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Preterm Doğumlarda 
Epidemiyolojik Faktörler

ÖZET Pre term do ğum (PD), 37. ge be lik haf ta sın dan ön ce, di ğer bir de yiş le son adet ta ri hi nin ilk gü nün den iti -
ba ren 259 gün ve ya kon sep si yon dan son ra ki 245 gün ön ce sin de ger çek le şen do ğum la rı ta nım la mak ta dır. Tüm
ge liş me le re rağ men PD hı zı art ma ya de vam et mek te dir. PD, sağ lık lı in fant lar da pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li -
te nin önem li bir ne de ni dir. PD hem ma ter nal, hem de (gr.) fe tal ne den le re bağ lı ola rak ge liş mek te dir. Amaç:
Ocak 2004 ve Ara lık 2005 ta rih le ri ara sın da Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne sin de ger çek le şen
spon tan PD’ler ve term do ğum la rı (TD) kar şı laş tı ra rak PD’ler için risk fak tör le ri ni ta nım la mak tır. Gereç ve
Yöntemler: Ol gu-kon trol ti pin de bir araş tır ma dır. İki yıl bo yun ca ger çek leş miş PD’le ri kap sa mak ta dır. Ay nı dö -
nem de an cak 37. ge be lik haf ta sın dan son ra ger çek leş miş TD’ler den ba sit ras tge le ör nek le me yön te miy le se çi len
331 do ğum da PD’ler le kar şı laş tı rı la bil mek için kon trol gru bu ola rak ka bul edil miş tir. An ne nin ya şı, gra vi da ve
pa ri te du ru mu, abor tus, kü re taj, se zar yen ve PD öy kü sü, ge be lik bo yun ca ka na ma olup ol ma dı ğı, si ga ra kul la nı -
mı, ge be lik sü re sin ce ki lo alı mı, sos yo e ko no mik dü ze yi, ba tın ope ras yon öy kü sü, eş le ak ra ba lık du ru mu, Rh uyuş -
maz lı ğı, be be ğin do ğum ağır lı ğı, pre zen tas yon şek li, ço ğul ge be lik var lı ğı, eş za man lı has ta lık var lı ğı, do ğum şek li,
ge be li ğe bağ lı an ne de ge liş miş has ta lık var lı ğı, an ne nin adet dü ze ni, be be ğin cin si ye ti ve an ne nin kli ni ğe baş vu -
ru ne de ni in ce le nen pa ra met re ler ara sın da dır. Tüm pa ra met re le rin TD ve PD yap mış an ne ler de ki et ki le ri de ğer -
len di ril miş tir. Bul gu lar: PD’yi et ki le yen en önem li risk fak tör le ri; ço ğul ge be lik ler, an ne nin ge be lik te az ki lo
al ma sı, ge be li ğe bağ lı has ta lık lar, be be ğin baş ge liş dı şın da ki di ğer ge liş le ri ve an ne nin ya şı sap tan mış tır. So nuç:
PD’ler açı sın dan an te na tal iz lem ler özel lik le ço ğul ge be lik le rin ta ki bi, an ne ve be be ğin ki lo ta ki bi, be be ğin pre -
zen tas yo nu önem ka zan mak ta dır. Ta nım lan mış risk fak tör le ri nin eli mi ne edil me si, an te na tal ba kı mın yay gın laş -
tı rıl ma sı, pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li te oran la rı nı dü şü re cek tir. 

Anah tar Ke li me ler: Pre term do ğum, ço ğul ge be lik, pe ri na tal mor ta li te, pe ri na tal ba kım, ge be lik komp li kas yon la rı 

ABS TRACT Preterm birth (PB) is the birth that occurs before 37 weeks’gestation or 259 days from the first day
of the last menstrual period (LMP) or 245 days after conception. PB rate continues to increase. PB is an impor-
tant cause for perinatal morbidity and mortality in nonanomalous infants. PB develops due to maternal and fetal
reasons. Objectives: Definition of risk factors for PB by comparison of spontaneous PB and term birth (TB) oc-
curring between January 2004 and December 2005 in Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospitals. Mate-
rial and Method: This is a case-control study. PB occurring during two years was examined. As control group, 331
TB occurring during same period was chosen with simple randomized sampling. All parameters such as maternal
age, gravidity and parity, abortus, curettage, ceserian and PB history, vaginal bleeding during pregnancy, cigarette
usage, weight gain during pregnancy, socioeconomic situation, operation history, relationship with husband, Rh
discordancy, birth weight, presentation way, multifetal pregnancy, maternal chronic disease, disease related with
pregnancy, menstrual period, complaint for coming to clinics have been examined. Findings: The most important
risc factors related with PB are multipl gestations, maternal weight gain, pregnancy related diseases, fetal pres-
entation other than vertex and maternal age. Conclusion: Antenatal follow-up especially follow-up of multifetal
gestation, follow-up of maternal and fetal weight gain and fetal presentation is very important. Elimination of risk
factors related to PB and common antenatal follow-up all the country will result in decreasing of perinatal mor-
bidity and mortality rate. 
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re term do ğum (PD), 37. ge be lik haf ta sın dan
ön ce, di ğer bir de yiş le son adet ta ri hi nin
(SAT), ilk gü nün den iti ba ren 259 gün ve ya

kon sep si yon dan son ra ki 245 gün ön ce sin de ger-
çek le şen do ğum la rı ta nım la mak ta dır.1,2 PD’nin
yak la şık ola rak %80’ni ni 32-36. ge be lik haf ta la -
rın da olu şan er ken do ğum lar oluş tur mak ta olup,
bun lar mor bi di te ve mor ta li te açı sın dan ha fif va-
ka lar ola rak ka bul edil mek te dir. Ül ke miz de 1986
ve 1990 yıl la rı ara sın da 1000 te kil ge be lik ten
%66.4’ü term den ön ce son la nır ken, 1996 yı lın da
PD in si dan sı %5-10 ara sın da he sap lan mış tır.3 Gü-
nü müz de ki tüm ge liş me le re rağ men PD hı zı art-
ma ya de vam et mek te dir. 2003 yı lın da ki
sa yım lar da Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’nde
PD ora nı %12.3 iken, 2005 yı lın da ki sa yım lar da
PD ora nı %12.7 ola rak he sap lan mış tır.4,5 Pek çok
fak tör, PD in si dan sın da ki bu ar tı şa kat kı da bu lun -
mak ta dır. Yar dım cı üre me tek nik le ri kul la nı mı nın
yay gın laş ma sı ve bu na bağ lı ola rak ço ğul ge be lik
in si dan sın da ki ar tış,  de mog ra fik özel lik le rin de-
ğiş me si, si ga ra kul la nı mı nın yay gın laş ma sı ve te-
da vi stra te ji le rin de ki de ği şik lik ler bu fak tör ler
ara sın da sa yıl mak ta dır.6 An cak ge liş mek te olan ül-
ke ler de, kı sıt lı an te na tal ve ya pe ri na tal ba kım ve
ka yıt la ma sis te mi nin ek sik li ği ne de niy le PD ile il-
gi li ye ter li bil gi ye ula şı la ma mak ta dır.7

PD ora nı, et nik grup lar ara sın da fark lı lık gös-
te rir. İngill te re ve ABD ’de si yah ka dın lar da ay nı
yaş ta ki be yaz ka dın la ra gö re PD in si dan sı da ha
yük sek bu lun muş tur.8

Ume a ra ve ark. (2004), Ni jer ya’ da yap tık la rı
ça lış ma da dün ya ça pın da ki di ğer ya yın lar la ben zer
şekil de PD in si dan sı nı %3-12 ola rak he sap la mış lar
ve PD ile mem bran la rın pre ma tür rüp tü rü nü ve
an te na tal ba kı mın ek sik li ği ni iliş ki li bul muş lar dır.9

