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Preterm Doğum Eylemi İçin 
Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Pre term do ğu mun er ken ta nı sı, pre term do ğum için risk fak tör le ri nin be lir len me si.
Ge reç ve Yön tem ler: İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum
Ana bi lim Da lı’ na 2002- 2003 yıl la rı ara sın da, 22-35 ge be lik haf ta la rı ara sın da, er ken do ğum teh di -
di şüp he siy le baş vu ran ve has ta ne ye ya tı rı la rak ta kip edi len 101 ol gu de ğer len di ril di. Bul gu lar: Er -
ken do ğum teh di di ta nı sıy la baş vu ran ge be le rin 47’si (%46.5) pre term (37. haf ta dan ön ce), 54’ü
(%53.5) mi a dın da do ğum yap tı. Kol lum uzun lu ğu nun 25 mm ve al tın da ol ma sı pre term do ğum için
bir risk ola rak de ğer len di ril di ğin de, pre term do ğum ya pan la rın kol lum uzun luk la rı nın 25 mm ve
al tın da ol ma sı an lam lıy dı (t:3.81; p<0.001 ). Er ken do ğum ya pan la rın %78.9’nun kol lum uzun lu ğu
25 mm ve al tın day ken, mi a dın da do ğum ya pan lar da bu oran %21.1 idi. Her iki grup ara sın da hu -
ni leş me var lı ğı açı sın dan çok ile ri de re ce de fark sap tan dı  (x²: 16.63; p=0.0001 ). Hu ni leş me var lı ğı
olan ge be le rin %79.3’ü pre term do ğum ya par ken, %20.7’si mi a dın da do ğum yap mış tı. Ser vi kal
uzun luk kı sal ma sı ile hu ni leş me nin or ta ya çık ma sı ara sın da ki ko re las yon ana li zin de ay nı yön de
za yıf iliş ki sap tan mış tır. Pre term do ğum için risk fak tö rü ola bi le ce ği ni dü şün dü ğü müz un sur lar bir
ara ya ge ti ri le rek iki li lo jis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı, so nuç ola rak pre term do ğum için önem li
risk fak tö rü hu ni leş me var lı ğı bu lun du. Hu ni leş me si olan lar ol ma yan la ra gö re 2.73 kat da ha faz la
pre term do ğum yap mak tay dı. So nuç: Ça lış ma mız da er ken do ğum ya pan la rın %78.9’nun kol lum
uzun lu ğu 25 mm ve al tın day ken, mi a dın da do ğum ya pan lar da bu oran %21.1 idi. Hu ni leş me var -
lı ğı olan ge be le rin %79.3’ü pre term do ğum ya par ken, %20.7’si mi a dın da do ğum yap mış tı. Hu ni leş -
me si olan lar ol ma yan la ra gö re 2.73 kat da ha faz la pre term do ğum yap mak tay dı.
Anah tar Ke li me ler: Pre term do ğum; ul tra so nog ra fi; prenatal; doğum bilgisi

ABS TRACT Ob jec ti ve: To de ter mi ne the eti o lo gi cal risk fac tors to pro vi de an early di ag no sis in
pre term la bor. Ma te ri al and Met hods: 101 preg nant wo men (n=101) bet we en 22- 35 ges ta ti o nal
we eks who ad mit ted to İstan bul Uni ver sity, Cer rah pa şa Scho ol of Me di ci ne, Cli nic of Obs tet rics and
Gyne co logy, as pre term la bor thre at and hos pi ta li zed in 2002- 2003, we re in ves ti ga ted in sco pe of
pos sib le risk fac tors. Results: 47 (46.5%) pa ti ents who pre sen ted as pre term la bor sus pi ci on had pre -
term la bor (be fo re 37 ges ta ti o nal we eks) and 54 (53.5%) of them de li ve red at term. If ≤25 mm col-
lum length is to be ac cep ted as a risk fac tor for pre term la bor, col lum length of ≤25 mm was fo und
to be sig ni fi cant in wo men who had pre term la bor (t:3.81; p<0.001). 78.9% of wo men who had pre -
term la bor had a col lum length of ≤25 mm, whi le this ra ti o was 21.1% in term la bors. The re was a
sig ni fi cant dif fe ren ce in pre sen ce of fun ne ling bet we en the two gro ups (x²: 16.63; p=0.0001). 79,3%
of wo men with fun ne ling sign had pre term la bor, whi le the re ma i ning 20.7% had la bor at term. A
lo gis tic reg res si on analy sis was set for the fac tor which is men ti o ned to be risk fac tor for pre term
la bor, fun ne ling is fo und to be the im por tant risk fac tor for pre term la bor. Wo men with fun ne ling
sign wo uld ha ve 2.73 ti mes mo re pre term la bor when com pa red to wo men wit ho ut fun ne ling sign.
Conc lu si on: In our study, 78.9% of wo men who had pre term la bor had ≤25 mm col lum length,
whi le this ra ti o was 21.1% in wo men who had birth at term. 79.3% of wo men with fun ne ling sign
had pre term la bor, whi le 20.7% of them had la bor at term. Wo men with fun ne ling wo uld ha ve
2.73 ti mes mo re pre term la bor when com pa red to wo men wit ho ut fun ne ling.
Key Words: Obs tet ric la bor, pre ma tu re; ul tra so nog raphy, pre na tal; de li very, obs tet ric
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re term do ğum, 37. ge be lik haf ta sın dan ön-
ce ki do ğum ola rak ta nım la nıp, pe ri na tal
mor ta li te ve mor bi di te nin önem li ne den le -

