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DERLEME MAKALE

Cok Diisiik Dogum Agirhikh Bebekler Halk Saghg Sorunudur
Myeryekye AMANTAI*

oz

Prenatal, obstetrik ve yenidogan bakimindaki gelismeler preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarini artirmistir. Fakat, ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebekler gerek yenidogan yogun bakim {initesi doneminde gerekse uzun siireli izlemde pahali tedaviler ve yogun
bakimda daha uzun siire kalmay1 gerektiren morbiditelerle karsilagmaktalar ve hatta yasamlarini kaybetmektedirler. Bir bebegin
dogum agirlig1 ne kadar diistikse, 6liim riski de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu nedenle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde gelisen
kisa ve uzun vadeli morbiditeler sadece yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresini uzatmakla kalmaz ayni zamanda saglik
hizmetlerinin maliyetlerini de arttirir. Ayrica uzun vadede, bu popiilasyonda goriilen, bedensel ve zihinsel gelisme gerilikleri toplum
icinde ciddi ekonomik sonuglar dogurmaktadir. Bu ¢alismada prematiir dogumlarin dnlenmesinin énemine vurgu yapilmakta olup,
saglik politikas1 yapicilarinin giindeminde dncelikli bir konu olmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Very Low Birth Weight Infants Public Health Issue
Myeryekye AMANTAI

ABSTRACT

Improvements in prenatal, obstetric and neonatal care have increased the survival rates of preterm babies. But babies with very low
birth weight experience morbidity that require expensive treatments and longer stays in intensive care, both during the neonatal
intensive care unit and long-term monitoring, and even lose their lives. The lower the birth weight of a baby, the higher the risk of
death. For this reason, short-and long-term morbidity in very low birth weight infants not only increases the duration of
hospitalization in the neonatal intensive care unit, but also increases the costs of health services. In addition, in the long term, the
physical and mental development delays observed in this population have serious economic consequences in society. In this study,
the importance of preventing premature births is emphasized and it is thought that it should be a priority issue on the agenda of
health policy makers.
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GIRIS

Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA’l1) bebekler
prematiire ve intrauterin gelisim geriligi olan diislik
dogum agirlikli (DDA’l1) bebeklerin bir alt
grubunu olusturmaktadirlar. Intrauterin bebekte
meydana gelen biliylime geriligi, perinatal
mortalite, morbidite ve postnatal biliylime
yetersizligine neden olmaktadir (1). Hayatta kalan
CDDA’l1 bebeklerde yasamlar1 boyunca devam
edecek olan cesitli saglik sorunlar1 gelismektedir
(2). Bu nedenle CDDA’l1 bebekler halk sagligi
agisindan 6nemli bir sorundur (3,4).

Literatiirde prematiire bebekleri siniflandirmak i¢in
iki Ol¢tim kullanilmaktadir. Bunlar gebelik yasi
(GY) ve dogum agirhigidir (DA) (5). DA’ya gore
yapilan siniflandirmada, 2500 gram altindaki
yenidoganlara diisiik dogum agirhigi (DDA), 1500
gramdan altindaki yenidoganlara ¢ok diisiik dogum
agirhgr (CDDA) ve 1000 gramin altindaki
yenidoganlara ise asir1 diisik dogum agirligi
(ADDA) prematiire bebek denilmektedir (5,6).
Bebekler gebelik yasina gore, postterm dogum ( >
42 hafta), term dogum (37- <42 hafta), orta ve geg

preterm dogum (32-<37 hafta), cok preterm dogum
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(28-<32 hafta) ve asir1 preterm dogum (< 28 hafta)
olarak tanimlanmaktadir (7).

