dogumlarindaki 4000 gr’i gecen
bebek Oykiisii arastirtldifinda; 115 annenin (% 95,83) 4000 gr’it gecen bebegi
olmadifi sadece bes annenin (% 4,17) daha oOnceki dogumlarinda 4000 gr
agirthigindan fazla agirhigi olan bebege sahip olduklan goriilmektedir.

Tablo 7. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde pre-
matiire bebegi olan annelerin daha onceki dogumlarda erken do¢gum

premature dogum diisiikk dogum agirhikli bebegi olma durumuna gore

dagilim tablosu.

Prematiire veya Diisiik dogum Say1 %
agirlikli bebegi olma durumu

Oldu 11 9,17
Olmad 109 90,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olun 120 Annede daha dnceki dogumlarinda dii§ﬁk dogum
aguirlikl bebegi olan veya prematiire dofum oOykiisii aragtinldifinda daha énce
prematiire dofum veya diigiik dofum agulif1 oykiisii olmayan annelerin oram %
90,83 ile gogunlugu olugturmaktadir. Bu annelerden sadece 11’inin (% 9,17) daha

Once prematiire dogumu veya diisiik dogum agirlikli bebegi oldugu goriilmiigtiir.
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Tablo 8. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde prema-

tiire bebegi olan annenin son dogumunun dzelliklerine gére dagilimu.

Prematiire bebegi olan PRIMIPAR M ULTIPAR TOPLAM
annenin son dogumunun

ozelligine gore dagilim1 | Say: % Say1 % Say1 %
TEKIL | 54 45 56 46,67 | 110 91,67
COGUL 6 5,00 4 333 | 10 833

x2 =0.11p>0,05

Prematiire bebegi olan 120 annenin son dogmunun &zelliklerine gore

dagilim ele alindifinda primipar annelerin % 45,00’inin tekil gebeligi, % 5,00’inin

gogul gebeligi oludgu, Multipar annelerin % 46,67’sinin tekil gebelii oldugu %

3,33’iiniin gogul gebeligi oldugu goriilmiistiir. Ancak primipar ve multipar annelerin

tekil gebelikleri arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (x2 =0,11 p>0,05).

Tablo 9.

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebegi olan annenin gebelik toksemisinden dolay: tedavi olma

durumu dagilim tablosu.

Gebelik Tokremisinden dolay: Tedavi olma durumu

Aldi Almadi TOPLAM
SAYI 8 112 120
% 6,67 93,33 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annenin gebelik toksemisinden dolay1 tedavi

olma durumu sorgulandifinda 112 anne (% 92,50)'nin tedavi almadig1, 8 annenin (%

6,67) tedavi aldi1 gozlenmistir.
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Tablo 10. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin bu gebelikte anemilerinin olmasi duru-

muna gore dagthrmu tablosu.

Bu gebelikte Anemi olma durumu

VAR YOK TOPLAM
SAYI 40 80 120
% | 3333 66,67 100,00

Prematiire dogum yapan 1'20 annenin bu gebeliklerinde anemi olma durumu
dagilimi incelendiginde; % 66,67’sinin anemisi yok, % 33,33’iiniin anemisi var

olarak tespit edilmistir.

Tablo 11. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi ‘Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebefi olan annelerin egleriyle aralarinda kan uyugmazhg:

olma durumu dagiluni.

Bu gebelikte kan uyusmazh§i olma durumu

VAR YOK TOPLAM
SAYI 19 101 120
% 15,83 84,17 100,00

Aragtirma kapsamina giren 120 annenin bu gebeliklerinde kan uyugmazh
sorunun olup olmadi ara§t'mld1§mda; 101 annenin (% 84,17) kan uyusmazhifi

olmadify, 19 annenin (% 15,83) kan uyusmazlig1 oldugu goriilmiistiir.
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- Tablo 12. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebegi olan annelerin bu gebelikte vajinal kanama dagilim

tablosu.
Bu gebelikte vajinal kanama olma durumu .
VAR YOK TOPLAM
SAYI 30 90 120
% 25,00 75,00 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annenin prematiiriteye sebeb olabilece§i
diigiiniilen vajinal kanamalarinin dagilimi incelendiginde % 75,00’inde vajinal kana-

- ma olmadi1 % 25,00’inde vajinal kanama oldugu gozlenmistir.

Tablo 13. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin bu gebeliklerinde normal beslenmeye

gore defisiklik yapiima durumuna gore daglhrm.'

