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Ozet

Amag: Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde ge-
len sebeplerinden biridir. Spontan preterm dogum gegmisi, rekiirran
preterm dogum icin bilinen bir risk faktoriidir. Bazi calismalarda 17-
alfa-hidroksiprogesteron kaproatin (17P) rekiirran preterm dogumu
%34 azaltug1 bulunsa da, kullanimindan faydalanamanug birgok kadi-
na bu girisim uygulanmamugstir. Kalifroniya’daki Fresno County’deki
preterm dogum orani ile ilgili 2017 yilindaki egilimi ve yeni 2020 yili
verileri (strastyla %10.1 ve %9.8), eyaletin ayni yillar icin kaydedilen si-
rastyla %8.6 ve %8.8'lik verileri ile karsilastirildiginda anlaml bir se-
kilde daha yiiksektir. Bu nedenle Fresno County'de, 17P’nin az kulla-
niminin oranlarini ve amaclarini aragirmay1 amacladik.

Yontem: 17P kullanimina yonelik engelleri tespit etmeye yardim-
c1 olmasi amaciyla 2016 Ocak — Aralik aylar1 arasinda Fresno’daki
Community Regional Medical Center’da dogum yapan hastalarin
cizelgelerini retrospektif olarak inceledik ve hizmet saglayicilar ile
hastalarin katildig1 anketler yaptk.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi, gebelikler arasi aralik ve irk/ etnik
koken yoniinden kontrol ettikten sonra, 6zel sigortast olan kadinlarin
devlet sigortast olanlara kiyasla 3 kat daha fazla 17P aldiklarimi belir-
ledik (dtizeltilmis olasilik oran1 2.97, %95 GA: 1.6-6.51, p<.001). Ay-
rica, 17P’ye uygun olan hastalarmn yalnizca %23.3%ine bu girigimin
uygulandigini bulduk. Anketler, sigorta onay siirecini tamamlamanin
ve klinik olarak tavsiye edilen stire icinde tedavi almanin zorlugunun
17P kullaniminim 6niindeki ana engeller oldugunu ortaya koymustur.

Sonug: Calismamiz, rekiirran preterm dogumun 6nlenmesi icin
17P girisiminin yetersiz sekilde kullanildigini ve bu durumun ek-
sik prenatal bakim alan ve devlet sigortasi olan hastalar1 orantisiz
sekilde etkiledigini dogrulamistir.

Anahtar s6zciikler: Preterm dogum, 6nleme, girisim engelleri, 17-
OHP.

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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Girig

Gebeligin 37. haftasindan 6nceki dogum olarak ta-
nimlanan preterm dogum, neonatal morbidite ve morta-
litenin 6nde gelen nedenleri arasindadir."” ABD’deki 10
bebekten 1’1 preterm olarak dogmaktadir ve 2007’de bil-
dirilen son raporlara gére, ubbi ve ubbi olmayan gider-
ler dahil yillik tahmini maliyeti 26.2 milyar Amerikan
dolaridir.”” Ulusal preterm dogum orani 2014’te
%9.57’den 2018’de %10.02’ye yiikselmistir."* Kalifor-
niya'daki Fresno County'nin 2020 dogum istatistkleri
verilerine gore preterm dogum orant %9.8 ile eyaletteki
veri olan %8.8'den anlaml bir sekilde fazladir.”

Preterm dogumun risk faktorleri arasinda spontan
preterm dogum gecmisi, coklu gebelikler, yardimer tire-
me teknikleri ve kisa servikal uzunluk yer almaktadur.”
Afro-Amerikan kadinlarda preterm dogum riski, irk ay-
rimcilif1 ve sistemsel esitsizlik gibi katkida bulunan fak-
torler nedeniyle neredeyse iki katidir.” Diger risk fak-
torleri arasinda maternal enfeksiyonlar, anemi, hipertan-
siyon, diyabet, gebelikler arasi kisa aralik, vajinal kana-
ma, sigara kullanimi, madde bagimliligi, gen¢ maternal
yas, fetal ve plasental anomaliler ve psikososyal stres et-
kenleri yer almaktadir.” Belirlenebilen bu risk faktérle-
rine ragmen, ¢ok sayida engel hastalarin erken tani, te-
davi ve girisimlere erisimlerini kisitlamaktadir. Bu engel-
ler, yetersiz prenatal bakim, hizmet saglayicilar ile hasta-
lar arasindaki iletisimde eksiklikler, sistemsel 1rkgilik ve
kadmlarin bakim almasini engelleyen sosyokiiltiirel en-
geller yer almaktadir, fakat bunlarla smirh degildir."