rin den bi ri dir. Tüm do ğum la rın yak la şık %10-
11’ini oluş tur mak ta dır.1 Cid di mor bi di te ler olarak
özel lik le res pi ra tu ar dis tres has ta lık tab lo su, in tra -
ven tri kü ler ka na ma, nek ro ti zan en te ro ko lit ve
uzun dö nem yan et ki le ri olan se reb ral pal si, gör me
ve işit me prob lem le ri pre term bebeklerde term be-
beklere gö re da ha sık tır.2

Pre term do ğum la rın %70-80’lik kıs mı nı er ken
mem bran rüp tü rü (EMR) ile bir lik te olan ve ya ol-
ma yan spon tan, idi o pa tik ne den le re bağ lı olan lar
ve %20-30’luk kıs mı nı da me di kal ve obs tet rik ne-
den ler oluş tur mak ta dır.3 Me di kal ve obs tet rik ne-
den ler ara sın da pre ek lamp si (%43), fe tal dis tres
(%27), in tra u te rin ge liş me ge ri li ği (IUGG) (%10),
pla sen ta-de kol ma nı (%7) ve fe tal ölüm (%7) sa yı -
la bi lir.4 Bu ne den le pre term do ğum ey le mi nin er -
ken ta nı sı ve te da vi si, pe ri na tal mor ta li te yi ve
mor bi di te yi azalt mak için önem li bir yol dur.

Pre term do ğum ey le mi nin ön ce den be lir len -
me sin de en sık kul la nı lan yöntemler risk skor la ma
sis tem le ri, ser vik sin di ji tal mu a ye ne si, çe şit li bi yo -
kim ya sal mar ker ler, ser vik sin ul tra so nog ra fi ile de-
ğer len di ril me si dir

Pre term do ğu mun er ken ta nı sı, pre term do -
ğum için risk fak tör le ri nin be lir len me si önem li dir.
Ça lış ma mız da er ken do ğum teh di di ta nı sıy la baş-
vu ran, ger çek pre term do ğum ya pan ge be ler ile er -
ken do ğum teh di di ta nı sıy la baş vu ran, mi a dın da
do ğum ya pan ge be ler kar şı laş tı rıl dı. Her iki grup
ara sın da pre term do ğum için risk fak tör le ri kıyas-
landı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za 2002-2003 yıl la rı ara sın da İstan bul
Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka dın Has-
ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı’ na 22-35 ge be lik
haf ta la rı ara sın da, er ken do ğum teh di di şüp he siy le
baş vu ran ve has ta ne ye ya tı rı la rak ta kip edi len 101
ge be dahil edildi. 

Ça lış ma ya kabul edil me kri ter le ri: Te kiz ge be -
lik ol ma sı, 22-35 ge be lik haf ta la rı ara sı ol ma sı, eks-
ter nal to ko di na mo met rey le 20 da ki ka da en az 3

adet dü zen li kon trak si yo nun bu lun ma sı, ser vi kal
di la tas yo nun 3 cm’den az ol ma sı, am ni os ke se si nin
in takt ol ma sı, ma ter nal ve fe tal komp li kas yon la rın
bu lun ma ma sı dır. 