Beslenmede degigiklik yapilma durumu

Yapild: Yapilmad: TOPLAM
‘ SAYI 68 52 . 120
% 56,67 43,33 100,00

Prematiire dogum 4yapan 120 annenin gebelikleri boyunca normal beslen‘xjne-
sine, ozellikle hayvansal proteinlerden zengin besin grublarinmn eklenmesi sorul-
duﬁunda % 56,67 (68 kisi)’sinin giinlik beslenmeye gore degisiklik yaptifi %
43,33’tintin ise hicbir deisiklik yapmadi1 gozlenmigtir. '
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Tablo 14. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebegi olan annelerin alkollii icki, sigara, ilag aligkanlig1 olma

durumu dagilimi.
ALISKANLIKLAR
Alkollii igki ve ilag Sigara
Say1 % Say1 %
VAR ‘ ‘ 4 3,33 7 5,83
YOK 116 96,67 | 113 | 9417
TOPLAM 120 100,00 120 100,00

Prematiire dogum yapan 120 annenin prematiiriteye etkili oldugu .
diigiiniilerek ahigkanliklart soruldugunda alkollii igki ve ilag alan annelerin oram %
3,33 (4 kisi) oldugu, (Bu dort annenin diabetik anne ve kalb hastasi anne oldugu ve
l;astahklan ile ilgili ilag kullandiklar1 saptanmugtir). Alkollii icki ve ilag almayan
annelerin orant % 96,6"7 (116) olarak bulunmugtur. Sigara aligkanlig1 olanlarin orani
ise % 5,83 olarak bulunmug,tJur. % 94,17 (113 kisi) oraninda annenin dé sigara

kullanmadig: tespit edilmigtir.
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Tablo 15. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebegi olén annelerin son gebeliklerinde ategli hastalik

gecirme durumu.
Atesli hastalik gecirme durumu
Gegirdi ‘ Gegirmedi TOPLAM
SAYI 42 78 120
% 3500, 65,00 100,00

Aragtirma kapsamma giren 120 annede prematiirite’ye etkili oldugu
diigtiniilen, bu gebeliginde atesli bir hastahik gegirme Gykiisii arastirilmistir. Sonﬁgta
% 65,00 (78 kisi) oraninda annenin ategli bir hastalik gegirmedigi, % 35,00 (42 kisi)

oraninda annenin atesli hastalik gegirdigi tespit edilmigtir.

Tablo 16. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire bebefi olan annelerde bazi hastaliklarin goriilme durumunun

dagilim

HASTALIKLAR Say1 %
Diabetes Mellitus 1 0,83
Kalp Hastaliklan 3 2,50
Hipertansiyon 4 3,33
Bobrek Hastalif 2 1,67
Diger 1 0,83
Hastalik yok 109 90,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annede ailesel gegen baz1 hastahiklann goriilme
oram aragtinldifinda annelerin 109’unda higbir ailesel hastalik saptanmamugtir (%
90,83). Geri kalanlar; hipertansiyon % 3,33 (4 kisi), kalb hastaliklar1 % 2,50 (3 kisi)
bbbrek hastalifn % 1,67 (2 kisgi) Diabetes mellitus bir kisi % 0,83 ve diger
hastaliklarda bir kisi (% 0,83) olarak siralanmaktadir.
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Tablo 17. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde

prematiire - bebe§i olan annelerin egleriyle yakinlik derecesine gore

dagilim tablosu.

AKRABALIK DURUMU Say1 %

I. Derece Akraba 15 12,50
II. Derece Akraba 5 : 4,17
Uzak Akraba 4 3,33
Akraba degil 1 9% 80,00
TOPLAM | 120 IOQ,OO

Prematiire bebegi olan 120 annenin prematiirite’ye etkili olabilece§i
diigiiniilen esleriyle akrabalik derecesinin aragtirilmas: sonucunda; 96 annenin (%
80,00) yakin akraba evliligi yapmadif1 anlasilmugtir. 15 anne (% 12,50) teyze, hala,
day1, amca gibi L. dereceden yakin akraba evliligi yapmugtir. 5 anne (% 4,17) biiyiik
hala, biiyiik day, biiyiik amca, biiyiik teyze gocuklar ile II. dereceden akraba evliligi

yapti1, 4 annenin (% 3,33) daha uzak akraba evliligi yaptig1 goriilmiistiir.
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Tablo 18. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin bu hamileliklerinde fiziksel ve ruhsal

travma gegirme durumu dagilimi.

Fiziksel ve Ruhsal travma gegirme durumu
FIZIKSEL RUHSAL
Sayi % . Say1 %
VAR 15 1250 | 45 37,50
YOK L105 | 8750 75 62,50
TOPLAM = | - 120 100,00 120 100,00

Ara§t1rrr;a kapsamina giren. 120 prematiire bebek annesinin hamileliklerinde
fiziksel veya ruhsal travmayla karsilasma durumu incelendiginde; 105 anne (% 87,5)
fiziksel herhangi bir travmayla kariglasmamis, 15 annenin (% 12,50) hamileliginde
fiziksel travmaya ugradif: tespit edilmigtir. Ancak ruhsal travmayla kargilagan anne
sayis1 daha yiisek olarak bulunmustur (45 anne % 37,50) ruhsal travmayla

kargilagmayan anne sayis1 75 olarak tespit edilmistir (% 62,50).
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Tablo 19. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin erken dogumlarina ili§kin olarak etkili

oldugu diisiiniilen faktorlerin dagilima.

