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İDİDİD

Özet

Amaç: Preterm do¤um, neonatal morbidite ve mortalitenin önde ge-
len sebeplerinden biridir. Spontan preterm do¤um geçmifli, rekürran
preterm do¤um için bilinen bir risk faktörüdür. Baz› çal›flmalarda 17-
alfa-hidroksiprogesteron kaproat›n (17P) rekürran preterm do¤umu
%34 azaltt›¤› bulunsa da, kullan›m›ndan faydalanamam›fl birçok kad›-
na bu giriflim uygulanmam›flt›r. Kalifroniya’daki Fresno County’deki
preterm do¤um oran› ile ilgili 2017 y›l›ndaki e¤ilimi ve yeni 2020 y›l›
verileri (s›ras›yla %10.1 ve %9.8), eyaletin ayn› y›llar için kaydedilen s›-
ras›yla %8.6 ve %8.8'lik verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fle-
kilde daha yüksektir. Bu nedenle Fresno County'de, 17P’nin az kulla-
n›m›n›n oranlar›n› ve amaçlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: 17P kullan›m›na yönelik engelleri tespit etmeye yard›m-
c› olmas› amac›yla 2016 Ocak – Aral›k aylar› aras›nda Fresno’daki
Community Regional Medical Center’da do¤um yapan hastalar›n
çizelgelerini retrospektif olarak inceledik ve hizmet sa¤lay›c›lar ile
hastalar›n kat›ld›¤› anketler yapt›k. 
Bulgular: Yafl, vücut kitle indeksi, gebelikler aras› aral›k ve ›rk/ etnik
köken yönünden kontrol ettikten sonra, özel sigortas› olan kad›nlar›n
devlet sigortas› olanlara k›yasla 3 kat daha fazla 17P ald›klar›n› belir-
ledik (düzeltilmifl olas›l›k oran› 2.97, %95 GA: 1.6–6.51, p<.001). Ay-
r›ca, 17P’ye uygun olan hastalar›n yaln›zca %23.3’üne bu giriflimin
uyguland›¤›n› bulduk. Anketler, sigorta onay sürecini tamamlaman›n
ve klinik olarak tavsiye edilen süre içinde tedavi alman›n zorlu¤unun
17P kullan›m›n›n önündeki ana engeller oldu¤unu ortaya koymufltur. 
Sonuç: Çal›flmam›z, rekürran preterm do¤umun önlenmesi için
17P girifliminin yetersiz flekilde kullan›ld›¤›n› ve bu durumun ek-
sik prenatal bak›m alan ve devlet sigortas› olan hastalar› orant›s›z
flekilde etkiledi¤ini do¤rulam›flt›r. 
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Abstract: Understanding barriers to utilization of
17-hydroxyprogesterone caproate and other
interventions to prevent preterm birth in Fresno
County, California
Objective: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal
morbidity and mortality. A history of prior spontaneous preterm
birth is a known risk factor for recurrent preterm birth. While 17-
alpha-hydroxyprogesterone caproate (17P) has been found in
some studies to reduce recurrent preterm birth by 34%, many
women who could have benefited from its use did not receive this
intervention. We sought to investigate the rate of and reasons for
underutilization of 17P in Fresno County, California, where the
preterm birth rate trend from 2017 and recent 2020 data showed
a significantly higher rate at 10.1% and 9.8% respectively, when
compared to the state average of 8.6% and 8.8% respectively. 
Methods: We conducted a retrospective chart review of patients
who delivered at Community Regional Medical Center in Fresno
from January to December 2016, and surveys of providers and
patients, to help identify barriers to 17P utilization. 
Results: After controlling for age, body mass index, interpregnancy
interval, and race/ethnicity, we determined that women who had
private insurance were 3 times more likely to have received 17P
compared to women with public insurance (adjusted odds ratio 2.97,
95% CI: 1.6–6.51, p<.001). We also found that only 23.3% of
patients eligible for 17P actually received this intervention. The sur-
veys identified difficulty with completing the insurance approval
process and receiving the treatment within the clinically recom-
mended timeline as primary barriers to 17P utilization. 
Conclusion: This study confirmed that 17P intervention for preven-
tion of recurrent preterm birth was underutilized and disproportion-
ately affected patients with inadequate prenatal care and those who had
public insurance. 

Keywords: Preterm birth, prevention, intervention barriers, 17-
OHP.
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Girifl
Gebeli¤in 37. haftas›ndan önceki do¤um olarak ta-

n›mlanan preterm do¤um, neonatal morbidite ve morta-
litenin önde gelen nedenleri aras›ndad›r.[1] ABD’deki 10
bebekten 1’i preterm olarak do¤maktad›r ve 2007’de bil-
dirilen son raporlara göre, t›bbi ve t›bbi olmayan gider-
ler dahil y›ll›k tahmini maliyeti 26.2 milyar Amerikan
dolar›d›r.[2] Ulusal preterm do¤um oran› 2014’te
%9.57’den 2018’de %10.02’ye yükselmifltir.[3,4] Kalifor-
niya'daki Fresno County'nin 2020 do¤um istatistkleri
verilerine göre preterm do¤um oran› %9.8 ile eyaletteki
veri olan %8.8'den anlaml› bir flekilde fazlad›r.[5]