Has ta nın ya şı, baş vu ru es na sın da ki ge be lik
haf ta sı, obs tet rik hikâye si (ge be lik, pa ri te, abor tus),
er ken do ğum öy kü sü, sos yo-eko no mik du ru mu,
baş vu ru es na sın da tah mi ni fe tal ağır lık, ser vi kal
uzun luk, hu ni leş me var lı ğı (in ter nal os di la tas yo -
nu nun ≥5 mm olması, Re sim 1), bis hop sko ru, do -
ğum haf ta sı, do ğum ki lo su, kan da lö ko sit dü ze yi,
id rar da en fek si yon bul gu su de ğer len di ril di. Ge be -
le rin ge be lik haf ta sı, son adet ta ri hi ne ve er ken ul t-
ra so nog ra fiy le öl çü len CRL’ye gö re he sap lan dı.
Bü tün ge be le re ste ril spe ku lum ile mu a ye ne ya pıl -
dı, er ken mem bran rüp tü rü şüp he si olan la ra nit ra -
zin tes ti uy gu lan dı. Baş vu ru es na sın da va ji nal
mu a ye ne ile ser vik sin si lin me si, açıl ma sı, po zis yo -
nu ve ge len kıs mın se vi ye si be lir le ne rek bis hop
sko ru he sap lan dı. Trans va gi nal ul tra so nog ra fi ile
ser vi kal uzun luk öl çül dü ve hu ni leş me olup ol ma -
dı ğı kay de dil di. Ön ce sa gi tal ke sit te ser viks ve ser-
vi kal ka nal bo yun ca hi pe re ko jen en do ser vi kal
mu ko za gö rün tü len di, ar dın dan in ter nal os’ tan eks-
ter nal os’a ka dar ser vi kal ka nal uzun lu ğu öl çül dü.
Pre term ey lem gru bun da ve mi a dın da do ğum ya -
pan grup ta, ges tas yo nel haf ta ya gö re ser vi kal uzun-
luk la rı gra fik ola rak ifa de edil di (Şekil 1).

Çalışmaya dahil olan bü tün ge be le re, has ta ne -
ye ya tı rı la rak to ko li tik te da vi baş lan dı. To ko li tik

RESĐM 1: Servikal hunileşme (funneling varlığının transvaginal sonografik
görüntüsü (internal os dilatasyonu ≥5 mm).
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ajan ola rak ri tod rin (pre-par am pul, Dup har-Ec za -
cı ba şı, 0.08 mg/da ki ka do zun da iv te da vi), ri tod rin
için kon tren di kas yon var sa mag nez yum sül fat %15
(Bi o far ma, 18 g/1000 cc da ki ka da 33 dam la iv te da -
vi) kul la nıl dı. Ak ci ğer ma tu ras yo nu nu hız lan dır -
mak için, 26-34 ge be lik haf ta sın da ki ge be le re, iki
doz 12 mg be ta me ta zon (Ce les to ne, Sche ring-Plo -
ugh) te da vi si uy gu lan dı. 

Ge be ler do ğum za ma nı na gö re iki gru ba: bi-
rin ci grup 37 haf ta dan ön ce do ğum ya pan ge be ler,
ikin ci grup 37 ve üs tü mi a dın da do ğum ya pan ge-
be ler olarak ayrıldı. Her iki grup ara sın da pre term
do ğum için risk fak tör le ri kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik -
sel de ğer len di ril me de Stu dent t testi, ki ka re tes ti
ve risk fak tör le ri için iki li lo jis tik reg res yon ana li -
zi kul la nıl dı.

BUL GU LAR
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı na 2002-
2003 yıl la rı ara sın da 22-35 ge be lik haf ta la rı ara sın -
da, er ken do ğum teh di di şüp he siy le baş vu ran, has-
ta ne ye ya tı rı lıp to ko li tik te da vi baş la na rak ta kip
edi len 101 ol gu de ğer len di ril di. Pre term do ğum
teh di di ta nı sıy la baş vu ran ge be le rin 47’si (%46.5)
37 haf ta dan ön ce, 54’ü (%53.5) mi a dın da do ğum
yap tı. 