‘Erken Doguma Etkili

Oldugu Diigliniilen Faktorler Say1 | Yo
Hipertansiyon 8 6,67
Ikiz gebelik 10 8,33
Preeklampsi 4 3,33
Prematiire eylem 4 3,33
Miyom + gebelik 3 2,50
Rh Uyusmaziig 3 2,50
Kalp hastas1 anne 1 0,83 |
Diyabetik anne 1 0,83
Annenin ¢aligma sartlan 20 16,67
Hidroamnios 1 0,83
Hidrosefali + Anomali 1 0,83
Uziintii 5 4,17
Servikal yetmezlik 3 2,50
Annenin enfeksiyonlari 3 2,50
Diger 10 8,33
Nedeni bilinmiyor 43 - 35,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annenin prematiire dogumuna etkili ‘oldugunu
diisiindiigii faktorler sorulduunda; 43 anne (% 35,83) nedenini bilmedigini
sOylemistir. 20 anne % 16,67 ¢aligma satlarini suglamig 10 anne (% 8,33) ikiz gebe-
lik dykiisiinii sorumlu tutarken 8 anne (% 6,67) hipertansiyon, 5 anne (% 4,17)
iizlintiisiinii prematiire dogumdan sorumlu tutmugtur. Geri kalanlar;ia sebeb olarak,
preeklampsi, erken dofum, Miyom+Gebelik, servikal yetmezlik, enfeksiyonlar, diger
nedenler (Bunlarn iginde iki anne Uterus anomalisi oldugunu belirtmigtir) gibi

sebeblere baglamislardir.
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Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin erken doguma neden olan vajnal akinti

olma durumu dagilun tablosu.

Vajinal akint1 olma durumu Sayi %

Var 53 44,17
Yok 67 55,83
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annede erken doguma neden olan vajnal akinti

olup olmadif arastirildifinda; 53 annede (% 44,17) vajinal akinti oldugu, 67 annede

(% 55,83) vajinal akintt olmadi§i1 tespit edilmistir.

Tablo 21.

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji Unitesinde
prematiire bebegi olan annelerin erken doguma neden olan erken memb-

ran riiptiirii olma durumu dagilim( tablosu.

Erken membran

riiptiirii olma durumu Say1 %
Var 40 3333
Yok 80 66,67
TOPLAM 120 100,00

Prematiire bebegi olan 120 annede erken doguma neden olan erken memb-

ran riiptiirii olma durumu arastinldifinda 40 annede (% 33,33) erken membran

riiptiirii varken 80 annede (% 66,67) erken membran riiptiirii olmadif1 tespit edil-

migtir,
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TARTISMA

Arastirma kapsamina giren prematiire bebegi olan anneler ¢ogunlukla (%
76,6) Ankara ili iginden geldiginden apartmanda oturanlarin sayisida yiiksek oran-
dadir (% 73) olarak goriilmektedir.

Annelerin yas grublarina gore dafiliminda 20-29 yas arasindaki grubta
yogunlagma saptanm1§i1r. Zekai Tahir Burak dogum ve kadin hastaliklari hastanesi
prematiire servisinde prematiire bebégi olan anneler ile yapilan bir dier ¢caligmada
da (3) 20-24 yag grubu ilk siray1 almaktadir. Diger iilkelerde yapilan galigmalarda,
ornegin Ingiltere’de 2243 prematiire bebegi olan anne iizerinde yapilan ¢aligmalarda
yine 20-29 yas grubunda yogunlasma bildirilmistir (8). Amerika Birlegik
Devletlerinde 157 prematiire bebegi olan annede yapilan galigmada benzer bulgulara

rastlanmig ve yag grubu yogunlugu 20-24 yas grubu olarak bildirilmistir (13).

Tablo 2, 3 ve 4 nolu tablolara bakildifinda annelerin % S50’sinin orta
Ogrenimini tamamlamig oldufu goriilmektedir (Tablo 2). Tablo 3’de de annelerin
cogunlugu ev hamm (% 51,67) Tablo 4’de ise eslerinin gogunlugu memurdur (%

62,50).

Bu durum annelerin kendi memuriyetleri ve eglerinin memuriyetleri dola-
yisiyla emekli sandif1 kanaliyla iicret 6deme mecburiyeti bulunan iiniversite hastane-

sine sevkle geldikleri izlenimini uyandirmaktadir.

Diger taraftan Ankara ili icinde bulunan fakat saghk bakanlifina bagh olan
Zekai Tahir Burak dogumevinde prematiire anneleri ile yapilan ¢alismada annelerin

daha ziyade ilkokul mezunu oldugu giriilmektedir (3).

Bes nolu tabloda gelir diizeylerine baktifimizda % 59,17 ile en yiiksek geli-
re sahip olanlari iilkemiz 1990 yili kisi bagina diisen yillik gelirle kiyasladigimizda
Tiirkiye ortalamasmin altinda olarak gormekteyiz. A.B.D’de yapilan bir ¢aligmada
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da prematiire eylemin, diigiik sosyo-ekonomik seviyeye mensup annelerde daha gok

goriildiigt ifade edilmistir (14).

Tablo 6’da daha Onceki dogumlarda 4000 gr. afirhfindan fazla agirlikta

bebegi olan anne oram1 % 4,17 olarak bulunmustur.