Progesteronun uterus kontraktilitesi iizerinde engel-
leyici bir etkisi oldugu uzun bir stiredir bilinmektedir ve
term gebelige kadar gebeligin korunmasinda kilit bir rol
oynadig1 distintilmektedir. Meis ve ark.’nin 2003 yilinda
yayinladigi ¢cok merkezli plasebo kontrolli randomize
calismanin sonuglarinda, spontan preterm dogum gec-
misi olan kadinlarda haftalik 17P enjeksiyonlari ile re-
kiirran preterm dogumda %34°liik bir azalma saglandig:
bildirilmistir.” Bu bulgular temelinde Society for Mater-
nal-Fetal Medicine (SMFM) ve American Congress of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), spontan preterm
dogum yoniinden obstetrik gecmise sahip olan tekil ge-
belikli kadinlarda rekiirran preterm dogumun énlenme-
si i¢in 17P kullanimini onaylanmis ve tavsiye etmistir."”

Caligmanuzin tamamlanmasimimn ardindan, 2019 yi-
linda yayinlanan PROLONG c¢aligmasi temelinde
17P’nin etkinligi ile iligkili yeni bir karigik kanit ve tartg-
ma ortaya ¢tkti. PROLONG ¢aligmasinin sonuglarina ve
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FDA kararina karsilik olarak SMFM, hizmet saglayici ve
hastalar arasinda aydinlaulmis ortak bir karari takiben
yiiksek riskli hasta popiilasyonunda 17P’nin devam eden
kullaniminmi destekleyen bir aciklama yayinladi. ACOG
Uygulama Bildirisi de SMFM’nin yanitin1 onayladi.""™"”
Bunlara ek olarak, Mart 2021’de yaymnlanan yeni bir
SMEFM bildirisi de, yayinlanan “Preterm Dogumu On-
lemede Progestojenlerin Degerlendirilmesi Uluslararasi
Is Birligi (EPPIC): randomize kontrollii calismalardaki
bireysel katilimer verilerinin meta analizi” sonuglarma
yanit olarak gebeligin 20 ila 36 6/7. haftasinda spontan
preterm dogum ge¢misi olan tekil gebelikli kadinlarda
17P kullanimini destekledi ve tavsiye etti."*"”

Diger yerlerde de oldugu gibi Fresno County, Cali-
fornia’da da kalic1 irksal saglik farkliliklart meveuttur ve
en yiiksek preterm dogum orani Afro-Amerikan kokenli
kisilerde (%11.9) en diisiik oran ise Beyaz popiilasyonda
(%7.7) bildirilmistir. Ayrica, Fresno County’de dogan
bebeklerin sadece %5.6’s1 Afro-Amerikan iken, bebek
oliimlerinin %25.3"{inii temsil etmektedirler."” Fresno
County’deki Afro-Amerikan kokenli kisiler arasinda da-
ha yiiksek preterm dogum oraninin nedeni tam olarak
bilinmese de, preterm dogum gecmisi olan kadmnlarda
17P girisiminin yetersiz kullanimi bir rol oynayabilir."”
Daha 6nce yapilan bir caligma, uygun kadmlarin yarisin-
dan daha azina ashinda girisim uygulandigim gostermis-
tir."” Engeller bakimi bir¢ok seviyesinde mevcut olabi-
lir ve bunlar arasinda sistem engelleri, hizmet saglayici
ile iligkili engeller ve hasta seviyesindeki engeller yer al-
maktadir. Bu engellerin bazilari, erken prenatal bakima
erisim eksikligi, hizmet saglayicinin/hastanin bilgi eksik-
ligi, idare ve hasta ile ilgili masraflar, anlasma yapma be-
cerisi, zaman ve randevu taahhiitleri ve ilaglara olasi ad-
vers reaksiyonlari icermektedir.””*” Bunlara ek olarak,
arttk prenatal bakim bir kismi mevcut girisimleri bilme-

yeb[illse;]l cok cesitli tubbi personel tarafindan sunulmakta-
dir.™

Fresno County’de anlaml sekilde artan preterm do-
gum oranlar1 nedeniyle, 17P kullanimini aragtirmayi ve
uygun kadinlar arasinda 17P’nin yetersiz kullanimina
yonelik engelleri anlamayr amacladik. Ayrica, servikal
yetersizlik icin serklaj ve kisa serviks i¢in vajinal proges-
teron dahil diger kanit temelli girisimlerin kullanimini
da inceledik. Amaclarimiz 6zellikle sunlardi: (1) 17P ve
diger girisimlerin teklif edildigi ve uygulandigi uygun
kadimlarin sayisini 6grenmek ve (2) bu tedavilere erisim-
de hizmet saglayici, hasta ve sistem seviyesindeki engel-
leri anlamak.
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Yontem