Diinya Saglk Orgiiti’niin tanmimma gore 37.
gebelik haftasindan dnce veya bir kadinin son adet
doneminin ilk giiniinden itibaren bu yana 259
giinden az dogumlara erken dogum denilmekte
olup (DSO, 1977), erken dogum gerceklesen
bebekler prematiire bebek olarak  kabul
edilmektedir (7,8). Erken dogum tiim dogumlarin
% 11,1’ini olusturan, her yil yaklasik 15 milyon
bebegin etkilendigi kiiresel bir saglik sorunudur.
Oranla yaklastk %5 ila %I18’1 arasinda
degismektedir. Erken dogum komplikasyonlari
nedeniyle her y1l yaklasik 1 milyon bebek yasamini
kaybetmekte olup, yenidogan dliimlerinin %35’ini
olusturan baslica 6lim nedenlerindendir (7,9).
Cogu iilkede erken dogum oranlarinda bir artis
oldugunu goriilmektedir (10).

Erken dogumun gergeklesmesini gebelik yasi,
cogul gebelikler, enfeksiyonlar, altta yatan anneye
ait kronik tibbi durumlar, beslenme, yasam tarzi
veya is ile ilgili durumlar, annenin psikolojik
durumu, genetik gibi  bircok  nedenler

etkilemektedir (7).

53 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 4(2), 2021



Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler Halk Sagligi Sorunudur

Onemli bir halk saghig problemi olan CDDA’l1
yenidoganlara dikkat c¢ekilmesi bu c¢alismanin
amacini olusturmaktadir.

Cok Diisiik Dogum Agirhkh Bebeklerin Halk
Saghg Uzerindeki Etkisi

Mortalite

Mortalite, Olim oran1 veya belirli bir zaman
diliminde belirli bir grup insandaki 6liim sayisini
ifade etmektedir (11). CDDA’l1 bebeklerde 6liim
oranlari iilkeden tilkeye gore degismekte olup, %10
ile %60 arasinda degistigi goriilmektedir (12).
CDDA’nin en 6nemli nedeni intra uterin biiyiime
ve gelisme geriligidir. CDDA’l1 bebekler bu
nedenle diinyaya uyum saglamakta zorlanirlar. Bu
bebeklerin 6liim nedeni CDDA’ya bagli gelisen
komplikasyonlardir. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin
2009 yilinda 35 merkezi igeren ¢aligmasinda
CDDA’11 bebeklerde tiim iilke i¢in ortalama 6liim
oraninin %26 oldugu, merkezlere gore ise %10 ile
%354 arasinda degistigi bildilirmigtir (13).

CDDA bebekler Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) dogumlarin sadece % 1.4’iinii, tim bebek
Oliimlerinin ise %53.9’unu olusturmaktadir (14).
Kore’de yapilan bir calismaya gore 22-31 hafta

arasinda dogan CDDA’l1 bebeklerde en yaygin

olim nedenleri sirastyla  kardiyorespiratuar
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sorunlar (% 5.7), enfeksiyonlar (%2.5),
gastrointestinal sorunlar (%2.4), norolojik (%2.0)
ve diger sorunlar (%1.7) olarak bildirilmistir (15).
Brazilya’da yapilan g¢alisgmada son yillarda
CDDA’ll bebeklerde oliim oran1 %60 iizerinde
azalmasina ragmen, bu bebekler hala neonatal
Olimlerin yarisindan fazlasini olusturdugu tahmin
edilmektedir (16).

Sagkalim orant

Bir hastalik teshisi konulduktan veya tedaviye
basladiktan sonra belirli bir siire sonra hala hayatta
olan kisilerin yiizdesi sagkalim oran1 olarak
tanimlanmaktadir (17).)

Prenatal, obstetrik ve yenidogan bakimindaki
gelismeler preterm bebeklerin hayatta kalma
oranlarin1 artirmistir (18). Kaliforniya’da yapilan
bir ¢aligmada 2008-2017 yillar1 arasinda major
morbidite olmayan CDDA’l1 bebeklerde sagkalim
orant % 62.2°den % 66.9’a kadar yiikseldigi
belirtilmektedir (19). Tiirkiye’de ise bu oranin %
48 oldugu tahmin edilmektedir (20). Diger bir
caligsmada, bu bebeklerde sagkalim oran1 % 81.23
oldugunu, 26 senede yaklasik % 34.67 oranlik bir
iyilesme sergiledigini tespit etmislerdir (21). Her

ne kadar hayatta kalma oranlar1 gelismekte olan
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iilkelerde iyilesmis olsa da, morbidite orani
gelismis {ilkelere gore daha yiiksektir (20).
Morbidite