Tablo 7°de annenin prematiire dogum Oykiisiine bakildiginda bu oran %
9,17 olarak bulunmugtur. Ancak bu konudaki yaymnlari degerlendirdiimizde; Yurt
diginda 6zellikle A.B.D. ve Ingiltere’de yapilan galigmalarda annenin daha 6nceki
prematiire dogumunu takip eden dogumlarda prematiire bebegi oldugu belirtilmigtir
(8, 14, 15, 16).

Tablo 8’de primipar ve multipar annelerin sayisi hemen hemen yakin bulu-
nurken, prematiire bebegi olan annelerin gogunlukla tekil gebelife sahip olduklan
saptanmugtir. Difer yandan da annelerin primipar veya multipar olma zelliklerine

gore tekil gebelikler arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur (x2 =0,11 p>0,005).

Bu konuda yapilan galigmalarin sonuglarina gore klasik kitablardan :din-
digimiz bilgiler degerlendirildiinde hem multiparitenin hemde gogul gebelikierin
prematiire eyleme neden olabilecegi ifade edi lmekt,edir 1, 11, 10).

Annenin gebelik toksemiéinden dolayr endikasyonlu dogum sonucu
prematiire dogum olabilecegi diigiiniilerek, annede olabilecek gebelik toksemisinin
antenatal donemde takip ve tedavisinin durumu aragtinldiginda, (Tablo 9). Takip
edilen annéler arasinda gebelik toksemisinden dolayr 8 anne (% 6,67) tedaviye
alinmigtir. Yapilan caligmalarda prematiirite nedéni olarak gebelik toksemisinde
sorumlu tutulmaktadir (1, 10, 11).

Cahgymamiza benzer Ingiltere’de yapilan retrospektif bir ¢alismada da %

24,7 oraninda gebéﬁk toksemisi premtiire doguma etkili bulunmugtur (15).
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Aragtirmamizda anemi ile prematiire dogum arasindaki iligki diigiiniilerek
120 annede anemi olma durumuna bakildiginda (Tablo 10) higte kiigiimsenmeyecek

bir sayiyla karsilagilmistir (% 33,33).

Aneminin prematiire doguma neden oldugunu gosteren, Ingiltere’de yapilan
bir retrospektif bir calismada 390 annede Hémoglobinleri 10,5 gr/di’den diisiik olan-
lar 1980°de % 16,2, 1983°de % 14,7 1986’da % 28,8 oraninda preterm dogum yapan
annenin tespit edildigi belirtilmigtir (15).

Tablo 11’de Rh uyugmazhginin prematiire dogum igin endikasyon olabile-
cegi diiglincesiyle, prematiire dofum yapan annelerde Rh uyusmazlifi durumu
aranmugtir. Klasik kitablardan Rh uyugmazhg prematiire dogumlara etkili bir faktér
olarak gosterilmektedir (11). 1980,1989 yillari arasinda ingiltere’de yapilan bir
calismada Rh uyugsmazlifi ile prematiire dogumlar arasindaki iliskisi
gosterilmektedir (15).

Bizim ¢aligmamizda 120 anneden 19’unda (% 15,83) Rh uyusmazligi
saptanmugtir.

Gebelikte goriilen vaginal kanamalarin prematiire dogumlarda etkili olma
durum Tablo 12'de gosterilmistir. Prematiire bebegi olan 120 anneden % 25’inin
gebelifinde vajinal kanamasmun oldugu tespit edilmigtir. Vajinal kanamasi olan
gebeier riskli gebeler olarak adlandinldifindan ve prematiiriteye sebeb oldugundan
onemli bir grub olarak ifade edilmektedir (11). Ayrica A.B.D’de yapilan bir
galiymada annenin antepartum kanamast prematiire dofumundan sorumlu tutul-

mugtur (14).

Gebelikteki beslenmenin dogumlar iizerine etkili olabilecegi yaklagimindan
hareketle, galiyma grubumuz olan 120 anneye gebelikleri boyunca giinliik normal

tiikettikleri yiyeceklere ilaveler yapip yapmadiklarini sordugumuzda, 120 annenin
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sadece 68 inde (% 56,67) ilave yapildifim saptadik (Tablo 13). Yeterli ve dengeli
besienmenin, ozellikle hayvansal proteinden zengin beslenmenin ekonomik boyutlar
diistiniildiigiinde, caliyma grubumuzu ¢ofunlukla gehirsel bolge annelerinin
olugturmasina ragmen % 100 annede gebelik boyunca beslenmede degisiklik

yapilamadig1 sonucuna vanilmistir.

Tablo 14’de hem alkollii igki ve ilag alanlar hem sigara alanlar gok kiigiik
bir yiizdeyi olugturmaktadir (% 3,33, % 5,83). Ustelik ilag alanlarda kalb hastas: ve
diabetik hasta olduklarindan hastaliklari ile ilgili ilaglar kullanmaktadirlar. Bu durum
iilkemizdeki alkol ve sigara tiiketiminde kadinlarin erkeklere gore daha az igki ve

sigara kullandi$1 durumuyla uyumludur (18).