Ocak-Aralik 2016 arasinda tubbi merkezde dogum
yapan hastalarin ¢izelgelerini retrospektif olarak incele-
dik. Aragtirilan ubbi merkez, yilda yaklagik 5000 dogum
ile ilcedeki en biiyiik Medi-Cal obstetrik hizmet saglay1-

cilardan biridir.

Verilerin 6zeti, hastalarin elektronik tibbi kayitlarin-
dan (ETK) c¢ikarilmistir. Preterm dogum ge¢misine isa-
ret eden tani kodlarmm ETK belgelerindeki farkliliklar
ve kisitlamalar nedeniyle, preterm dogum ge¢misi tani
kodu ve mevcut preterm dogum tant kodu olan tiim has-
talar baglangi¢ taramanuz ve incelememizde yer ald
Preterm dogum gecmisi kategorisindeki hastalar1 atla-
mamak icin bu sekilde hareket ettik. Bu nedenle baslan-
gicta, gecmis ve meveut preterm dogum tani kodlarini
iceren toplam 1294 hastanin cizelgesi tespit edildi, taran-
d1 ve incelendi.

Detayli retrospekdif cizelge incelemesi ve veri analizi,
spontan preterm dogumu takiben spontan preterm do-
gum gecmisi ve/veya gebeligin 37. haftasindan 6nce pre-
term dogumla sonuglanan erken preterm membran rip-
tiirti gecmisi temelinde 17P i¢in uygun olan tim tekil ge-
belikleri icermekteydi.

Tibbi olarak endike preterm dogumlar, ¢coklu gebe-
likler ve fetal anomaliler, ubbi kayit 6rneklerine uygula-
nan calisma digt birakma kriterleriydi. Ayrica, 17P belge-
lerinin olmamast nedeniyle bir cizelge ve mevcut veya
gecmis preterm dogumun olmamasi nedeniyle alt cizel-
ge olmak iizere inceleme sonrasi yedi ¢izelge calisma di-

s1 birakild.

Elektronik ubbi kayitlardan elde edilen detayli veri
ozetleri, demografik ozellikleri (maternal yas, 1rk/etnik
koken, sigorta hizmeti saglayicisy), klinik 6zellikleri (vii-
cut kitle indeksi [VKI], gebelikler arasi aralik, kisa serviks
varligy), prenatal bakim detaylarmi (prenatal bakimin
baglatilmasi, 17P’nin uygulanmasi, vajinal progesteron,
antibiyotikler ve/veya serklaj) ve dogum sonuglarini (do-
gumda gestasyonel yas, yenidogan dogum agirligi ve Ap-
gar skorlart) icermekteydi.

Bunlara ek olarak, uygun kadinlara 17P uygulanma-
sin1 engelleyen operasyonel ve yapisal engelleri ve diger
kanit tabanli girisimleri degerlendirmek i¢in hasta ve hiz-
met saglayict anketleri yapildi. Calisma déneminde pre-
term dogum yapan 15 hasta secildi. Bu hastalarla, hazir-
lanan bir anketi kullanan ¢alisma personeli tarafindan te-
lefon tizerinden gorigildi.

Hizmet saglayic anketleri, caligmamiza dahil edilen
ttbbi merkezdeki dogumlarm biiytik bir kismindan so-
rumlu olan hekimlerin, lisansli hemsirelerin, ubbi asis-
tanlarin, pratisyen hemsirelerin ve hekim asistanlarinin
da aralarinda bulundugu prenatal bakim saglayicilara uy-
gulandi. Hizmet saglayict anketi, preterm dogum riski-
nin taranmasi, meveut girisimlere yonelik bilgiler ve re-
cete edilen girigimlerin uygulanmast siireci hakkindaki
sorulardan olustu.