Morbidite bir hastaliga veya hastalik belirtisine
veya bir popiilasyondaki hastalik miktarina sahip
olmak anlamina gelmektedir (22). YYBU’de
tedavi gormus CDDA’I1 bebeklerde
olgunlagsmamis solunum ve bagisiklik sistemleri
nedeniyle ileri diizeyde gelismis beslenme
destegine ve devamli invaziv cihazlara ya da
prosediirlere ihtiya¢ duymaktadir (19). Bu nedenle
olgunluk derecesi, erken dogumun mortalite ve
morbiditesinin ~ (kisa  ve uzun  vadeli
komlikasyonlar) ana belirleyicisidir. Gebelik
haftas1 32 haftadan daha az dogan bebekler en
yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahip iken,
32 ila 36 gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler
en fazla erken dogum sayisini temsil etmektedir
(23).

Kisa Vadeli Morbiditeler

Yenidoganlarda, ¢ok diisiik dogum agirliginin,
daha yogun bakima yatis1 sirasinda, yasam boyu
morbiditeye ve yiiksek toplumsal maliyetlere yol
acabilecegi bilinmektedir (2). Bu nedenle, siklikla

nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler

kanama (IVK), prematiire retinopatisi (ROP),
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respiratuar distres sendromu (RDS),
bronkopulmonerz  displazi (BPD), beslenme
giicliikleri ve sepsis gibi prematiire ile iliskili
morbiditeler gelismektedir (19,24,25).

NEK, ozellikle prematiire yenidoganlarda enteral
beslenme baglandiktan sonra goriilen bagirsaklarin
iskemik ve inflamatuar nekrozudur (26). Ozellikle
erken dogmus bebeklerde onemli bir yenidogan
morbidite ve mortalite nedenidir. CDDA
bebeklerde NEK gelisme siklig1 yaklasik %S5 ila
%14'iniin arasinda degismekte olup, bu bebeklerin
yaklagsik %25 ila %40’1 yasamini kaybetmektedir
(24,27-29). NEK yiiksek maliyetli bir morbidite
olmakla  birlikte yenidogan harcamalarinin
yaklasik %19’unu olusturan yalnizca ABD’de
hastane yatis maliyetinin yillik 5 milyar USD
oldugu tahmin edilmektedir (30).

ROP, prematiire bebeklerin  retinal kan
damarlarinin heniiz tamamlanmamas: nedeniyle
gelisen, erken donemde tedavi edilip gerekli
Oonlemler alimmazsa retina dekolmani, gorme
bozuklugu ve korliikle sonuglanabilen ciddi bir goz
hastaligidir (21,22). Diinya ¢apinda her y1l yaklagik
50.000 bebek bu hastaliktan dolayr kor olmaktadir
(34). ROP’un gelisim insidans1 iilkeden iilkeye
CDDA’Ih

gore  degisiklik  gostermektedir.
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bebeklerde ROP goriilme sikligt Cin’de % 26,0
(35), fran’da %13,1 (36), Kore’de ise % 34,1 (37)
olarak  bulunmustur. Tirkiye’de  prematiire
bebeklerde herhangi bir evrelerde ROP goriilme
insidans1 %27 olarak, siddetli ROP insidansi ise %
6,7 olarak bulunmustur. Ayrica tiim bebeklerden
414 bebek tedaviye ihtiya¢ duymus olup, onlarin
(% 95,4) 395’ini dogum agirligt 1500 gramin
altinda olan bebekler olusturmuslardir (29).