Pic kett ve ark. (2000), epi de mi yo lo jik ça lış -
ma lar da PD’yi fark lı kli nik grup la ra ayır ma nın
doğ ru ol ma dı ğı nı sa vun muş lar dır. Ça lış ma la rın da
ma ter nal ırk ve ma ter nal ya şın PD üze ri ne et ki le -
ri ni araş tır mış lar ve an lam lı fark lı lık ol du ğu nu gör-
müş ler dir.10

Ma e ki S. To ve ark. (2006), uzun sü re li çok
mer kez li dü zen li kon tro le ça ğır dık la rı 1179 has ta -
yı kap sa yan ça lış ma la rın da; ikiz ler de spon tan PD

tah mi nin de ma ter nal özel lik le rin ve ser vi kal
uzun lu ğun öne mi ni araş tır mış lar dır. Ser vi kal
uzun lu ğun PD ile ters iliş ki li ol du ğu nu sap ta mış -
lar, er ken do ğu mu sap ta ma ora nı nı %65.3 ola rak
he sap la mış lar dır. An ne ye ait di ğer tüm özel lik ler -
den ba ğım sız ola rak PD’yi sap ta ma da tek an lam lı
pre dik tör ola rak ser vi kal uzun lu ğu ka bul et miş ler -
dir. Ser vi kal uzun lu ğun an te na tal ta kip ler de öl çül-
me si ni, PD’yi ön le me nin bir yo lu ola rak ka bul
et miş ler dir.11

PD, ano ma li si ol ma yan in fant lar da pe ri na tal
mor bi di te ve mor ta li te nin önem li bir ne de ni ni teş-
kil et mek te dir. Ne o na tal ölüm le rin %69-83’ünü
PD’ye bağ lı ne den ler oluş tur mak ta dır.12,13 Pe ri na -
tal mor bi di te ve mor ta li te özel lik le pre term in fant -
la rı (37 ge be lik haf ta sın dan kü çük) ve çok aşı rı
pre term in fant la rı (28 ge be lik haf ta sın dan kü çük)
et ki le mek te dir.14 İzmir Nar lı de re böl ge sin de 1999-
2001 yıl la rı ara sın da mey da na ge len be bek ölüm-
le ri nin (81 adet) en bü yük ne de ni ola rak pre ma tür
do ğum lar (24 adet) (%29.6) sap tan mış tır.15 Pre term
in fant lar; in tra u te rin ge liş me ge ri li ğiy le iliş ki li ola-
rak pe ri na tal ölüm, fe tal dis tres, me kon yum as pi -
ras yon sen dro mu, hi pog li se mi, po li si te mi ve ya
hi per viz ko si te ve hi po ter mi gi bi ila ve so run lar ya-
şa ya bil mek te dir. PD’nin uzun dö nem de ki so nuç la -
rı; ge li şim sel ge ri lik, duy ma ve gör me bo zuk luk la rı,
kro nik ak ci ğer has ta lık la rı ve se reb ral pal si gi bi du-
rum lar dır. 

PD hem ma ter nal, hem fe tal ne den le re bağ lı
ola rak ge liş mek te dir. Mem bran la rın er ken rüp tü rü,
pre ek lamp si, ab rup ti o pla sen ta, ço ğul ge be lik ler,
pla sen ta pre vi a, fe tal ge liş me ge ri li ği, fe tal ano ma li -
ler, as tım, di a be tes mel li tus (DM), ilaç ve mad de ba-
ğım lı lı ğı gi bi ma ter nal me di kal so run lar PD’ye yol
aç mak ta dır. PD ile iliş ki li an ne ye ait ki şi sel özel lik -
ler ara sın da ırk, dü şük sos yo e ko no mik dü zey, za yıf
bes len me, ye ter siz an te na tal ba kım, ile ri ve ya çok
genç yaş, yo ğun ça lış ma tem po su, stres, ane mi, ge-
ni tal en fek si yon lar, ser vi kal anor mal lik ler, ute rin
ano ma li, aşı rı ute rin kon trak si yon lar, pre ma tür ser-
vi kal di la tas yon sa yı la bil mek te dir.16 Mo di fi ye edi-
le bi len risk fak tör le ri ara sın da an ne nin si ga ra
kul la nı mı, spon tan abor tus, kü re taj, PD ve ge be lik
bo yun ca oluş muş ka na ma öy kü sü, ön ce si ne ait ope-
ras yon öy kü sü, eşi ile ak ra ba lık var lı ğı, be be ğin do -



Hale GÖKSEVER ve ark. PRETERM DOĞUMLARDA EPİDEMİYOLOJİK FAKTÖRLER

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008;18(5)296

ğum ağır lı ğı, be be ğin do ğum da ki pre zen tas yo nu, kı -
sa ge be lik ara lı ğı sa yı la bi lir. Risk fak tör le ri ta nım -
la na bil di ği tak dir de PD’ler için ge rek li ön lem ler
alı na bi lir, böy le ce PD in si dan sı ve PD ile iliş ki li pe-
ri na tal mor bi di te ve mor ta li te nin aza la ca ğı tah min
edil mek te dir.9,10

Bu ça lış ma da ki amaç; Ocak 2004 ve Ara lık
2005 ta rih le ri ara sın da ki iki yıl lık dö nem de Do kuz
Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne sin de ger-
çek le şen spon tan PD’ler ve TD’le ri kar şı laş tı ra rak
PD’ler için risk fak tör le ri ni ta nım la mak tır. 

GEREÇ VE YÖnTEMLER

Araş tır ma ol gu-kon trol ti pin de dir. Ça lış ma, Do kuz
Ey lül Üni ver si te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Bö-
lü mün de Ocak 2004- Ara lık 2005 ta rih le ri ara sın -
da ki iki yıl da  ger çek leş miş tüm PD’le ri
kap sa mak ta dır. Bu dö nem de olan 3122 do ğu mun,
344 (%11)’ü PD ola rak (37. ge be lik haf ta sı ön ce si)
ger çek leş miş tir (ölü do ğum lar ça lış ma ya da hil edil-
me miş tir). An cak PD’le rin 331 (%96.2)’inin dos ya
bil gi le ri ne ula şı la bil miş tir. PD’ler le kar şı laş tı ra bil -
mek için PD’ler le ay nı dö nem de an cak 37. ge be lik
haf ta sın dan son ra ger çek leş miş TD’ler den ba sit
rast ge le ör nek le me  yön te miy le se çi len 331 do ğum
da kon trol gru bu ola rak ka bul edil miş tir. 

Do ğum lar la il gi li ve ri ler; has ta ne nin do ğum ka-
yıt la rın dan alın mış tır. Araş tır ma nın de ğiş ken le ri an -
ne ve be bek le il gi li olan ay rın tı la rı içer mek te dir.
An ney le il gi li olan lar; an ne nin ya şı nı, gra vi da ve pa-
ri te du ru mu nu, abor tus, kü re taj, se zar yen ve PD öy-
kü sü nü, ge be lik bo yun ca ka na ma olup ol ma dı ğı nı,
si ga ra kul la nı mı nı, ge be lik sü re sin ce ki lo alı mı nı, sos-
yo e ko no mik dü ze yi ni, ba tın ope ras yon öy kü sü nü, eş
ile ak ra ba lık du ru mu nu, Rh uyuş maz lı ğı nı, ço ğul ge-
be lik var lı ğı nı, eş za man lı has ta lık var lı ğı nı, do ğum
şek li ni, ge be li ğe bağ lı an ne de ge liş miş has ta lık var lı -
ğı nı, an ne nin adet dü ze ni ni ve kli ni ğe baş vu ru ne de-
ni ni içer mek te dir. Be bek le il gi li olan lar ise; be be ğin
do ğum ağır lı ğı nı,  pre zen tas yon şek li ni, be be ğin cin-
si ye ti ni içer mek te dir. Te kiz ge be lik le rin, ikiz ve üçüz
do ğum la rın PD üze ri ne et ki si kar şı laş tı rıl mış tır. Tüm
bu pa ra met re le rin 37. ge be lik haf ta sı ön ce si ve son-
ra sın da do ğum yap mış an ne ler de ki et ki le ri de ğer -
len di ril miş tir. An ne nin sos yo e ko no mik dü ze yi,

