
ERKEN DOGUM 

Dr. Necdet Alaca (*) 

Erken; zamanmda ve zamanmdan sonra sona eren gebelikler 
arasmdaki hudutlan Marti us §oyle ay1rmaktad1r: 

Abortus: 28. haftaya kadar. 
Partus immaturus: Olgun olmayan ~ocukla birlikte erken do-

gum. 
Partus Prematurus : Olgun olan ~ocukla birlikte erken dogum. 
Partus Suotempore: Zamanmdaki dogum. 
Partus Serotimus : Si.i.rmattire do gum, olgun veya fazla olgun ~o­

cukla birlikte olan dogum. 
Martius, dti§ligti 28. haftaya kadar hesap etmektedir. Eroon do­

gumu ise 29 dan 38. haftaya kadar olan vakalarda belirtmektedir. 
Bugtinkti olanaklarla 28. haftadan once dogmalarma kar§m ya­

§aml§ ~ocuklara dli§tik olarak bakmak biraz sakmcal1 olmaktadlr. 
Boyle vakalar goz ontinde tutulursa RElD'in yapt1g1 definasyon da­
ha dogru gibi akla gelmektedir. 

Bu tasnife art1k bir~ok kliniklerde 1000 Gr. nm altmda dogma­
sma kar§m, ya§ayan bir ~ok ~ocuklarm varhgm1 gozontine alarak, 
hatta literattirde 450 Gr. olmasma kar§m hayatta tutulan bir olay­
da yaymland1gma gore Pre-Viable grubunuda eklemek zorunluluk 
haline gelmi§tir. 

Grup Gebelik silresi Uzunlugu 

1. Non-Viable 20. Haftaya kadar 23 em. az 
(Abortus) 

2. Pre-Viable 
3. Viable 

(Premati.i.re) 

21-28 Hafta 
29-35 Hafta 

23-34 em 
35-47 em 

Ag~rZ.tg~ 

300 Gr. az 

300-999 Gr. 
1000-2500 Gr. 

4. Matlir·e 36-43 Hafta 48-ve daha yukan2500 Gr.dan faz. 
5. Postmattire 43 Haftadan fazla -

(• ) §l§li Hastanesl I . Ka dm-Dog-um Kl. § efi 
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2500 Gr. dan daha a~agt olarak dtinyaya gelen gocuklar 1948 de 
toplanan Dtinya saghk orgtittintin onerilerine uyularak erken dogum 
olarak kabul edilirler. Bu definasyon yalmzca klinik degil istatistik 
yontinden de deger ta§tr. 

~oyleki bir klinik veya bir memlekette Perinatal bebek oltimleri 
hakkmdaki istatistikler ancak bunlarm arasmdaki erken dogumlan 
bilmekle daha dogru olarak degerlendirebilirler. 

Erken dogumlar olgunluk derecesine gore degil de, yalmzca ge­
belik stiresi (hafta olarak) dikkate ahmp deger~endirilirse her gece­
ligin ba§langtctru kesin olarak bilme gtigltigti ortaya gtkar. Ve birgok 
gtigltikleri de beraberinde getirir. Bu baktmdan gebeligin yalruzca 
takvim stiresine gore yaptlacak bir tasnifi pratik degildir. Bunun igin 
objektif olarak elle tutulabilir bir kriter olarak yeni dogamn a~rhgt 
dikkate almmaktadtr. PrematUre dogumlarm stkhgt gok ge§~tli olarak 
bildirilmektedir. Eski alman istatistikler %2,5-%25 arasmda degi§­
mektedir. 

Butler ve Bonharm tarafmdan yaymlanan lngiliz istatistiklerine 
gore stkhk %6,7 olarak belirtilmi§tir. 

Erken Dogumlann nedenleri: 

Erken dogumlarm ancak %40-%50 sinin nedenlerinin agtkhga 
kavu§iturulmast olanagt vardtr. Her nekadar erken doguma neden 
alan ge§itli faktOrler bilinirse de bunlarm bireylere uygulanarak exsact 
olarak herhangi bir vakadaki nedeni soylemek gok kez olanak dt§IdJ.r. 

