Tablo 1. Tıbbi olarak endike erken term doğumun gerçekleştirilmesi önerilen gebelik komplikasyonları ve önerilen doğum haftaları
	Komplikasyon


	Önerilen doğum haftası*

	Oligohidroamniyoz
	36-37

	Maternal kronik hipertansiyon

  Antihipertansif tedavi gerektirmeyen

  Antihipertansif tedavi ile kontrol altında

  Antihipertansif tedavi ile kontrolü zor

  Gestasyonel hipertansiyon
	38-39

37-39

36-37

37-38 

	Preeklampsi

  Ciddi

  Hafif
	34

37

	Diyabet + gebelik (pregestasyonel)

  İyi kontrol sağlanmış

  Vasküler tutulum

  Kontrol sağlanamamış
	>39

37-39

34-39 (kişiselleştir)

	Gestasyonel diyabet

  Diyet veya farmakolojik tedavi ile iyi kontrol

  Kontrol sağlanamamış
	Genellikle >38 (kişiselleştir)

34-39 (kişiselleştir)

	Çoğul gebelik

  Dikoryonik diamniyotik (ek komplikasyon yok)

  Monokoryonik diamniyotik (ek komplikasyon yok)

  Tek ikiz ölümü

  Monokoryonik monoamniyotik

  Dikoryonik diamniyotik + selektif IUGR

  Dikoryonik diamniyotik + selektif IUGR + anormal     Doppler veya maternal komplikasyon

  Monokoryonik diamniyotik + selektif IUGR 
	38

34-37

>34-36 ise doğum 

32-34

36-37

32-34

32-34

	Fetal büyüme kısıtlılığı, IUGR (tekil gebelik)

  Ek komplikasyon/bulgu yok

  Ek komplikasyon/bulgu var (anormal Doppler veya oligohidroamniyoz veya maternal komplikasyon)

  Fetal iyilik tehlikede
	38-39

34-37

Acil doğum

	Plasenta previa 
	36-37

	Plasenta akreta/inkreta/perkreta
	34-35

	Geçirilmiş sezaryen

  2 kez

  3 ve daha fazla

  Vertikal (üst segment klasik) kes
	38

37

36-37

	Geçirilmiş miyomektomi
	37-38 (kişiselleştir)

	Açıklanamayan ölü doğum öyküsü
	>39 (kişiselleştir)

	Mevcut fetal konjenital anomali
	34-39 (kişiselleştir)


IUGR: Fetal büyüme kısıtlılığı; *Son adet tarihine göre belirtilen hafta içinde (örneğin 36-37 hafta: 36+0/7 – 37+6/7 içinde)
