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Neonatoloji Bilim Dalz olarak ailelere bilgilendirme boyutu farkls olarak
yapilanmaktadir. Prematiire, gebelik haftasina gore iri ve ufak olmast ile
Saglikls olanlarda dikkat edilecek ve yapilacaklar dedismekte ve
bilgilendirme de ayricalik gistermefktedir.

arhgin ilk asamalarinda en zavalli boyutta olan grup memelilerdir. Bu
acidan onlarin bakim ve gozetimi, kisaca anneye gereksinimleri yasama
acisindan 6nemlidir. insanlar icin anlami dogrudan varlik olup olmamasi

anlamindadir. Dogrudan anneye, emzirmeye bagimlidir. Bir hatta iki yasina kadar
bu bagimlilik boyutu yasamsal olarak zorunludur.
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Aileleri Bilgilendirme

Aileleri ve 6zellikle anneyi bilgi vermenin 6tesinde, tiim toplumu egitilmesi ve dogrudan
bebek bakim becerilerinin kazandiriimasi gerekmektedir. Kiltirel agidan tuzlama veya
soguk su ile yikama gibi adetler “kalan saglar bizimdir” felsefesi ile olustugundan, modern
¢agda bu yaklasimlarin su¢ kapsaminda oldugu ve bunlarin zorla ve ceza ile degil, sevgi ile
ve iletisim ve iliskiler ile egitilmesi, Ustln dizeye ¢ikarilmasi tip elemanlarinin asli gérevi
olmaktadir. Topluma karsi da bir bakima aileden daha ¢ok avukatlik ile koruma, gézetme
yapan olmaktadir.

Ozet

AMACGC: Neonatolojide bilgilendirme gebelik haftasi yaninda olusan gebelige uygunluk ve
sorunlara gore degismektedir. Burada genel dogum donemleri ve bir aylik olana kadar
olugan bir bilgilendirme gergevesi sunulmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Temel bilimsel kaynaklar olmasina
karsin, genel Neonatoloji yaklagimlar: dikkate alinmigtir.

Bir yenidogani irdelenmesi: a) gebelikteki dénem, b) dogumdaki gebelik haftasina gore
gelisimi, c) gebelik haftasina gore gelisim boyutu, d) sistemlerin olgunlasmasi, e) vital
sistemler, e) anomaliler, f) bazi bulgular agisindan farkl irdelenmelidir.

Bu konularda genel bakis agist sunulmaktadir.,

Anahtar Kelimeler: Prematiirelik, prematiirelik kontrolleri, prematiire bakimi ve izlemi

Outline

AIM: The perspective of the Neonatological Science, depends about the baby.
Thus, confirm for informational several aspects for evaluation.

Grounding Aspects: The basic characteristics mainly form basic textbooks but
the presentation as social and clinical follow up.

The assessment of the Neonatology by the subjects: a) pregnancy, b) gestational
week, c) the appropriation of the gestational weeks, d) the maturation of organ
systems, e) vital system evaluations, f) anomalies and malformations, g) other
physical findings. General viewpoint is indicated at this article.

Key words: Neonatological evaluation, care of the newborn infants

Burada bilgilendirme genel konular ile ilgilidir sorunlar hakkinda bilgi

verilmemektedir.

Oncelikle Aileler ile iletisim ve iliskiler konusunda Emzirme Konusunda Bebek
Dostu Hastanelerin yiiriittiigii programdan alintilar yapilmasi yararli olacaktir.
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Saglikli bebek kontrollerinde de bebegin muayenesi Otesinde, aile ile iliskiler
kurulmasi ve bebegin yikanmasi, giydirilmesi, cilt bakimi, pisik kontrolii gibi
yaklagimlar beceri kazandirilarak yaptirilmalidir. Kiiltiirel boyutlara gore faydali
yaklagim yapisina dondiiriilmelidir. Yaklasimlar:

1) Dinleme ve Olguyu/Olgunun Ailesini Ogrenme Boyutu

DINLEME ve OGRENME
*Beceriler
Sozsiiz iletisim Kurun

Acik Uglu Sorular Sorun
ilgiyi Gosteren Davranislarda Bulunun ve

Cevap Verin

Annenin Soylediklerini Vurgulayin,
Tekrarlayin

Empati Kurun, Karsidakinin Hislerini
Anladiginizi belirtin

Yargilayan Soz ve Davranislardan Kacinin

EMZIRME
Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 @

Sekil 1: Dinleme ve 6grenme boyutuna bakis

a) Sozsliz iletisim: Tutum ve davramiglarinizi, tavrinizi belirtecek sekilde,
konusma diginda ifade edin. Yiiziiniizde giiliimseme, yumusak insancil
yaklagim, kiyafet boyutu gibi Ornekler alinabilir. Durus; basini ayni
diizeyde tut, Goz temasi; dikkatini odakla, Engeli kaldir; arada masa
olmasin, Zaman harca; aceleci olma, Uygun temas; dokun, elini sik 6rnek
verilebilir.

b) Acik uclu sorular sorun: Agik uglu sorular; nasil, ne, ne zaman, nerede ve
ni¢in gibi iken Kapali sorular; evet, hayir, ... misiniz, ... ????7? yaptt m1
...7 var m1 gibi sorulardir.

c) llgiyi Gosteren Davranislar: jestler; giilimseme, bas sallama ile basit
cevaplar, himm, hay Allah, aferin ona gibidir.

d) Annenin soyledigini vurgulayin: Faydasiz sorular; bebeginiz ka¢ defa
uyandi, Tekrarlama, vurgulama; demek ¢ok acikiyor, Capraz sorgular; bu
konuda ne hissediyorsunuz gibidir.

e) Empati Kurun: Empati kendinize yapilmasini istediginizi baskasina
yapmaktir ve bu altin kuraldir. Annenin bakisi, annenin sdylediklerine
vurgu yapmak ile olusur.

f) Yargilamaktan Kacinin: Olumlu olarak; nasil yaptimiz, birlikte
degerlendirelim, yapalim gibi iken, Olumsuz beceri; dogru, yanlis, 1y1, kotii
ve yeterli ile uygun gibi cevaplar vermektir.
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Annenin ruhsal yapisi

Bunun yaninda Annenin agagidaki bulgulari olup olmadigir da sorgulanmalidir.
Gerekli goriiliirse psikiyatristten danismanlik alinmalidir.

Annede post partum psikozlar Otesinde, tolerans azlig1 ve bebegine karsi iyi
olmadigi, basaril1 bir emzirme yapmadig1 gibi su¢lamalar olmaktadir. Bunlarin bir
kaynagi da en yakindan annelerinden gelmektedir ki, gelin-kaynana sendromlari
kiiltiirde bilinen bulgudur.

Emzirme Boyutunda da baslica irdelenecekler

Agri veya sizidan yakinmast
Kendi basina wuzun siire
gecirmesi

Kolay yorulmasi, az enerjisi
olmast

Dik oturamamasi, hareketli
olmast
Kocasi,
cevredekilerle
olmast
Giinliik
duymamast
Robot gibi davranmast
Giindiiz ritya-hayal kurmast
Kolay asabinin bozulmast
Yeni ortamlardan korkmasi
Mutsuzluk, iiziintii duymast
Huzursuz ve kizgin olmasi
Umitsiz olmast
Konsantrasyonda yetersizlik
Arkadaslart ile iletisimin
zaytf olmasi

Diger cevredekilerle sik, sik
catismasi
Evden
arzusu

bebegi ve
sorunlari

islerine ilgi

kacp, kurtulmak

Yasam diizeyinde diiskiinliik
Kendisine diiskiin olmasi
Stk doktora gitmesi ve
olumlu bulgusunun
olmamasi

Uyku sorunlar: olmast

Cok endise duymast

Daha fazla birliktelik
istemesi

Kendini kétii hissetmesi
Gereksiz riskler almasi
Kendini stk yaralamast,
diismesi, bardak kirmasi

Az eglenmesi

Ayni  yastakinden  daha
kiiciik davranislarda
bulunmasi

Kurallar: dinlememesi
Duygusunu gostermemesi
Bagskasinin duygularim
anlamamast

Bagkalarint  alaya alma,
muziplik yapma

Kendi sorunlart icin
baskalarini suclama
Bagkalarina ait esyalari alma

11 C Armstrong. Training Guide to Lactation Management, New York, IBFAN, UNICEF, 1992°’den alinmstir.

1) Viicut Pozisyonu: Anne gevsek ve rahat, Bebegin viicudu yakin, memeye

doniik, Bebegin basi ve viicudu diiz, Cene memeye degiyor, Bebek alttan

destekli,

omuzlar

gergin-bebegin {istiine

egiliyor, Bebegin viicudu

anneninkinden uzak, Bebegin boynu egri duruyor, Cene memeye degmiyor,

Sadece omuzlar veya bas destekleniyor
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2)

3)

4)

5)

6)

Bebegin Davranisi: Bebek acikinca memeye uzaniyor, Bebek memeyi ariyor,
Bebek diliyle memeyi kesfediyor, Bebek memede sakin ve uyanik, Bebek
memeye yerlestirilmis duruyor, Siit salgilanmasi ve bulgular1 var, Siit akmasi-
son agrilari, Memeye uzanma yok, Arama gozlenmedi, Bebek memeyle
ilgilenmiyor, Bebek huzursuz veya agliyor, Bebek memeden kayiyor, Siit
salgilanmasi bulgular1 yok

Duygusal Baglanma: Bebek emin ve giivenli olarak tutuluyor, Annenin yiiz,
yilize dikkati var-bakiyor, Anne bebegine dokunuyor, seviyor, Sinirli veya
gevsek tutus, Anne ve bebek arasinda géz temasi yok, Bebegine az dokunuyor,
Bebegini salliyor veya diirtiiyor

Anatomik Yapi: Emzirmeden sonra yumusak memeler, Ileri uzanmis-dik meme
uclari, Saglikli goriinen deri, Emzirme esnasinda yuvarlak memeler, Sis
memeler, Meme uglar1 diiz veya i¢e doniik, Deride kirmizilik veya catlaklar,
Gergin veya ¢ekilmis memeler

Emme Boyutu: Bebek genis-agik agzi var, Alt dudak disa doniik, Dil memenin
etrafinda kivrilmis, Yanaklar yuvarlak, Agiz lizerinde daha fazla aerola, Yavas-
derin emmeler ve arada dinlenme, Yutkunma duyulabiliyor veya goriilebiliyor,
Ag1z a¢ agik-6ne dogru uzanmis, Alt dudak ige donmiis, Dil goziikmiiyor,
Yanaklar gergin veya igine gé¢miis, Agzin altinda daha fazla aerola, Sadece
hizli emme, Sadece saklama veya ¢atirdama duyuluyor

Emme I¢cin Harcanan Zaman: Bebek memeyi birakiyor, Anne bebegi memeden
ayirtyor, Bebek emme zaman1 _ /dakika

NOT: Yenidoganda gozlenecegi iizere, bebegi besledi, beslemedi, yeterli veya
yetersiz degil, cok parametreli irdelenmeyi gerekli kilmaktadir.