yük sek öğ re nim ya pan lar ve yap ma yan lar şek lin de
grup lan dı rı lıp in ce len miş tir. An ne nin ge be lik bo-
yun ca ki lo alı mı nın ide al ola rak 12-20 kg ara sı ol du -
ğu ka bul edil di ğin de bu de ğe rin al tın da ve üs tün de
olan de ğer le rin do ğum haf ta sıy la iliş ki si kar şı laş tı rıl -
mış tır. Ma ter nal as tım, hi po ti ro i di, hi per ti ro i di, ta-
las se mi a tra it, mit ral valv pro lap su su gi bi kar di yak
has ta lık lar, Ai le vi Ak de niz Ate şi gi bi an ne nin ge be -
lik ön ce sin de var o lan has ta lık la rı nın ge be lik haf ta -
sı na olan et ki si ne dik kat edil miş tir. Ge be li ğe bağ lı
ge li şen DM, hi per tan si yon, ko les taz, pre ek lamp si,
ek lamp si, pla sen ta pre vi a nın da PD’ye et ki si in ce len -
miş tir. Be be ğin 2500 g al tı ve üs tün de do ğum ağır lı -
ğı nın ol ma sı nın do ğum haf ta sı na et ki si
de ğer len di ril miş tir. Be be ğin pre zen tas yo nun baş ge -
liş ve ya di ğer şekil ler de ol ma sı nın ve be be ğin cin si -
ye ti nin  ge be lik haf ta sı na olan et ki si ne ba kıl mış tır.
Tüm bu bil gi ler, do ğum ka yıt la rın dan yo la çı ka rak
has ta la rın dos ya la rın dan el de edil miş tir.    

Ve ri ler SPSS 11.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak
ana liz edil miş tir. İsta tis tik sel ana liz de an lam lı lı ğa
he sap la nan p de ğe ri nin 0.05’in al tın da ol ma sıy la ka -
rar ve ril miş tir. Risk ora nı ola rak Odds Ra ti o (ola sı -
lık lar ora nı) ve %95 gü ven ara lı ğı (GA) he sap lan mış,
ay rı ca PD ile TD ara sın da fark olup ol ma dı ğı öl çü me
da ya lı de ğiş ken ler için t-tes ti ile; sa yı ma da ya lı de-
ğiş ken ler için ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl mış tır. Lo-
jis tik reg res yon ana li zin de ba ğım lı de ğiş ken ola rak
do ğu mun ge be lik haf ta sı (PD ve TD) alın mış tır.

BUL GU LAR

Bu araş tır ma da 331 PD ve 331 TD ol mak üze re top-
lam 662 ka dın in ce len miş tir. Ça lış ma da in ce le nen
ka dın la rın or ta la ma ya şı 29.4 ± 0.2 yıl’dır. Ka dın -
la rın %22’si il ko kul, %34’ü li se, %38’i üni ver si te
me zu nu dur. Do ğum la rın %60.4’ü se zar yen ile ol-
muş tur. Ka dın la rın %12.5’i si ga ra kul lan mak ta dır;
%9,4’ü ak ra ba ev li li ği yap mış tır. Do ğum la rın
%9,1’i (n=60) ço ğul ge be lik tir. Ka dın la rın %16.6
(n=110)’sın da ge be li ğe bağ lı bir has ta lık (pre ek -
lamp si, hi per tan si yon, DM vb.) sap tan mış tır. Altı
yüz altmış iki do ğum so nun da ço ğul ge be lik ler de
göz önü ne alın dı ğın da 399 er kek (%55), 325 kız ço -
cuk (%45) doğ muş, 1 am bi gi us ge ni ta le sap tan mış -
tır. Ka dın la rın %32’si san cı, %23.7’si su ge li şi,
%3.8’i san cı ve su ge li şi bir ara da ola rak has ta ne ye
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baş vur muş tur. Ka dın la rın %21.8’i kon trol ama cıy -
la has ta ne ye gel miş ken, %11.5’i ka na ma ne de niy le
baş vur muş tur. Ka dın la rın %14.7’sin de spon tan
abor tus, %17.1’in de kü re taj ve %24.5’in de ka na ma
öy kü sü var dır. Ka dın la rın sa de ce %7.7 (n=51)’sin -
de PD öy kü sü var dır (Tab lo1).

Ça lış ma da in ce le nen ka dın la rın or ta la ma ya şı
PD’ler için 29.7 ± 0.3; TD’ler için 29.0 ± 0.3 ola rak
he sap lan mış tır. PD’ler le TD’ler ara sın da yaş açı sın -
dan fark lı lık an lam lı de ğil dir (p=0.07). PD’le rin ve

TD’le rin en sık gö rül me ya şı 21-35 ola rak tes pit
edil miş tir. An cak an ne ya şı ola rak an lam lı fark lı lık
oluş tu ran 18-20 ve 36-45 yaş gru bu dur. Bu yaş
grup la rın da, PD is ta tis tik sel ola rak an lam lı şekil de
da ha sık gö rül mek te dir (p=0.013). Ka dın la rın eği-
tim dü ze yi ne ba kıl dı ğın da ise üni ver si te eği ti mi
alan lar da, da ha faz la PD  gö rül dü ğü sap tan mış tır
(p=0.00). Ni te kim üni ver si te eği tim li an ne le rin se-
zar yen ora nı %71 ile di ğer le rin den (%54) an lam lı
ola rak da ha faz la dır (p=0.000) (Tab lo 2).

Ma ter nal si ga ra kul la nı mı nın PD’nin üze ri ne
et ki si in ce len di ğin de ise PD gru bun da si ga ra kul-
la nı mı nın da ha az ol du ğu gö ze çarp mak ta dır
(p=0.002). Üni ver si te eği tim li an ne ler de si ga ra iç -
me ora nı %8 iken, üni ver si te eği ti mi ol ma yan lar -
da bu oran (%15) an lam lı ola rak da ha faz la dır
(p=0.005). Ben zer du rum ak ra ba ev li li ği bul gu -
sun da da söz ko nu su dur. Üni ver si te eği tim li an-
ne ler de ak ra ba ev li li ği ora nı (%2), üni ver si te
eği ti mi ol ma yan an ne le re gö re (%14) da ha az dır
(p=0.000) (Tab lo 3).

Ka dın la rın öz geç mi şi ne ba kıl dı ğın da da ha ön -
ce ope ras yon ge çir miş olan lar da ve es ki se zar yen
öy kü sü olan lar da an lam lı bir fark gö rül me miş tir.
Do la yı sıy la ön ce den se zar yen ve ya her han gi bir
ope ras yon ge çir miş ol ma, PD ris ki ni art tır ma mak -
ta dır. An cak ma ter nal as tım, hi po ti ro i di, hi per ti ro -
i di, ta las se mi a tra it, mit ral valv pro lap su su gi bi
kar di yak has ta lık lar, Ailevi Akdeniz Ateşi gi bi an-
ne nin ge be lik ön ce sin de va r o lan has ta lık lar sa
PD’yi art tır ma yö nün de dir (Tab lo 4). Ben zer şekil -
de pre ek lamp si, in tra u te rin ge liş me ge ri li ği, ges tas -
yo nel DM, ek lamp si, ges tas yo nel hi per tan si yon,
pla sen ta pre vi a, ge be lik ko les ta zı gi bi ge be li ğe bağ lı
has ta lı ğı mev cut olan ge be ler de de PD, da ha sık gö-
rül mek te dir (p=0.00) (Tab lo 4). 