Caligmanin anket bilesenine katilim tamamen goniil-
liiliik esasina dayali olup, tiim yanitlarin anonim kalacag:
ve mevecut/gelecekteki saglik veya caligma durumu tize-
rinde hicbir etkisi olmayacag1 garantisi verildi. Kirk bir
anket yaniti alind1.

Anketler, obstetrik hizmet saglayicilari, bir perinato-
logu, kamu saglig1 hemsiresini ve maternal ¢ocuk saglig:
aragtirmacilarini iceren bir aragtirma ekibi ¢aligma grubu
tarafindan olusturuldu ve tarandi. Anket sorulari, iilke
capinda 17P hakkindaki benzer aragtirmalarda veya diger
preterm dogum girisimlerinde kullanilan diger standart-
lagtirilmus anketler temel alinarak olusturuldu ve diizen-
lendi.”*" Veri girisi Qualtrics ile yapildi ve tiim anketler,
STATA (StataCorp LLC, College Station, TX, ABD)
ve SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi.

Maternal 6zellikler ve 17P kullanimi arasindaki iligki-
leri arastirmak icin ¢ok degiskenli modeller kullanildi.
Maternal 6zellikler, girisim uygulanan hastalar ile uygu-
lanmayan hastalar arasindaki farklihklar1 tespit etmek
icin ki kare testi kullanilarak analiz edildi. Ayrica, 17P
uygulanan anneler ile onlarm preterm dogum sonuglari-
na yonelik diizeltilmig olasilik oranin1 bulmak i¢in ¢oklu
regresyon kullanildi.

Bulgular

Cizelge incelememize dahil edilen 1294 kadindan
599u (%46.3) preterm dogum gegmisine, 695’1 (%53.7)
ise tant kodlarindaki EMR belge farkhiliklar1 nedeniyle
calisma doneminde mevcut preterm doguma sahipti.
Preterm dogum gec¢misi olan hasta 6rneklemi arasinda
378 (%63.1) hasta spontan preterm ge¢misine sahipti ve
17P girisimi i¢in uygunluk kriterlerini karsiliyordu.
Spontan preterm dogum gec¢misi olan kadimnlarin mater-
nal 6zellikleri, 17P girisiminin uygulanmast ile karsilasti-
rildi. Tablo 1’de 6zetlendigi tizere uygun olan bu 378
kadindan 88’ine (%23.3) 17P uygulandi.
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Tablo 1. Spontan preterm dogum ge¢misi olan kadinlarin &zellikleri ile 17P girisimi arasindaki iliski.

Tim SPTD olgular
n=378

Maternal 6zellikler n

Girigsim uygulanan
n=88 (%23.3)

%

Ki kare
bagimsizlik testi

Ki

Girisim uygulanmayan
n= 290

Maternal yas 378 0.082 0.774
35 yasindan buyuk 334 77 23.1 257 77.0
35 yasindan kugtk a4 11 25 33 75.0
VKIi 338 0.028 0.867
<35 VKI 274 70 25.6 204 74.5
35+ VKI 64 17 26.6 47 73.4
Bilinmiyor 40 1 2.5 39 97.5
Kisa gebelikler arasi aralik* 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 irk / etnik koken 370 7.003 0.072
AIAN 3 0 0 3 100.0
Asyali 49 1 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 / Pl 3 2 66.7 1 333
Beyaz 56 19 33.9 37 66.1
Bilinmiyor 2 1 50 1 50.0
Sigortali durumu* 366 13.404 0.0002
Devlet 321 64 19.9 257 80.1
Ozel 45 20 44.4 25 55.6
Cepten 12 4 33.3 8 66.7
Alinan prenatal bakim? 368 6.297 0.012
Evet 349 88 25.2 261 74.8
Hayir 19 0 19 100.0
Bilinmiyor 10 0 0 10 100.0
Prenatal bakim baslangici* 223 10.973 0.004
Birinci trimester 231 73 31.6 158 68.4
Ikinci trimester 62 10 16.1 52 83.9
Uclincdl trimester 13 0 0 13 100.0
Bilinmiyor 72 5 6.9 67 93.1
Toplam 378 88 233 290 76.7

*Gri renkli dustk n veya bilinmeyen kategoriler, ki kare karsilastirmalarina dahil edilmemistir. 17P uygulanan ve uygulanmayan annelerin ylzdesi karsilastirilirken
anlamli ki kare bagimsizlik testini géstermektedir (p<0.05). *Anlamli ki kare bagimsizlik testini gostermektedir (p<0.01).