Buna kar§m nedenleri bilmek ve ortaya g1karmak erken degum­
lara engel olabilmek iginde tek zorunluluktur. 

Perinatal Mortalite de %60··% 70 oranmda erken dogumlar rol 
oynad1gma gore, Perinatal bebek Oltimlerinin saytsm1 azaltmak igin 
en once erken dogumlara engel olmak gerekir. 

Nedenlerij Maternal1 Fetal ve Qevre faktorlerine gore aytrabiliriz. 

Erken dogumlarda Maternal nedenler olarak annenin ya§mm bti­
ytik bir rolti vardtr. 

20 ya§mdan daha ktigtik annelerde erken dogum oranlan 20-29 
ya§ arasmdaki annelere kar§m %50-%100 daha fazladtr. 

Erken dogumlara neden olan faktorler arasmda Parite'de olduk­
ga onem ta§tr. Pirimiparlarda erken dogum oram en fazladlr. 

Unnerus ve Backman irtakla§a olarak §a§Ilacak §ekilde annenih­
nin kalp voltimti ile erken dogumlar arasmda bir ili§kinin varhgm1 or­
taya koymU§lard1r. 
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Kalp voltimlintin ortalama degeri erken dogumlarda 584 + 8 ml. 

Normal dogumlarda ise 669 + 5 ml. olarak istatistiklerde ara§tmlmi§ 
ve kesin olarak belirlenmi§tir. 

704 vak/ada : 

DoganBebegin Agtrltgt Annenin kalp volumu 

2500 Gr. altmda . . . . . . . . .. .. .. . . . .. . .. .. .. . .. . .. . . . . 584 ml. 
2500 Gr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 609 ml. 
3000 Gr. . . . ... . . . ... . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . . . . 653 ml. 
3500-3999 Gr. . . . . . . ... . . . . . . ... . . . .. . ... ... . . . .. . 699 ml. 
4000 Gr. tisttinde 722 ml. 

bulunmu§tur. 

Unnerus ve Beaekman, annenin boyu ve ag1rhgmm da yeni doga­
nm ag1rhgma etkisini ara§tlrmi§lardir. Signifikant bir fark1 yalmz 
annenin ag1rhgmda bulmu§lard1r. 

Buna gore: 

Zamamnda Doganlar 

Annenin kan vollimti 
Annenin ag1rhg1 
Annenin boyu 

Erken Doganlar 

669 + 5 584 + 8 ml. 

65,2 + 0, 4 Kg.61, 2 + 0, 7 Kg. 

161,0 + 0, 3 em.160, 1 + 0, 4 Cm. 

Diger taraftan Donnely ve ~ali§ma arkada§larl ile Ba1rd'm a~lk­
lamalarmda annenin boyunun erken dogumlarda elle tutulur bir fak­
tor oldugunu iddia ederler. A~1klamalarmda boylan 160 em. den az 
olan annelerde erken dogum oram %6, 6-%19 buna kar§m 170 em. 
den. daha fazla olan annelerde %4-%10 arasmda oldugunu tespit et­
mi§lerdir. 

Erken dogum nedenleri arastnda isthme-Cervic(J)l lnsufisans't da 
hesaba katmak gerekir. 

Bu neden ozellikle Habutuelle erken dogumlarda olduk~a bUytik 
onem ta§lrlar. 

Palmer, Laeomme ve Lash ile Shirodkar'm inooleme ve ara§br­
malarmdan sonra Etyolojik nedenleri daha da a~1k~a ortaya ~Ikml§· 
tlr. 

H abutuelle erken dogumlarm nedenleri arasmda nadiren habi:­
tuelle Placenta insufisam'ml da belirtmek gerekir. Boyle vakalarda er­
ken dogum yaptmlmazsa ~ogu kez ani olarak bebek olUmleri gorillUr. 
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Douglas erken dogum nedenleri arasma ( ornegin iki y1l a'l'adan 
az) s1k dogumlan da katar. 

Annenin beslenmesi sorununun erken dogumlara etkisi konusun· 
da fikirler degi§iktir. 