BPD, ciddi RDS nedeniyle uzun siireli mekanik
ventilasyon destegi alarak yiiksek basing ve yiiksek
konsantrasyonda oksijene maruz kalan biiyiik
prematiire bebeklerde (3037 hafta) goriilen, klinik
olarak hipoksemi, hiperkapni, siklikla beraberinde
kor pulmonale, radyolojik olarak ise akciger
grafisinde fibrozise bagli dansite artiglar,
atelektaziler ve amfizematoz alanlar ile karakterize
bir klinik durumdur (40). Kalifornia genelinde 36
gestasyonel haftadan oOnce dogan CDDA’I
bebeklerin % 45’1 BPD gelisimi veya oliimiinden
etkilenmektedir (41). CDDA’l1 bebeklerde (<1500
g) BPD prevalanst %15 ile %350 arasinda
degismekte olup, dogum agirlig1 ve gebelik yast ile
ters orantilidir (42). Tirkiye’de yapilan bir
calismada ise BPD inidans1 % 20,1 ve 6liim orani

ise % 20,9 olarak bildirilmistir (43).
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RDS, o6zellikle pulmoner siirfaktan eksikligi ve
akcigerlerin immatiiritesine bagli olarak dogum
esnasinda ya da dogumdan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikan solunum sikintist sendromudur (44).
Onde gelen risk faktorii ise prematiiritedir. RDS
insidans1 gebelik haftasiyla ters orantili olarak
gelismektedir (45-47). RDS insidanst konusunda
bilgiler az olmakta birlikte (48), yapilan bazi
caligmalarda tim  yenidoganlarda  gOriilme
insidans1 Isvi¢’te % 2.9 (49), italya’da % 2,8 (50),
Hindistan’da % 2.42 (51) olarak bulunmustur. Tiirk
Neonatoloji Dernegi’nin 2016-2017 yillarindaki
rapora gore hastalik insidans1 32 hafta alt1 3 490
prematiire bebekte %70,3 iken surfaktan kullanim
orani %58,7 olarak belirlenmistir (52).

Yenidoganin yasaminin ilk ayinda enfeksiyona ait
sistematik isaret ve bulgularin oldugu ve kan
kiiltiirtinde 6zgiil bir etkenin {iretildigi klinik bir
sendrom yenidogan sepsisi olarak
tanimlanmaktadir (53). CDDA’l1 yenidoganlarin
bagisiklik sistemleri ve cilt bariyerlerinin
olgunlagmamis olmas1 ve bir¢ok invazif tanisal ve
terapotik prosediirelere maruz kalmalarindan
dolayr diger yenidoganlarla kiyasla 2.7 kat daha
fazla sepsis gelismektedir (54). Geg baslangich

sepsis insidans1 dogum agirligi ile ters orantilidir
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(55). Erken baslangi¢li sepsis insidanst normal
dogum agirlikli  bebeklere gore CDDA’I
bebeklerde on kat daha yiiksektir (56). Diinya
genelinde klinik neonatal sepsis insidanst 1000
canli dogumda 2 ila 29,8 arasinda olup (57), erken
baslangigli sepsis ise 1000 canli dogumda 0.98
olarak  bildirilmistir  (58). Tiirkiye’de  geg
baslangigli sepsis insidansit % 6,4-14,1 arasinda
degismektedir (53). 2017 yilinda, diinya ¢apinda 5
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda sepsise bagl 6liim 2.9
milyon olarak tahmin edilmistir. Bu 6liimlerin en
yaygin ii¢ nedeni olarak neonatal bozukluklar, alt
solunum yolu enfeksiyonlar ve ishalli hastaliklar
yer almaktadir (59).