Ma ter nal ki lo alı mı ide al olan dan sap ma şek-
lin de sı nıf lan dı rıl mış tır. Otuz yedi haf ta al tın da ki
do ğum lar da ki lo alı mı 12 kg al tın da ol muş tur. Ay-
rı ca or ta la ma ki lo alı mı da PD’de 12.75 kg; TD’de
16.47 kg ol ma sı ile is ta tis tik sel ola rak an lam lı şe-
kil de farklı bu lun muş tur (Tab lo 4). PD ile TD ara-
sın da ki lo alı mı açı sın dan fark olup ol ma dı ğı t- tes ti
ile test edil di ğin de far kın an lam lı ol du ğu söy le ne -
bil mek te dir (p=0.00).

Genel Demografik Özellikler Sayı Yüzde

Doğum şekli

Sezaryen 400 %60.4

normal doğum 262 %39.6

Sigara kullanımı

Var 83 %12.5

Yok 579 %87.5

Eş ile akrabalık

Var 62 %9.4

Yok 600 %90.6

Çoğul gebelik

Var 60 %9.1

Yok 602 %90.9

Gebeliğe bağlı hastalık

Var 110 %16.6

Yok 552 %83.4

Geliş nedeni

Sancı 212 %32

Su gelişi 157 %23.7

Kanama 76 %11.5

Kontrol 144 %21.8

Tansiyon yüksekliği 40 %6.0

Sancı + su gelişi 25 %3.8

Pürülan akıntı 1 %0.2

Konvülziyon 1 %0.2

Kanama + sancı 6 %0.9

Abortus öyküsü

Var 97 %14.7

Yok 565 %85.3

Küretaj öyküsü

Var 113 %17.1

Yok 549 %82.9

Kanama öyküsü

Var 162 %24.5

Yok 500 %75.5

Preterm doğum öyküsü

Var 51 %7.7

Yok 611 %92.3

TABLO 1: Genel demografik özellikler.
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Ça lış ma da in ce le nen ka dın la rın or ta la ma gra-
vi da sı 1.97 ± 0.05, pa ri te si 0.54 ± 0.03 ve ge be lik
haf ta sı 35.9 ± 0.14’tür. İlk ge be li ği olan an ne le rin

ora nı %45’dir. Ça lış ma gru bun da ki an ne ler den gra-
vi da sı 1 olan lar la (ilk ge be li ği olan lar la), gra vi da sı
2 ve üs tü olan lar, PD ve TD açı sın dan kar şı laş tı rıl -

Eğitim düzeyi Doğum şekli

nspd sezaryen

Lise ve altı 191 (%46.2) 222 (%53.8)

Üniversite 71 (%28.5) 178 (%71.5)

TABLO 2: Eğitim düzeyi ile doğum şekli ilişkisi.

Eğitim düzeyi Eş ile akrabalık

yok var

Lise ve altı 355 (%86) 58 (%14)

Üniversite 245 (%98.4) 4 (%1.6)

TABLO 3: Eğitim düzeyi ile eşle akrabalık ilişkisi.

p= 0.000 p= 0.000

Sosyo-Demografik Özellikler ve Sağlık Öz Geçmişi Preterm doğum Term doğum p OR (%95 GA)

sayı  (%) sayı  (%)

Eğitim düzeyi

Lise ve altı 172 (%41.6) 241 (%58.4) 0.000 0.40 (0.29-0.57)

Üniversite 159 (%63.9) 90 (%36.1)

Doğum şekli

Sezaryen 247 (%61.8) 153 (%38.2) 0.000 1.42 (1.19-2.95)

normal doğum 84 (%32.1) 178 (%67.9)

Sigara kullanımı

Var 28 (%33.7) 55 (%66.3) 0.002 0.46 (0.28-0.77)

Yok 303 (%52.3) 276 (%47.7)

Eş ile akrabalık 

Var 20 (%32.3) 42 (%67.7) 0.005 0.44 (0.24-0.80)

Yok 311 (%51.8) 289 (%48.2)

Kronik hastalık

Var 37 (%77.1) 11 (%22.9) 0.000 3.66 (1.76-7.77)

Yok 294 (%47.9) 320 (%52.1)

Gebeliğe bağlı hastalık 

Var 89 (%80.9) 21 (%19.1) 0.000 5.43 (3.20-9.29)

Yok 242 (%43.8) 310 (%56.2)

Operasyon öyküsü

Var 129 (%55.1) 105 (%44.9) 0.061 1.37 (0.99-1.92)

Yok 202 (%47.2) 226 (%52.8)

Eski sezaryen öyküsü

Var 54 (%58.1) 39 (%41.9) 0.117 1.46 (0.92-2.33)

Yok 277 (%48.7) 292 (%51.3)

Annenin kilo alımı

12 kg altı 182 (%77.1)* 54 (%22.9) 0.000 6.27 (4.29-9.17)**

12-20 kg arası 114 (%35) 212 (%65)

20 kg üstü 35 (%35) 65 (%65)

Annenin yaşı

18-20 12 (%63.2) 7 (%36.8) 0.013 1.93 (1.21-3.07)***

21-35 268 (%47.6) 295 (%52.4)

36-45 51 (%63.8) 29 (%36.3)

Ortalama yaş ± SE 29.74 ± 0.3 29.03 ± 0.3 0,070 -

Ort. kilo alımı ± SE 12.75 ± 0.3 16.47 ± 0.2 0.000 -

TABLO 4: Annelerin sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öz geçmişi.

*Ki-kare analizinde farklılığı yaratan grup.

**OR hesabı 12 kg, 12 kg altı ve üstü olarak yapılmıştır.

***OR hesabı 21-35 yaş ve diğerleri olarak yapılmıştır.
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dı ğın da; is ta tis tik sel ola rak ara la rın da an lam lı bir
fark bu lu na ma mış tır. Ben zer du rum an ne nin pa ri -
te si açı sın dan da ge çer li dir. Spon tan abor tus, kü re -
taj ve ge be lik te ge çi ril miş ka na ma öy kü sü, PD ile
iliş ki li bu lun ma mış tır (Tab lo 5). Ben zer şekil de an-
ne nin adet dü ze ni nin, an ne ba ba ara sın da ki Rh
uyuş maz lı ğı nın ve PD öy kü sü nün de, PD ora nı nı
an lam lı ola rak et ki le me di ği sap tan mış tır (Tab lo 5).  

PD ile do ğum şek li ve be be ğin özel lik le ri iliş-
ki len di ril miş tir. PD’de se zar yen gö rül me sık lı ğı
%61.8 ola rak he sap lan mış tır. Bu oran is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lun muş tur (p=0.00) (Tab lo 4). An -
cak do ğu mun şek li PD’de bir ne den ol mak tan zi-
ya de bir so nuç ol du ğu için PD’nin et yo lo jik
fak tör le rin den bi ri sa yı la maz.  Ben zer şekil de ço -
ğul ge be lik ler de de %93 ile PD is ta tis tik sel ola rak
an lam lı şekil de da ha sık iz len miş tir (p=0.000) (Tab -
lo 6). PD’de be bek prezen tas yo nu, baş ge liş şek lin -
de dir. An cak na dir iz le nen baş ge liş dı şın da ki di ğer
pre zen tas yon lar da, PD’de is ta tis tik sel ola rak an-

lam lı ola rak da ha sık tes pit edil miş tir (%87.3)
(p=0.00) (Tab lo 6).

Te kiz ge be lik ler de er kek cin si yet da ha sık gö-
rül mek te olup, is ta tis tik sel an lam lı lık PD le hi ne
tes pit edil miş tir (p=0.004). Hem PD’de hem TD’de
er kek be bek doğ ma ora nı, kız be be ğe gö re da ha
faz la dır (Tab lo 6). 