1963 de Terris kusursuz olarak yaptlg1 ara§brmalara gore an· 
nenin giinde 50 Gr. dan az protein aldlg1 vak'alarda erken dogumlara 
beslenmenin direk etkisi vard1r. 

Annenin sigara kullanmas1 eskiden beri bilinen bir etkendir. Son 
zamanlarda yeniden yapllan ara§brmalar bu kammn dogrulugunu or· 
taya tekrar koymu§tur' Simpson'a gore sigara kullananlarda erken 
dogum oram a§ag1 yukar1 iki kat daha fazladrr. t~ilen sigara dedi ne 
kadar fazla ise erken dogum olas1hgi o kadar artmaktad1r. 

Frazier ve arkada§larmm Prospektiv olarak yaptlklan bir ara§· 
brmada erken dogum oranlarm1 sigara kullananlarda kullanmayan· 
lara kar§m %64 olarak daha fazla bulmU§lardir. 

Ge9 gebelik Toxicose'lan erken dogumlara neden olabilmektedir­
ler. Boyle vak'alarda erken dogum oram daha fazlad1r. 

Placenta anomalileri ve dogum i5ncesi kanamalan da erken do­
gum oranlanm artbran faktorler arasmdad1r. 

'Bebegin Uterus ir;indeki durU§ anomalileri'nin de ornegin makad'i 
geli§lerde, yan geli§lerde erken dogum oranlan ~ok yliksektir. 

Annenin gebelik esnasmda gegirdigi infection hastaltklan erken 
dogumlara neden olabilirler. 

Pyelonephritis erken dogum oranlarm1 li~ katma ~Ikarabilir. Ru­
beol'a gore Pyelonephritis geQirenlerde erken dogum s1kh~ %34 den 
daha fazladlr. 

Epidemik Hepatitis'lerde erken dogumlar daha s1kbr. 

Tedavi edilmeyen Lues'te Oehme erken dogum s1kh~m %23,8 
olarak bulmU§tur. 

Paul'a gore Konnetal Toxplasmose'da erken dogum nedenleri 
arasmda sayllmaktad1r. 

Bebege ait nedenler: 

Bunlar arasmda r;ogul gebelikleri ozellikle ammsatmak gerekiyor. 
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Doring ve Fink 11300 ikiz olarak dogan bebeklerin %57'de do­
gum ag1rhgm1 2500 Gr. ve daha az olarak bulmu§lard1r. Ortalama a~r­
hk ikiz gebeliklerde 2449 Gr. olarak belirlenmi§tir. 

Erken doganlarda Anomalilere s1k rastlamr. Donneli ve arkada§­
larma gore erken doganlarda anamali s1kh~ zamanmda doganlara 
gore 3-4 kat daha fazlad1r. 

Kan gruplan ve faktorleri uyU§rYUJ,Zhg~mn neden olup olam1ya­
cag1 sorusu Thomas tarafmdan olumsuz olarak yamtlandlrllmakta­
dlr. 

Donnely>e gore kan grubu uyu§mazhklan hafif te olsa erken do­
gum s1khgmda bir ylikseklik vard1r. 

Qevre faktorleri arasmdan ekonomik faktorler erken dogumlan 
etkiliyen nedenlerin ba§mda gelir. 

Donnely ve Qah§ma arkadaxlar1 North-Carolina'da ya§ayan bli-
tlin anneleri 4 gruba ayirml§lar ve incelemi§lerdir. 

1 - 1yi durumda olan beyazlar. 
2 - Kotli durumda olan beyazlar. 
3 - 1yi durumda olan renkli 1rktan olanlar. 
4 - Kotu durumda olan renkli 1rktan olanlar. 
gok interasan olan sonuQlar a§ag1daki tabloda gosterilmi§tir. 
Erken dogum s1khklan ekonomik durumlan en kotu olanlar ara-

smda en iyi durumda olanlara kar§m 3 kat daha fazla olarak bulun­
mU§tur. 