IVK bir tiir beyin kanamasi olup, CDDA’l
bebeklerde yaygin komplikasyonlardan biridir
(60). TVK’nin goriilme siklig1 iilkeden iilkeye,
merkezden merkeze gore degismektedir (61).
Kanama ataklarinin %50°den fazlas1 yasaminin ilk
24 saatinde, %S5’ten az1 ise 4/5 gilinden sonra
gerceklesmekte olup, IVK insidans1 azalsa da,
CDDA’l1 bebeklerde ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir (62). Koksal ve arkadaglar1 2002 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, CDDA’l1 olarak dogan
120 bebekte IVK insidansmi % 15 olarak

saptanmistir (63). CDDA’l1 1777 bebekte yapilan
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bir calismada, 1991°den 2005’a kadar IVK

insidansinin =~ %50.9’dan  %11.9°’a  kadar
geriledigini, tim evrelerde bu azalmanin oldugu
belirtilmistir  (64). IVK’nin predispozan risk
faktorleri ventilator tedavisi, 5. dk. Apgar skoru <7
olmasi, RDS, PDA, erken neonatal sepsis,
antenatal steroid uygulanmamasi, asfiksi, EMR,
[UGG ve trombositopeni olarak saptanmstir (65).
Dursun ve arkadaslar1 yaptiklar1 galismada, VK
siklig1 %25.2 olarak bulunmustur (61).
Uzun Vadeli Morbiditeler
Son yapilan ¢alismalar erken dogmus ¢ocuklarda
uzun vadeli sonuglar serebral palsi, biligsel
gecikme, dikkat ve 6grenme eksiklikleri, davranig
sorunlar;, gbrme ve isitme bozuklugu gibi
komplikasyonlarin  kapsamim1 ve ciddiyetini
vurgulamaktadir (66,67). Uzun vadeli
komplikasyonlar arastiran ¢aligmalar gore bebegin
ilk iki yilinda ciddi norolojik ve duyusal
engelliligin tanimlanmas1 miimkiin olabilmektedir.
Bebekler 12 ay civarinda iken gecici ndrobozukluk
(distoni) konusu iyi tanimlanmistir (68).

Erken dogan ¢ocuklarda serebral palsi orani
% 42-47 arasinda degismekte olup, onemli biligsel,

gorsel ve isitme bozuklugu sirasiyla % 27,% 37 ve

% 23 olarak degerlendirilmistir (69). Okul
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yillarinda egitimsel, psikolojik ve davranigsal
sorunlarin yaygin oldugu goriilmektedir (67).
Diger bir ¢alisma, CDDA’l1 olarak dogan okul
cagindaki ¢ocuklarin ailelerinde daha fazla stres
oldugunu gostermektedir (23). ABD’nin Cleveland
sehrinde yasayan 10-14 yas arast c¢ocuklarin
fonksiyonel sonuglarini aragtiran bir g¢aligmada,
DA 750-1499 gram arasinda olan bebeklerin %
67'sinde baz1 fonksiyonel kisitlamalar (biiyiime
bozukluklar1 (% 15), zihinsel veya duygusal
sorunlar (% 56), fiziksel aktivite kisitlamalar1 (%
22) ve gérme bozuklugu (% 13)), % 41'i ilag veya
gozliik gibi yardimci araglar kullandig1 ve rutinin
tizerinde herhangi bir hizmet kullanim1 % 48 olarak
bulunmustur (70). Asirt diisik dogum agirhikli
bebeklerde artan ndrogelisimsel morbidite ile
onemli oOlclide iligkili faktorler arasinda kronik
akciger hastaligi, 3 ila 4 dereceli IVK /PVL, kronik
akciger hastalig1 icin steroidler, NEK ve erkek
cinsiyet yer aldig tespit edilmistir (66).
Ekonomiye Etkisi

Neonatal bilim dalmin  ve yeni saglik
teknolojilerinin ~ bliylik  gelismeleri,  gelismis
iilkelerde yapay tireme teknolojileri, obstetrik,
neonatal ve pediatrik bakimdaki dnemli ilerlemeler

sonucunda artan erken dogum sayis1 diigilk dogum
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agirlikli bebeklerde hayatta kalma olasiliklarim
onemli Olgiide arttirmis fakat bu durum yiiksek
yogun bakim maliyetlerini de beraberinde
getirmistir (71,72).