Caligma grubumuzda, prenatal bakim almayan kadin-
lara (n=19, %0, p<0.05) kiyasla prenatal bakim alan ka-
dinlarda (n=88, %25.2) 17P daha fazla uygulanmist. Gi-
risim, prenatal bakimi ikinci trimesterde baglayan
(%16.1) veya 17P uygulamasi i¢in gestasyonel yas zama-
min kagirdiklarinda prenatal bakinu digiinci trimesterde
baglayan kadimlara kiyasla prenatal bakimi birinci trimes-
terde baglayan kadinlarda (%31.6) daha sika (p<0.01).
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17P tedavisi iligkisi, gebelikler arasi araligi 18 ay veya
daha fazla olan kadin grubunda (%29.4) gebelikler arasi
araligt 18 aydan daha az olan kadinlardan (%17.7,
p<0.05) daha yiiksekti. Bunlara ek olarak, 17P kullanimi
ozel sigortast olan kadinlarda (%44.4) devlet sigortasi
olanlardan (%19.9, p<0.001) daha fazlayd:.

Maternal yas, VKIi, gebelikler arasi aralik (GAA), et-
nik koken ve sigorta durumu icin ¢ok degiskenli lojistik
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Tablo 2. Secili maternal 6zellikler ile 17P'nin uygulanmasi arasindaki iliski icin dtzeltilmis olasilik oranlari (n=358).

Maternal 6zellikler aOR %95 GA alt %95 GA iist p
Maternal yas 35+ 1.169 0.518 2.64 0.707
VKI 35+ 1.152 0.591 2.244 0.678
Kisa gebelikler arasi aralik <18 ay 0.682 0.394 1.18 0.171
Maternal irk / etnik koken
Asyali 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
Sigortali durumu
Devlet REF
Ozel* 2.739 1.281 5.855 0.009

*p<0.01 degerinde anlamlilik belirtir. aOR: dlzeltiimis olasilik orani; REF: referans kategorisi.

regresyon analizi yapild: (Tablo 2). Sonuclarimiz, 6zel
sigortasi olan hastalarin devlet sigortasi olan hastalardan
iki kattan fazla 17P aldigini gostermektedir (diizeltilmis
olasilik orani=2.74, %95 GA: 1.98-6.51, p=0.009).

Spontan preterm dogum gecmisi olan annelerin aldi-
g1 cesitli tedavilerin 6zeti Tablo 3’te sunulmugtur. Spon-
tan preterm dogum gecmisi olan toplam 378 kadinin
121’ine (%32.0) ii¢ girisimden biri veya daha fazlas uy-
gulanmustir (17P, vajinal progesteron veya serklaj).
Spontan preterm dogum ge¢misi olan bu kadnlarin
78ine (%20.6) sadece 17P ve 88’ine (%23.3) ya sadece
17P, ya 17P ve serklaj ya da 17P ve vajinal progesteron
uygulanmustir. Sadece kiiciik bir kismina (%2.7) diger gi-
risimlerle birlikte 17P uygulanmistir. Herhangi bir giri-
sim veya tedavi uygulanmayan annelerin toplam sayisi
257 (%68.0) idi.

17P i¢in uygun olan 378 kadinin 290’ma (%76.7) 17P
uygulanmadi (Tablo 1). Sekil 1’de, elektronik tubbi ka-
yitlarda belgelendigi tizere uygun kadinlara cesitli ne-
denlerle 17P’nin uygulanmama siklig1 gosterilmektedir
(n=290). Girisimin uygulanmamasina yonelik en yaygin
bildirilen nedenler arasinda uygun zamam kacirmak
(%14.8), tedavinin hastalar tarafindan reddedilmesi
(%6.2) veya sigorta onaymin reddi (%2.8) yer almugstir.
Ancak, %73.5’'inde ubbi kayitlarda girisim uygulanma-
masinin belgelenmis bir nedeni yoktu veya bilinmeyen
bir nedendi.