Ekonomik durumlara gore: 

Beyazlar Renkli ~rktan olanlar Tot ale 

I II III IV 
Dogum Adedi 12035 10091 3940 3845 29561 
Erken doganlar 603 879 526 513 2521 
Ylizde olarak oram 5,0 8,7 13,3 14,7 8,5 

Erken dogumlarda rol oynayan bir faktorde gebelik sliresince ge­
benin bak1m1d1r. 

A§ag1daki tablodan da anla§Ilacagma gore, en fazla erken do­
gumlar gebelik sliresince kontrol edilmeyenlerde, en az ise iyi bir §e­
kilde kontrol edilenlerde rastlanmaktad1r. 

Tablodaki (A) en iyi §ekilde kontrol altmda tutulan gebe grubu­
nu, (B) yetersiz kontroldaki gebe gurubunu, (C) hiQ kontrol edilme-
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yen, (D) ise Mi.inchen Dniversitesi kadm-dogum klinigine gelen gebe 
grubunu gostermektedir. 

Kontrol altmdaki gebeler: 

Dogum adedi 
Erken dogumlar 
% ola.rak son~ 

(A) 

657 
39 

5,9 

(B) 

1056 
139 

13,3 

(C) 

152 
27 

17,8 

(D) 

158 
11 

6,9 

Ekonomik ko§ullar di§mda gebenin ya§ammdaki h1zhhk ve stres'­
lerinde oldukga onemli §ekilde erken dogumlara neden oldugunu da 
eklemek gerekir. 

Normalden az gramajh nonnalden az boyda gocuklarm normal 
bir gebelik stiresi sonunda da dogdugu bilinir. Boyle vak'alarda bir 
Fetal retardiorungdan soz edilir. 

Btiytime bozuklugu ve btiytimeme en fazla bir Plecanta insufi­
zens'ine baglamr. 

Butler'e gore erken dogumlarm 1/3 tinde gocukta bir btiytime re­
tar'I tam olarak hesaplamak gerekir. Zira bu gibi vak'alarda bebegin 
boyu ve kilosu beklenenden daha da a§ag1dad1r. 

Erken doganlarda ya§ama olanaklan: 

Erken doganlarda ya§am stirelerinin azald1g1 bilinen bir gergek­
tir. Bu ttir doganlarda (Perinatal gocuk oltim oranmm % 60-70 §ini) 
oltim oram ytiksektir. 

tstatistiklerin ayr1 ayr1 ge§itli sonuglar gostennesi nedeni ile er­
ken doganlarm oltim oranlanm kesin olarak vermek gtigttir. Kadm ve 
gocuk kliniklerinin verdigi rakamlar genellikle degi§iktir. 

Erken doganlari dart s1mfa ay1rarak, her s1mf igin ayn ayn mor­
talite oranlanm vermek genellikle daha kolayd1r ve bir gok btiytik kli­
niklerde yontem haline g€lmi§tir. 

Erken doganlarda Perinatal mortalitenin dogum ag1rhg1 ile ili§i­
gini gosterir gizelge. 

(Butler ve Bonham' a gore) 
Boston-Lying Hospital'den Reid'in bildirdigi sonuglar oldukga 

saghkhd1r. 
1000 Gr. dan a§agi olarak dogan bebeklerin irade ya§ama olanak­

lan %7-%25 arasmda degi§mektedir. !ngiliz ista tistikleri btittin er­
ken doganlarda mortdite oranlannt %~6,4 olarak gostermektedirler. 
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1001- 150/-
1500 2000 

2000.1-

2500 

Perinatal total Mortalitenin yliksek olu§u erken dogumlara bag­
h oldugu i~in Proflaktik olarak erken dogumlar i~in onlemler alma­
rak bunlann olu§masma engel olunursa Perinatal Mortalitede de a,zal­
ma olacag1 tabiidir. Bu baktmdan Pro.flaxsi olduk~a onemlidir. 

:ilk once btitlin gebelerin intensiv olarak kontrol edilmeleri on lw­
§uldur. 