Prematiire bebegi olan annelerin hamileliklerinde atesli hastalik gegirme
durumu bakildiginda, (Tablo 15) yaklasik 1/3 anne atesli hastalik gegirmistir (42
anne % 35). Bu annelerden 24’iiniin hastalifina tan1 konulmamg 10 tanesi gripal
enfeksiyon gegirdigini belirtmis, ii¢ anne iiriner enfeksiyon, li¢ anne iist solunum
yolu enfeksiyonu gegirdigini ifade etmistir. Bir anne mantar enfeksiyonu diger bir
annede B tipi hepatit gecirdifiini belirtmistir. Bir ¢ok yaymnda annenin prematiire

dogumlarindan gegirdigi enfeksiyonlart sorumlu tutulmaktadir (1, 11).

Tablo 16’da annede bulunan ailesel gegisli hastaliklar gebeligin seyrini ve
bebegin erken dogumunu etkilemektedir (1, 11). Bizim ¢alisgmamzda séz konusu
hastaliklardan tani konulan 11 anne vardir. Dolayisiyla 11 tane bebekte riskli bebek
olarak izlenmeye devam edileceginden 120 kisilik populasyonda kiigiimsenmeyecek

sayidadir.

Yayinlarda esler arasindaki akrabalik durumunun prematiire eylemi etkile-
digi (1, 11) ifade edilirken biz jaligmamizda 15 anennin L. dereceden yakin akraba, 5
annenin II. dereceden yakin akraba evliligi yaptig1 4 anneninde uzak akraba evliligi
yaptigim goriiyoruz (Tablo 17). Bizim bulgulanimizi destekleyen yut i¢i ve yurt diga

caligmalara rastlanilamamugtir,
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Annenin hamileliinde fiziksel ve ruhsal travmayla kargilasmis olmasi
premtiire bebek dogumuna neden oldugu bilinen olgudur. Bizim ¢aligmamizda Tablo
18’de goriildiigii gibi 120 anneden % 12,50’si fiziksel travmayla % 37,50’si ruhsal

travmayla kargilasmustir,

Annelerin fiziksel travmalan merdivenden diisme, aya$1 kayip diigme ve
trafik kazalarindan olugmaktachir, Ruhsal travmalar ise annenin yakinlarinin kaybe-
dilmesi, aragtirmamzin yapildifa tarihte olan Iran-Irak savas: sonucu Miilteci giigleri
ve Korfez krizinin ortaya ¢ikardiy bir iigiincii diinya savagi ¢ikma olasiifi idi.
Anneler bu olaylarin dogumlarinin erken olmasina neden olduklarim belirtmislerdir.

Yapilan yayinlarda Bu goriisii desteklemektedir (1, 10, 11).

Tablo 19°da prematiire dogumlarla ilgili prematiire bebege sahip olan anne-
lerin, kendi durumlarim nasit degerlendirdikleri diger bir deyisle bu prematiire
doguma kendilerince etken nedir. Sorulanina alinan yamtlarin dékiimii verilmigtir, 43
anne (% 35,83) bu konuyla ilgili hi¢bir gey bilmedgini ifade ederken 20 anne (%
16,67) cahisma sartlarint suglammgtir, Dolayisiyla toplam 52,50 anne belirsizlik

igindedir.

A.B.D’de 1206 prematiire bebegi olan kadin tizerinde yapilan caligmada da

¢aligma kosullari degerlendirilimig sonugta net bir bulgu sorumlu tutulamamastir (19).

Tablo 20 ve 21 annenin gebeliginde goriilen vajinal akintt ve dogum eylemi
baglamadan olan erken membran riiptiirii beraberinde intra uterin enfeksiyonlan geti-
rebildiginden erken dogum nedz=nleri arasinda yer almaktadir. Aragtirmamiz sonucu
% 44,17 annede vajinal akint1 goriiliirken % 33,33 annede erken membran riiptiirii
saptanmigtir (Tobla 21, 22). Caligmamiz sonucunda elde edilen veriler Ingilterede

yapilan bir ¢aligmayla benzerlik gisstermektedir (8).
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SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alisma sonunda prematiire bebegi olan annelerden Ankara ili
icinden gelenlerin orani yiiksek bulundu, (% 76,6) annelerin yas1 25-29 yag grubunda
yogunlagirken, egitim durumlan en yiiksek oranda orta §grenimini tamamlamis olan-

larin oldugu tespit edildi (% 50).

Annelerin sosyo ekonomik seviyeleri Tiirkiye ortalamasina goére diigiik
olarak degerlendirildi. Prematiire dogumlara etkili diger faktorlere bakildiginda ise;
yetersiz ve dengesiz beslenme, gebelikte vajinal akinti, vajinal kanamalar, erken
membran riiptiirti, ruhsal travina, ategli hastalik gegirme oranlar1 bulgularimizda

yiiksek olarak tespit edilmigtir.

Cahsmanizda ulagtifimiz sonuglar yayinlanan kaynaklarla
degerlendirildiginde; Prematiire dogumlardan % 70 oraninda sorumlu tutulan erken
membran riiptiiriiniin oram bizde % 33,33 olarak tespit edilmigtir. Bu sonug bizim

aragtirma evrenimize gdre yiiksek olarak degerlendirilmigtir.