Yenidoganlarin irdelenmesi (Muayene Boyutu)

Yenidogan Bebeklerin tibbi boyutlarina gére yaklasimlar ve bilgilendirme de
farklilik gostermektedir. Baglica bilgilendirmeler su gruplar i¢inde yapilmaktadir.
Bebeklerin dogumdan sonra baslica irdeleme boyutlari:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Gebelik Haftas1 (Term, Preterm, Postterm): Bu konuda asagida bilgi
sunulmaktadir.

Fiziksel Gelisimi (6lciimleri), AGA, SGA, LGA: Bilgilendirme notlari
asagida belirtilmektedir.

Sistemlerinin olgunlasmasi (fonksiyonel gelisim): Gelismemis bir eklem,
beyin ve buna benzer, kalca ¢ikikligi gibi durumlar soruna goére bilgilenmesi
gerekmektedir.

Vital Sistemleri (CKS, APGAR): Canlandirma ve yasam verileri ile
bilgilendirme ve yapilanlar farkli bir boyut oldugu i¢in sunuma alinmamustir.
Anomaliler: Altiparmak, hemanjiom gibi durumlar, genetik danigmanlik
boyutunu gerekli kilmaktadir. Bu konuya deginilmeyecektir.

Diger Fizik Bulgular: Sefal hematom, ekimozlarin olmasi, dilalti bag gibi
durumlar kendine 6zgii bilgilendirme gerekmektedir. Kapsam iginde degildir:
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irdelenecekler

Bilgilendirme boyutu baslica 2 ana yoldan yiiriitiilebilir. Diger bilgilendirmeler
bebekteki hastalik veya bulgulara gore olmaktadir. Bu a¢idan sunumda kapsam
dig1 alinmistir. Baslica agsagida sunulan bilgilendirme boyutlari sunlardir:

A) Gebelik Haftasina gore Yaklasim

B) Klinik bebegin durumuna gore yaklasim

Yaklasim boyutu
Bu yaklasimlar ii¢ boyutlu ele alinmasi1 6ngoriilmektedir. Bunlar:
1) Genel Bilgi 2) Olgunun verileri 3) Tibbi Yorum

1) Teorik/sanal/kitap/Bilgi: Genel olarak bilgi teorik boyuttadir ve her bireye
gore olusma durumu farklidir. Dogumda o6zellikle vajinal diinyaya gelirken
bebekler genellikle saglikli olurlar ancak, binde 30 bebek canlandirma
gereksinimi olur. Bu bir olasilik hesabidir. Siz bilgi verirken ¢ocugunuza
canlandirma yapacagiz diyemezsiniz. Bunun yerine dogumda bir ekip olarak
giriyoruz, bir sorun olmas: durumunda, gereken t1bbi yaklasimlar: yapacagiz,
biz yaminizdayiz, bebeginiz i¢in biz dogum salonunuzdayiz denilmelidir.

2) Gercek/bulgu/Bebekte gozlenin veriler: Kalp atimi 80 olan bebegin ne
yapilacagi yorumu farklidir, veri farklidir. Veriler dogru olmali, yorumlar ise
saglik elemanina gore ayricalik gosterebilir.

3) Gerceklik/anlam-mana/Tibbi Yorum: Kalbi dakikada 80 atan bebege
yaklasim boyutu farkli olabilir. 1-Izlem 30 saniye olarak takip, tekrar olursa
adrenalin verilmesi, 2-dogrudan adrenalin verilmesi, 3= 5 ile 20 mL/kg SF
perflizyonu yapilmasi, 4=kal masaji, S-taktil uyaran yapilmasi gibi farkl
yaklasim yapilabilir. Bunlarin tiimii dogrudur, ama fizyopatolojik gerekge,
nedene dayali yaklasimin boyutu onemlidir. Higbir bilimsel hekim, ben dyle
istedim ve Oyle yaptim demez, mutlaka bir 6ngoriisii vardir. Temel olan ise 30
saniye ile irdelemektir. Ayrica her 5 dakikada bir APGAR’ma, vital
sistemlerine bakilmasidir.

Burada genel bir bilgi dokiimantasyonu yapilacaktir, konu hakkinda detay
Neonatoloji Derneginin Protokollerine veya Canlandirma Kitapgigina bakilabilir.
Her bir bilgi ayr1 bir sunum nitelinde oldugu gézden kagmamalidir.

Bireye Ozgiin Yaklagim

Her birey 6zgilin ve 6zerk olduguna gore, toplumsal arastirmalarda elde edilen
sonuclar sadece genel anlamda bir katk: saglamaktadir. Uzman hekimler onerilere
dikkat ederek, bireye 6zgli yaklasimi olusturmalidir ki temelde sorumlu miidahil
hekimdir, konsiiltan hekim ise, konsiiltanlik sadece danisman niteligindedir.
Kitaplar ve yayilar, 6neri boyutundadir.
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@

ekim tedavi garantisi vermez/veremez
Hak edise gore yaklasim/adalet

* A YAP /saglik-Hemsire-Hekim

* B Yapilabilir /Hekim

* C Olguya Gore /Pediatri Uzmani
* D Uzman Goriigii /Neonatolog

|
Zarar vermeme

* Sakincali, Zararli, Kontra-endikasyon

* UYARILAR: Dikkat edilecekler ve yapilacaklar

« YAN ETKILER: Temel etki yerine destekleyici

« ADVERS ETKI, Ters etkiler

* KOMPLIKASYON: Istenmeyen ama beklenen etki

ak edileni VER, ONLEM ve ZARAR VERME

000 in, Prot

Sekil 2: Hekimlik yaklagiminin temel prensibi

Verilerin Kalitesi

1) Siniflama
o Yiksek Kaliteli “A: Farkli sonug alma pay1 %5-15"
o Orta Kaliteli “B: Farkh sonug alma payi %15-25"
o Disuk Kaliteli “C: olguya gore sonug alinabilir”
o Cok Dusuk Kaliteli “D: uzman fizyopatoloji gore yaklasim yapar”
o Oneri boyutu, yiiksek “1”, zayif “2”.
2) insancil kullanim: ruhsat disi, yayinlara gére kullanilabilir, sinagist gibi.
3) Zarar vermemek lizere yaklasimlar: direng¢ durumlarinda ylksek ilag dozu verilmesi
4) Arastirmalar olarak vermek: Etik Kurullardan onay almis Faz IV tirG ¢alsmalar
olmalidir.

Kanit dizeylerine gore yaklasim

Kanita Dayal Tip (Evidence Based Medicine) kavraminda olay benzer ancak istatistiksel ve
hukuksal agidan irdelenmektedir.

Yukaridaki yaklasimlardan farkhliklar gostermektedir. Bazi kararlar, konseylerde
degerlendirilerek, tartisilarak karar verilmesi boyutuna c¢ok disik kaliteli olarak
yorumlanmasi hukuk agisindan sorunlu olarak irdelenmektedir. Tim tibbi yaklasimlar
temelde mutlak olacaktir seklinde degildir, amag iyilik ve yarar iken izlem ile bu tiimden
degistirilebilir. Hastalik yok, hasta var bu agidan temel felsefedir.
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Asagida Kanita Dayali Tip Degerlendirmesi sunulmaktadir.

" Kanit Duzeyleri (amag ve giidiiyii yénlendiren)

* A- YAP-Sistematik derleme, Randomize klinik calismalar
* B- YAPMAK UYGUNDUR Kontrolli Calismalar
— Sistematik derlemeler, Kohort

— Kohort galismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik
¢alismalar

» C- KiSIYE GORE ONERI -Olgu Kontrollii Calismalar
— Sistemik derleme, olgu kontrol ¢calismalar
— Olgu kontrol ¢alismalar

* D- TARISMALI KONU- Olgu serileri, kontrolstiz Kohort
veya randomize klinik calismalar

« E- SADECE GORUS- Uzman gériisii, elestirel deger
bicmeye dayali olmayan ¢alismalar

UNEXD 2013 e M. Arid AKSIT 27

Sekil 3: Kanita Dayali Tip Kavraminda Kanit Diizeyleri

Saglikta Hedeflenen Yaklasim
@ Aradaki iliski ve iletisim
Hasta-Hekim HAKKI
, Hukuk (=anlami Haklar)

I + Birey Hakki(Kul Hakki), civil liberties-privilege
* Just-Justice-Juridical-Common Sense/Toplum vicdani

Saghgin Korunmasi
1) Fizyolojik Destek
] 2)Fizyopatolojik
Onlem
3)Tedavi
Amac ve giidii SAGLIGIN KORUNMASIDIR

Sekil 4: Hekimlikteki amag ve giidiiniin boyutu

182

Sayfa. 182




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 183

Hekimlerin amaci tedavi etmek degildir ve bu nedenle garanti veremezler. Psikolojik
destek mutlaka belirli bir yaklasimi gerekli kilar. Hukuksal agidan tibbi yaklasim boyutu
sunulmaktadir.

