BOLUM 6

PRETERM EYLEM

Ulkin GUNDUZ!
Nuray KURT?

GIRIS

Gebelik, yasamin normal bir evresi olarak kabul edilir. Gebelikte olusabilecek
komplikasyonlarin annenin ve yenidoganin sagligini tehdit etmeden kontrol al-
tina alinabilmesi, ana-gocuk saglig1 hizmetlerinin basar1 gostergesidir. Bu hiz-
metlerde saglik profesyonellerinin rolii, risk durumlarinin gebelige getirecegi
zararlar1 6nlemek icin riski en erken evrede tanilamak ve alinabilecek tedbirlerle
maternal-fetal saglig1 korumak olmalidir. Saglik profesyonelleri antenatal donem-
de bakim sunarken, risklere iligkin bilgileri tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli
ve uygun yontemleri planlayabilmelidir (1).

PRETERM EYLEM

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore 37. gebelik haftasini tanimlamadan veya son
adet tarihinden itibaren 259 giinii tamamlamadan gergeklesen dogumlar preterm
eylem olarak kabul edilmektedir. Preterm eylem haftalarin1 DSO daha ayrintili
olarak alt gruplara ayirmistir; (2,3) (Sekil-1).

PRETERM EYLEM PATOFIZYOLOJiSi

Preterm eylem patofizyolojisinde term eylemden farkli olarak doért ana patolojik
stire¢ bulunmaktadir (4). Bunlar;

« Maternal/fetal stres nedeniyle hipotalamus-hipofizer-adrenal aksin erken ak-
tivasyonu,

o Inflamasyon,

o Uteroplasental iskemi,

« Uterusun mekanik gerilmesi.
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