Preterm do¤umun risk faktörleri aras›nda spontan
preterm do¤um geçmifli, çoklu gebelikler, yard›mc› üre-
me teknikleri ve k›sa servikal uzunluk yer almaktad›r.[6]

Afro-Amerikan kad›nlarda preterm do¤um riski, ›rk ay-
r›mc›l›¤› ve sistemsel eflitsizlik gibi katk›da bulunan fak-
törler nedeniyle neredeyse iki kat›d›r.[7] Di¤er risk fak-
törleri aras›nda maternal enfeksiyonlar, anemi, hipertan-
siyon, diyabet, gebelikler aras› k›sa aral›k, vajinal kana-
ma, sigara kullan›m›, madde ba¤›ml›l›¤›, genç maternal
yafl, fetal ve plasental anomaliler ve psikososyal stres et-
kenleri yer almaktad›r.[6] Belirlenebilen bu risk faktörle-
rine ra¤men, çok say›da engel hastalar›n erken tan›, te-
davi ve giriflimlere eriflimlerini k›s›tlamaktad›r. Bu engel-
ler, yetersiz prenatal bak›m, hizmet sa¤lay›c›lar ile hasta-
lar aras›ndaki iletiflimde eksiklikler, sistemsel ›rkç›l›k ve
kad›nlar›n bak›m almas›n› engelleyen sosyokültürel en-
geller yer almaktad›r, fakat bunlarla s›n›rl› de¤ildir.[8]

Progesteronun uterus kontraktilitesi üzerinde engel-
leyici bir etkisi oldu¤u uzun bir süredir bilinmektedir ve
term gebeli¤e kadar gebeli¤in korunmas›nda kilit bir rol
oynad›¤› düflünülmektedir. Meis ve ark.’n›n 2003 y›l›nda
yay›nlad›¤› çok merkezli plasebo kontrollü randomize
çal›flman›n sonuçlar›nda, spontan preterm do¤um geç-
mifli olan kad›nlarda haftal›k 17P enjeksiyonlar› ile re-
kürran preterm do¤umda %34’lük bir azalma sa¤land›¤›
bildirilmifltir.[9] Bu bulgular temelinde Society for Mater-
nal-Fetal Medicine (SMFM) ve American Congress of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), spontan preterm
do¤um yönünden obstetrik geçmifle sahip olan tekil ge-
belikli kad›nlarda rekürran preterm do¤umun önlenme-
si için 17P kullan›m›n› onaylam›fl ve tavsiye etmifltir.[10]

Çal›flmam›z›n tamamlanmas›n›n ard›ndan, 2019 y›-
l›nda yay›nlanan PROLONG çal›flmas› temelinde
17P’nin etkinli¤i ile iliflkili yeni bir kar›fl›k kan›t ve tart›fl-
ma ortaya ç›kt›. PROLONG çal›flmas›n›n sonuçlar›na ve

FDA karar›na karfl›l›k olarak SMFM, hizmet sa¤lay›c› ve
hastalar aras›nda ayd›nlat›lm›fl ortak bir karar› takiben
yüksek riskli hasta popülasyonunda 17P’nin devam eden
kullan›m›n› destekleyen bir aç›klama yay›nlad›. ACOG
Uygulama Bildirisi de SMFM’nin yan›t›n› onaylad›.[11–13]

Bunlara ek olarak, Mart 2021’de yay›nlanan yeni bir
SMFM bildirisi de, yay›nlanan “Preterm Do¤umu Ön-
lemede Progestojenlerin De¤erlendirilmesi Uluslararas›
‹fl Birli¤i (EPPIC): randomize kontrollü çal›flmalardaki
bireysel kat›l›mc› verilerinin meta analizi” sonuçlar›na
yan›t olarak gebeli¤in 20 ila 36 6/7. haftas›nda spontan
preterm do¤um geçmifli olan tekil gebelikli kad›nlarda
17P kullan›m›n› destekledi ve tavsiye etti.[14,15]

Di¤er yerlerde de oldu¤u gibi Fresno County, Cali-
fornia’da da kal›c› ›rksal sa¤l›k farkl›l›klar› mevcuttur ve
en yüksek preterm do¤um oran› Afro-Amerikan kökenli
kiflilerde (%11.9) en düflük oran ise Beyaz popülasyonda
(%7.7) bildirilmifltir. Ayr›ca, Fresno County’de do¤an
bebeklerin sadece %5.6’s› Afro-Amerikan iken, bebek
ölümlerinin %25.3’ünü temsil etmektedirler.[16] Fresno
County’deki Afro-Amerikan kökenli kifliler aras›nda da-
ha yüksek preterm do¤um oran›n›n nedeni tam olarak
bilinmese de, preterm do¤um geçmifli olan kad›nlarda
17P girifliminin yetersiz kullan›m› bir rol oynayabilir.[17]