Yaklagimlardaki farkliliklar

Bir bebegin viicut 1sis1 bile bebegin i¢inde bulundurulacagi oda/kuvoziin 1sisini
tanimlamamaktadir. Veri sizi yaniltabilecektir. Cilinkii bebek 1s1sin1 ayarlamak ic¢in
biyolojik olarak enerji olusturmakta ve derecesi normal iken bir siire sonra
hipoglisemi dahil ¢esitli sorunlar i¢ine girilmis olabilecektir. Bu nedenle dikkat
edilecek ve yapilacaklar temelde fizyoloji ve fizyopatoloji temelinde ele alinarak
onceden tedbir ve gerekenlerin yapilmasini gerekli kilar.

Asagida viicut 1sisinin saglanma durumu ile bebegin agirligi ile olmasi istenen
kiivoz 1sis1 belirtilmektedir (Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelik Egitim Kurs
Kitabindan alinmistir).

Isinma enerjisi

<:] Toplam metabolizma

Soguma
enerjisi

Termal notralite

artan kardiak
atim hacmi

Titremesiz termogenez
Titremeli termogenez

Diger

Tom viicut oksijen kullanim

I1SI1

Sekil 5A: Yenidoganda gevre sicakligi ve tiim viicut oksijen kullanimu iligkisi

Bebegin dogum agirligina gore 6nceden planlanan ortam 1s1 durumu, daha sonra
bebegin gereksinimlerine gore ayarlanmalidir. ilk 1-3 saat iginde matiir bebek daha
sicak ortamda tutulabilirken (28 derece C), daha sonra bu 26 dereceye ve giinlitk
olunca da 24 derece C kadar inebilmektedir. Yiiziiniin agik, giyinir olmasi
onemlidir.

Onerilen dereceler:
e Dogum agirligi; 1000-1500 gram: Ortam 1s1s1 32-35 derece C

e Dogum Agirligi; 1500-2000 gram: Ortam 1s1s1 28-32 derece C
e Dogum agirligi; 2000-2500 gram: Ortam 1s1s1 26-28 derece C
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Sekil 5B: Yenidoganda Dogum agirligina gore ¢evre sicakligi

Protokollere dikkat edilmesi

RDS konusunda son dnerilen yaklagim temel alinmaktadir.

“European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome — 2016 Update,
D.G. Sweet, V. Carnielli, G. Greisen. M. Hallman, E. Ozek, R. Plavka, O. D. Saugstad, U. Simeoni, C.P.
Speer, M. Vento, G.H.A. Visser, H.L. Halliday. Neonatology 2017;111:107-125"

Burada s6z edilen Oneriler, metin i¢ine eklenmistir.

APGAR

Bebeklerde yasamsal veriler, vital bulgular bir paket olarak sunulmaktadir. Bu
yaklasimlar yapilacaklar1 tayinden daha ¢ok, yapilan yaklasimlardaki basariy:
daha net ortaya koyarlar.

Etkin kalp masaj1 ile APGAR puani yiikselmektedir. Yoksa APGAR diisiik diye
yaklagim yapilmasi seklinde ele alinmamalidir. Her 30 saniyede bir irdeleme
yapilmali ancak genel olarak 1 ve 5 dakikada ele alinmali denilirken, 0, 1, 5 ve 10
dakika gibi durumlar irdelenebilmektedir. 10 dakika i¢inde netice alinamiyorsa,
yaklagim boyutu ve tedavilerde degismektedir.
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Yasamsal (Vital) Degerlendirme
APGAR [0 PUAN |1PUAN |2 PUAN
A RENK. | Soluk, | Eklem | Pembe

Apparance Mor ' Siyonotik

P KALP | ATMIYOR 100 100
Pulse atim/dk | Atim ustu

G TEPKIi | Refleks Hafif Oksiirme,
Grimace_ YOK Tiksirma
A CANLI Eklemde

Activity Hafif

R NEFES Aglar

Respiration 40 ustu

Sekil 6: APGAR puanlamasi

Bakim Diuizeylerine Gore
APGAR Puanlamasi

RUTIN BAKIM (%85) | 8 — 10 puan

IL DUZEYBAKIM | 5_7 puan
(%12)

III. DUZEY YOGUN 0 — 4 puan
BAKIM (%3)

Uygulamalar Nconatolopn BD

2014 Prof, Dr. M. Arif AKSIT ©

Sekil 7: APGAR vital sistemine gore bakim diizeyleri
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Bakim Duzeylerine
JI  Gore Yapilacaklar

A B C
Air Way Breath Circulation
RUTIN . Silme, Adlamasiny Kurula,

BAKIM (%ss) Puar Sagla Masaj

II. DUZEY | Aspirasyon Uyaran Sivanoz
BAKIM (%12) ver Kontrol/

III. DUZEY Entdbasyon Suni Kalp masaji,
YOGUN Solunum ;
BAKIM (%3)

Uygulamalar Nconatoloji BD

Sekil 8: APGAR vital sistemine gore siklikla yapilan yaklagimlar

Mortalite oranlari

Gebelik Haftasina Gore Oliim Oranlari

Gebelik Haftas:
Yizdeler ek nedenler olmadan, sadece gebelik haftasimna bagl yasama
olasily@idir

Uygulamalar Nconatolon BD

2014 Prof, Dr. M. Arif AKSIT ©

Sekil 8: Mortalite oranlar1 7 asama seklinde irdelenebilir.
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Bu oranlar kaba ve maksimum olarak irdelenmeli, teknolojik yapi, ekip ¢alismasi yaninda
perinatal yaklasim ile bu oranlarda belirgin azalma gozlenir. Burada dikkat edilecek nokta,
bir diizey ile ikinci diizey arasinda mortalite dé kat olarak farklilik vardir.

Mortalite maksimum oranlari

1) Mor renk: %80-100 arasinda 5) Sar1 renk: %3-10 seviyesindedir
2) Yesil renk: %50-80 oraninda 6) Pembe renk: %1-3 arasinda
3) Mavi renk: %20-50 diizeyinde 7) Tenrengi: %0,1-1 diizeyindedir

4) Kirmizi renk: %10-20 oraninda

Premature Bebek

1) Hiicresel Donem (Fertilizasyon oncesi ve 7-14giin)
Tiip Bebek Unitelerinde verilen bilgilerdir. Bu sunumda séz edilmeyecektir.

Bu donemde aileler gebe olduklarinin bilincinde olmayabilirler ve bu agidan
zararl olabilecek yaklasimlar i¢inde olabilirler.

Rahatlatacak nokta, annenin kanindan degil, implante olmadigi i¢in kendi besinini
kullanmaktadir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum

Annenin saglik durumu

Bebek olusmasi i¢in
gerekenler

Annenin folik asit alim1

Cevre diizenlemesi, sigara
icimi gibi

2) Embriyonik Déonem (1-7 Hafta)

Diisiiklerin gozlendigi, ortalama eski boyutta 2/3 gebe diisiik olurken, bu oran
%50’si1 ilk ii¢ ayda olmak iizere, klinik %25 oraninda saptanabilen diisiik durumu
vardir. Bunlar ilk 3 ay i¢inde olurlar. Ana neden genetik denilse bile (%70), mutlaka
diistik nedeni, ozellikle daha sonraki gebelik agisindan nedeni bilinmelidir. Genel
saglik taramas1 yaninda, gebelik agisindan da irdeleme 6nemlidir. Bir¢cok anne kan
sekerinin diizensizligini, diyabet olmadigini ama metabolize etmede sorunlar
oldugunu bu evrede 6grenir. Annenin uterusu gibi yapilarda, hematolojik 6zellikle
pihtilagma boyutu da mutlaka izlenmelidir.

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum
Annenin saglik durumu

Bebek olusma boyutu

Diisiik olasiligi/nedeni

Ailenin egitilmeye
baslanmasi
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3) Psodo-glandular Donem (8-16 Hafta)

Fetal boyuta gelince, kongenital anomalilerin varlig1 ve saptanabilir boyuta gelmesi
soz konusudur. Bu agidan belirli bir takvim i¢inde Perinatoloji agidan kontroller
onemlidir. Bebekteki Nukal/ense kalinligi/seffafligi gibi boyutlar 6nemlidir
Bulgularin varliginda Perinatoloji Konseyinde durum irdelenmelidir. Tetkiklerde
sorun yok degil, bakilan boyutlarda patolojik bulguya rastlanmadi. Olasilik i¢in
takipler gereklidir. Higbir tetkik tam olarak sagliklidir, sorunsuz bebek anlaminda
ele alinmamalidir seklinde bilgi verilmelidir.

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum
Annenin saglik durumu
Bebek anomali kontroli

Gebelik i¢in vitamin, mineral
ve beslenme

Aile ve sosyal yap1 destegi
Neden ge¢ diisiik

Bu donemde, Yonetmelige gore tibbi agidan tahliye olasiligi olanlar
bilgilendirilmeli, zaman geg¢irilmemeli, 20 Gebelik Haftasini agmamalidir.

4) Kanalikiiler Donem (17-27 Hafta)

20 Gebelik Hatas1 yasal boyut olup, klinik agidan 22 Gebelik Haftasinda yasama
olasilig1 olan bir bebek diinyaya gelecektir. Bu agidan Perinatoloji Bilim Dali,
gebeligi geciktirme ile bebegin anne karninda, uterusta 6lme durumunu dikkatlice
irdelemelidirler. Gerekirse yatarak izlem ve haftalik kontrol 6nemlidir. Bir haftalik
kazan, mortaliteyi yari oraninda azaltabilecektir.

Dogan bebeklerde yasam siirinda olduklar igin, uzun siire teknolojik destege
gereksinim yaninda, ¢oklu komplikasyon gozlenmesi de kagmilmaz boyut
olmaktadir.