Be be ğin do ğum ağır lı ğı üç gru ba ay rı la rak in-
ce len di ğin de; 2500 g al tı ve 4000 g üs tü do ğum
ağır lı ğı olan lar da PD an lam lı ola rak da ha faz la bu-
lun muş tur (p=0.00). Ço ğul ge be lik ler de top lam
ağır lık göz önün de bu lun du rul muş tur. Ben zer şe-
kil de or ta la ma do ğum ağır lı ğı PD için 2618.9 ± 56.9
g TD için 3321.5 ± 28.1 g’ dır. PD ile TD ara sın da
do ğum ağır lık la rı açı sın dan fark olup ol ma dı ğı t
tes ti ile test edil di ğin de far kın an lam lı ol du ğu söy-
le ne bil mek te dir (p=0.00) (Tab lo 6). PD ol ma du ru -
mu nu et ki le yen de ğiş ken ler lo jis tik reg res yon
mo de li ne alın dı ğın da en çok an ne nin ge be lik te az
ki lo al ma sı, ço ğul ge be lik ler ve ge be li ğe bağ lı has-

Obstetrik Özellikler Preterm Doğum Term Doğum p OR (%95 CI)

sayı  (%) sayı  (%)

Gravida 

1 160 (%53,2) 141 (%46,8) 0,160 1.26 (0.92-1.73)

2 ve üzeri 171 (%47,4) 190 (%52,6)

Parite 

0 203 (%53) 180 (%47) 0.083 1.33 (0.96-1.83)

1 ve üzeri 128 (%45,9) 151 (%54,1)

Abortus öyküsü

Var 56 (%57.7) 41 (%42.3) 0.124 1.44 (0.91-2.28)

Yok 275 (%48.7) 290 (%51.3)

Küretaj öyküsü

Var 55 (%48.7) 58 (%51.3) 0.836 0.94 (0.61-1.44)

Yok 276 (%50.3) 273 (%49.7)

Kanama öyküsü

Var 80 (%49.4) 82 (%50.6) 0.928 0.97 0.67-1.40)

Yok 251 (%50.2) 249 (%49.8)

Preterm doğum öyküsü*

Var 27 (%52.9) 24 (%47.1) 0.771 1.14 (0.62-2.09)

Yok 304 (%49.8) 307 (%50.2)

Rh uyuşmazlığı

Var 34 (%63) 20 (%37) 0.065 1.78 (0.97-3.29)

Yok 297 (%48.8) 311 (%51.2)

Adet düzeni

Düzensiz 22 (%44.9) 27 (%55.1) 0.553 0.80 (0.43-1.49)

Düzenli 309 (%50.4) 304 (%49.6)

TABLO 5: Annelerin obstetrik özellikleri.

*Bu analiz en az 1 doğum yapan kadınlarda tekrarlandığında (n=279) gene iki grup arasında fark bulunamamıştır (p=0.335); OR: 1.41 (0.74-2.72).
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ta lık la rın risk li ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 7). PD
du ru mu nu et ki le yen de ğiş ken ler, lo jis tik reg res yon
ana li zin de, tüm de ğiş ken ler bir lik te ele alı na rak
for ward yön te miy le ana liz edil miş ve an ne nin ki lo
alı mı, ço ğul ge be lik, ge be li ğe bağ lı has ta lı ğın var lı -
ğı, be be ğin ge liş şek li, an ne nin ya şı de ğiş ken le ri is -
ta tis tik sel açı dan önem li ola rak bu lun muş tur
(Tab lo 7).

TAR TIŞ MA

Ça lış ma da an ne nin ge be li ği sü re sin ce 12 kg’nın al-
tın da ki lo al ma sı nın 12 kg ve üze ri ki lo alan la ra gö -
re PD için yak la şık yedi kat daha faz la risk ya rat tı ğı
sap tan mış tır. An ne nin ge be lik te az ki lo al ma sı, ge be-
lik te iyi git me yen du rum lar ol du ğu nu gös te rir.
PD’ler de 12 kg üs tü ki lo alı na ma ma sı nın ne de ni, bu
ki lo ya eriş mek için ye ter li sü re ye sa hip olu na ma -
ma sı ola bi lir (Tab lo 4). Ge be lik bo yun ca olu şan ki lo
ar tı şı; fe top la sen tal ya pı lar, am ni on sıvısı ve vü cut -
ta olu şan ödem den kay nak lan mak ta dır. Haf ta sıy la
uyum lu ola rak ki lo ala ma yan fe tus lar da, ya pı sal ne-
den ler ekar te edil di ğin de ge liş me sü re cin de so run
ol du ğu dü şü nül me li dir. Bu şekil de ge liş me sü re ci ya-
şa yan fe tus lar ve an hid ram ni os ve ya oli go hid ram ni -
o su olan fe tus lar, PD ile so nuç lan mak ta dır.

PD’a kat kı da bu lu nan pek çok fak tö rün bir bi -
riy le et ki le şi mi komp leks bir du rum dur. He a man

ve ark. (2005) spon tan PD üze rin de ma ter nal ki lo
alı mı nın risk fak tö rü olup ol ma dı ğı nı de ğer len di -
rir ken haf ta lık ki lo alı mı üze rin de dur muş lar ve an-
lam lı bir iliş ki bu la ma mış lar dır.7 Bu araş tır ma da ise
ge be lik sü re sin ce alı nan top lam ki lo de ğer len di ril -
miş ve PD ile ma ter nal ki lo alı mı ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki sap tan mış tır. Ab rams
ve ark. da (2000), ki lo alı mı nın hı zı ile PD ara sın -
da an lam lı iliş ki sap ta mış lar dır.10

Özellikler Preterm Doğum Term Doğum p OR (%95 GA)

sayı  (%) sayı  (%)

Bebeğin doğum ağırlığı

2500 g altı 145 (%92.9) 11 (%7.1) 0.000 22.68 (11.60-45.47)*

2500-4000 g 155 (%34.3) 297 (%65.7) 1.38 (0.76-20.52)**

4000 g üstü 31 (%57.4) 23 (%42.6)

Bebeğin prezentasyonu 

Baş dışında diğer 96 (%87.3) 14 (%12.7) 0.000 9.25 (5.00-17.39)

Baş geliş 235 (%42.6) 317 (%57.4)

Bebeğin cinsiyeti (tekiz gebelikler)

Erkek 173 (%51) 166 (%49) 0.004 1.64 (1.17-2.31)

Kız 102 (%38.8) 161 (%61.2)

Çoğul gebelik varlığı

Var 56 (%93.3) 4 (%6.7) 0.000 16.65 (5.71-54.69)

Yok 275 (%45.7) 327 (%54.3)

Bebeğin doğum ağırlığı (ortalama ± SE) 2618.94 ± 56.9 3321.55 ± 28.1 0.000 -

TABLO 6: Bebeğe ait özellikler.

*OR hesabı 2500 g altı ve 2500 g ve üstü olarak yapılmıştır

**OR hesabı 4000 g üstü, 4000 g ve altı olarak yapılmıştır.

Değişken B p PD için OR %95 GA

Annenin kilo alımı

12 kg ve üzeri (referans grup)

12 kg altı 1,97 7,19 0,000 4,65 - 11,13

Çoğul gebelik

Yok (referans grup)

Var 1,97 0,002 7,15 2,08 - 24,61

Gebeliğe bağlı hastalık

Yok (referans grup)

Var 1,79 0,000 6,01 3,46 - 10,44

Geliş şekli

Baş Geliş (referans grup)

Makat ve Diğer Gelişler 1,39 0,000 3,99 1,88 - 8,52

Annenin yaşı

21-35 yaş (referans grup)

20 yaş ve altı-35 yaş üstü 0.56 0,042 1,75 1.02 – 2,99

Sabit -6,51 0,000 - -

TABLO 7: Preterm ve term doğumlarda lojistik 
regresyon analizi.
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Mul ti fe tal ge be lik, PD ris ki ni art tır mak ta dır.
Yak la şık PD’nin %25’i ço ğul ge be lik ler de ge li şir.
Yar dım cı Üre me Tek nik le ri ile olu şan tek ge be lik -
ler de PD ris ki; ser vi kal trav ma, ute rin so run lar, en-
fek si yo nun da ha sık gö rül me si ne bağ lı ola rak
art mış tır. Bu ça lış ma dan ço ğul ge be lik var lı ğın da,
PD’nin ço ğul ge be lik ol ma yan la ra gö re 7 kat da ha
sık ger çek leş ti ği söy le ne bil mek te dir. İsta tis tik sel
ola rak an lam lı olan bu du ru mun de ği şik açık la ma -
la rı ola bi lir. Te kiz ge be lik ye ri ne, ço ğul ge be lik
var lı ğın da, ute ru sun ge ril me kuv ve ti da ha faz la ol-
mak ta, ute rin kon trak si yon lar da ha er ken ger çek -
leş mek te dir. Gü nü müz de ge nel de IVF sik lus la rı ile
olu şan bu ge be lik ler, so run çık ma ma sı açı sın dan
ter ci hen mi ad za ma nı dol dur ma dan za ten son lan -
dı rıl mak ta dır.