Daha önce yap›lan bir çal›flma, uygun kad›nlar›n yar›s›n-
dan daha az›na asl›nda giriflim uyguland›¤›n› göstermifl-
tir.[18] Engeller bak›m›n birçok seviyesinde mevcut olabi-
lir ve bunlar aras›nda sistem engelleri, hizmet sa¤lay›c›
ile iliflkili engeller ve hasta seviyesindeki engeller yer al-
maktad›r. Bu engellerin baz›lar›, erken prenatal bak›ma
eriflim eksikli¤i, hizmet sa¤lay›c›n›n/hastan›n bilgi eksik-
li¤i, idare ve hasta ile ilgili masraflar, anlaflma yapma be-
cerisi, zaman ve randevu taahhütleri ve ilaçlara olas› ad-
vers reaksiyonlar› içermektedir.[19,20] Bunlara ek olarak,
art›k prenatal bak›m bir k›sm› mevcut giriflimleri bilme-
yebilen çok çeflitli t›bbi personel taraf›ndan sunulmakta-
d›r.[18,21]

Fresno County’de anlaml› flekilde artan preterm do-
¤um oranlar› nedeniyle, 17P kullan›m›n› araflt›rmay› ve
uygun kad›nlar aras›nda 17P’nin yetersiz kullan›m›na
yönelik engelleri anlamay› amaçlad›k. Ayr›ca, servikal
yetersizlik için serklaj ve k›sa serviks için vajinal proges-
teron dahil di¤er kan›t temelli giriflimlerin kullan›m›n›
da inceledik. Amaçlar›m›z özellikle flunlard›: (1) 17P ve
di¤er giriflimlerin teklif edildi¤i ve uyguland›¤› uygun
kad›nlar›n say›s›n› ö¤renmek ve (2) bu tedavilere eriflim-
de hizmet sa¤lay›c›, hasta ve sistem seviyesindeki engel-
leri anlamak.
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Yöntem

Ocak–Aral›k 2016 aras›nda t›bbi merkezde do¤um
yapan hastalar›n çizelgelerini retrospektif olarak incele-
dik. Araflt›r›lan t›bbi merkez, y›lda yaklafl›k 5000 do¤um
ile ilçedeki en büyük Medi-Cal obstetrik hizmet sa¤lay›-
c›lardan biridir.

Verilerin özeti, hastalar›n elektronik t›bbi kay›tlar›n-
dan (ETK) ç›kar›lm›flt›r. Preterm do¤um geçmifline ifla-
ret eden tan› kodlar›n›n ETK belgelerindeki farkl›l›klar
ve k›s›tlamalar nedeniyle, preterm do¤um geçmifli tan›
kodu ve mevcut preterm do¤um tan› kodu olan tüm has-
talar bafllang›ç taramam›z ve incelememizde yer ald›.
Preterm do¤um geçmifli kategorisindeki hastalar› atla-
mamak için bu flekilde hareket ettik. Bu nedenle bafllan-
g›çta, geçmifl ve mevcut preterm do¤um tan› kodlar›n›
içeren toplam 1294 hastan›n çizelgesi tespit edildi, taran-
d› ve incelendi.

Detayl› retrospektif çizelge incelemesi ve veri analizi,
spontan preterm do¤umu takiben spontan preterm do-
¤um geçmifli ve/veya gebeli¤in 37. haftas›ndan önce pre-
term do¤umla sonuçlanan erken preterm membran rüp-
türü geçmifli temelinde 17P için uygun olan tüm tekil ge-
belikleri içermekteydi.

T›bbi olarak endike preterm do¤umlar, çoklu gebe-
likler ve fetal anomaliler, t›bbi kay›t örneklerine uygula-
nan çal›flma d›fl› b›rakma kriterleriydi. Ayr›ca, 17P belge-
lerinin olmamas› nedeniyle bir çizelge ve mevcut veya
geçmifl preterm do¤umun olmamas› nedeniyle alt› çizel-
ge olmak üzere inceleme sonras› yedi çizelge çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›.

Elektronik t›bbi kay›tlardan elde edilen detayl› veri
özetleri, demografik özellikleri (maternal yafl, ›rk/etnik
köken, sigorta hizmeti sa¤lay›c›s›), klinik özellikleri (vü-
cut kitle indeksi [VK‹], gebelikler aras› aral›k, k›sa serviks
varl›¤›), prenatal bak›m detaylar›n› (prenatal bak›m›n
bafllat›lmas›, 17P’nin uygulanmas›, vajinal progesteron,
antibiyotikler ve/veya serklaj) ve do¤um sonuçlar›n› (do-
¤umda gestasyonel yafl, yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ve Ap-
gar skorlar›) içermekteydi.

Bunlara ek olarak, uygun kad›nlara 17P uygulanma-
s›n› engelleyen operasyonel ve yap›sal engelleri ve di¤er
kan›t tabanl› giriflimleri de¤erlendirmek için hasta ve hiz-
met sa¤lay›c› anketleri yap›ld›. Çal›flma döneminde pre-
term do¤um yapan 15 hasta seçildi. Bu hastalarla, haz›r-
lanan bir anketi kullanan çal›flma personeli taraf›ndan te-
lefon üzerinden görüflüldü.