Sorumluluk Neonatoloji Bilim Dal1 ile yapilmali, sevk olasiliklar1 da giindeme
gelmelidir.

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum
Annenin saglik durumu

Bebek biiyiime/gelismesi

Gebelik izlemleri

Sorunlar agisindan gozlem

Neden preterm dogum

5) Sakkiiler Donem (28-36 Hafta)

Prematiirelerin  yasatilma oraninin  yiikseldigi ve komplikasyonlarinda
gbzlenmesinin daha azaldig bir donemdir. Ancak bu konuda uzman olmayanlarin
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bu bebeklere bakmasi ile geri doniilmez 6ziirliiliik oraninda artma olacagi ortadadir.
Bu konuda oldukg¢a yiiksek oranda davalarin acildig1 dikkate alinarak, mutlak etkin
bir merkez varliginda yaklasim yapilmalidir.

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum
Annenin saglik durumu

Bebek biiyiime/gelismesi

Gebelik izlemleri

Sorunlar agisindan
g6zlem/komplikasyon

Neden preterm dogum

6) Alveoler Donem (37 Hafta sonrasi)

Bebekler 37 gebelik haftasinda olgunlasmis olmamaktadirlar. Ancak 39 gebelik
haftasindan sonra (38+) yas akciger bulgular1 gézlenmez. Bu acidan 40 haftasina
gore yaklasim yapilmalidir. Sezaryen ancak tibbi gerekgelerle yapilabilir, anne
istegi yaklasimi Anayasa Mahkemesi tarafindan da kabul edilemez goriilmiistiir.

Genel Bilgi Olgunun verileri Tibbi Yorum
Annenin saglik durumu

Bebek biiylime/gelismesi

Gebelik izlemleri

Bakim/emzirme

Gozlem/takip

Egitim

-\ l\'CIgCI‘l n (;JL‘I 1511111
Kanalikiiler
17-27 hafta
elisin Ps&dpglatuﬂ“ei‘ —
basia 8-16 hafta
249 gﬁnl o -

NEONATOLOJ
BIILIM DALI

Sekil 9: Gebelik aylarina gore akciger gelisimi. Yasam boyutunu temel olusturan
boyut olmaktadir. Olgunlasmayan ve gelismeyen bebegin yasama olasiligt
sorunludur.
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Glandiler, kanalikiiler ve sakkiler

akciger Yapilanmasi

HKanGliakdler Sakkdler Alveoler(Dogum) Alveoler(3 gun+)

NEONATOLOS]

BILIM DALL SOILUNUM v YASAM

Sekil 10: Akcigerlerdeki histolojik yapidaki degisimler.
Matiir bir bebekte, dogumda bile gecis i¢in 24 mmHg oksijen basinci gerekirken,

bu 3 giin i¢cinde 11 mmHg kadar inmektedir. Nedeni akcigerdeki ge¢isi saglayan
yapida goriilmekte ve sekilden kolayca anlasilabilecektir.

Yenidogan Donemi
(Gelisim Durumlarina Gore)
YAPILACAKLAR

Bu asamada bebekler iki grupta irdelenmektedir.
1) Gebelik Haftasina gore dogum boyutu:
a. Postterm,
b. Term,
C. Preterm (sinirda preterm, orta derecede preterm, ¢cok ufak preterm)
2) Gebelik Haftasina gore ol¢iimlerinin uyumlu olma durumu:
a. Gebelik Haftasina Gére iri bebek (LGA=Large For Geatational Age),
b. Gebelik Haftasina gére Uyumlu Bebek (AGA=Appropriate For
Gestational Age),
c. Gebelik Haftasina Gore Kiiciik Bebek (SGA=Small for gestational
Age).

NOT: Intrauterin malnutrisyon kavrami SGA iginde ele alinmakta, Diyabetik
Anne Bebegi de siklikla LGA grubu i¢inde ele alinmaktadir.
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MATUR ve AGA (Gebelik Haftasina Gore Uygun)
Gelismis Bebek

|Bilgi | |Olgu | [Yorum|

SOAP Yontemi temel alindiginda (Semptom, Objektif/Muayene, Arastirma/tetkik,
Presediir/yaklasimlar), oncelikle teorik bilgi boyutu, daha sonra olgudan elde
edilenler ile bebege/aileye verilenler ve yorumlar sunulmalidir. Yukarida bunu
simgelemektedir. SOAP daha ayrica irdelenecektir.

Bulgular teorik olup, verilere gore ailelere verilmelidirler. Yasam sinirinda olan bir
bebegin, desteklere cevap vermiyorsa, cocugunuz Olecek ve Oliiyor yerine,
desteklerimize tam yanit alamiyoruz, ugrasmaya devam ediyoruz yaklagimi
onerilmektedir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Gebelik Evresi;

e Ailenin Bebegi arzu etmesi ile gebelik
(Ailenin planli olarak g¢ocuk olmasini istemeleri ile zorunlu, beklenmeden gebe kalma
durumlari farkh bir bebek yetistirme boyutu olmaktadir. Bebegi kabul etme agisindan énemli
olmaktadir.)

e Ailenin egitim ve sosyal yapisi
(Egitimi yuksek olmasi daha iyi anlaminda olmadigi, Universite mezunlarinin, hatta hekim
olanlarda, ¢ok fazla bilgili oldugu ve hep kotiu ornekler ile ilgilenmeleri durumunda, daha
sipheci ve daha irrite olacaklari g6z 6niine alinmalidir. Saglik elemanlarinin gebeliginde
goriinmez bir risk faktord vardir, dikkatli olun, aile ile siphelerini dinleyip, ona gore yaklagim
yapin. Aileleri rahatlatin demek gerekir.)

e Dogum Koglugu gereksinimi
(Gebelikte ve dogum sirasinda olusan agrn dahil, bircok boyutun algilayan ve buna goére
yaklasima hazirlanmasi 6nemlidir. Birgok takim, ayni 6l¢lilerde olmasina karsin, biyiik seyircili
sahalarda oynamayi birakir ve tutulurlar. Eylem benzer eylemdir ve hekimler bu nedenle hazir
ve deneyimli, etkin ve yetkindirler. Bu gézlerden gikarilmamalidir.)

e Doguma hazirhk egitimi, becerisi
(Dogum asama, asama bilingli olunursa kabuli daha rahat olabilmektedir. Ancak 6zellikle
miihendis olanlar igin sanki rakamsal olarak ayni olmasi gerekir gibi ele alirlar. Bunlari
yatistirmak ancak sevgi ile ve yumusak bicimde olmak ile saglanabilir. Erkegin dokuz
doguracag! da unutulmamalidir.)

e Gebelikteki annenin saglig
(Anne saglikh goriinse bile, gebelik ilerledikce olusan sorunlar sasirtmamalidir. Fazla kilo alma,
kan seker regiilasyonundaki dengesizlik ve psikolojik olarak panik atak gegirme gibi faktorler
dikkate alinmahdir. Ayrica medyada aman su tetkikleri yaptirmayin, cok zararh gibi yayinlarda
oldukga etkileyici olmaktadir. Seker, su, tuz hepsi azi ve ¢ogu zararhdir ki hekimler,
diyetisyenler, kisaca saghk uzmanlari bu konuda egitim ve beceri sahibidirler ve bireylere gore
dengeleme yaparlar. Teorik ile bireye 6zgli uyarlama arasinda fark vardir. Her ilag zehir iken,
bunu yararl hale getiren, farmasitik, farmakokinetik ve farmadinamik etkileri ve bunun kisiye
gore uyarlanmasidir. Vitamin ve minerallerin bir dozu, gebelik haftasi ve bireye 6zgi oldugu
unutulmamalidir. Ayrica izlem ile sorun olusursa buna gére ¢ézimlerde tretilebilmektedir.)
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o  Gebeliklerde yapilan bebegin kontrolleri
(Her bebegin gebelikte takibi, sorun olusmus mu seklinde bir izlemdir. Ancak her tetkikte
patolojiye rastlanmamis olmasi, bebekte hicbir sorun olmadigi, olusmayacag anlaminda
degildir, sadece bakilan hususlarda patolojiye rastlanmadi anlamindadir.)

e Bebege ailenin ve kardesler varsa, hazirlig
(Bebek, sadece aileye degil, tim ¢evreye, topluma etkilesimi olacaktir. Bu agidan d6nce anne
ve baba, sonra kardesler, sosyal, psikolojik ve bedensel olarak hazirlanmalidir. Bebeklerin
giinlerce ailenin uyumasini engel olabilecegi bir gerceklik boyutudur. Her bebegin farkli olacagi
ve dncekilerin bir benzeri olamayacagi da bilinglenmelidir.)

e Dogum ve dogum yerinin hazirlig
(Dogum aile ve sosyal agidan sorun olusmamasi igin, bebege bakacak imkanlarin dogmadan
once ayarlanmasi, anneanne ve babaanne sorunlari olusmamasi da dikkate alinmalidir.)

e Dogum eylemi egitimi
(Anneler gebelik ve dogum hakkinda ne kadar bilgi ve sanal uygulamalar yapsalar bile, her
birinin farkh olacag algisi ile 6nceden yaklasimlar ile dogumu kabullenmeleri daha kolay
olmaktadir. Daha 6nce dogum yapmis olanlarinda ayni degil, benzer dogum yapacaklari bilinci
yerlestirilmelidir.)

e Emzirme egitimi
(Emzirme bebek dogduktan sonra olmaz, yeterli olmaz. Dogumdan hemen sonra siit akar gibi
gelmez, bir yapim ve tama ulasim zamani vardir. Dort ginden sonra olusabilecegi
algilanmalidir. Hemen sekerli su veya benzeri yetersiz kavrami ile verilmeye baslanmasin.)