Erken dogumlarda nedenlerden onemli olan bir faktorde ~ah§an 
anne adaylarmm kendileridir. Bilindigi gibi dogum oncesi dinlenme 
sliresi i§~i statlisline bagh olanlarda (6), memurlarda 3 haftad1r. Bir­
~ok editorlerin kamsma gore 8 hafta olmahdtr. 

Diger nedenlerden biri de gebelik s1rasmda ge~irilen almt ve kro­
nik hastahklardtr. Septom gostermeyen Pyelo-nephritlere ozellikle 
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dikkat etmek gerekir. Beslenme ozellikle protein ahnmasma, sigara 
kullamlmamasma gebelerin dikkati c;;ekilmelidir. Bir gebelik Toxico­
se'nun, bebegin geli§ anomalilerinin, birden fazla gebeliklerin erken 
tamst ve boyle olaylarm daha !ntensiv kontrolU pek tabii erken do­
gumlann neden oldugu Perinatal mortaliteyi dii.§i.irebilir. 

Boyle vak'alarm olanaklar olc;;lisi.inde erken Hospitalizesi oldukc;;a 
yararlar saglar. 

BUyi.ik myom ni.ivelerinin eniikleasyone biiyUk cervix ytrbklarm­
da emmet yontemi portio plastikleri ve cervix infi.iziansmda shrodkar 
ve benzeri oparatif onlemlerin ahnmas1 da erken dogumlarm prof­
laxi'sinde di.i§iinillen yontemlerdendir. 

Erken dogum tehdidinde almacak ilk onlem hastanm mutlak ya­
tak istirahati ve Kuhabitation yasa~dtr. 

Uterus'un Kontraktion'larmm olU§masnn da soylemek ve bunu 
onlemek ic;;in Medicamantoz tedbirler arasmda eskiden Tenti.ird'Opi­
um 3x15 damla verilmesi onerilirdi. Benzodizepam giinde 4'x10 mg. 
gereksinim halinde gi.inde 100 mg. a kadar verilmesi onerilir. Bu yi.ik­
sek dozlar verilirse bile gerek annede gerekse bebekte istenmeyen et­
kilerin oldugu bugiine kadar gozlenmemi§tir. Yine son zamanlarda c;;e­
§.itli Tokolitik ilac;;lar verilmesinde gerek direkt gerek inderkt toko­
metri ile, uterusun kontraksiyonlarmm ortadan kalktl~m kesin ola­
rak tesbit etmek olana~ olU§mU§tur. 

Bishoz ve W onterez yaymlarmda Uterus kontraksiyonlarmm on­
lenmesinde olagan listi.i sonuc;;lart lsoxoupurine ile elde etmi§lerdir. 
Bu konuda bir haftaya varan mutlak Uterus hareketsizliginin elde 
edildigini ic; ve dt§ Tokometri ile de olc;;erek gozlemlediklerini belirtir­
ler. Bu Medikamentin kan basmcmt azaltan ve Tachiekardie yapan 
yan etkilerinin oldugunu da burada soylemek gerekiyor. Fakat veri­
len !soptin ile bu etkileri ktsmen de olsa ortadan kaldtrmak olanag1 
vardir. 

Biz be§ ytldan beri Boehring firmasmm olarak once TH 
1165 adi altmda c;;tkardigt Preparat'1 kullamyorduk ve pisaya bu pre­
parat Pertusistin olarak c;;tkmt§tlr. Ampul ve tabletleri vard1r. Am­
puller infizyon §eklinde initial olarak kullamldtktan sonra sa~tima 
tabletlerle devam edilir. 

Yine bu yakmlarda Thomece Laboratuan Pre-par adh bir prepa­
rat gtkarmt§br. Kullanma tarzt pertusistin gibidir. 

Uterusu yumu§atma etkisi Pregesteronda'da vardtr. Yi.iksek doz­
larda (haftada en a§agt 500 mg.) 3. aya kadar saghk verilir. 
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Baz1 miiellifler Plesenta'dan salg1lanan Pregesteron miktarmm 
zaten yeterli derecede yiiksek oldugunu bundan dolay1 boyle yUksek 
dozlarda progesteron vermenin bir anlam1 olmad1gm1 belirtip bu tiir­
lii progesteron sag1bmm1 §liphe ile kar§Ilarlar. 