Rh uyugmazligi ve annenin g¢aliyma sartlarinin agirhgma bakildiinda
prematiire dogumlara etkileri yoniinden bulgularimizda nemli oranlarda yer

almgtir.

Yurt i¢inde ve yurt diginda yaymlanan kaynaklarda prematiire dogumlarda
etkili faktorler olarak bildirilen gegmisteki gebeliklerinde prematiire dogum veya
diigiik dogum agirhikli bebek dogurma oykiisii, 4000 gr agﬁllglndan fazla agirlikta
bebek Oykiisti, multiparitesi ve ¢ogul gebelikleri bulgularimizda kiigiik bir yiizdeyi
olugturmaktadir.

Bulgularimiz sonucu annelerin biiyiik ¢ogunlugu, (% 35,83) prematiire

dogumlarinin nedenini bilmedikleri ortaya gikmugtar.
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Prematiire dogumlarda annenin hipertansiyonu, ailesel gegen difer
hastaliklar; akraba evliligi, fiziksel travrayla kargilagmig olmasi, gebelikte toksemi
goriilmesi literatiirde onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Aragtirmamiz sonucu
elde edilen bulgular literatiire gore daha diigiik oranlarda bulunmustur. Bu oranlarin

diigiik olmasi yine vaka sayimizin azliina baglanmagtir.
ONERILER

1. Prematiire dofumu 6nlemek igin annelere antenatal donemde etkili bir

takib yapilmalidir.

2. Birinci kademe hizmet veren kurumlarda hizmet ici efitime 6nem verile-
rek dzellikle ebe ve hex@irelerin bilgileri yenilenmelidir. Gerektiginde ikinci kademe
hizmet veren kuruluslar ile diger bir deyisle, kadin hastalikar1 ve dogum uzmanlarn
ile pedratristler igbirligi yapabilmeli, bilgi ve deneyim paylagimi i¢in sik sik durum

degerlendirilmesi yapabilmeliditler.

3. Prematiire dofumlur iizerine etkili faktdrler genis capta aragtirilarak
bunlarla ilgili egitim iilke ¢apinda yaygmlagtirilmalidir. Bu amagla 15-49 yas
dogurganlik donemindeki tiim kadinlar Genel Saglik egitimine tabi tutulmalidir.
Saglik egitimi sadece 15-49 yas grubu kadinlan degil tiim aile igin planlamali ve
yiiriitiilmelidir. Bu konuda saglik egitimi igin kitle iletigim araglan kullamilmalidir

(Radyo, Televizyon, gazete ve dergiler).

4, Onlenemiyen prematiire dogumlarin mortalitesini azaltmak igin yatakl:
kurumlarda Neonatoloji iinitelerin iilkemizin her yerinde yapilmasi ve buralardan

toplumun her kesiminin yararlendirilmas: saglanmalidir.

5. Ailelerin sosyo-ckonomik diizeylerinin yiikseltilmesi igin iilke iginde

gelir diizeylerinin yiikseltilmesi yolunda politikalar gelistirilmelidir.
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6. Annelerin gebelik doneminde ve gebelik Oncesi donemde yeterli ve

dengeli beslenmesi saglanmalidir.

7. Gebelik doneminde akut ve kronik hastaliklarin takibi saglikli olarak
yapilmalidir,

—

8. Annenin galiyma sartlan hamilelifinde daha hafifletilecek sekilde
degistirilme yoluna gidilmelidir.

9. Annede ruhsal ttavmaya yol agabilecek tiim faktorler azaltiimaya
calisiimah ya da kontrol altinda tutulmalidrr.

10. Calismamiza benzer ¢alismalar aragtirma evreni genigletilerek yapilmals,
cahgmalarin sonuglarina goére prematire dogumlari Onlemek igin kriterler

gelisgtirilmelidir.
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OZET

Aragtirma Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Neonatoloji iiniteside
1991 yilinda 1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda prematiire dogum yapmis 120 anne-
ye 47 sorudan olusan bir anket formu uygulanarak refrospektif yiiriitiilen bir

galigmadar.

Anket sorularimin degerlendirmesinden sonra bulgular 21 tablo halinde

verilmigtir,

Prematiire dofumlarda; annede anemi, beslenmenin yetersiz ve dengesiz
olmasi, ruhsal travmalar, erken membran riiptiirii, vajinal kanamalar. Annenin
calisma gartlarinin agirh@: gibi faktorler arastirilmig sadece birinin degil bir kagimin

etkili oldugu kanaati uyanmastir,

Bu kanaatimizi literatiirle kargilagtirdifimizda, aym1 6zelliklerin prematiire

dogumlarda etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Annelerin biiyiik ¢ogunluunun prematiire dogumlarninin nedenini bilme-
digini ifade ettikleri belirlenerek; bu konuda bilgilendirilmek iizere énerilerde bulu-

nulmugtur.