Hizmet sa¤lay›c› anketleri, çal›flmam›za dahil edilen
t›bbi merkezdeki do¤umlar›n büyük bir k›sm›ndan so-
rumlu olan hekimlerin, lisansl› hemflirelerin, t›bbi asis-
tanlar›n, pratisyen hemflirelerin ve hekim asistanlar›n›n
da aralar›nda bulundu¤u prenatal bak›m sa¤lay›c›lara uy-
guland›. Hizmet sa¤lay›c› anketi, preterm do¤um riski-
nin taranmas›, mevcut giriflimlere yönelik bilgiler ve re-
çete edilen giriflimlerin uygulanmas› süreci hakk›ndaki
sorulardan olufltu.

Çal›flman›n anket bileflenine kat›l›m tamamen gönül-
lülük esas›na dayal› olup, tüm yan›tlar›n anonim kalaca¤›
ve mevcut/gelecekteki sa¤l›k veya çal›flma durumu üze-
rinde hiçbir etkisi olmayaca¤› garantisi verildi. K›rk bir
anket yan›t› al›nd›.

Anketler, obstetrik hizmet sa¤lay›c›lar›, bir perinato-
logu, kamu sa¤l›¤› hemfliresini ve maternal çocuk sa¤l›¤›
araflt›rmac›lar›n› içeren bir araflt›rma ekibi çal›flma grubu
taraf›ndan oluflturuldu ve tarand›. Anket sorular›, ülke
çap›nda 17P hakk›ndaki benzer araflt›rmalarda veya di¤er
preterm do¤um giriflimlerinde kullan›lan di¤er standart-
laflt›r›lm›fl anketler temel al›narak oluflturuldu ve düzen-
lendi.[22,23] Veri girifli Qualtrics ile yap›ld› ve tüm anketler,
STATA (StataCorp LLC, College Station, TX, ABD)
ve SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullan›larak
yap›ld›.

Maternal özellikler ve 17P kullan›m› aras›ndaki iliflki-
leri araflt›rmak için çok de¤iflkenli modeller kullan›ld›.
Maternal özellikler, giriflim uygulanan hastalar ile uygu-
lanmayan hastalar aras›ndaki farkl›l›klar› tespit etmek
için ki kare testi kullan›larak analiz edildi. Ayr›ca, 17P
uygulanan anneler ile onlar›n preterm do¤um sonuçlar›-
na yönelik düzeltilmifl olas›l›k oran›n› bulmak için çoklu
regresyon kullan›ld›.

Bulgular
Çizelge incelememize dahil edilen 1294 kad›ndan

599’u (%46.3) preterm do¤um geçmifline, 695’i (%53.7)
ise tan› kodlar›ndaki EMR belge farkl›l›klar› nedeniyle
çal›flma döneminde mevcut preterm do¤uma sahipti.
Preterm do¤um geçmifli olan hasta örneklemi aras›nda
378 (%63.1) hasta spontan preterm geçmifline sahipti ve
17P giriflimi için uygunluk kriterlerini karfl›l›yordu.
Spontan preterm do¤um geçmifli olan kad›nlar›n mater-
nal özellikleri, 17P girifliminin uygulanmas› ile karfl›laflt›-
r›ld›. Tablo 1’de özetlendi¤i üzere uygun olan bu 378
kad›ndan 88’ine (%23.3) 17P uyguland›.

Cilt 29 | Say› 2 | A¤ustos 2021

Fresno County, Kaliforniya’da preterm do¤umu önlemek için 17P ve di¤er giriflimlerden faydalanman›n önündeki engeller

157



Çal›flma grubumuzda, prenatal bak›m almayan kad›n-
lara (n=19, %0, p<0.05) k›yasla prenatal bak›m alan ka-
d›nlarda (n=88, %25.2) 17P daha fazla uygulanm›flt›. Gi-
riflim, prenatal bak›m› ikinci trimesterde bafllayan
(%16.1) veya 17P uygulamas› için gestasyonel yafl zama-
n›n› kaç›rd›klar›nda prenatal bak›m› üçüncü trimesterde
bafllayan kad›nlara k›yasla prenatal bak›m› birinci trimes-
terde bafllayan kad›nlarda (%31.6) daha s›kt› (p<0.01).

17P tedavisi iliflkisi, gebelikler aras› aral›¤› 18 ay veya
daha fazla olan kad›n grubunda (%29.4) gebelikler aras›
aral›¤› 18 aydan daha az olan kad›nlardan (%17.7,
p<0.05) daha yüksekti. Bunlara ek olarak, 17P kullan›m›
özel sigortas› olan kad›nlarda (%44.4) devlet sigortas›
olanlardan (%19.9, p<0.001) daha fazlayd›.