e Genel anneye saglik ve beslenme egitimi
(Kilolarin kaybedilmesi, saghkli boyut olusmasi)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Medya ve yayinlarda temel bilim ve bireysel boyuttan uzak bilgi kirintilari olmaktadir. Bu
acidan serbest, hi¢ kizilmayacagini bilerek, sorulari sormalidirlar ki hemen olmasa bile
hazirlanarak cevap verilebilsin. Seker zehirdir diyene ne denebilir? Dogrudur ama zehirlenecek
kadar yenilemez, diyabet veya buna gore olanda yapar. Tim hiicrelerimiz nisastadan degil,
bunlari glikoza cevirip enerjilerini temin ederler. Fazlasi zarar, azida zarardir, agliktir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 1. Devre;

e Doguma giris
(Her dogumda beklenmeyen daima bir risk vardir. Bu nedenle ekip olarak girilir. Riskli doguma
5-7 kisi girerken, saghkh doguma 1-2 kisi yeterlidir. Sadece hekimler degil, hemsireler,
anestezistler dahil tiimii yenidogan canlandirma egitimi almis, Ulkemizde sertifikalidirlar.)

e Sezaryenden tibbi gereksinim disinda kaginilmahdir
(Anayasa Mahkemesi karari arzuya gore sezaryen yapilmaz, sadece tibbi gereksinime gére
yapilabilir karari vardir.)

e CKS ve bebegin devamli izlenmesi
(Bebekte sorun olusma olasiligr agisindan devamh kontrol edilmektedir. Her dogumda bebegin
kalp atimi ve diger parametreler monitorlerle, NST gibi cihazlarla takip edilmektedir. Buna gére
acil sezaryen yapilabilmektedir.)

e Dogum Eylemi
(Agr1 yonetimi, uterus acgilmasi, silinme, epizyotomi gereksinimi, plasenta ¢ikarilmasi, kanama
durumu, post partum atoni gibi durumlar dikkate alinmaktadir.)

e Kordon Baglanma Teknigi ve Zamani
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(Anneden bebege kan gegisi bebegin durumuna gore ayarlanir, 45-50 saniye sonra kesilebilir,
pulsasyon kendiliginden kesilebilecegi dikkate alinmalidir.)

e Vital Sistemler (APGAR)
(Bir paket halinde bakilir. Gériiniim, nabiz, refleksleri, aktivite ve solunuma bakilir. Bebegin
durumu 6tesinde yapilan yaklasimlari ve elde edilen sonuglari belirler.)

e Canlandirma
(Her canli dogan bin bebekten 150’si yasamsal destek gereksinimi ister, Bunlarin 90 adedi
canlandirma yapilmali, 30 adedi de yogun bakim kosullarina alinirlar. Her doguma risk
durumuna gore oran artsa da canlandirmaya hazir ve egitilmis ekip girmelidir.)

e Hipotermiden Koruma
(Kurulama, silme ile kayip 6nleme o6tesinde, bezler onceden isitiimis olmalidir. Isi kaybi
nedeniyle enerji kullanir, élglilen derece normal olsa bile oksijen kullanir. Matir bebeklerde
bu acidan 1sitma degil, 1si korumasi yapilmali, kurutulmali ve giydirilmelidir, anne yanina,
kucagina verilmelidir.)

e Gonokok Profilaksisi
(Gonokok annede bulgu vermeme durumu nedeniyle erken dnlem icin Giimus Nitrat damla
olarak kullanilmaktaydi. Konjuktivit yaptigi icin, eritromisin gibi damlalar kullanilabilmektedir.
Sadece SF ile yikama veya izlem de glindemdedir. Bebekte g6z dolduran ve sisiren bir bulgu,
akinti olup, ¢ok sik ve bol yikanmadigl sirece gegebilmesi zor ve sekel birakma orani
artmaktadir. Klamidia gibi bazi mikroplar gézden gozyasi kanali ile agiza ve akcigere gegerek
pndémoni yapabilir ve penisiline de direnglidir. Bu agidan gonokok olmasa da gizlem ve takip
onemlidir.)

o Temizlik
(Bebek viicudundaki kan ve diger maddeler temizlenmelidir. Sadece kuruma yeterlidir,
vicudunda az da olsa verniks kazeoza kalabilir, ancak gerekirse Yikamaldir. Temizlik ile
dezenfektan madde kullanimi ayni degildir. Canlilar mikropsuz olmaz, dezenfektan verilmez,
sadece temizlik yapilabilir, steril yapilmasi anlamsizdir ve patojenlere yer acacagi icin, mantara
sebep olabilecegi icin zararli bile olabilir.)

e Kimlik Tespiti
(Bebekler karismamasi icin 6ncelikle alinan ayak izleri, gok yararl olmasa da bir ailenin stiphesi
nedeniyle eski tarihlerde ayak taban izini karsilastirarak ailenin yatismasi saglanmistir. Burada
psikolojik sorun olsa da beklenilen boyuttadir. Bir aile de 20 yil sonra 6len bebek baskasinin
kendilerinin ki yasiyor demisti, savcilikta DNA testi istemi ile bize iletmisti. Bizim yazdigimiz
yazida, eger bu sekilde olanlar 6nce psikiyatriste gitmeli, psikiyatrist onaylarsa isteyelim, yoksa
devamli mezarlar kazilir demistik ve istek ret edilmis, mezar agilmamistir. Halen kola/ayaga
takilan bantlar yeterli olsa da oncelikle aileler gikarilabilir olup olmadigini kontrol ettigi de
unutulmamalidir.)

e infeksiyondan Koruma (Steril bezlere sarma)
(Bebekler mutlaka bir yerlerden flora alacaklardir ki bu annesi olmalidir. Bu nedenle 6zellikle
kardeslerden mikrop almamali ve probiyotik gibi/yogurt temelli bakteriler, anne tarafindan
tiketilerek bebege ge¢mesi saglanmalidir.)

e Meme Tutturma (Anne memesini verme)
(Dogumda siit hemen gelmez. Oncelikle 38+ gebelik haftasinda olmali ve meme ucu ¢ikik
olmalidir ki gebelikte bu dikkate alinmalidir. Sit gelmese bile, bir iki damla gelebilir, bu
oksitosin salinimi nedeniyle uterusun kasilmasina, post partum atoniye engel olan bir durum
olmaktadir. Bu acidan meme tutturma &nemlidir. ilk anne ve bebek bulusmasi dnemli bir
boyuttur. Bebek giydirilmeden, iki beden ¢iplak olarak kucaklayabilir ki beden, beden temas
hem hipotermiden koruyan mekanizmadir.)
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e Plasenta Kontroli
(Plasenta tam ¢ikip, ¢gikmadigi kontrol edilmelidir, bir kalinti kalmadigi anlagiimalidir.)

e Anne Bebek iliskisi (Baba dahil)
(Amerika’da doguma baba ve bir yakini alinmaktadir. Kizimin dogumunda kocasi ile birlikte
bulunduk ve oldukga katkimiz olmustur.)

e Kordon Kani Alinmasi
(Kordon kani, kan gruplari agisindan onemli olsa bile, diger tetkikler agisindan da yararl
olabilecektir, saklanmalidir. Sorunlu dogumlarda kan gazi ve diger olgliler i¢in 6nemli olsa da
saglikh dogumlardaki kan grubu da eklenen bir tetkik olabilmektedir. Bir¢ok lilkede anne ve
bebek kan gruplari yaninda baba kan grubu igin tetkik istenmemektedir ki sosyal baba
nedeniyle toplumsal sorun olmamasi yéniinde bir yaklasim olmaktadir.)

e K Vitamini,
(Bebeklere K vitamini yapilmasi bazi tlkelerde zorunlu degildir. Bunlarin oral olarak almasi
glindeme gelmektedir. K vitaminin daha sonra etkinlesmesi igin bir siirece gereksinimi oldugu,
acil durumlar icin taze donmus plazmanin kullanilmasinin gerektigi unutulmamalidir.)

e Bebegin Giydirilmesi
(Bebegin giydirilmesi sosyal ve toplumsal bir boyut oldugu igin, Yahudilikte mutlaka gizgili bir
bez ile giydirildigi gozlenmektedir. Aileler aldiklari kiyafet ile giydirilmesini arzu etmektedirler.
Bu acgidan tibbi temiz, bebege zararli olmayacak, rahat kiyafetler olmalidir. Bu saglanamiyorsa,
temiz bezlerle sarilmasi, siipheli olanlarin bile giydirilmemesi gereklidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Dogum nasil oldu konusu, Amerika’da baba iceride oldugu icin gereksiz gibi ise de Ulkemizde
genis bilgi istenmektedir. Ozellikle annenin agriya dayanmasi sorgulanmaktadir. Bu agidan aile
disinda bazi kimselere bilgi verilmesi dogrusal olarak bakilamaz.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 2. Devre;

e Anne ve Bebegin istirahati (Uyumasi),
(Dogum travmasini atlatmak icin anne ve bebek uyumalidir. Toplum ise 6ncelikle tebrik etmek
ister. Burada babanin gorevi kapiyi tutarak kimseyi iceri almamasi, en az 1-2 saat uyumalarini
saglamaktir.)

e infeksiyondan Koruma (Ellenmemesi),
(Bebek opilmemeli, ellenmemelidir ki anneden flora almadig1 dikkate alindiginda, sakin ve
anne yaninda hem sicak ortamda hem annenin rahatlatici bir varlik olarak yatmasi
saglanmalidir. Anne ilag alip, zihinsel uyusmadigi siirece, bebegin Ustiine bile yatsa bebege
zarari olmaz. Bebegi bogmus sézii Ani Bebek Olim Sendromudur (Sudden Infant Death
Syndrome) ki normalde, bir insanin yattigi yere yumurta koyun, kimse yumurtalari bile kirmaz.)

e Sicak ve Sakin Ortamda Tutma (Ana kucagi),
(Bebeklerin yuzi agik ama govdesi sarili olmasi ve 1-2 saat 24-26 derecede olmasi daha rahat
ve toparlanmasi igin iyi bir ortam saglayabilir.)