Elde edilen diger sonuglara yonelik Oneriler ise; prematiire dogumlarin
onlenmesi igin etkin ante at/al bakim i¢in I. basamak ve II. basamak saghk hizmetle-
rinin isbirlifinin mﬂigi, sosyo-ekonomik seviyenin yiikseltilmesi. Ozellikle
15-49 yag grubu kadinlan igeren ve aileyide genel olarak igine alan saghk egitiminin

kitle egitim araclar kullamilarak yapilmas: olarak belirlenmistir.
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SUMMARY

RESEARCH OF SOME OF MATERNAL RISK FACTORS IN PREMATURE
DELIVERIES

This research Has been carried out in neonatalogy unit of Children’s
Hospital of Hacettepe University between january the 1% and december the 31% of
1991. To 120 mothers who had had premature deliveries, had been applied a

questionnaire of consisting 47 questions retrospectively.

Results have been shown in 21 tables.

Several risk factors; such as anemia, insufficient and inbalanced nutrition,
psycological traumas, early rupture of membranes, vaginal bleeding, hardness of
working conditions of the mothers, have been investigated. Thus it has been
suggested that some of the factors mentioned above had been effective. This result

had been supported also by the other literature held on this subject.

In the view of risk factors it has been revealed that the most of the mothers
had not known the causes of their premature deliveries. So we have found ourselves

in the need of giving information about premature deliveries.

As a result, for an effective antenatal service the corporation of primary and
secondary health services in preventing of premature deliveries, improvement of
socioeconomic status, health education of 15-49 aged women within their families,

have been found essential.
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H.U. COCUK HASTANESI NEONATOLOJI UNITESINDE, PREMATURE
DOGUMLARDA ETKILi ANNEYE AiT BAZI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI ANKET FORMU

FORMNO: [ [ [ ]

Ad1 ve Soyadt:
2. Cinsiyeti : Erkek ( ) Kadin ()
Yagi :

a-15-19( )
b-20-24 ( )
c-25-29 ( )
d-30-34( )
e-35+ ()

Ogrenim Durumu:

a- Okur yazar degil ve okur yazar ()
b- flkokul mezunu ()
c- Orta 6grenimini tamamlamig (Orta-Lise) ()
d- Yiiksek 6grenimini tamamlamg ()
Is ve Meslegi:

a- Ev hanimu ()

b- lsgi ()

c- Serbest meslek ()

d- Memur ()

6.  Eginin I5i ve Meslegi:

a- Igci ()

b- Memur ()

c- Serbest Meslek ()

d- Igsiz ()

e- Diger ()
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Aylik Gelir Durumu:

a- < 300 000 (
b- 300 001-600 000 (
c- 600 001 - 900 000 (
d- 900 001-1.200 000 (
e- 1.200 001-1.500 000 + (
Geldigi Bolge:

N A

a- Ankara )

‘b- Ankara dis1 ()

Oturulan Konut Tipi:

a- Apartman dairesi )

b- Miistakilev ()

¢- Gecekondu ()

Aile Tipi:

a- Cekirdek aile ()

b- Genis aile )

c- Pargalanmus aile )

Dogurganlik Durumu:

a- Canli dogum sayis1 ()

b- Olii dogum sayis ()

c- Yasayan cocuk sayisi ()

d- Diisiik ve kiirtaj sayisi (G

Dogum agirhi1 4000 gr’1 gegen bebek Gykiisii varm?
a- Var ()

b- Yok ()

Daha dnceki dogumlarda. erken dogum (Prematiire), diisiik dogum agirhkh
bebegi oldumu?

a- Oldu (ISE) BELIRTINIZ

b- Olmadi
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Annede, erken dogum (Prematiir), diisiik dogum agirlikli bebek dogumuna
neden oldugu dﬁgiiniilén bir tam1 konuldumu?

a- Evet (ISE) BELIRTINIZ

b- Hay1r

Bu dogum asagidaki 6zelliklerden birini veya birkagini tagiyormu?

Isaretleyiniz.

a- Cogul gebelikmi (ikiz) ()
b- Tekil gebelikmi ()
c- Annenin ilk gebeligimi (primipar) ()
d- Anne daha 6nce kag gebelik gegirmis (multipar mi) ()

Son dogumun yapildif yer:

a- Ev )

b- Hastane ()

Dogumdan ¢nce bir saglik kurulusunda takip edilip edilmedigi:
a- Takip edildi ()
b- Takip edilmedi (ISE) 22. SORUYA GECINIZ ()
Takipler sirasinda tansiyondaki, (K.B) tlgiimler sonras: goriilen farkliliklarin

nasil degerlendirildigini belirtiniz:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tansiyon yiiksekligi, viicudunuzda goriilen giglik ve agin kilo almadan dolay1
tedavi gordiiniizmii?

a- Evet ()

b- Hayir ()

Tansiyondaki yiikseklik, viicudunuzdaki giglik ve agin kilo almadan dolay

gordiigiiniiz tedavide verilen ilaglan belirtiniz:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Tedavi ve takipler sonras: saglik kurulusundan 6neriler yapilip, yapilmadigi:
a- Yapildig1 (ISE) BELIRTINiZ ()
b- Yapilmadi ()

Gebeligi siiresince kan muayenesi yaptirma durumu:

a- Yaptirds ()
b- Yaptirmads ()
c- Gerekli oldugunu bilmiyor ()
d- Gerekli oldugunu biliyor ()