CDDA’li bebekler gerek YYBU’sii déneminde
gerekse uzun siireli izlemde ek pahali tedaviler ve
yogun bakimda daha uzun siire kalmay1 gerektiren
bu morbiditelerle karsilasmakta hatta yasamlarini
kaybetmektedir (19,73). CDDA’li bebeklerde
gelisen bu morbiditeler sadece YYBU’siinde yatis
stiresini uzatmak ve maliyetlerini arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bu popiilasyonda uzun
vadeli kronik hastalik, hastaneye yeniden yatis,
norogelisimsel gecikme riskini de arttirdigi ig¢in bu
hastaliklarin toplum icin genel olarak yasam boyu
ekonomik sonuglar1 vardir (2,14,74).

ABD’de miadinda dogan bebekler igin ortalama
2.500-2.900 USD harcanmakta olup (71,75),
ortalama kalis stiresi ise 2.2 giindiir (76). Fakat, ¢ok
erken dogmus bebekler i¢in ilk hastaneye yatis
maliyetleri yiiksek olmakla birlikte gebelik yas1 ve
dogum agirlig ile ters orantili olarak degismektedir
(77). 2005 yilinda ABD’de erken dogumla iliskili
yillik toplumsal ekonomik yiikii en az 26,2 milyar
USD olup, erken dogmus preterm basma 51,600

USD olarak tahmin edilmistir. Erken dogan her
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bebek icin serebral palsi, mental retardasyon,
gorme bozuklugu ve isitme kayb1 olmak tizere dort
gelisimsel yetersizliklerin daha yiliksek yayginligi
ile iligkili tahmin edilen 6zel egitim maliyetleri
strastyla 102.410 USD, 81.655 USD, 125.811 USD
ve 92.020 USD olarak bulunmustur (23). Tablo
1’de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 1. Erken dogumun tahmini maliyeti, ABD,

toplam ve vaka basina maliyet (2005).

Maliyet Toplam Hasta
(milyon) basina
Tibbi 5 yasma kadar 15.887 31.290
bakim dogum
maliyetler 6 yas ve isti (4 976 1.920
GY*)
Toplam 16.863 33.210
Erken miidahale 611 1.203
maliyetleri
Ozel egitim  1.094 2.150
maliyetleri
(4GY'ler)
Kayip iretkenlik 5.694 11.214
maliyetleri
(4GY'ler)
Anne dogum 1.935 3.812
maliyetleri
Toplam 26.197 51.589
maliyetler

*4 GY = dort gelisimsel yetersizlikleri (tiim tutarlar 2005
dolari cinsindendir).

Diisiik dogum agirlikli ve CDDA’l1 bebeklerin de
hastanede yatis stireleri 6nemli 6l¢iide daha uzun

ve toplam yogun bakim maliyetleri de yiiksek
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bulunmustur. CDDA’Il  yenidogan niifusunun
%0.9’unu ancak toplam maliyetlerin %37.5’ini.
DDA’l1 yenidogan niifusu ise %5.9’unu. toplam
maliyetlerin = %56.6’sin1  olugturmaktadir  (78).
Benzer sekilde Tricia ve arkadaslart yaptigi
calisma ile CDDA’li bebeklerin YYBU’siinde
yatan en pahali hastalar arasinda yer aldigi ve
ortalama dogrudan maliyetlerinin 76.224 USD
(2009 USD) oldugunu gosterilmislerdir (74).
Bilim insanlar1 YYBU’deki ekonomik maliyetlerin
degerlendirmesi sadece prematiire bebeklere
yonelik degil ayni anda ailelere olan maliyetlerini
de hesaba katmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bunlar ebeveynin kazang kaybi, yolculuk
masraflart; ilag, bakici masraflart ve prematiire
bebege yonelik herhangi bir 6zel evde bakimlar
gibi 6nemli ekonomik kayiplardan olugmaktadir
(72-74). Erken dogan gergeklesen birgok annenin
dogumdan sonra ige donmeyi diisiindiikleri ancak
bunu ertelemek, calisma saatlerini kisaltmak veya
cocuklarina  bakmak i¢in isten tamamen
ayrilmaktadir. Bu, genellikle aile gelirinde %20-
32’lik bir azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(68.72).