Hizmet saglayic1 anketi ve ¢izelge incelemesinde be-
lirtildigi tizere 17P uygulanmasi siireci ve bu siire¢ 6niin-
deki engeller Sekil 2’de ayrmuli sekilde agiklanmustir.
Hizmet saglayict anketine bircok tiirde saglik hizmeti sag-

layicist yer almugtir: hekimler ankete kaulan hizmet sagla-
yica1 ornek popiilasyonunun %32’sini (n=13) olusturur-
ken, kalan katlmcilar ise diger klinik personel ve ofis y6-
neticileri olmugtur. Uygun kadinlara 17P recete etmeme-
ye yonelik hizmet saglayici anketi yamitlar1 (Sekil 2), giri-
sim hakkinda bilgi sahibi olmamayi (%17), hastanin baki-
ma ge¢ baglamasini (%15), preterm dogumu 6nlemede
17P’nin etkinligi hakkinda yeterli kanit olmamasini (%5)
ve hastalarin tedaviye uyumsuzlugunu (%5) icermistir.

Tartisma

Calismamizin sonuglar1, 17P i¢in uygun olan top-
lam 378 kadinin %76.7’sine (n=290) 17P girisiminin
uygulanmadigini gostermektedir. 17Pnin tiim faydala-
rindan yararlanabilmek i¢in, uygun hastalarin hizmet
saglayici, hasta ve sistem engelleri ile ilgili bir¢ok enge-
le sahip bir yolda ilerlemesi gerekmektedir. Biiyiik bir
sinirlayici olarak bu siirecteki ilk adim, prenatal baki-

Tablo 3. Spontan preterm dogum gecmisi olan anneler icin girisim

Ozeti.

Girisim tiiri 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
Hicbiri 257 68.0
Toplam 378
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Sekil 1. Uygun hastalarin (spontan preterm dogum gegmisi) 17P almamasinin nedenleri.

mun baglatldig1 gestasyonel yagin ardindan risk altinda-
ki annelerin tespit edilmesidir. Prenatal bakima ge¢ ka-
lan gebeler, girisimlerin uygulanmasi i¢in uygun olan
firsat1 kacirmistir. Burada biiyiik bir siirlayier faktor
olarak tanimlanan ge¢ prenatal bakim, Cross-Barnet ve
ark. tarafindan Medicaid hasta popiilasyonunda
17P’nin yetersiz kullanimi i¢in 6nemli bir sebep olarak
bildirilmistir.”” Bir¢ok calisma 17P’nin preterm dogu-
mu onlemedeki etkinligini arastirsa da, ¢ok az sayida
calisma 17P’nin uygulanmasina yonelik potansiyel en-
gelleri anlamaya ¢aligmaktadir. 17P’nin etkili kullani-
mu, hasta, hizmet saglayicilar ve saglik sistemini igeren
cok cesitli bakim seviyelerindeki faktorlere baghdir.

Kullanima yoénelik engeller

Uygun kadinlarin %73.5’inin tibbi kayitlarda girisim
uygulanmamasinin belgelenmis bir nedeninin olmamasi
veya bilinmeyen bir neden olmasi, hizmet saglayicilarin
yetersiz belgelemesine veya 17P’nin faydali kullanimina
yonelik detayli bir tartigmanin olmamasina isaret edebi-
lir. Calismanin inceledigi tibbi kurulustaki elektronik
tbbi kayit sisteminin belgeleme stirecindeki ¢eligkilere
yonelik sorunlara da isaret ediyor olabilir.
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Baglangictaki prenatal karsilama vizitinde tim hasta-
lar preterm dogum riski yoniinden taranmamus olabilir,
ancak hastalarin tespit edilmesinin bir engel oldugunu
soyleyen az sayida doktor tespit ettik (%5). Bu kigiik
ytizde, topluluktaki cesitli hizmet saglayict uygulama ba-
kim modellerini yansitmaktadir ¢tinkii hastalar preterm
dogum yoniinden yiiksek riskli olarak tespit edildiginde,
cogu olguda hastalar bir uzmanla ortak olarak yonetil-
mektedir veya gebeliklerinin kalan stiresi boyunca yiiksek
risk uzmanu ile prenatal bakima sevk edilmektedir. Has-
talar olas1 girisimleri tartismak icin 6nce uzman hizmet
saglayial ile goristiginde hizmet saglayici eksiklikleri
stireyi geciktirebildiginden, bu durum tek bagina girigim
icin olast bir engel tegkil etmektedir. Ankete katilan hiz-
met saglayicilariin %15, bakima geg baglamayi bir en-
gel olarak tanimlamustir ve bu ilging bir gézlemdir, ¢iin-
ki prenatal bakima gec¢ baglama nedeniyle hastalarin
%15’ine girisimin uygulanmadiini tespit eden ¢izelge
inceleme bulgulari ile uyumludur.