Ge be li ğe bağ lı has ta lık lar (ge be li ğe bağ lı ge li -
şen DM, hi per tan si yon, ko les taz, pre ek lamp si, ek-
lamp si, pla sen ta pre vi a) ça lış ma mız da ge nel ola rak
de ğer len di ril miş, tek tek has ta lık ve PD iliş ki si ku-
rul ma mış tır. Bu du rum lar, spon tan PD’ye yol aç-
ma nın ya nın da; kli nis yen ta ra fın dan da er ken
son lan dı rı la rak PD in si dan sı nı ar tır mak ta dır. An-
ne nin sağ lı ğı nı et ki le yen her du ru mun ge be li ğe
yan sı dı ğı, sü re ci olum suz yön de et ki le ye rek PD’ye
yol aç tı ğı dü şü nül müş tür. Bu sis te mik has ta lık la rın
her bi ri nin PD’ye et ki si nin in ce len di ği ile ri ye yö-
ne lik kon trol lü ye ni ça lış ma lar, böy le du rum lar da
ge be lik te iz le ye ce ği miz yak la şı mı gös te re bi lir. Bu
ça lış ma dan ge be li ğe bağ lı has ta lı ğı olan lar da PD
gö rül me ris ki nin, ge be li ğe bağ lı has ta lı ğı ol ma yan -
la ra gö re altı kat da ha faz la ol du ğu söy le ne bil mek -
te dir.

PD’de be be ğin pre zen tas yo nu; is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı şekil de baş ge liş şek lin de gö rül mek te -
dir (p=0.000). Bu nun ne de ni; baş ge liş dı şı di ğer
pre zen tas yon lar da ser vi kal di la tas yo nun ye ter li ve
kı sa sü re de sağ la na ma ma sı ola bi lir. An cak baş ge li -
şe gö re da ha na dir iz le nen di ğer pre zen tas yon lar
da, PD’da TD’a gö re dört kat da ha faz la iz len mek -
te dir (p=0.000).

Ça lış ma mız da 18-20 yaş gi bi er ken ve 36-45
yaş gi bi geç yaş grup la rın da PD’nin an lam lı ola rak
da ha sık (2 kat) iz len me si nin ne de ni; er ken yaş ta
ye ter siz ma ter nal des tek, ile ri yaş ta ise fe tal ano-
ma li ler, ye ter li ol ma yan pla sen tas yon ola bi lir.

Fo ix-L He li as L ve ark. (2000), 1995’te ki “The
Na ti o nal Pe ri na tal Sur vey” de te kiz do ğum yap mış
12869 ge be yi araş tır ma ya da hil et miş ler dir. PD için
ana risk fak tör le ri ni; dü şük öy kü sü, ma ter nal ya şın
35 ve üs tü ol ma sı, ye ter siz an te na tal ba kım ola rak
tes pit et miş ler dir. PD ile iliş ki li is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ol ma yan risk fak tör le ri 20 yaş ve al tı, yal-
nız ya şa mak gi bi fak tör ler dir. İndük len miş PD ile
spon tan PD ara sın da da epi de mi yo lo jik fak tör ler
ola rak fark gö rül me miş tir.17

Pra zuck ve ark. (1993), Ba tı Af ri ka’ da yap tık -
la rı ça lış ma da PD in si dan sı nı %2.6 ola rak he sap la -
mış lar dır. PD için 20 yaş ve al tı nı, pri mi pa ri te yi,
be kar ol ma yı, 3’ten az an te na tal ba kım al ma yı, ön-
ce ki do ğum da be be ği ni kay bet me yi ve ma lar ya yı
risk fak tö rü ola rak tes pit et miş ler dir.18

Ba la ka B. ve ark. (2002) yap tık la rı pros pek tif
ça lış ma da PD ile iliş ki li ana risk fak tör le ri ni; kö tü
gi den ge be lik öy kü sü, me di kal ola rak in dük len miş
dü şük öy kü sü, 20 yaş ve al tı an ne ya şı, pri mi pa ri te
du ru mu, ye ter siz an te na tal ba kım, dü şük eği tim se-
vi ye si ve çok ça lı şan an ne ola rak ka bul et miş ler dir.
Ay rı ca mem bran la rın pre ma tür rüp tü rü, ma lar ya,
üri ner en fek si yon, ge be lik tok se mi si, ge ni tal en fek-
si yon PD ile da ha az iliş ki len di ril miş tir.19

Bu ça lış ma da tek de ğiş ken li ana liz ler de PD
ola sı lı ğı nı art tı ran risk fak tör le rin den bi ri si ola rak,
be be ğin do ğum ağır lı ğı nın 2500 g al tın da ol ma sı da
sap tan mış tır. Dü şük do ğum ağır lı ğı er ken do ğu ma
bağ lı ola bi lir. An cak mi ad ön ce si do ğan be bek le rin
nor mal do ğum ara lı ğı olan 2500-4000 g’dan az ol-
ma sı za ten bek len mek te dir. Bu ne den le ge be lik
haf ta sı na gö re dü şük do ğum ağır lı ğı na sa hip ol ma
du ru mu (SGA) de ğer len di ril me li dir. Bu be bek ler de
sağ lık lı bir ge li şim dü şü nül me ye ce ğin den PD ris ki
art tı ğı ön gö rü le bil mek te dir. An cak bu ça lış ma da bu
iliş ki in ce le ne me miş tir. Ge li şim ge ri li ği, kon je ni tal
ano ma li ler gi bi fe tal du rum la rın PD üze ri ne et ki si -
nin in ce len di ği ça lış ma lar la, do ğum ağır lı ğı ile PD
ara sın da ki iliş ki da ha net an la şı la cak tır. Yük sek do -
ğum ağır lı ğı ise an ne de olu şan top lam ağır lık göz
önü ne alın dı ğın da ay nen ço ğul ge be lik ler de de gö-
rül dü ğü gi bi PD ora nı nı art tı ra bi lir.

Do ğu mun şek li PD’de bir ne den ol mak tan zi-
ya de bir so nuç ol du ğu için PD’nin et yo lo jik fak tör -
le rin den bi ri sa yı la maz. An cak PD’de se zar yen
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sık lı ğı nın ne de ni PD’de so run ya şan ma ma sı ama-
cıy la se zar ye nin ter cih edil me si dir. Be be ğin do ğum
ağır lı ğı da ben zer şekil de bir ne den ol mak tan çok
bir so nuç ol mak ta dır. Ay nı za man da an ne nin ki lo
alı mıy la, be be ğin do ğum ağır lı ğı bir bi riy le iliş ki li
ol du ğu için ana liz ler de sa de ce an ne nin ye ter siz ki -
lo alı mı de ğiş ke ni ye ter li ol mak ta dır. 