Maternal yafl, VK‹, gebelikler aras› aral›k (GAA), et-
nik köken ve sigorta durumu için çok de¤iflkenli lojistik
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Tüm SPTD olgular› Giriflim uygulanan Ki kare Giriflim uygulanmayan
n=378 n=88 (%23.3) ba¤›ms›zl›k testi n= 290

Maternal özellikler n n % n* Ki p n %

Maternal yafl 378 0.082 0.774

35 yafl›ndan büyük 334 77 23.1 257 77.0

35 yafl›ndan küçük 44 11 25 33 75.0

VK‹ 338 0.028 0.867

<35 VK‹ 274 70 25.6 204 74.5

35+ VK‹ 64 17 26.6 47 73.4

Bilinmiyor 40 1 2.5 39 97.5

K›sa gebelikler aras› aral›k‡ 348 6.496 0.011

<18 ay 164 29 17.7 135 82.3

18+ ay 184 54 29.4 130 70.7

Bilinmiyor 30 5 16.7 25 83.3

Maternal ›rk / etnik köken 370 7.003 0.072

AIAN 3 0 0 3 100.0

Asyal› 49 11 22.5 38 77.6

Siyahi/AA 49 6 12.2 43 87.8

Hispanik veya Latin 216 49 22.7 167 77.3

Yerli Havai / PI 3 2 66.7 1 33.3

Beyaz 56 19 33.9 37 66.1

Bilinmiyor 2 1 50 1 50.0

Sigortal› durumu‡ 366 13.404 0.0002

Devlet 321 64 19.9 257 80.1

Özel 45 20 44.4 25 55.6

Cepten 12 4 33.3 8 66.7

Al›nan prenatal bak›m† 368 6.297 0.012

Evet 349 88 25.2 261 74.8

Hay›r 19 0 0 19 100.0

Bilinmiyor 10 0 0 10 100.0

Prenatal bak›m bafllang›c›‡ 223 10.973 0.004

Birinci trimester 231 73 31.6 158 68.4

‹kinci trimester 62 10 16.1 52 83.9

Üçüncü trimester 13 0 0 13 100.0

Bilinmiyor 72 5 6.9 67 93.1

Toplam 378 88 23.3 290 76.7

*Gri renkli düflük n veya bilinmeyen kategoriler, ki kare karfl›laflt›rmalar›na dahil edilmemifltir. †17P uygulanan ve uygulanmayan annelerin yüzdesi karfl›laflt›r›l›rken
anlaml› ki kare ba¤›ms›zl›k testini göstermektedir (p<0.05). ‡Anlaml› ki kare ba¤›ms›zl›k testini göstermektedir (p<0.01).

Tablo 1. Spontan preterm do¤um geçmifli olan kad›nlar›n özellikleri ile 17P giriflimi aras›ndaki iliflki. 



regresyon analizi yap›ld› (Tablo 2). Sonuçlar›m›z, özel
sigortas› olan hastalar›n devlet sigortas› olan hastalardan
iki kattan fazla 17P ald›¤›n› göstermektedir (düzeltilmifl
olas›l›k oran›=2.74, %95 GA: 1.98–6.51, p=0.009).

Spontan preterm do¤um geçmifli olan annelerin ald›-
¤› çeflitli tedavilerin özeti Tablo 3’te sunulmufltur. Spon-
tan preterm do¤um geçmifli olan toplam 378 kad›n›n
121’ine (%32.0) üç giriflimden biri veya daha fazlas› uy-
gulanm›flt›r (17P, vajinal progesteron veya serklaj).
Spontan preterm do¤um geçmifli olan bu kad›nlar›n
78’ine (%20.6) sadece 17P ve 88’ine (%23.3) ya sadece
17P, ya 17P ve serklaj ya da 17P ve vajinal progesteron
uygulanm›flt›r. Sadece küçük bir k›sm›na (%2.7) di¤er gi-
riflimlerle birlikte 17P uygulanm›flt›r. Herhangi bir giri-
flim veya tedavi uygulanmayan annelerin toplam say›s›
257 (%68.0) idi.

17P için uygun olan 378 kad›n›n 290’›na (%76.7) 17P
uygulanmad› (Tablo 1). fiekil 1’de, elektronik t›bbi ka-
y›tlarda belgelendi¤i üzere uygun kad›nlara çeflitli ne-
denlerle 17P’nin uygulanmama s›kl›¤› gösterilmektedir
(n=290). Giriflimin uygulanmamas›na yönelik en yayg›n
bildirilen nedenler aras›nda uygun zaman› kaç›rmak
(%14.8), tedavinin hastalar taraf›ndan reddedilmesi
(%6.2) veya sigorta onay›n›n reddi (%2.8) yer alm›flt›r.
Ancak, %73.5’inde t›bbi kay›tlarda giriflim uygulanma-
mas›n›n belgelenmifl bir nedeni yoktu veya bilinmeyen
bir nedendi.

Hizmet sa¤lay›c› anketi ve çizelge incelemesinde be-
lirtildi¤i üzere 17P uygulanmas› süreci ve bu süreç önün-
deki engeller fiekil 2’de ayr›nt›l› flekilde aç›klanm›flt›r.
Hizmet sa¤lay›c› anketine birçok türde sa¤l›k hizmeti sa¤-

lay›c›s› yer alm›flt›r: hekimler ankete kat›lan hizmet sa¤la-
y›c› örnek popülasyonunun %32’sini (n=13) oluflturur-
ken, kalan kat›l›mc›lar ise di¤er klinik personel ve ofis yö-
neticileri olmufltur. Uygun kad›nlara 17P reçete etmeme-
ye yönelik hizmet sa¤lay›c› anketi yan›tlar› (fiekil 2), giri-
flim hakk›nda bilgi sahibi olmamay› (%17), hastan›n bak›-
ma geç bafllamas›n› (%15), preterm do¤umu önlemede
17P’nin etkinli¤i hakk›nda yeterli kan›t olmamas›n› (%5)
ve hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤unu (%5) içermifltir.