Pre term ve mi a dın da do ğum ya pan ge be ler
yaş, ge be lik, pa ri te, abor tus hikâye si, baş vu ru es na-
sın da ge be lik haf ta sı, tah mi ni do ğum ağır lık la rı, or-
ta la ma Bis hop de ğe ri ve kol lum uzun lu ğu, do ğum
haf ta sı, do ğum ki lo su açı sın dan kar şı laş tı rıl dı (Tab -
lo 1). Pre term ve mi a dın da do ğum ya pan ge be ler
ara sın da yaş, ge be lik sa yı sı, pa ri te sa yı sı, abor tus sa-
yı sı, baş vu ru es na sın da ki ge be lik haf ta sı, tah mi ni
do ğum ağır lı ğı ba kı mın dan fark sap tan ma dı
(p>0.05).

Va ji nal mu a ye ne son ra sı he sap la nan Bis hop
sko ru pre term do ğum ya pan lar da 4.87±1.72; mi a -
dın da do ğum ya pan lar da 3.91±1.50 idi, ya ni her iki
grup ara sın da an lam lı de re ce de fark lı bu lun du
(p<0.05).

Pre term do ğum ya pan lar da, mi a dın da do ğum
ya pan la ra gö re bek len di ği üze re do ğum haf ta sı ve
do ğum ki lo su an lam lı de re ce de da ha kü çük idi.
(p<0.05). Pre term ve mi a dın da do ğum ya pan lar
ara sın da sos yo e ko no mik dü zey ler açı sın dan is ta -

ŞEKĐL 1: Preterm ve term doğum gruplarında, başvuru haftasına göre orta-
lama servikal kanal uzunluk değerleri. 

45
40
35
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20
15
10
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0 22-26 hf 26-30 hf 30-34 hf

preterm
term

TABLO 1: Preterm ve miadında doğum yapan gebelerde risk faktörlerinin karşılaştırılması.
Parametreler Preterm doğum yapanlar (ort± ss) Miadında doğum yapanlar (ort± ss) p
Yaş 28.49 ± 5.97 28.67 ± 4.95 0.87
Gebelik sayısı 2.15 ± 1.64 1.72 ± 0.97 0.11
Parite 3.15 ± 1.64 2.72 ± 0.97 0.11
Abortus 0.38 ± 0.94 0.26 ± 0.52 0.41
Gebelik haftası 30.66 ± 3.39 30.44 ± 3.11 0.74 
Tahmini doğum ağırlığı (g) 1751.04 ± 623.86 1755.96 ± 564.80 0.96
Bishop skoru 4.87 ± 1.72 3.91 ± 1.50 0.003
Doğum haftası 34.64 ± 2.20 38.26 ± 0.80 0.0001
Doğum kilosu 2442.13 ± 573.87 3226.76 ± 393.91 0.0001
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ss, standart sapma
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tistik sel fark bu lun ma ma sı na rağ men, sos yo e ko no -
mik dü ze yi kö tü olan ge be ler de er ken do ğum ora -
nı da ha faz lay dı. Sos yo e ko no mik dü ze yi kö tü olan
ge be le rin %37.5’i mi a dın da do ğum ya par ken
%62.5’i pre term do ğum yap mış tı. Er ken do ğum hi-
kâye si olan la rın pre term do ğum ve mi a dın da do -
ğum oran la rı ara sın da fark bu lun ma dı. 

Kol lum uzun lu ğu nun 25 mm ve al tın da ol ma -
sı pre term do ğum için bir risk ola rak de ğer len di -
ril di ğin de, pre term do ğum ya pan la rın kol lum
uzun luk la rı nın 25 mm ve al tın da ol ma sı an lam lıy -
dı. Er ken do ğum ya pan la rın %78.9’unun kol lum
uzun lu ğu 25 mm ve al tın day ken, mi a dın da do ğum
ya pan lar da bu oran %21.1 idi. (p<0.001). Her iki
grup ara sın da hu ni leş me var lı ğı açı sın dan çok ile ri
de re ce de fark sap tan dı, fun ne ling po zi tif olan ge-
be le rin %20.7’si mi a dın da do ğum ya par ken,
%79.3’ü pre term do ğum yap mış tı (p<0.001). Ser vi -
kal uzun luk kı sal ma sı ile hu ni leş me nin or ta ya çık-
ma sı ara sın da ki ko re las yon ana li zin de ay nı yön de
za yıf iliş ki sap tan mış tır (Spe ar man’s rho: 0.45;
p<0.001).