e Stabilizasyonu saglama,
(Uyumadaki anlam stabilizasyonu saglamaktir. Gebelikte acil canlandirmada kan gazlari 15
dakikada yikselirken, saglikh dogumlarda 30-60 dakikada ylikselmektedir ve daha tolere
edilebilir boyut olmaktadir.)

e Uygun Yatma Pozisyonu
(Bebeklerin sirt Gstl yatirilmasi ve ayni zamanda siki giydirilmesi bir bakima baglanmasi
nedeniyle kusma durumunda aspire edebilirler ve kipirdayamadiklari igin de sorunlar
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yaratabilir. YUzU asagida ve basi 15-30 derede yukarida olup, yastiksiz, sert yatakta veya ana
kucaginda olmalari ile daha emindirler.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Anne uyuyacagl icin sakin sorulara cevap vermeyin, akli karisirsa uyuyamaz. Bilgi sadece
odanin disindakilere verilebilir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebegin Beslenme Denemesi,
(Bebek uyur ve uyanir, aglamaya baslar ve aciktigi bulgusu yaninda beslenmeye hazirdir. Ancak
beslenmeyi ilk defa yapacagi igin, beslenme durumu iyi bir tecriibeli beslenme hemsiresi veya
hekimi ile kontroller ve irdelenerek yapilmalidir.)

e Bebegin Altini Degistirme,
(Mekonyumlu ilk kaka 6nemlidir ve plak olup olmadigi, kaka gazli bez icinde, el ile ezilerek
bakilmalidir. Ayni zamanda kakanin bulagsmasi iyi iken, sert ve purtiikli olmasi istenmez. Bu ilk
kaka, bir zamanlar ter testi gibi rontgen filmi ile bulastirilarak, onu eritip eritmedigine banyo
edildiginde bakilirdi. Bu sekilde mutlaka mekonyum vasiflari not edilmesi istenmektedir. Aileye
ekonomik durumuna gore altinin baglamasini 6gretme, kundak yapmamasini saglamak ve bol
ara bezi ile altini baglama 6gretilmelidir.)

e Gerekirse Yikama,
(Bebekte matiir olanda az olsa da verniks kazeoza koruyucu etkisi vardir. Kan ve gaita bulasigi
mutlaka temizlenmelidir. Ancak ilk yikama, bir dinsel téren/Hristiyanlikta vaftiz, bizlerde de
gusiil abdestine benzer torenler yapilmaktadir. Ayrica tuzlanma ve soguk su ile yikanma
durumlari da vardir. Bu agidan kdltiirel adet bilinerek ona gore bebege zararli olmayan
yaptirilmalidir. Tuzlanan bir toplumda, bir litre suya iki cay kasigi tuz konularak olusturulan SF
ile basa, sag ve sol omuza doékiilmesi seklinde yapilabilir. Gobek diismedigi icin batirarak, kakal
popunun gobegi bulastirmasi yapilmadan, 40 gin yikanmama yerine her gin dus gibi
dokilerek temizlenmesi saglanabilir. Silerek temizleme de 40 giin iginde yikanmayacak veya
gobek diismesi bekleniyorsa yapilabilir.)

e Anneye Bakim ve Beslenme Bilgisi Verilmesi
(Yukarida ozellikleri belirtildigi gibi emzirme boyutu incelenerek irdelenmelidir. Memeden
gelen salginin/anne siitiiniin 6neminin vurgulanmasi yararl olacaktir. ilk emzirme sik iken,
daha sonra azalmasinin dnlenebilmesi bu donemde verilecek egitime baglidir. Kaba bilgi degil,
beceri ile birlikte bilgi verilmelidir ki anlamli ve vyararli olanlar verilmeli, bireye
kazandirilmahdir.)

e Gobek Kordon Kisaltiimasi,
(Gobek bagi kisaltilmamis olabilir, bu durumda 6zellikle kan degisebilecegi algisi ile 2 cm’lik bir
kok birakilarak gobek kisaltilabilir ve ayrica infekte olup olmadigi incelenebilir.)

e Yapilmamigsa K vitamini,
(Dogumda K vitamini yapilmamissa, eger yapilmasi 6éngoriliiyorsa yapilabilir veya yapilmis
olan yerde ekimoz, kanama, sizinti olup olmadigina bakilmalidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

(Ailelerin dogumdan sonra uyaninca daha rahat sorular ve serbestce sorular sorabilecektir. En
stk sorularda, yeterli sitim gelmiyor demektedirler. Sitin yeni yapilmaya basladigl,
kanallardan yapimin yeni basladigi, memenin bosaltiimasi ile 3-4 glinde ancak yeterli
olabilecegi, bu arada da bebeklerin zaten sinirli olarak beslenmesinin gerektigi
vurgulanmalidir. Bazi durumlarda da annenin kendisinin memesini tutmasi ve ne kadar suyu
stkilmamis limon gibi sert ve yumusamamis siit kanallarini algilamalidir.)
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|Bilgi |Olgu | Yorum|
ik Gun;

Beslenme,

(ilk baslangig olarak bebegi tutma, meme ucu ve annenin rahat bir mekanda oturmasi, stres

ve glinlik islerden kurtulmasi gibi bircok faktorlerin temel oldugu, kendisinin dizenli

beslenmesi, bol sekerli lohusa serbeti yerine, dengeli ve bol sivi almasi gibi faktorler ile

bilgilendirmelidir. Her bireye 6zgi bir beslenme rejimi uygulanmalidir. Annenin yedikleri

bebege etki olacagi i¢in, 6rnegin inek siitl igen annelerde bebekte sorunlar gozlenen olgular

olmustur. Bu agidan dikkat edilmelidir.)

Beslenmeye Bakis Agilari

1. Biyolojik Besin Ogeleri: Protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineralleri kapsamaktadir.

2. Besin maddeleri: Siit (anne sit, inek sutd ve st Griinleri), yumurta, sebze, meyve gibi
besinler.

3. Besin hazirlama: Yemek hazirlama, saklama, pisirme olup, sosyal veya kilttirel 6zellikli
yemekleri de kapsamaktadir.

4. Beslenme: Yenidogan, gebe, sporcu veya diger gereksinimlerin 6zelliklerini islemektedir.

5. Hastaliklarda Beslenme: Malnutrisyon gibi sorun veya hastaliklarda beslenmeler.

Anne SUtlu Gelmesi,

(Anne siiti meme tutulursa gelir ve bir salgi olarak beslenme teknigine uyulmalidir. Bebegin

anne meme aerolasini tiimden almasi, dili ile cevirmesi gibi istahla yutmasi 6énemlidir. Meme

tutma, memeyi agzina iceri dogru cekme/memeyi negatif basingla sagma, stutl yutma ve

kusmama, midede sindirilebilmesi, residi kalmamasi/mide siskinligi gibi faktorler 6nemlidir.)

Meme Bosaltma,

(Meme Ug¢ boyutludur, en uctaki kese gelen sivinin seker ile sulanmasi yaninda, kanaldan

Sekresyon arttirmakta ve depo olmaktadir. Buraya bosalan kanallar ve sitin temel olan ug

kanallar ile etkinlik saglanmaldir. Bu agidan en ugtaki kanallar bosaltilabilirse ki yag acisindan

zengindir ve doyurucu olur, miktari 6Gnemli olmadan bebegin ihtiyacini karsilar. Kisaca meme

sicak havlu ile yumusatilip, limondan su gikarir gibi yumusak meme ovusturulmali ve mutlaka

meme bosaltiimalidir. Bosalan sivi bebek almiyorsa, buzdolabinda deep freze bélimiinde eksi

12 derecede 3-6 aya kadar bile saklanabilir. Bana gore plastik torba yerine plastik biberon ile

saklanabilir ki biberonlar eskiye gére ucuzlamistir. Biberon daha enli ve genis tipli olmaldir.

Bebek beslenmesi biberonla 6nerilmemelidir. Cekilen ve biberona konan bu salgi/stit daha

sonra verilebilir. Kolostrum nedeniyle hemen verilmesi uygundur. Bazi uygulamalarda

damlalik ile mama veya sekerli su verilmektedir. Bunun yerine siit pompasi ile gektiginizi

veriniz denilmelidir. Beslenmeyen bebekte sarilik gbzlenebilecegini de unutmayiniz. Tirle ile

meme bosaltma ¢ok basarili olamamaktadir.)

Vital Sistemler ve Genel Muayene,

(Bebegin temel canhlik kriterine dikkat edilmelidir. Canh bebek i¢in 6 farkli boyut vardir.

Bebeklerin davranis durumlari: Bebeklerin 6zellikle nérolojik degerlendiriimesi veya

reflekslerin yorumlanmasi, davranis durumu veya biling seviyesi ile baglantilidir.

1. Derin Uyku: Hemen hemen hi¢ motor aktivitesi olmayan uyku

2. Aktif Uyku, REM (-): Davranis Numarasi 1, Rapid Eye Movement = Hizli G6z Hareketi
yoktur. Uykunun derin safhasina yakindir.

3. Aktif Uyku, REM (+): Davranis Numarasi 2, Rapid Eye Movement = Hizli Goz Hareketi
vardir. Uykunun hafif safhasina yakindir.

4. Uyku Uyanik Durumu: Davranis Numarasi 3, Goz acip kapanabilir ama dalgindir.
Uykuludur.

5. Uyanik, minimal hareket: Davranis Numarasi 4, G6z acgik ve az hareketlidir.
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6. Uyanik ve Canli: Davranis Numarasi 5, en iyi reflekslerin alinabildigi davranis durumudur.

7. Aghyor: Davranis Numarasi 6, Bebekle iliski kurmak olasi degildir. Degerlendirme
yapilamaz asamasindadir.

Bebeklerin oksanmasi, sevilmesi onlarda endo-morfin salinimi nedeniyle rahatladig

gozlenecektir. Bebeklerde agri duyarlar ama netlestiremedikleri igin, agriyi hissetmedikleri gibi

yanlig kani vardir.)