Erken dogumlarda dogum yonetimi 

Olanaklar <:H~iisiinde dogumu kolayla§bran onlemlerin almmas1 
erken dogan bebeklerin kaybmm azalmasmda ozellikle onemli bir rol 
oynar. Dogum i§leminde kullamlan ila~lara dikkat etmek gerekir. Or­
negin normal dogumlarda kullamlan Barblitirat'larm erken dogum­
larda Asphyxie oranlanm dart kat ( 4) daha fazla artbrdlg1 saptan­
ml§tlr. 

A~llma ve ablma devrelerinde fetal oxijeni azaltabilecek dogumu 
kolayla§bran biitiin onlemlerden vazge~mek gerekir. 

Erken doganlarda Anoxi miktar1 normal doganlara kar§m 12 kat 
daha fazladlr. Kullanliagelen Analgetica ve varkotikalar her ne kadar 
direkt olarak bir Hypoxie'ye veya Anoxie'ye neden olmazlarsa da, 
Postpartum akciger solunumunda !ndirekt yoldan bir hipoxie ve 
anoxieye neden olabilirler. 

Bu bak1mdan teneffiis (solunum) deprasyonu nedeni ile erken 
dogumlarda olanaklar ol~iisiinde aym §ekilde Anelgetika ve narkoti­
kalar kullamlmamahd1r. 

Bu durum dogum yapacak hastaya anlayacagr §ekilde anlatllmak 
ve olanaklar Ol~iisiinde psi§ik yollrdan dogumun kolayla§masma et­
kide bulunulmahdlr. 

Briscol'nun gozlemlerine gore 1500-2000 gr. arasmdaki bebekle­
rin dogumunda kullamlacak dogum anestezisi mortaliteyi 2 katma ~~­
karacaktlr. Erken dogumlarda tehlikesiz ve komplike olmayan bir 
anestezi tarz1 isteniyorsa en iyisi Pudendal Blok'tur. 

Anestezinin diger fromlar1 bu arada, lumbal, kaudal, peridural 
anastezi ve Sattelblok'unda erken dogumlarda aneljezi olarak kulla­
mlmasl metod olarak onerilmektedir. Pek tabii bu sonuncu metod­
larm kullanlimas1 i~in muhtelif i§lemlere ihtiya~ vard1r ve pudendal 
blok kadar da tehlikesiz degillerdir. 

Tazyik ve oxijen azl1gma ~ok hassas olan yeni doganlarda ilk 
olarak travma'nm minima olmasm1 saglamak gerekir eger dogum ~a­
buk ve kolay ilerliyorsa ornegin bir ~ogui gebede, operativ onlemler­
den ahkonulmak gerekir. Buna kar§m ~1k1§ devresinde bir uzama olu-
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yorsa zamanmda hatta (erken) yapllacak Episiotomie'nin bliytik ya­
rarlan vard1r. Bu da yeterli gelmiyorsa pelvis <;1k1mmda forceps kul­
lamlabilir. 

Erken dlinyaya gelen bebege uygulanan forc-eps' in bir travmaya 
neden tllup olmayacag1 konusundaki sorun K elly'nin pelvis <;Iklmm­
da Qocuk ba§ma uygulanan forceps nedeni ile kafatasma olan basmQ, 
bir agrmmkine e§it oldugunu isbatlamasmdan sonra arbk sorun ol­
maktan <;Ikml§tlr. Eger dogumun ilerlemesinde bir gecikme varsa dli­
§linmeden forceps uygulanabilir. 

Brisco'nun <;1kard1g1 istatistiklere dayanan tabeladan da anla§l­
lacagl gibi, Sectio erken dogumlar i<;in hig bir zaman en az travmatik 
metod olarak kabul edilmemelidir. 

Pediatlr'lara gore de vaginal yoldan yap1lan dogumlar yeni do­
ganlar igin daha elveri§li olmaktad1r. 