Pre term do ğum ve mi a dın da do ğum ya pan lar
la bo ra tuvar tet kik le ri açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da
kan da lö ko si toz ve id rar yo lu en fek si yo nu açı sın -
dan her iki grup ara sın da an lam lı fark yok tu
(p>0.05).

Ye ni do ğan yo ğun ba kım ih ti ya cı açı sın dan ge-
be lik ler de ğer len di ril di ğin de her iki grup ara sın da

çok ile ri de re ce de fark bu lun du p=0.0001. Yo ğun
ba kı ma gi den ye ni do ğan la rın %94.7’si pre term
doğ muş iken sa de ce %5.3’ü mi a dın da doğ muş be-
beklerdi. Ay rı ca pre term ye ni do ğan lar da hi per bi li -
ru bi ne mi in si dan sı (p=0.0001) ve fo to te ra pi ih ti ya cı
(p=0.0001) mi a dın da do ğum ya pan la ra kı yas la çok
da ha faz lay dı Pre term ye ni do ğan la rın %59.6’nda
hi per bi li ru bi ne mi ge li şir ken, mi a dın da do ğan la rın
%24.1’inde hi per bi li ru bi ne mi ortaya çıktı
(p<0.001). Pre term ye ni do ğan la rın %40.4’ünde fo-
to te ra pi uy gu lan mış ken, mi a dın da do ğan la rın sa-
de ce %3.7’sinde fo to te ra pi uy gu lan mış tı (p<0.001).

Pre term do ğum için risk fak tö rü ola bi le ce ği ni
dü şün dü ğü müz ma ter nal yaş, pa ri te sa yı sı, abor tus
sa yı sı, sos yo e ko no mik dü zey, er ken do ğum hi ka -
ye si, kol lum uzun lu ğu, bis hop sko ru de ğe ri, hu ni -
leş me var lı ğı, kan da lö ko si toz, tam id rar tah li lin de
en fek si yon bul gu la rı gi bi de ğiş ken ler bi ra ra ya ge ti -
ri le rek iki li lo jis tik reg res yon ya pıl dı. Pre term do -
ğum için önem li risk fak tö rü hu ni leş me var lı ğı
bu lun du. Hu ni leş me si olan lar ol ma yan la ra gö re
2.73 kat da ha faz la pre term do ğum yap mak tay dı
(Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Ye ni do ğan dö ne min de ki ba kım ola nak la rı nın

ge liş me si ile dü şük do ğum ağır lık lı be bek le rin
prog no zun da önem li ge liş me ler ol ma sı na rağ men,
pre term do ğum oran la rın da azal ma el de edi le me -

Parametreler B S.S. Wald df ÖN. OO Exp(B)   
Yaş -,0765 ,1205 ,4030 1 ,5255 ,0000 ,9263
Parite 1.7004 ,8793 3.7401 1 ,0531 ,1302 5.4764
Abortus -1.6032 1.0363 2.3934 1 ,1218 -,0619 ,2012
Servikal kanal uzunluğu ,0382 ,7973 ,0023 1 ,9618 ,0000 1.0389 
Bişhop skoru ,4695 ,3286 2.0412 1 ,1531 ,0201 1.5992
Hunileşme 1.0030 ,4710 4.5354 1 ,0332 ,1572 2,7266
Kanda lökosit miktarı ,4042 ,5391 ,5621 1 ,4534 ,0000 1.4981
Erken doğum hikayesi -1.8829 1.3667 1.8991 1 ,1683 0000 ,1521
Tahmini doğum ağırlığı -,0019 ,0019 1.0185 1 ,3129 ,0000 ,9981
Đdrarda enfeksiyon bulgusu ,1745 ,4172 ,1750 1 ,6757 ,0000 1.1907
Gebelik haftası ,3189 ,3324 ,9205 1 ,9618 ,0000 ,9625

TABLO 2: Preterm doğum için risk faktörü olabilecek değişkenlerin lojistik regresyon analizi.