Kan muayenesi sonucu kansizlik tamis1 konuldu mu?
a- Evet ( ) (ISE)24. SORUYA GECINIZ
b- Hayir () (ISE) 25. SORUYA GECINiz

Kansizligin tedavisi i¢in vapilan nerileri ve verilen ilaglan belirtiniz:

a- Vitamin preperatlan verildi ()
b- Demir preperatlar verildi ()
c- Et, siit, yaumurta sakatatlar almam gerektigi onerildi ()

d- Turunggiller, sebze, mayvadan aldiitm miktar: arttirmam 8nerildi ( )
e- Hepsi

Esinizle aranmizda kan uyusmazligi oldugu tams1 konuldumu:

a- Kan uyusmazhg var ()

b- Kan uyugmazhig yok ()

Bu gebelik esnasinda vajinal kanama olma durumu:

2- Oldu (ISE) NITELIGINI BELIRTIN{Z ()
b- Olmach ()
Gebelik sirasinda olan kanamalar ne zaman oldu:

a- Son bir ayda ()

b- Son bir haftada ()

c- Son giinlerde ()

d- Gebelik boyunca ()



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

52

Bu gebelik sirasinda beslenmede normal giinliik beslenmeye gore degigiklik
yapilma durumu:

a- Yapildi ()

b- Yapilmadi ()

Beslenmedeki yapilan degigiklik hangi besin gruplarindan yada grubunda
yapildi isaretleyiniz?

a- Et ve et iiriinleri ()

b- Siit ve siit tiriinleri, yuinurta ()

c- Meyva, sebze ()

d- Baklagiller ()

e- Tathlar, hamur igleri unlu gidalar ()

Aligkanliklari; bu gebelikte sigara kullanam durumu:

a- Kullanmadi

b- Kulland: (ISE) GUNDE ALDIGI MiKTARI BELIRTINIZ

Bu gebelikte alkollii icki veya herhangi bir ilag alma aligkanlifiniz var miydi?
a- Yoktu ( )

b- Vardi () (ISE) GUNDE ALINAN MiKTARI BELIRTINIZ

Gebelik sirasinda atesli bir hastalik gegirip gecirmedigi:

a- Gegirdi ()

b- Gegirmedi ()

Gegirilen atesli hastaliga bir saglik kurulugunda doktor tarafindan tani konulup
konulmadig:

a- Tam konuldu () (ISE) TANIYI BELIRTINIZ

b- Tani konulmad: ( )

Gegirdifi atesli hastalik sirasinda aldigs ilaglarin kimin 6nerisi ile alindigim
belirtiniz:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Gebelik sirasinda bulagic: hastaliklar i¢in 6zel bir test uygulandimi ismini ve
sonucunu belirtiniz:
Ailenizde veya kendinizde agagidaki hastaliklardan biri veya bir kag1 var m1?
Belirtiniz.

Kendimde Ailemde
a- Diabetes mellitus (seker hastalifl) s e
b- Kalp hastalifi (romatizmal veya konjenital)  ...coccvveviees vivviiereennneee
c- Hipertansiyon s cenreennnenennnee
d- Bébrek hastaliii. == s errrerneennieeees
e-Difer e eerrerevenanennne
Annenin jinekolojik muayenesi sonucu prematiire doguma neden olan bir

ozelliginin olma durumu;

a- Uterus ()
b- Rahim agiz1 yetmezligi (servix) ()
c- Organlarinda bir bozukluk olmasi ()
d- Diger BELIRTINIiZ ()

36 ve 37. soruda belirtilen hastaliklardan biri ya da bir kagindan dolay1 bu
gebelifiniz boyunca tedavi aldimiz mi1?

a- Tedavi aldim (ISE) BELIRTINIZ ()

b- Tedavi almadim ()

Esler arasinda yakinhk durumu:

a- I. derecede akraba ()
b- II. derecede akraba ()
c- Uzak akraba ()
d- Akraba degil ¢ )

Bu gebelikte fiziksel bir travma gecirme durumu:
a- Gegirdi (ISE) OZELLIGINi BELIRTINIZ ()
b- Gegirmedi ()
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Bu gebelikte ruhsal bir travma gegirme durumu:

a- Gegirde (ISE) OZELLIGINI BELIRTINIZ ()
b- Gegirmedi ()
Annenin erken doguma neden olan fiziksel bir problemi var m1?
a- Var (ISE) BELIRTINiZ ()
b- Yok ()

Gebelik siiresince afir fiziksel aktivite gerektiren bir igte galiyma durumu:
a- Agir fiziksel aktivite gerektiren bir iste gahgtyor )
b- Agur fiziksel aktivite gerektirmeyen bir igte ¢aligiyor ()
c- Diger ()

Sizce erken dogum yapmaniza neden olan bir faktér var m1?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Anomalili Cocugu

a- Var ()

b- Yok ()
Vajinal akinti

a- Var ()

b- Yok ()
Suyunun Erken Gelmesi; (EMR)
a- Var : ()

b- Yok ()

T.C. vUESERGGRETIM KURULL

DOKUMANTASYON MERKEZ]