Akcigerlerden ve bron§lardan expression nedeni ile s1vmm g1k­
mas1 ve placenta'dan bebege kordonun geg baglanarak yeterli miktar­
da kanm iletilmesinin saglanabilmesi nedenleri ile vaginal yoldan do­
gumun avantajlarmm oldugu bilinir. 

Bugtin bilinmektedir ki oxijen yetersizligi oltim nedenlerinin ba­
§mda gelmektedir. Bu bak1mr'l.an erekn dogumlarda olanaklar el ver­
digi ol<;lide oxijen yetersizligine engel olacak bir yontem segilmelidir. 

Erken doganlann dogumdan hemen sonraki baktmt: 

Bu bak1mdan post-partal bebek oltimlerinin ve daha sonra bu ne­
denle dogabilecek geg komplikasyonlarm olu§masma engel olabilmesi 
baklmmdan hekimin en onemli odevlerinden biridir. 

l§in ideali erken dogum olurken dogumhanede yalmz tecrlibeli do­
gum hekimi degil, bir neonatolog ve bak1m1 sonradan lizerine alacak 
bebek hekiminin de bulunmas1d1r. Pratikte ideal yol tatbik edilemedi­
gine gore dogumu yoneten dogum hekiminin, dogumdan hemen sonra 
olu§acak problemlerle (ornegin, aspiration, Asphexie sagt1m1 gibi) 
ilgilenilmesi ve bu bak1mdan bilgili olmas1 gerekmektedir. 

Boggs her erken dogumda sol unum yollarmm aspiration'unun ya­
pllmasmm ko§ul oldugunu ileri sUrer. 

En iyi aspiration, bugtinkli narkoz aletlerinde genellikle mevcut 
ozel aspiratorlerle yap1labilmektedir. 
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Aspiration dogumdan hemen sonra daha gobek baglanmadan ya­
pllmak ve negatif basmQ 200 mm. Hg. da tutulmahdlr. 

Erken veya geQ olarak gobegin baglanmasm1 yararlan bugi.in he­
ni.iz kesin olarak ortaya konamann§ttr. GObegin baglanmasmm bir 
iki dakika geciktirilmesi bebek iQin kan hacminin, vlicut ag1rh~nm 
%4-%5 oranmda artmast anlamm1 ta§Ir. Bundan ba§ka plecenta'dan 
bebege geQen kan arterial kan oldugu iQin bebek baktmmdan kordonun 
geQ baglanmasmm yararh oldu~un aQik oldugunu soyleyenler var­
dtr. 

Soykky'ye gore Spontan solunumun olU§abilmesinde akcigerle­
rin aQllmasmda bebegin dola§Im sisteminde dola§an kamn hacmi ile 
bir Korrelation vardtr. Bu baktmdan da kordonun geQ baglanmasmm 
yararlan aQtktlr. 

Diger yandan 340 erken yeni dogan bebeklerin yar1smm kordo­
nu erken dogan diger yansmm geQ bagland1~ halde post-natal morta­
litede her iki gruptada farkhhk gostennemi§tir. 

Sectio ile yapllan dogumlarda, plecenta ile bebek arasmdaki hac­
me dayanan degi§iklik nedeni ile pek tabii olarak once kordon bebe­
ge dogru birkaQ kez stvazland1ktan sonra geQ baglanmahdtr. 

Erken doganlarda kanama egiliminin ytiksek olu§u nedeni ile 
profilaktik olarak (K) vitamini verilmesi oneirlir. 1 mg. sentetik vi­
tamin (K) dogumdan hemen sonra verilmelidir. 

Bundan once daha dogum yapmamt§ anneye profilaktik olarak 
· (K) vitamini ·verilmesi tezi pek reva§ta degildir. 

Pek tabii erken dogumun takibi bu konuda ozellikle tecriibeli bir 
pediatr tarafmdan yap1lmalldlr. 

Erken dogumlarda morbWte ve mortalite 

Erken dogumlarm §anslan her ne kadar yukarda belirttigimiz 
onlemlere bagh ise de gene! olarak bu olas1hk, miadmda d6gumlara 
kar§m ytiksek degildir. 

