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ERKEN DOĞUM BELIRTILERI VE AILE 
HEKIMININ ALACAĞI TEDBIRLER

9

Op. Dr. Halit ATAÇ1

GIRIŞ

ERKEN DOĞUM VE ÖNEMI
Erken Doğum ( Preterm Doğum) doğum ağırlığı dikkate alınmaksızın, ge-

benin son adet tarihinden(SAT) itibaren 20 haftanın üstü( diğer bazı kaynaklarda 
22) ve 37. Gebelik haftasından önce doğum eylemine girmesi olarak tanımlan-
maktadır.

Erken Doğum, tüm dünyada ve ülkemizde perinatalmortalite ve morbiditenin 
en sık nedenidir. (1-4). Erken Doğum oranları Avrupa Ülkelerinde%5-7, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde %12.3 olarak rapor edilmiştir.(5,6)

Erken Doğum ve buna bağlı neonatal bakım masrafları ülke ekonomileri için 
büyük yük oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık maliyet (2006 
yılı) en az 26,2 milyar dolar olarak rapor edilmiş ve gittikçe artmakta olduğu ön-
görülmüştür ( 7 ). Bu harcamaların oransal olarak ülkemizde de benzer olduğu 
söylenebilir.

Prematürite ve prematüriteye bağlı düşük doğum ağırlığı neonatal morbidite 
ve mortalitenin büyük bir bölümünü oluşturur.

Preterm olarak doğan yenidoğanlar, birden fazla organ sisteminin olgunlaş-
mamışlığına atfedilen kısa vadeli komplikasyonların yanı sıra serebral palsi, zi-
hinsel engelliler ve görme / işitme bozuklukları gibi nörogelişimsel bozukluklar 
açısından yüksek risk altındadır ( 8).

1 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı, Batman Kadın Doğum Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, halitatac@
hotmail.com
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SONUÇ
Sahada çalışan aile hekimlerinden beklenen erken doğumun tedavisi değildir. 

Aile Hekimleri gebelik takiplerinde riskli hastaları tespit etmelidir. Riskli hastaları 
uyarmalı , bilgilendirmeli ve bir üst merkezle konsülte edrek raporlamalıdır.

Rutin Gebelik takiplerinde yaptıkları laboratuar testleri ve muayeneler ile olası 
enfeksiyonları tespit ederek tedavi etmelidir. Gebelerin vital bulguları kayd edil-
meli , olası riskli bulgularda hasta bir üst merkeze epikriz yazılarak sev edilmelisi 
önerilir.

Acil durumlarda ise hasta 112 koordinasyonu ile ambulans ile bir üst merkeze 
sevk edilmelidir.
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