Kli ni ği miz de, ön ce ki do ğum şek li se zar yen
olan ba yan lar da yak la şım; ute rin rüp tür açı sın dan
alert ol mak ge rek ti ği için, ilk ge be lik ler de ki gi bi
ter me ulaş ma yı bek le me den do ğu mu plan la mak tır.
Ay rı ca te da vi ye ya nıt sız spon tan ute rin kon trak si -
yon du ru mun da da pre term de ol sa do ğum ger çek -
leş ti ril mek te dir. Ön ce ki do ğu ma bağ lı ute rus içi
adez yon lar, be be ğin ge li şi mi ni et ki le ye bil mek te,
term ön ce si ute rin kon trak si yon oluş tu rup ge be li -
ğin son lan dı rıl ma sı nı ge rek tir mek te dir. 

Bu araş tır ma da in ce le nen ka dın la rın genç yaş
gru bun da (ort. 29.74 ± 0.3) ve üni ver si te eği tim li ol-
duk la rı (%38), ço ğun luk la se zar yen ile do ğum yap-
tık la rı (%60) dik ka ti çek mek te dir. Bu du rum
eği tim li an ne le rin, da ha stres li ve yo ğun bir ça lış ma
or ta mın da bu lun ma la rın dan kay nak la nı yor ola bi -
lir. Has ta ne ile ay nı böl ge de olan İzmir Nar lı de re
Eği tim Araş tır ma ve Sağ lık Böl ge si ve ri le ri ne gö re
böl ge de ki ka dın la rın üni ver si te eği tim dü ze yi
%7’dir.15 Se zar yen ora nı ise %40’dır.20 İnce le nen
ka dın la rın fark lı lı ğı, baş vu ru la rın bir üni ver si te
has ta ne si ne ya pıl ma sın dan kay nak la nı yor ola bi lir.
Bu ne den le ge nel da ğı lım dan da ha yük sek bir eği-
tim ve se zar yen ora nı gö ze çarp mak ta dır.

PD’nin et yo lo ji si, obs tet ri bi lim da lı nın tüm
dün ya da il gi len di ği bir ko nu dur. Ço ğun luk la idi-
yo pa tik ola rak dü şü nül me si ne rağ men ço ğu PD,
spon tan açık la na ma yan PD’yi ve ya spon tan pre-
term am ni on  mem bran rüp tü rü nü ta kip eder.
Spon tan PD’de en önem li be lir le yi ci fak tör, PD öy-
kü sü bu lun ma sı dır. Bu ça lış ma da PD öy kü sü nün
an lam lı bir fak tör ola rak sap tan ma ma sı nın ne de ni,
in ce le nen an ne ler de PD öy kü sü olan an ne le rin sa-
yı sı nın çok az ol ma sı ola bi lir (51 an ne; %8). Ay rı -
ca ça lış ma gru bu nun yak la şık ya rı sı nın ilk ge be li ği
olan an ne ler den olu şu yor ol ma sı nın da bu du ru mu
et ki li yor ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Bu ne den le
gra vi da sı 2 ve üze rin de olan an ne ler (361 an ne)

tek rar ana liz edil miş an cak an lam lı bir fark sap tan -
ma mış tır (p=0.77).

Ananth ve ark. (2006), Mis so u ri’ de yap tık la rı
bir ret ros pek tif ko hort ça lış ma da ilk do ğu mun da
spon tan PD ya pan ka dın la rın ikin ci do ğum la rın da
da spon tan ola rak ya da me di kal ola rak en di kas yon
ko nul muş şekil de PD yap ma risk le ri nin art mış ol-
du ğu nu tes pit et miş ler dir. Ben zer şekil de ilk do ğu -
mun da me di kal ola rak er ken ge be lik haf ta sın da
son lan dı rıl mış ge be lik le rin ikin ci do ğum la rın da da
spon tan ya da ma ter nal ve ya fe tal ne den ler den do-
la yı me di kal ola rak en di kas yon ko nu la rak er ken
ge be lik haf ta sın da son la na ca ğı nı göz lem le miş ler -
dir. Do la yı sıy la PD’nin bu iki sub ti pi ara sın da et-
yo lo jik açı dan fark ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.21

Mer li no ve ark. (2006), 1241 ka dın da PD’nin
ilk do ğu mun term ya da pre term ol ma sıy la iliş ki si -
ni araş tır mış lar ve ilk do ğu mu PD olan ba yan la rın
ikin ci ge be lik le ri nin PD ile so nuç la na ca ğı nı tes pit
et miş ler dir. Ay rı ca iki do ğu mu ara sın da beden kit -
le in dek si (BKİ) 5 kg/m2 ve da ha faz la aza lan ba-
yan la rın PD ile da ha sık kar şı laş tık la rı
göz lem len miş tir.22,23

Si ga ra içen an ne ler de 33 ge be lik haf ta sın dan
ön ce do ğum, si ga ra iç me yen le re gö re iki kat da ha
faz la gö rül mek te dir. Ras tge le kon trol lü me ta-ana -
liz de ne me le rin den si ga ra iç me yi bı rak ma prog-
ram la rı nın PD in si dan sı nı dü şür dü ğü gö rül müş tür.
Bu ça lış ma da si ga ra içi ci li ği, PD için bir risk fak tö -
rü ola rak tes pit edil me miş tir. Çün kü; has ta dos ya -
la rın dan el de edi ni len bil gi ler de sa de ce ge be lik
sü re sin ce olan si ga ra içi ci li ği göz önü ne alın mış tır.
Oy sa ki He a man ve ark., ge be lik ön ce si dö nem de de
si ga ra içi ci li ği nin do ğum haf ta sıy la iliş ki si ni be lirt -
miş ler dir. Ay rı ca bu ça lış ma da in ce le nen ka dın la -
rın ço ğun lu ğu sos yoeko no mik dü ze yi ge liş kin,
eği tim li ka dın lar dır. Üni ver si te eği ti mi al mış an ne -
ler de si ga ra iç me ora nı %8, üni ver si te eği ti mi al-
ma mış lar da bu oran %15’tir. Do la yı sıy la üni ver si te
eği ti mi al mış an ne ler de si ga ra iç me ora nı is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı şekil de da ha az bu lun muş tur
(p=0.005). PD’ler de ak ra ba ev li li ği nin an lam lı şe-
kil de da ha az ol ma sı da an ne le rin eği tim du ru mu
ile bağ lan tı lı dır. Bu ne den le si ga ra içi ci li ği, ak ra ba
ev li li ği gi bi risk fak tör le ri ol duk ça na dir dir. Bu tip
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de ğiş ken ler top lum sal araş tır ma lar la tek rar in ce -
len me li dir.

Ça lış ma mız da tek de ğiş ken li ana liz ler de er kek
cin si ye tin PD ris ki ni an lam lı ola rak art tır dı ğı tes pit
edil miş tir. An cak ço cu ğun cin si ye ti çok lu de ğiş ken
ana liz le ri ne, ço ğul ge be lik ler ne de niy le alı na ma -
mış tır. Bu du rum da cin si ye tin et ki si kon trol edi le -
me miş tir. Li te ra tür de ben zer iliş ki yi sap ta yan
ça lış ma lar ol ma dı ğı için, cin si ye tin PD üze ri ne et-
ki si da ha ge niş po pü las yon içe ren ça lış ma lar la ve
ile ri ye yö ne lik ola rak kon trol lü grup lar la araş tı rıl -
ma lı dır.

Ume a ra ve ark. (2004), Ni jer ya’ da yap tık la rı ça-
lış ma da ges tas yo nel yaş tan ba ğım sız ola rak va ji nal
ka na ma nın PD ris ki ni art tır dı ğı nı tes pit et miş ler -
dir.9 Bog gess ve ark. (2006) ça lış ma la rı na da hil et tik-
le ri 661 ka dı nın 230’un da fe tu sun oral pa to jen le re
ma ruz kal dı ğı nı, bu nun da is ta tik sel ola rak an lam lı
şekil de 1. ve 2. tri mes tır da ki va ji nal ka na ma ve be -
yaz ırk la iliş ki li olduğunu gör müş ler dir. Bu du ru -
mun PD ris ki ni an lam lı ola rak art tır dı ğı nı tes pit
et miş ler dir.24 An cak bu araş tır ma da va ji nal ka na ma
öy kü sü ile an lam lı bir iliş ki bu lun ma mış tır.