Tart›flma
Çal›flmam›z›n sonuçlar›, 17P için uygun olan top-

lam 378 kad›n›n %76.7’sine (n=290) 17P girifliminin
uygulanmad›¤›n› göstermektedir. 17P’nin tüm faydala-
r›ndan yararlanabilmek için, uygun hastalar›n hizmet
sa¤lay›c›, hasta ve sistem engelleri ile ilgili birçok enge-
le sahip bir yolda ilerlemesi gerekmektedir. Büyük bir
s›n›rlay›c› olarak bu süreçteki ilk ad›m, prenatal bak›-
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Tablo 2. Seçili maternal özellikler ile 17P’nin uygulanmas› aras›ndaki iliflki için düzeltilmifl olas›l›k oranlar› (n=358). 

Maternal özellikler aOR %95 GA alt %95 GA üst p  

Maternal yafl 35+ 1.169 0.518 2.64 0.707

VK‹ 35+ 1.152 0.591 2.244 0.678

K›sa gebelikler aras› aral›k <18 ay 0.682 0.394 1.18 0.171

Maternal ›rk / etnik köken

Asyal› 0.56 0.216 1.451 0.233

Siyahi veya Afro-Amerikan 0.356 0.111 1.14 0.082

Hispanik veya Latin 0.661 0.317 1.376 0.268

Beyaz REF

Sigortal› durumu

Devlet REF

Özel* 2.739 1.281 5.855 0.009

*p<0.01 de¤erinde anlaml›l›k belirtir. aOR: düzeltilmifl olas›l›k oran›; REF: referans kategorisi.

Tablo 3. Spontan preterm do¤um geçmifli olan anneler için giriflim
özeti.

Giriflim türü n %

Sadece 17P 78 20.6

Sadece vajinal progesteron 14 3.7

Sadece serklaj 15 4.0

17P ve serklaj 7 1.9

17P ve vajinal progesteron 3 0.8

Serklaj ve vajinal progesteron 4 1.1

Hiçbiri 257 68.0

Toplam 378



m›n bafllat›ld›¤› gestasyonel yafl›n ard›ndan risk alt›nda-
ki annelerin tespit edilmesidir. Prenatal bak›ma geç ka-
lan gebeler, giriflimlerin uygulanmas› için uygun olan
f›rsat› kaç›rm›flt›r. Burada büyük bir s›n›rlay›c› faktör
olarak tan›mlanan geç prenatal bak›m, Cross-Barnet ve
ark. taraf›ndan Medicaid hasta popülasyonunda
17P’nin yetersiz kullan›m› için önemli bir sebep olarak
bildirilmifltir.[24] Birçok çal›flma 17P’nin preterm do¤u-
mu önlemedeki etkinli¤ini araflt›rsa da, çok az say›da
çal›flma 17P’nin uygulanmas›na yönelik potansiyel en-
gelleri anlamaya çal›flmaktad›r. 17P’nin etkili kullan›-
m›, hasta, hizmet sa¤lay›c›lar ve sa¤l›k sistemini içeren
çok çeflitli bak›m seviyelerindeki faktörlere ba¤l›d›r.

Kullan›ma yönelik engeller

Uygun kad›nlar›n %73.5’inin t›bbi kay›tlarda giriflim
uygulanmamas›n›n belgelenmifl bir nedeninin olmamas›
veya bilinmeyen bir neden olmas›, hizmet sa¤lay›c›lar›n
yetersiz belgelemesine veya 17P’nin faydal› kullan›m›na
yönelik detayl› bir tart›flman›n olmamas›na iflaret edebi-
lir. Çal›flman›n inceledi¤i t›bbi kurulufltaki elektronik
t›bbi kay›t sisteminin belgeleme sürecindeki çeliflkilere
yönelik sorunlara da iflaret ediyor olabilir.

Bafllang›çtaki prenatal karfl›lama vizitinde tüm hasta-
lar preterm do¤um riski yönünden taranmam›fl olabilir,
ancak hastalar›n tespit edilmesinin bir engel oldu¤unu
söyleyen az say›da doktor tespit ettik (%5). Bu küçük
yüzde, topluluktaki çeflitli hizmet sa¤lay›c› uygulama ba-
k›m modellerini yans›tmaktad›r çünkü hastalar preterm
do¤um yönünden yüksek riskli olarak tespit edildi¤inde,
ço¤u olguda hastalar bir uzmanla ortak olarak yönetil-
mektedir veya gebeliklerinin kalan süresi boyunca yüksek
risk uzman› ile prenatal bak›ma sevk edilmektedir. Has-
talar olas› giriflimleri tart›flmak için önce uzman hizmet
sa¤lay›c› ile görüfltü¤ünde hizmet sa¤lay›c› eksiklikleri
süreyi geciktirebildi¤inden, bu durum tek bafl›na giriflim
için olas› bir engel teflkil etmektedir. Ankete kat›lan hiz-
met sa¤lay›c›lar›n›n %15’i, bak›ma geç bafllamay› bir en-
gel olarak tan›mlam›flt›r ve bu ilginç bir gözlemdir, çün-
kü prenatal bak›ma geç bafllama nedeniyle hastalar›n
%15’ine giriflimin uygulanmad›¤›n› tespit eden çizelge
inceleme bulgular› ile uyumludur.