Hem hizmet saglayici anketi hem de ¢izelge incele-
melerinde en stk tanimlanan engel, girisim i¢in sigorta
kapsaminin olmamasiydi. Bu, hem teklif edildiginde te-
daviden vazgecen hastalar tarafindan algilanan bir engel
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Kaynaklar
1. Hizmet Saglayici Anketi (n=41)
2. Cizelge Incelemesi / Analizi (n=1094)

Sekil 2. 17-OHPC'nin uygulanmasinin 6ntindeki saglik arayisi engelleri.

hem de devlet sigortast olan hastalar icin gercek bir en-
geldi. Hizmet saglayicilarin algist ise, baz1 6zel sigortala-
rin her zaman tedavi masraflarini karsilamayabilecegi
diistinildiiginde 6zel sigortali anneler i¢in daha fazla en-
gel oldugu yoniindeydi. Fakat nihayetinde, 6zel sigortasi
olanlarin devlet sigortast olanlara kiyasla engelleri daha
fazla agabildigi gorilmektedir.

17P girisimi kargilansa da, devlet sigortasi olan anne-
ler i¢in bir tutarsizlik da mevcuttur. Hastalar arasinda gi-
risime uygun olmayacaklart yoniinde bir algi vardi. Ca-
lisma sonuglarimiz, 6zel sigortali hastalarin kendilerine
uygulanan girisimi sonlandirmasinim daha olast oldugu-
nu gostermektedir. Hizmet saglayici grubu anket sonug-
larimizdan alinan geri bildirimleri temel alan ve ¢aligma-
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mizda tamimlanan bu sigorta engelleri, 6zel sigortali
olanlara kiyasla devlet sigortasi olan hastalarin daha bi-
yiik bir kismma 17P girisiminin uygulandigi bildiren
Danilack ve ark.’nin bildirdigi hizmet saglayici engelleri
ile zithk icindedir."”

Sigorta kapsami eksikligini, sigorta kisitlamalarini ve
uygun hastalar icin 6nceden izin almaya yonelik kullani-
c1 dostu olmayan stiirecleri iceren sistem seviyesinde en-
geller mevcuttu. Bu engeller, 17P girisiminin uygulan-
masini optimize etmede hizmet saglayicinin bakim sevi-
yesini olumsuz sekilde etkilemistir. Bu nedenle, hizmet
saglayicilarin biiyiik bir cogunlugunun bu hastalart uz-
man bakima yénlendirdigi ve bazen de bu durumun giri-
simin baglaulmasinda gereksiz gecikmelere yol acabile-
cegi gorulmistir.

Cizelge incelemeleri ve hasta degerlendirmeleri,
17P’nin yetersiz kullanimma yonelik hasta engellerinde
bazi diger nedenlere de 151k tutmustur. ETK belgelerine
gore hastalara 17P uygulanmasinin nedenleri arasinda
hasta reddi (%6.2), uygun gestasyonel yas siiresinin kagi-
rilmasi (%14.9), sigorta reddi (%2.8), baz1 hastalarin uy-
gunluk kriterlerini kargilamamasi (%1.7) ve bazi hastala-
rin uyumsuzlugu (%1.1) yer almustur. Uygun hastalarin
%73.5’inin elektronik kayitlarinda girisim uygulanma-
masina yonelik hi¢cbir belgelenmis nedenin olmamas yi-
ne ETK belgelerindeki eksiklige isaret etmektedir.

Hastalarin girisimi reddetme egiliminin nedenlerin-
den birinin de, gebelik ge¢mislerinden etkilenmis olduk-
laridir. Bebekleri yenidogan yogun bakim tinitesinde da-
ha kisa stire kalan veya bebekleri yenidogan yogun bakim
nitesine yatirilmayan ve miada yakin preterm dogum
gecmigleri olan annelerin 17P girigimini reddetmesi daha
olastydi. Bu durum biiyiik olasilikla hastanin, preterm do-
gum ge¢misinin sadece rekiirran preterm dogum riskini
artirmakla kalmayip ayni zamanda neonatal morbidite ve
mortaliteyi artirarak daha preterm bir gebelikte meydana
gelebilecegi bilgisinin ve farkindaliginin olmayisina kiyas-
la ikinci siradadir. Bu nedenle, 17P’nin sadece rekiirran
preterm dogumu engellemede degil ayni zamanda advers
perinatal veya neonatal sonuglari azaltmada da 6nemli ol-
duguna dair genel algt eksikligi oldugu goriilmekeedir.
Prematiiritenin advers uzun vadeli komplikasyonlarma
yonelik bilgi ve farkindalik eksikliginden dogan bu hasta
engelleri, Kalata ve ark. tarafindan yayinlanan sonuglar ile
kargilagurilabilir. S6z konusu calismada, hastanin bilgi ve
farkindaliginin olmamasinin girisime yonelik engellerin
onde gelen nedeni oldugu tespit edilmistir ve bu durum,
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preterm dogumun 6nlenmesine yonelik mevcut girisim-
lerin 6nemine iligkin olarak hizmet saglayicilarin yetersiz
danigmanlik saglamasima isaret etmektedir.””’