Pru den ci a ve ark. (1996) Mek si ka’ da haf ta da
50 sa at ten faz la ça lı şan, gün de 7 sa at ten faz la ayak -
ta du ran ve do ğum ön ce si izin kul lan ma yan ba yan-
lar da PD ris ki nin art tı ğı nı ve fe tus la rın ge nel de
ges tas yo nel haf ta la rı na gö re kü çük ol duk la rı nı göz-
lem le miş ler dir. Bu da ya sa lar da ya pı la cak de ği şik -
lik ler le an ne le re ve ri le cek do ğum ön ce si hak la rın
stre si azal tıp PD in si dan sı nı azal ta ca ğı nı gös ter -
mek te dir.25

PD öy kü sü, iki ve ya da ha faz la dü şük öy kü sü,
12. ge be lik haf ta sın dan son ra ger çek le şen va ji nal
ka na ma lar, ges tas yo nel hi per tan si yon, an te na tal
hos pi ta li zas yon ve do ğum ön ce si mem bran la rın
rüp tü rü; He a man ve ark. ta ra fın dan PD için risk
fak tö rü ola rak ka bul edil miş tir. Ay rı ca bu araş tır -
ma nın so nuç la rı na ben zer şekil de ge be lik te ma ter -
nal ki lo alı mı nın dü şük ol ma sı nı, ye ter siz pre na tal
ba kı mı ve stres li ya şa mı da mo di fi ye edi le bi lir risk
fak tör le ri kap sa mın da de ğer len dir miş ler dir.7,26 Ça-
lış ma mız da stre sin, şid de te ma ru zi ye tin ve mad de
ba ğım lı lı ğı nın PD ile iliş ki si de ğer len di ri le me miş -
tir. Çün kü; ret ros pek tif ya pı lan ça lış ma mız da gö-

re ce li bir kav ram olan stre sin ka yıt lar dan net bir
şekil de de ğer len di ri le me ye ce ği dü şü nül müş tür. PD
ile is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki bu lu nan şid de -
te ma ru zi ye tin ve mad de ba ğım lı lı ğı nın PD ile iliş-
ki si ya pı la cak pros pek tif ça lış ma lar da
de ğer len di ril me li dir. 

He a man ve ark. (2005), Ka na da’ da iki mer kez li
yap tık la rı ça lış ma da ge be lik bo yun ca fi zik sel ba-
ğım lı olan 64 ka dı nı araş tır mış tır. Di ğer tüm de ğiş -
ken ler eş leş ti ril di ğin de ya sal ol ma yan ilaç
kul la nı mı nın, stre sin, mad de ba ğım lı lı ğı nın, part-
ner den ay rı ya şa ma nın PD ris ki ni art tır dı ğı tes pit
edil miş tir.27 Ça lış ma mız da ise eği ti mi yük sek in san-
lar da bel ki de iş stre siy le bağ lan tı lı ola rak, PD da -
ha sık iz len miş tir.

Sim han ve ark. (2006), PD ile ge be lik ön ce si
BKİ’nin ve va ji nal en fek si yo nun iliş ki si ni in ce le -
miş ler dir. 23-26. ge be lik haf ta la rın da do ğum yap-
mış 11392 ka dın araş tı rıl dı ğın da ge be lik ön ce si BKİ
16 olan ka dın lar da PD’nin %90 ora nın da, 18 olan
ka dın lar da ise %40 ora nın da ol du ğu nu göz lem le -
miş ler dir. BKİ’ nin dü şük lü ğü nün ırk sal fark lı lık la
de ği şe ce ği, dü şük ge be lik ön ce si BKİ’nin be yaz la ra
gö re si yah lar da PD ris ki ni da ha faz la art tır dı ğı sa-
vu nul muş tur.28

Do ğum ağır lı ğı na bağ lı ola rak de ğiş me si ne
rağ men PD’nin ge tir di ği so nuç lar, ges tas yo nel yaş
art tık ça iyi leş mek te dir. Mo dern pe ri na tal ba kım
ve spe si fik mü da ha le ler (pro fi lak tik an te na tal ste-
ro id ler ve ek zo jen sür fak tan gi bi) aşı rı pre term in-
fant lar için so nuç la rın iyi leş me si ne se bep
ol muş tur. Ove rall prog noz, özel lik le 26 haf ta dan
ön ce do ğan be bek ler için kö tü sey ret me ye de vam
et mek te dir. 

SO nUÇ VE ÖnE Rİ LER

Bu ça lış ma da PD’yi et ki le yen en önem li risk fak-
tör le ri ola rak; 

Ço ğul ge be lik ler (7 kat) 

An ne nin ge be lik te az ki lo al ma sı (7 kat), 

Ge be li ğe bağ lı has ta lık lar (6 kat) 

Be be ğin baş ge liş dı şın da ki di ğer ge liş le ri (4
kat) 

An ne nin ya şı (2 kat)
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Bu du rum da PD’le ri et ki le yen risk fak tör le ri
açı sın dan an te na tal iz lem ler özel lik le ço ğul ge be -
lik le rin ta ki bi, an ne ve be be ğin ki lo ta ki bi, be be -
ğin pre zen tas yo nu ve an ne nin ya şı önem
ka zan mak ta dır. PD ile iliş ki li ta nım lan mış risk
fak tör le ri nin eli mi ne edil me si, an te na tal ba kı mın
tüm ül ke de yay gın laş tı rıl ma sı, pe ri na tal mor bi di -
te ve mor ta li te oran la rı nı dü şü re cek tir.9 Ni te kim
Sağ lık Ba kan lı ğı üre me sağ lı ğı ala nın da 2005-2015
yıl la rı için ha zır la dı ğı ulu sal stra te ji ler ve ey lem
pla nın da “gü ven li an ne li k” ve “acil obs tet rik ba -
kı m” ko nu la rı nı ön ce lik li so run lar ara sın da be lir -
le miş tir.29,30 Ay rı ca 2005 yı lın da ger çek leş ti ri len
Ulu sal An ne Ölüm le ri Ça lış ma sı ve 2003 yı lın da
ger çek leş ti ri len Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır -
ma sın da da pe ri na tal ba kım la rın an ne ve be bek
sağ lı ğı açı sın dan öne mi bir kez da ha or ta ya çık-
mış tır.31,32 2004 yı lın da ger çek leş ti ri len Tür ki ye

Has ta lık Yü kü Ça lış ma sın da da pe ri na tal ne den -
ler ulu sal has ta lık yü kü açı sın dan ya şam yı lı ka-
yıp la rın da tüm top lum da ve ka dın lar da ilk sı ra yı
al mış tır.33 Tüm bu gös ter ge ler PD’le rin ve bu alan -
da ya pı la cak gi ri şim le rin öne mi ni or ta ya koy mak-
ta dır. Bu ne den ler le PD so nu cu dün ya ya ge len
tüm be bek le rin ve an ne le ri nin be bek ve an ne ölü -
mü açı sın dan da ile ri ye yö ne lik ola rak iz len me si
ge rek mek te dir. Bu ko nu da ye ni araş tır ma lar plan-
lan ma lı ve ya ya pı la cak di ğer araş tır ma lar da bu ko-
nu lar da ele alın ma lı dır. Ay rı ca araş tır ma la rın
top lum sal araş tır ma lar ola rak plan lan ma sı ve üni-
ver si te has ta ne si dı şın da ki has ta ne le ri de kap sa -
ma sı ge rek mek te dir. Bu araş tır ma da ele
alı na ma yan ser vi kal uzun lu ğun öl çül me si, ge be -
le rin stres ve ça lış ma dü zen le ri nin ay rın tı lı kay dı
gi bi di ğer risk fak tör le ri de ras tge le kon trol lü
grup lar la ile ri ye yö ne lik ola rak araş tı rıl ma lı dır.
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