Hem hizmet sa¤lay›c› anketi hem de çizelge incele-
melerinde en s›k tan›mlanan engel, giriflim için sigorta
kapsam›n›n olmamas›yd›. Bu, hem teklif edildi¤inde te-
daviden vazgeçen hastalar taraf›ndan alg›lanan bir engel
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fiekil 1. Uygun hastalar›n (spontan preterm do¤um geçmifli) 17P almamas›n›n nedenleri. 



hem de devlet sigortas› olan hastalar için gerçek bir en-
geldi. Hizmet sa¤lay›c›lar›n alg›s› ise, baz› özel sigortala-
r›n her zaman tedavi masraflar›n› karfl›lamayabilece¤i
düflünüldü¤ünde özel sigortal› anneler için daha fazla en-
gel oldu¤u yönündeydi. Fakat nihayetinde, özel sigortas›
olanlar›n devlet sigortas› olanlara k›yasla engelleri daha
fazla aflabildi¤i görülmektedir.

17P giriflimi karfl›lansa da, devlet sigortas› olan anne-
ler için bir tutars›zl›k da mevcuttur. Hastalar aras›nda gi-
riflime uygun olmayacaklar› yönünde bir alg› vard›. Ça-
l›flma sonuçlar›m›z, özel sigortal› hastalar›n kendilerine
uygulanan giriflimi sonland›rmas›n›n daha olas› oldu¤u-
nu göstermektedir. Hizmet sa¤lay›c› grubu anket sonuç-
lar›m›zdan al›nan geri bildirimleri temel alan ve çal›flma-
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fiekil 2. 17-OHPC’nin uygulanmas›n›n önündeki sa¤l›k aray›fl› engelleri. 



m›zda tan›mlanan bu sigorta engelleri, özel sigortal›
olanlara k›yasla devlet sigortas› olan hastalar›n daha bü-
yük bir k›sm›na 17P girifliminin uyguland›¤›n› bildiren
Danilack ve ark.’n›n bildirdi¤i hizmet sa¤lay›c› engelleri
ile z›tl›k içindedir.[18]

Sigorta kapsam› eksikli¤ini, sigorta k›s›tlamalar›n› ve
uygun hastalar için önceden izin almaya yönelik kullan›-
c› dostu olmayan süreçleri içeren sistem seviyesinde en-
geller mevcuttu. Bu engeller, 17P girifliminin uygulan-
mas›n› optimize etmede hizmet sa¤lay›c›n›n bak›m sevi-
yesini olumsuz flekilde etkilemifltir. Bu nedenle, hizmet
sa¤lay›c›lar›n büyük bir ço¤unlu¤unun bu hastalar› uz-
man bak›ma yönlendirdi¤i ve bazen de bu durumun giri-
flimin bafllat›lmas›nda gereksiz gecikmelere yol açabile-
ce¤i görülmüfltür.

Çizelge incelemeleri ve hasta de¤erlendirmeleri,
17P’nin yetersiz kullan›m›na yönelik hasta engellerinde
baz› di¤er nedenlere de ›fl›k tutmufltur. ETK belgelerine
göre hastalara 17P uygulanmas›n›n nedenleri aras›nda
hasta reddi (%6.2), uygun gestasyonel yafl süresinin kaç›-
r›lmas› (%14.9), sigorta reddi (%2.8), baz› hastalar›n uy-
gunluk kriterlerini karfl›lamamas› (%1.7) ve baz› hastala-
r›n uyumsuzlu¤u (%1.1) yer alm›flt›r. Uygun hastalar›n
%73.5’inin elektronik kay›tlar›nda giriflim uygulanma-
mas›na yönelik hiçbir belgelenmifl nedenin olmamas› yi-
ne ETK belgelerindeki eksikli¤e iflaret etmektedir.