B: Değişkenlerin katsayıları, S.S: Standart sapma, Wald: Wald istatistiği, df: Serbestlik derecesi, Ön: Önemliliği, OO: odds oranı.



miş tir.1 1981-1999 yıl la rı ara sın da pre term do ğum
ora nı %9.4’den %11.8’e yük sel miş tir.5 Ça lış ma mız -
da pre term do ğum ora nı %46.5 ola rak bu lun muş -
tur. Bu ora nı n yük sek li ği, has ta ne mi zin re fe rans
has ta ne si ol ma sı na, has ta la rın sos yo e ko no mik dü-
zey le ri nin ve an te na tal ba kım im kan la rı nın dü şük -
lü ğü ne bağ lan mış tır.

Pre term do ğum için yük sek risk li gru bu be lir -
le ye rek, pre term do ğum la rı ve komp li kas yon la rı
ön le mek ka dın do ğum he kim li ği nin en önem li ko-
nu la rın dan bi ri dir. 20 ya şın al tı ge be lik ler de pre-
term do ğum oran la rı nın be lir gin ola rak art tı ğı nı
bil di ren ya yın lar bulunmaktadır.6,7 Ste vens-Si mon
ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da 16 ya şın al tın -
da ki ge be ler ile 16–19 yaş gru bun da ki ge be le rin
ser vi kal uzun luk la rı kar şı laş tı rıl mış ve bu iki grup
ara sın da an lam lı fark ol du ğu bil di ril miş tir (p<
0.001).8

Bi zim ça lış ma mız da ise pre term ve term do -
ğum ya pan grup la rın an ne ya şı or ta la ma la rı ara sın -
da is ta tis tik sel fark gö rül me miş tir (p> 0.05). Bu nun
ne de ni nin ça lış ma gru bu muz da ki ge be sa yı sı nın
az lı ğı ve ya ge be le rin dü şük risk li grup tan de ğil rast-
ge le se çil miş ol ma sın dan do la yı ola bi le ce ği dü şü -
nül müş tür.

Ön ce ki ge be lik le rin de pre term do ğum öy kü -
sü olan ge be ler de, tek rar pre term do ğum ris ki nin
art tı ğı nı gös te ren bir çok ça lış ma mev cut tur.9,10 Fo -
ix-L’He li as ve ar k. nın pre term do ğum lar da ki risk
fak tör le ri ni be lir le mek için yap tık la rı ça lış ma la -
rın da pre term do ğum öy kü sü nün pre term do ğum
ris ki ni 4.5 mis li ar tır dı ğı nı (Odds Oranı: 4.5) bil dir-
miş ler dir.11 Yap tı ğı mız ça lış ma da da pre term do -
ğum öy kü sü açı sın dan, pre term do ğum gru bu ve
term do ğum gru bu ara sın da is ta tis tik sel fark sap-
tan ma mış tır (p> 0.05).

Pre term do ğu mun be lir len me sin de ser vik sin
TV USG ile de ğer len di ril me si non-in va ziv ve ob-
jek tif bil gi ver mek te dir. Shi ve ar k. 154 te kiz ge be-
nin, 16-35. ge be lik haf ta la rı ara sın da ser vi kal
uzun luk la rı nı trans va gi nal ul tra so nog ra fi ile ölç-
müş ler ve pre term do ğum ya pan lar da ser vi kal
uzun lu ğun (18 ± 6), yap ma yan la ra gö re (32 ± 6) an-
lam lı de re ce de kı sa ol du ğu nu tes pit et miş ler dir (p<
0.001). Pre term do ğu mu be lir le mek için ser vi kal

uzun lu ğun eşik de ğe rini 26 mm, sen si ti vi te si ni
%100, spe si fi te si ni %81, po zi tif pre dik tif de ğe ri ni
%55, ne ga tif pre dik tif de ğe ri ni %100 bul muş lar -
dır.12 Bi zim ça lış ma mız da ise pre term do ğum ya-
pan lar da kol lum uzun lu ğu 2.79 ± 1.05, mi a dın da
do ğum ya pan lar da ise 3.49 ± 0.81 cm’dir ve bu fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (p= 0.002).