Tiirkiye’de Comert ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan retrospektif bir ¢alismada gebelik yas1 28-
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37 GH araligindaki 211 bebek ¢alismaya alinmistir.
Bu c¢alismada tiim erken dogumlarin yillik maliyeti
1.076.150 TL (883.535 USD) olarak tespit
edilmistir. Preterm bebeklerin ortalama toplam
hastanede yatis maliyeti 5.099.00 TL (4.187 USD),
giinlik maliyeti ise 369 TL (303 USD) olarak
tahmin edilmistir. Erken dogmus yenidoganlara
odenen en yiikksek yogun bakim maliyetinin
girisimsel islemler icin odendigi daha sonra
sirastyla personel maasi ve yan maliyetler yer
aldig1 belirtilmistir (84).

Onleme

Cogu saglik sorunlarla benzer sekilde oOnleme
tedaviden daha iyidir (85). Preterm dogumu
onlemek obstetrigin  hedeflerden ana birisi
olmalidir (86). Halk saglig1 ve egitimi programlari
yasam tarzi degisiklikleri, obstetrik saglik
hizmetlerine erisimin en uygun hale getirilmesi ve
etkili bir bicimde hedeflenen miidahalelerin
uygulanmasini gerektiren ¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir (87).

Preterm dogumu Onlemek igin progesteron
takviyesinin potansiyel kullanimi, tibbi olarak
endike olmayan ge¢ pretermlerin ortadan
kaldirilmasi.  servikal serklaj. sigari igmeyi

onlemek, dogurganlik tedavilerinin akillica

Amantai M.

kullanilmast ve erken dogumu Onlemek ig¢in
faaliyet gosteren oOzel klinikler gibi stratejiler
olmakla birlikte daha fazla aragtirma gerektiren
birgok stratejiler bulunmaktadir (85).

Eken dogumun yeterli degerlendirilmesi, yliksek
diizeyde  kaliteli  bir  bakim, yenidogan
resiisitasyonu, kapsamli yenidogan yogun bakimi,
0zel bebek beslenme destegi ve yenidogan
komplikasyonlarinin yonetimi 6nemli konulardir
(88). Arastirmacilar, doktorlar, ilgili kuruluslar ve
hiikiimetler erken dogumun 6nlenmesinde isbirligi
yaparak bebeklere hayata en 1iyi Dbaslangic
saglayabilir ve yasam boyu saglikli kalmasina
imkan sunabilmektedir (86).

SONUC

Erken dogumun pek ¢ok acidan ¢esitli zorluklarla
sonuclanmakatadir. Bu  Calisma  prematiir
dogumun 6nlenmesinin hayati bir 6nemi oldugunu
vurgulamaktadir. Bu nedenle saglik politikas1
yapicilarinin giindeminde 6ncelikli bir konu olarak
yer almalidir. Yiiksek riskli hasta popiilasyonu
arasinda yer alan CDDA’l1 bebeklerin morbidite.
mortalite ve ekonomi iizerindeki etkisinin
nedenlerinin

azalmasinda  erken dogum

belirlenmesi, Onlenmesi gerekmektedir.

Dogumdan o©nce sigortasiz annelerin sigorta
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kapsamina alinmasi, riskli gebelikleri belirleyip
perinatal bakim vererek uygun sekilde takip
edilmesi erken dogum olasiligini azaltabilecek
dolayistyla kamu harcamarinin azalmasina neden
olabilecektir.

Erken dogmus bir bebek, yasam1 boyunca saglik,
ekonomik ve sosyal yonlerden c¢ok fazla
olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Bunlar arasinda
hala parasal degerlendirmesi yapilmamis ve somut
olmayan sonuglar bulunmaktadir. Ayrica o6zel
egitim ve sosyal hizmetlere gereksinim duyan bu
bebekler i¢in yasamlarin ilk yilindan sonra, geri
kalan hayatlar1 boyunca ortaya c¢ikacak olan
ekonomik etkileri arastiran daha fazla ¢alisma

yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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