Bu mortalite yliksekligi yalmz perinatal degil de, dogumlardan 
6-12 ay sonrasma kadar dahi mortalited.e ytikseklik vardtr. Bu arada­
ki bebeklerde lhtercicial Pnoumonie'ye yakalanma stkhgmm morta­
litede rollinlin oldu~u belirtmek gerekiyor. 

Mu'ller mortaliteyi erken doganlarda ve miad.mda d.oganlarda kar­
§lla§bnnl§ ve a§~daki sonuQlan bulmU§tur. 
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Dpgumda:n sonra 
Kag ayl~k oldugu 1 2 3 4 5 6 ;7-8 

Miad2nda doganlarda 
% olarak 9,7 3,1 2,6 2,1 1,7- 1,2 ·'0,66 
Erken doganlarda 
mortalite % de 2,76 11,6' 7,7 5,3 3,2 2,1 0,76 
Erkeri doganlarda 
alUm kat olarak 21x · ' 7,3x 3x 2,5x · i,9x 1,sx: 1;2x 

Bir (;olr ara§brmalar erken diinyaya ge!ehlerin sonraki geli§rr.e­
Jerinde· hatta askerlik gaguida bile gets;melerinde 'blr geri!eme o!du~ 
gunu belirlemi§lerdir. ·· '· · 

· .Rauramo okul gag~nda bulunanlann digerleririden :az olan: gocu.k­
larm grubunda diinyaya erken gelmi§lerin c;;okluguna dikkati gekmi§c 
tir. Ozellikle viicut ve z;eka geli§mesinde diinyaya erken ve az ag1rllkla 
gel~i§ ·gocuklarda geri k;alrnl§Hk daha soktur . .. 

. . . 

n:rillen diinyaya 1360 gr; ve daha·az ag1rhkla dunyaya gelmi§ _go" 
cuklarm 50 t'anesi'nde~ daha sonr'a mwiyene~er yapml§ ve bu tiirlii (}a-· 
cuklarm ancak yansmm normal okullara gidebildik::~riru tesbit ~tmiJ­
tir. Bu gociikiarin %78'i gevre ile ilgilerinde giigliiklerle ·kar§Ilagbgi 
belirlenmi§tir. · · 

Lubchenio 1300 gr. ag1rhgmda dogmm,~ 63 gocum 19 y1l ~onra 
muayene etmi§ ve blJplarm,-' %68 inde centrq,Z s-inir .. $'i-steminde l:::ozuk-
1.uklar tesbit etmi§tir. Bozuklugun n~deru ·dogum_ · l~omplikasyonla.:-1 
bebegin asphexicinden ziyade dogum a·_'iindaki ag1rhga baglrd1r. .· 

Bu c;;ocuklarm o/o 30'u normal gelisme-gostermekt<? 9kula ,ve gev­
reye uyum saglayabilmektedirler. 

• 1 • ' - - • • • 

'i3litli:1 bunla;i he'kim1n''mutlaka, ne y~plpyapip erk~n dogumu on-
.., · · • · -· r-, · ·,r· • ( - - _ ··• . . · .. " 

:emesi gerektifni gostermektedir. · ·· · ' · · 
.... ~~ 4 . 

,-:.: _ 

· 'f . '· ........ ·- ~ .. , .. :.. ' . ( ' ... 

.. ,· 
_ _ , 

' ·• .) . ··' 
-. )f :.' . ~ 

. . . . . ' -· -- - . -,. .·· - -- . .._ -- _ .. ,, -

Erlre::J. clogum!arm, defihition'u sebep1e.ri, ~'tken : dbganalrm ya~ 
§lama ko§ullah ·¥e olaslhklarl, ·erlren dGgumu.n profla]5$isi, ~~~*·~]1·, do­
gumda almacak onlemle~; :.ha:kkmda bilgi:veril~~ktMir, ' ·- ~~ .~ 
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Summary 

Text IS conserning, 
Definition, ethiology, profilaxy and direction of «prematur la­

bor» also living condition and mortality of the prematury new born. 
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