Hastalar›n giriflimi reddetme e¤iliminin nedenlerin-
den birinin de, gebelik geçmifllerinden etkilenmifl olduk-
lar›d›r. Bebekleri yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde da-
ha k›sa süre kalan veya bebekleri yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesine yat›r›lmayan ve miada yak›n preterm do¤um
geçmiflleri olan annelerin 17P giriflimini reddetmesi daha
olas›yd›. Bu durum büyük olas›l›kla hastan›n, preterm do-
¤um geçmiflinin sadece rekürran preterm do¤um riskini
art›rmakla kalmay›p ayn› zamanda neonatal morbidite ve
mortaliteyi art›rarak daha preterm bir gebelikte meydana
gelebilece¤i bilgisinin ve fark›ndal›¤›n›n olmay›fl›na k›yas-
la ikinci s›radad›r. Bu nedenle, 17P’nin sadece rekürran
preterm do¤umu engellemede de¤il ayn› zamanda advers
perinatal veya neonatal sonuçlar› azaltmada da önemli ol-
du¤una dair genel alg› eksikli¤i oldu¤u görülmektedir.
Prematüritenin advers uzun vadeli komplikasyonlar›na
yönelik bilgi ve fark›ndal›k eksikli¤inden do¤an bu hasta
engelleri, Kalata ve ark. taraf›ndan yay›nlanan sonuçlar ile
karfl›laflt›r›labilir. Söz konusu çal›flmada, hastan›n bilgi ve
fark›ndal›¤›n›n olmamas›n›n giriflime yönelik engellerin
önde gelen nedeni oldu¤u tespit edilmifltir ve bu durum,

preterm do¤umun önlenmesine yönelik mevcut giriflim-
lerin önemine iliflkin olarak hizmet sa¤lay›c›lar›n yetersiz
dan›flmanl›k sa¤lamas›na iflaret etmektedir.[25]

Hizmet sa¤lay›c› ve hasta anketlerinden al›nan geri
bildirimler ve elektronik t›bbi kay›t belgeleri, haftal›k en-
jeksiyon güçlü¤ü, hastalara maliyeti ve haftal›k klinik
randevularda ulafl›m ve çocuk bak›m› ile ilgili sorunlar gi-
bi baflka nedenleri de ortaya koymufltur. Çal›flmam›zdaki
bu hasta engelleri, zaman taahhüdü, özellikle klinik ran-
devular›n uzunlu¤u ve 17P enjeksiyonunun güvenli¤i ile
ilgili endifleleri hastalar›n giriflimi reddetmesinin ana ne-
denleri olarak bildiren Kalata ve ark.’n›n çal›flmas›yla bir-
birine z›tt›r.[25]

Sonuç
Çal›flmam›z, Kalifroniya’daki Fresno County’de re-

kürran preterm do¤umun önlenmesi için 17P girifliminin
anlaml› flekilde yetersiz kullan›ld›¤›n› ve yetersiz veya geç
prenatal bak›m alan yüksek oranda hastalara ek olarak
devlet sigortas› olan hastalar› orant›s›z flekilde etkiledi¤i-
ni do¤rulam›flt›r. 17P’nin kullan›m›n›n önündeki engel-
ler, hizmet sa¤lay›c›, hasta ve sistem seviyelerinde tespit
edilmifltir. 17P’nin kullan›m›n›n önündeki bu engellerin
baz›lar›n› aflmaya yönelik bir yaklafl›m da, preterm do-
¤umla iliflkili advers neonatal sonuçlara yönelik hizmet
sa¤lay›c› ve hasta bilgilerini ve fark›ndal›¤›n› art›rmak ve
onlar› preterm do¤umun önlenmesi için bak›m ve girifli-
me yönelik kullan›labilir kaynaklar konusunda e¤itmek-
tir. Sistem seviyesindeki engelleri ele almaya iliflkin çö-
zümlerden biri de, sigorta onaylama sürecini kolaylaflt›r-
mak ve bak›m ve giriflimler için klinikteki takipleri zama-
n›nda yapmakta zorlanabilecek yüksek riskli hastalar için
obstetrik bak›m amac›yla evde hemflire ziyaretlerini bafl-
latmak üzere sigorta flirketlerinden destek almak olacak-
t›r.[18,24] Topluluk ve sistem içinde preterm do¤umun ad-
vers uzun vadeli komplikasyonlar›na iliflkin bilgi ve far-
k›ndal›¤› art›racak e¤itim arac›l›¤›yla bu engelleri ele al-
maya yönelik organize ve sistemik yaklafl›m, preterm do-
¤um oranlar›n› azaltmaya yard›mc› olabilir.

Uygulama ve/veya Politika Önerileri

Preterm do¤um, kamu sa¤l›¤› sektöründe önemli bir
olumsuz etkiye sahiptir. Preterm do¤um, daha düflük
sosyoekonomik popülasyon grubunda orant›s›z bir flekil-
de gerçekleflmektedir ve bunun sonucunda kamu destek-
li sa¤l›k sigorta sistemi için önemli bir t›bbi masraf yükü
oluflmaktad›r.
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Bu preterm bebeklerde uzun vadeli advers sa¤l›k so-
runlar› olabilece¤inden, masraflar anl›k t›bbi maliyetlerin
çok ötesine geçmektedir. Bak›m›n toplum seviyesinde
kamu sa¤l›¤› politikalar›n›n ve stratejilerinin gelifltirilme-
si ve hayata geçirilmesi sonuçlar› iyilefltirebilir ve top-
lumsal maliyetleri azaltabilir. Önlemeye yönelik giriflim-
lerin bafllat›lmas›yla preterm do¤um riski alt›ndakilerin
erken tan›nmas› ve tespiti, yüksek riskli hasta popülasyo-
nu için advers gebelik sonuçlar›n› azaltmaya yard›mc›
olabilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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