Hizmet saglayict ve hasta anketlerinden alinan geri
bildirimler ve elektronik tibbi kayit belgeleri, haftalik en-
jeksiyon giicligii, hastalara maliyeti ve haftalik klinik
randevularda ulagim ve ¢ocuk bakinu ile ilgili sorunlar gi-
bi bagka nedenleri de ortaya koymustur. Calismamizdaki
bu hasta engelleri, zaman taahhiidi, 6zellikle klinik ran-
devularin uzunlugu ve 17P enjeksiyonunun giivenligi ile
ilgili endiseleri hastalarin girisimi reddetmesinin ana ne-
denleri olarak bildiren Kalata ve ark.’nin ¢aligmasiyla bir-
birine zittir.””

Sonug

Caligmamuz, Kalifroniya’daki Fresno County’de re-
kiirran preterm dogumun 6nlenmesi i¢in 17P girisiminin
anlamb sekilde yetersiz kullanildigini ve yetersiz veya gec¢
prenatal bakim alan yiiksek oranda hastalara ek olarak
devlet sigortast olan hastalar1 orantisiz sekilde etkiledigi-
ni dogrulamistir. 17P’nin kullanimmin 6niindeki engel-
ler, hizmet saglayici, hasta ve sistem seviyelerinde tespit
edilmigtir. 17P’nin kullanimimimn 6niindeki bu engellerin
bazilarini agmaya yonelik bir yaklagim da, preterm do-
gumla iligkili advers neonatal sonuglara yonelik hizmet
saglayici ve hasta bilgilerini ve farkindaligini artirmak ve
onlar1 preterm dogumun énlenmesi i¢in bakim ve girisi-
me yonelik kullanilabilir kaynaklar konusunda egitmek-
tir. Sistem seviyesindeki engelleri ele almaya iliskin ¢6-
ziimlerden biri de, sigorta onaylama siirecini kolaylagtir-
mak ve bakim ve girisimler i¢in klinikteki takipleri zama-
ninda yapmakta zorlanabilecek yiiksek riskli hastalar icin
obstetrik bakim amaciyla evde hemsire ziyaretlerini bag-
latmak tizere sigorta sirketlerinden destek almak olacak-
tir."** Topluluk ve sistem iginde preterm dogumun ad-
vers uzun vadeli komplikasyonlarina iligkin bilgi ve far-
kindaligr artiracak egitim araciligiyla bu engelleri ele al-
maya yonelik organize ve sistemik yaklagim, preterm do-
gum oranlarini azaltmaya yardimer olabilir.

Uygulama ve/veya Politika Onerileri

Preterm dogum, kamu saglhigi sektoriinde 6nemli bir
olumsuz etkiye sahiptir. Preterm dogum, daha disiik
sosyoekonomik popiilasyon grubunda oranusiz bir sekil-
de gergeklesmektedir ve bunun sonucunda kamu destek-
li saglik sigorta sistemi i¢in 6nemli bir tbbi masraf yiiki
olusmaktadir.
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Bu preterm bebeklerde uzun vadeli advers saglik so-
runlari olabileceginden, masraflar anlik ubbi maliyetlerin
cok otesine ge¢mektedir. Bakimin toplum seviyesinde
kamu saglig1 politikalarinin ve stratejilerinin gelistirilme-
si ve hayata gecirilmesi sonuglari iyilestirebilir ve top-
lumsal maliyetleri azaltabilir. Onlemeye yonelik girigim-
lerin baglaulmasiyla preterm dogum riski alundakilerin
erken taninmasi ve tespiti, yliksek riskli hasta popiilasyo-
nu icin advers gebelik sonuglarini azaltmaya yardimer
olabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragirma
ve yayin etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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