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ERKEN DOGUM BELIRTILERI VE AiLE
HEKIMININ ALACAGI TEDBIRLER

Op. Dr. Halit ATAC'

GiRIS
ERKEN DOGUM VE ONEMI

Erken Dogum ( Preterm Dogum) dogum agirhig1 dikkate alinmaksizin, ge-
benin son adet tarihinden(SAT) itibaren 20 haftanin iistii( diger bazi kaynaklarda
22) ve 37. Gebelik haftasindan 6nce dogum eylemine girmesi olarak tanimlan-
maktadir.

Erken Dogum, tiim diinyada ve tilkemizde perinatalmortalite ve morbiditenin
en sik nedenidir. (1-4). Erken Dogum oranlar1 Avrupa Ulkelerinde%5-7, Amerika
Birlesik Devletlerinde %12.3 olarak rapor edilmistir.(5,6)

Erken Dogum ve buna bagh neonatal bakim masraflari tilke ekonomileri i¢in
bityiik yiik olugturmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yillik maliyet (2006
yil1) en az 26,2 milyar dolar olarak rapor edilmis ve gittik¢e artmakta oldugu 6n-
goriilmiistiir ( 7 ). Bu harcamalarin oransal olarak iilkemizde de benzer oldugu
sOylenebilir.

Prematiirite ve prematiiriteye bagli diisiik dogum agirlig1 neonatal morbidite
ve mortalitenin bityiik bir bolimiini olusturur.

Preterm olarak dogan yenidoganlar, birden fazla organ sisteminin olgunlas-
mamishigina atfedilen kisa vadeli komplikasyonlarin yani sira serebral palsi, zi-
hinsel engelliler ve gérme / isitme bozukluklar1 gibi norogelisimsel bozukluklar
agisindan yiiksek risk altindadir ( 8).
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Sahada ¢alisan aile hekimlerinden beklenen erken dogumun tedavisi degildir.
Aile Hekimleri gebelik takiplerinde riskli hastalari tespit etmelidir. Riskli hastalar:
uyarmali , bilgilendirmeli ve bir iist merkezle konsiilte edrek raporlamalidur.

Rutin Gebelik takiplerinde yaptiklari laboratuar testleri ve muayeneler ile olasi
enfeksiyonlari tespit ederek tedavi etmelidir. Gebelerin vital bulgular1 kayd edil-
meli, olasi riskli bulgularda hasta bir iist merkeze epikriz yazilarak sev edilmelisi
onerilir.

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