Le i tich ve ar k., pre term do ğu mun ser vi kal
uzun luk öl çü mü ile be lir len me si ni de ğer len di ren
ça lış ma la rı in ce le miş ler, bu ça lış ma lar da ki ge be
grup la rı nı ak tif pre term do ğum da olan gebeler; dü -
şük risk li, semp tom suz er ken dö nem de (20-24. ge-
be lik haf ta la rı) olan ge be ler; ve dü şük risk li,
semp tom suz geç dö nem de (27-32. ge be lik haf ta la -
rı) olan ge be ler ol mak üze re üç gru ba ayır mış lar -
dır. Bu grup lar da ki ser vi kal uzun luk öl çü mü nün en
uy gun sı nır de ğe ri nin sı ra sıy la 18- 30 mm, 25–35
mm ve 25-39 mm ara sın da ol du ğu nu, sen si ti vi te le -
ri nin grup lar ara sın da sı ra sıy la %68–100, %33–54
ve %63-76 de ğer le ri ara sın da de ğiş ti ği ni, spe si fi te -
le ri nin grup lar ara sın da sı ra sıy la % 44–79, %73–91
ve %59-69 ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu grup lar da -
ki hu ni leş me var lı ğı nın sen si ti vi te si nin grup lar ara-
sın da sı ra sıy la %70-100, %16-25, %33 ol du ğu nu,
spe si fi te si nin ise %54-75, %95-99 ve %92 ol du ğu -
nu bul muş lar dır.13

Pre term do ğu mun ön gö rül me si için ser vi kal
hu ni leş me ile il gi li bir çok ça lış ma ya pıl mış tır. Ta i -
pa le ve Hiilesma, 5 mm ve da ha faz la in ter nal os
ge niş le me si nin, 35. ge be lik haf ta sın dan ön ce ki do-
ğum la rın ön gö rül me si açı sın dan sen si ti vi te si ni
%16, spe si fi te si ni %99, po zi tif pre dik tif de ğe ri ni
%20, rö la tif ris ki ni %28 (%95 gü ve n lik ara lı ğı 12-
67) ola rak, 37. ge be lik haf ta sın dan ön ce ki do ğum -
la rın ön gö rül me si açı sın dan ise sen si ti vi te si ni %10,
spe si fi te si ni %98, po zi tif pre dik tif de ğe ri ni %36, re-
la tif ris ki ni %17 (%95 gü ven lik ara lı ğı 10- 30) sap-
ta mış lar dır. Hu ni leş me varlığının pre term do ğum
ris ki ni 17-27 kat art tır dı ğı nı bil dir miş ler dir.14

Bi zim ça lış ma mız da er ken do ğum ya pan la rın
%78.9’nun kol lum uzun lu ğu 25 mm ve al tın day -
ken, mi a dın da do ğum ya pan lar da bu oran %21.1
idi. Her iki grup ara sın da hu ni leş me var lı ğı açı sın -
dan çok ile ri de re ce de fark sap tan dı p=0.0001. Hu-
ni leş me saptanan ge be le rin %79.3’ü pre term

PRETERM DOĞUM EYLEMİ İÇİN RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ Pelin ÖCAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18 165



Pelin ÖCAL ve ark. PRETERM DOĞUM EYLEMİ İÇİN RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18166

do ğum ya par ken, %20.7’si mi a dın da do ğum yap-
mış tı. 

Pre term do ğum için risk fak tö rü ola bi le ce ği -
ni dü şün dü ğü müz un sur lar bi ra ra ya ge ti ri le rek
iki li lo jis tik reg res yon ya pıl dı, so nuç ola rak pre-
term do ğum için önem li risk fak tö rü hu ni leş me
var lı ğı bu lun du. Hu ni leş me si olan lar ol ma yan la -
ra gö re 2.73 kat da ha faz la pre term do ğum yap-
mak tay dı.

Pre term do ğum pe ri na tal mor ta li te ve mor bi -
di te nin başlıca ne den le rin den bi ri dir, er ken ta nı sı
ve te da vi si, pe ri na tal mor ta li te yi ve mor bi di te yi
azalt mak için gereklidir. Pre term do ğu mun er ken
ta nı sı, ya lan cı ve ger çek pre term ey le min ayırt
edil me si ve pre term do ğum risk fak tör le ri nin be-
lir len me si açısından önem li dir.

Ça lış ma mız da kol lum uzun lu ğu nun ≤25 mm
olması ve hu ni leş me var lı ğı, pre term do ğum için
önem li risk fak tör le ri olarak tespit edildi.
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