Anneye Bez Baglama ve Temizlik Ogretimi,

(Ozellikle mekonyum, temizlemesi zordur ve bezde leke birakir. Tek kullanimliklarda pahali

olasiligi nedeniyle, Amerikan bezinden 2 enli bezden 70x70 cm keserek, 4 adet ¢citkmaktadir ki

bunlar yeterli ve etkindir. Bunu Gggen pegete gibi kivirdiginizda alt bezi olmaktadir. 70x70 cm

bezi de kivirarak ara bezi olarak kullanabilirsiniz. Kaynatmak yeterlidir, ayrica dezenfektan veya

sabun, deterjana da gereksinim olmayabilir.)

Alt Degistirme,

(Alt degistirmede bebegin alti temizlik bezleri ile silindiginde tahris olabilmektedir. Bu agidan

su ile silinmesi ile de etrafa yayilim olmaktadir. Bebek yagi ile temizlikte daha rahat neticeler

alinmaktadir. Pisikte bir bakima 6nlenebilmektedir.)

Miksiyon, Defekasyon Kontrold,

(Koyu ve kokulu ¢is yapmasi ile endiseler olmalidir. Kaka sulanmasiile ¢is ayirimi kolaydir. Kaka

sulu, kdpiklu ve kokulu yapisi yaninda icinde plrtik, peynir gibi keselesmis sit, simuk gibi

balgama benzer yapi ve kan olmasi durumunda hekime bebek, kaka ile birlikte gdsterilmelidir.

idrar yeterli beslenmesi kadar, diskilamada ayni veridir. 24 saate kadar distansiyonu olmadan

kaka yapmayabilir, 5nemli olan distansiyonu durumudur. Anne siiti alan bebeklerde giinde 24

defa gikmasi (benim bebegim 17-20 kere ¢ikiyordu) patolojik olmayabilir ve rengi yesilimsi de

olmasi anne sutiindeki renklendirici 6zelliklerden olabilir. Bir hekime/Yenidoganciya

gostermek yararlidir.)

Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

(Beslenme enerji temini, bliyiime ve gelisme icin 6nemlidir. Sonugta sindirim ve gelismesi

acisindan irdelenmelidir. idrarinda koku, 6zellikle Maple surup kokusu gibi kokular veya agir

kokulu kaka gibi yapilar sorunlarin isareti olabilir. Ani kilo alma, 6dem tutma anlami da

tasiyabilir. Belirli bir glinltk ilerleme 6nemlidir. Bu agidan bir siireg iginde ayni olmasi beklenir.

Hatta %10 kadar dogum kilosundan azalma beklenebilir ki patolojik kabul edilmez.)

Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

(Medya ve cesitli yerlerden elde edilen bilgiler akillari ¢ok karistirmaktadir. Bu agidan bu

konular ve sorular mutlaka bir yere yazilmali ve sonra hekime sorulmalidir. Hekimler

bilmedikleri konulari sorar 6grenerek, birbirlerine danisarak bireye 6zgii, bebege uygun olarak

taktim ederler. Televizyonda tiim sorunlarin kaynagi diyetisyenlerdir diyen bir birey, onlarin

her kisiye 0zgli ayr seyler soyliyorlar ve boyut karisiyor demesi, onlarin goérevlerini

yapiyorlardir demesi anlaminda ele alinmalidir. Standart sadece bilgi verir, uyarlama bireye

gore 6zglin ve Ozerktir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2-3 Gln;

Beslenme,

(Artik sttiin yeterli gelip, beslenmenin tam olmasi stirecidir. Bu agidan anne ve bebek
birbirlerini taniyarak etkin ve verimli emzirmenin olusmasi istenmekte ve beklenmektedir. Bu
durumda evde kontralarin faydasi 6nemlidir. Eger diizenlenmesi gereken bir durum varsa bu
zaman diliminde yapilmalidir. Meme ucu gibi ek aletler ile stiin disari akmamasi igin
yaklasimlar ve ek destek 6nemli olabilir.)
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e Anne Sitld Gelmesi,
(Anne memesinde kanallarin agilmasi ile daha yumusama ama bir dolgunluk ve diri olmasi
beklenir. Ucu koyu ve meme ucu digari dogru ¢ikik olmalidir. Meme gatlaklari olabilir ama
bunlar duruma gore irdelenerek, emmede sorun oluyor ise pompa ile ¢ekilmelidir. Stitlin
memede kalmasi da oldukga sikinti verir ve sorunlara neden olabilir.)

e \Vital Sistemler ve Sarilik KontrolQ,
(Bebeklerin aktivitesi, pembe olmasi, kapiller dolum zamani, solunum, karin gibi boyutlar
isleve gére dikkat edilmelidir. ileri derecede gaz, Hirschsprung gibi birgok seyi akla getirmelidir.
Mide pilor stenozu daha sonra gozlenir ama bebegin mide, 6zefagus ve pilor gibi durumlar
dikkatlice irdelenmelidir. Bebek kucakta beslenmeli ve gazi ¢ikarilmali ve bir sire kucakta
tutulmalidir.)

e Anneye Temizlik Ogretimi,
(Temizlik dezenfektan, devaml bebek sampuanlari ve sabunlari kullanmak degildir. Su ile
silinmesi, sadece kaynatmak bile yeterli olmaktadir. Onerimiz bebek banyo képigiinii sadece
1-2 damla damlatilarak hazirlanan suda, dirsek veya elin Ustii ile sicaklik kontroll yapilan temiz
kaynatilip sogutulmus, tercihan ¢ay demlik alti suya, kopurtiilerek silerek yikanabilir. Gobek
diismis ise banyo yapilabilir. Hem adet hem geleneksel olarak basa, sag ve sola dokerek te
temizleme yapilabilir. Gobek i1slatiimamalidir. Ele dékerek, bebek sampuani olsa bile, viicut ve
basinin temizligi yerine 1-2 damla ile yapmak yeterli daha etkin olacagi belirtilebilir.)

e GObek Bagl,
(Gobek bagi ilk dogumda kanlanma olmadigi igin, iyotlu bir sollisyonla silinerek kesilebilir ki bu
solisyon viicuda stirmek gereksizdir ve tiroidi inhibe edebilir. Bundan sonra Ug¢li boya gibi
maddeler ile temizlik yapilabilirse de sadece %80 alkol ile silinmesi soylenebilir. Alkol bir
pamuk veya kulak temizleme cubuguna dokiilerek, silinerek temizlenebilir, kan artiklari varsa
cikarilabilir. Alkol viicuda degmesine gerek yoktur ki ciltten emilirken, sadece gdbek baginin
silinmesi sekilde de emilmez zaten. Gobek 3-4 giinde diismemesi, kan gelmesi ve kizariklik ve
sislik varsa hekime gosterilmelidir.)

e Pisik Kontrold,
(Kaka ve ¢is uzun stre bezde, alti bagli iken kalir ve kapali ortam oldugu icin buharlasarak tahris
yapabilir. Bu agidan en dnemlisi su ile islattiktan sonra sa¢ kurutma ile cildi kurutulmasidir. Yag
veya krem cildin havalanmasina sebep olmalidir ki mutlaka kuru gazh bez ile silinerek fazlalklar
alinmaldir. Pisik sorunu olmayan aile beklenmemelidir, sadece pisik dnlemini bilen ve buna
gore davranan aileler vardir. Krem veya yogurt gibi kapatacak yaklasim yapan aileler
dertlerden kurtulamaz. Siirdiikleri krem mikrop kapmis olabilir ve tiim ciltte infeksiyon kaynagi
da olabilir.)

e Sarilik (3. Glnde Acllir),
(Saglikh  dogan bebegin karacigeri bilirubin temizleyebilmesi icin metabolizmasini
toparlamalidir ki bu ancak 48-72 saatte beklenebilir. 12 mg/dL dliizeyine ¢cikmasi dogaldir. Anne
sutl alanlarda 15-17 mg/dL cikabilir ki zararl diizey 20-25 mg/dL tstudir. Bu agidan anne siti
sarilik yapar demek dogru yaklasim degildir. Ayrica bilirubin zararh degil, oksidatif stresten
koruyucu, sindirim islevleri igin gereklidir ve metabolizma yapmaktadir ki sorun yiksek
olmasidir veya tam tersi ¢ok diistik olmasi, karacigerin calismamasidir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontrolii
(Mekonyumdan temizlenmis olmalidir ama anne suti alanlarda sik ve yesilimsi kaka olabilir.
inek siitli veya mama alanlarda acik sari ilen, emzirenlerde yesil olmasi dogaldir. Her yapilan
kaka mutlaka incelenmeli ve not edilerek temizlenmelidir. Kaka yapisi ve sayisi hekimler igin
en 6nemli verilerdendir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
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(Kusma ve distansyon, doymama veya kilo alma ile gelisme durumu énemli ailelerin verdigi
bilgidir. Bebegin huzursuz olmasi, buna karsin ¢ok uyumasi pelte gibi olmasi ile bir acayip
bakmasi gibi yakinmalar gerekirse bebegin yatarak izlenimini gerekli kilar)

Tiroid ve Fenil Ketoniiri Testi (Diger Taramalar Dahil),

(Bebegin beslenmesi ile metabolik durumunun saptanmasi i¢in kan alinmasi istenir. Bu
zorunluluk seklindedir. Gerekenler igin aile rizasi gerekli degildir, sadece bilgi verilir. istemeyen
aileye hukuksal islem baslatilmalidir. Neticesi daha sonra gikacak ama adrese ve hekime
bildirim yapilacaktir. Gerekirse jandarmadan aranmanizin nedeni bu neticelerden dolayi
olabilir.)

Kontrol

(Saglam c¢ocuk kontrollerine gelmesi ve kontrollerde yapilacaklarin bir listesi istenirse
verilebilir.)

Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

(Medya ve ailelerden 6grenilenler birgok agidan anlamsiz ve zararli olabilecek verilerdir.
Mutlaka iletisim ve iliskiler ile sorunlarda basvuracaklari yer ile kontroliin yeri arzuya gore
tanimlanarak yapiimalidir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Tiim Veriler Normal ise Detayli Fizik Inceleme ve Kontrole Gelmek Uzere Eve
Gonderilmesi,

Taburcu degil, kontrole gelmek {izere eve gdnderilmesi denilmelidir. iliskiler stirdiiriilmelidir.
Bebeklerin kalma siresi farkl olsa da Amerika’da dogumdan sonra, ayni giin aksam eve
gonderme ve kontrollerin aile hekimleri tarafindan yapilmasi ile gelisen sorunlar fazla olsa da
Neonatologlara gore azdir, ¢linkii onlara basvurmazlar, basvuramazlar. Siklhkla 2-3 gilin yeterli
olabilir ki zamanimizda bu siire¢ 2 giin gibi daha kisadir. Bu agidan ilk glinlerde eve gdnderilse
bile devaml telefon ile baglanti ve hatta eve gidip, bebegin aile ile birlikte bir téren olarak
ytkanmasi oldukga 6nemli katkilar saglamaktadir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
ilk Hafta;

Beslenme, Anne Sitl, Kolostrum Durumu,

(Anne ve bebek uyumu, hatta evde ziyaret ile ailenin durumu irdelenmelidir. Hollanda da
dogum evde yapilmakta ancak hastaneden ekip eve gelerek evi hazirlamakta, dogum ekibi ile
cihazlari, malzemeleri eve getirmekte ve bebekleri de evde izlemektedir. Bu seklide teorik
beklenen %85 dogum evde olabilir iken, gerceklesen %44 oranindadir ki en ufak bir sorunda
hastanede dogum olmaktadir. Bu arada bir ambulansin bekletildigi de ve 10 dakika iginde
Hastaneye gidecegi de bilinmelidir. Dogumu yapan da bir ekiptir ve hastaneden gelmektedir.
Talebe iken Hacettepe Civarindaki bebekleri takip icin hemsire ile evde izlem yapmakta idik.)

Vital Sistemler ve Genel Muayene,

(Bebek artik gelismis ve farkh bir boyuta gelmistir. Bebegin nérolojik gelisimi ile durumu ¢ok
iyi irdelenmelidir Tanisi 3 yasina dogru konulsa da bu evrede siiphelenmesi gereken durumlar
olabilmektedir. Ayrica metabolik hastaliklarinin belirgin semptom vermesi siklikla ilk haftadir.)
Ailenin Temizlik Yaklagimi,

(Artik aile geleneksel boyut altinda temizlik ve bebege yaklasim yapmaktadir. Hakim olan
anneanneler, babaannelerdir. Bu agidan bilgiler onlarin oldugu ortamda, evde tercihan ve hep
birlikte agiklayarak verilmelidir.)
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e Alt Degistirme ve Pisik,
(Bazi aileler hekime gelirken bol ara bezli, evde ise kundak yaparlar. Bu agidan evde yapmak
veya hastanede altini degistirmesini izlemek 6nemli katkilar saglar. Anne bir hafta gegmesine
karsin tecriibesiz ise altini kundak yapiyordur. Pisik icin bircok krem adi ve yaklasimlar
o6grenmistir. Kil kullanma, tuzlama yapmayi bile size 6glitleyen cikabilir. Pudra molekiili ince
ve sivridir bu agidan cildi tahris edebilir ve altta bir kire gibi tabaka olusturur. Pudrah alt
islandiginda ¢amur gibi olur. Bu agidan mutlaka sa¢ kurutma ile Uflenerek pudra
uzaklastirilmalidir. Pisik kremleri de cilde yedirilmeli ve bir bez ile temizlenmelidir. Tuzlama
icin, benim ancak degisimi basardigim yontem, SF yaparak icme suyuna tuz katilarak alti ve
vicudunun yikanmasidir ki gelenek yikilabilsin.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
(Anal sorunlar dahil bir¢ok sorun belirtilecektir, ag karnina bir kahve kasigi anne sitl barsak
hareketini olusturabilir ve oral-anal refleks ile kaka yapabilir. Her bebege ayri yaklagim
gereklidir. Kabizlik durumunda annenin inek sitii almasi da etki yapmaktadir. Basit yaklasim
ile 6neri yapip, sorun ¢ozullp ¢éziilmedigine bakiimalidir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Anneye fazla siit igmesi 6gutlenirse, sinirda laktoz entoleransi belirgin olabilir. Bu agidan anne
susi yerse, bebegin kaka kokusundan bile belli olabilir. Anne ve bebek bu bakimdan ayni
metabolizma kapsami icindedir. Anne mutlaka vitamin, mineral ve demir ile 6zellikle 1,5 gram
kalsiyum almalidir ki bebek yerine anneye verelim, bebege gegsin istenir. Unutulmamali ki her
beslenen bebek sik idrar yapmali ve sik kaka yapmalidir ki bunlar sindirim ve metabolizmasi
icin yeterli bir kriterdir.)

e Sarilik incelenmesi,
(Sarihk bazi durumlarda, 6zellikle sinirda prematiire veya gelismesi tam olmamis bebeklerde
7-10 giine kadar uzayabilir. Kernicterus temelde 7. glin hastaligidir.)

e Yapilmamissa taramalar, Fenil Keton(ri Testi,
(Bazi durumlarda taramalarda aksama olabilmektedir ve bu sorgulanmalidir ki sorun var ise
buna goére yaklasim yapilmalidir. Anne sitiinde fenilalanin diistik oldugu icin, en iyi gida yine
anne sitl oldugundan mama verilenlerde 6zellikle kan fenil alanin diizeyi agisindan endise
tasinabilir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Sorular siklikla gelenek ve orflerdeki uygulamalardi ki buna gore yaklasim yapilmalidir. Bir aile
bebeklerine bir bebek cayi icirmekte ve iyi geldigini ifade ediyordu. Bir kahve kasig seklinde
indirmistim. Babaanne ise siddetle karsi ¢ikarak, anneanneyi bebegi 6ldiirmeye tesebbiis ile
suglamisti, sonugta anne ve baba bosanma boyutuna geldiler. Tum aileyi birlikte genis bir
zaman diliminde aldim ve karsilikh konusmalarini istedim. Zarar ve doz diizeyini sadece
belirttim. Sonunda anlastilar ve ikinci gocuklari oldu.
Gelen hediyeler bebege yararli olmali, pahali olmasi degil, etkin, verimli ve ise yararl olmasi
istenir ve bunlardan birine uymuyorsa degistirme olanagi olmalidir. Altin gibi takilar bebegin
agzi ile ulasacagi yerde olmamal, tercihan yatagina uzak, ulasilamayacak yere tutturulmalidir.
Bebegin yatagi annenin yattigi yerde, rooming in, olmali, ayrica yatak bebekler igin yapilmis,
yastiksiz olmalidir. Bebegin basi yataktan 30 derecede kaldirilabilecek bir sistematigi olmalidir.
Oda iklimlendirmeli, kisaca 24 derece civarinda ve nemlendirilebilen vasifta olmalidir. Bebegin
cok giydirilmesi dogrusal yaklasim kabul edilemez.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2. Hafta;

e Beslenme,
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(Beslenme boyutu artik ailede oturmali ve bir diizene girmelidir. Annenin birinciisi bu olmalidir
ki baska ev isleri ile emzirme zamani kisalamamali ve etkinligi bozulmamalidir.)

o Kilo Alma ve Gelisim,
(Artik kesin bebegin kilo aldigl, sabit bir gelisim gosterdigi anlasilir boyutta olmalidir.)

e Genel Muayene (Sistemlerin Sorgulanmasi),
(Bebek ikinci hafta sistematik fizik inceleme ve sistem sorgulamasi yapilmalidir ki kontrole
gelmesi ile saglanmahdir.)

e Annenin Temizlik Yaklagimi,
(Bu donemde anneler bir fobik temizlik algisi icinde olabilirler, bebegin bezleri ve kiyafetleri
deterjanla yikanmasi, yumusatici kullanmasi ve bembeyaz olmasi bir bakima iyi annelik gibi
gorinebilir. Bundan kaginmalidir, temizlik ile bu malzemeler arasinda uyum olsa bile, bunlari
kullanmak ile temizlik ideal olur anlaminda degildir. Ozellikle yumusaticilar gok alerjik
reaksiyonlara neden olabilir.)

e Pisik Kontrol,
(Her anne size bir krem 6nerir ve bu konuda tecriibesini séyler. Basit temizlik ve poponun
kurutulmasi yeterlidir. Bebegin kendi cildi ile olusan yaglanma bile yeterlidir. Eger sabunlu alt
bezi ile yikar ve silecegim diye tiim cilt sebumlarini temizlerseniz, sorun olusabilir.)

e DKC (Kalga Cikigi Kontroli),
(Bazi tetkikler daha 6nceden, ultrason ile saptanabilmektedir. Randevu daha 6nce degil bu
zamanlarda olmasi ile ailesel daha iyi sonug alinmaktadir. Bol ara bezi ile altini baglama
idealdir ama bunun Ustiine kundak yaparsaniz kalga ¢ikikligina neden olabileceginizi
unutmamaniz gerekebilir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontrol,
(Gunlik idrar ve kaka kontroli devam etmelidir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Buyume ve gelisme yaninda nérolojik boyut irdelenmesi gerekir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Artik sorular aile bireylerinden gelmektedir ki bu agidan anneyi etkileyenlerden soru alinmal
ve yanitlanmalidir. Dogru veya yanlis diye cevaplama yapilmamalidir ki bu konu yukarida
irdelenmistir)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

3—4 Hafta;

e Beslenme,
(Daha bilgi dolu, protein, kalori ve yag oranlari (vitamin, mineral ve tim kapsamlari katilarak)
ile bunlarin kalori ve beslenme ile ilgili genel bilgiler glindeme gelecektir. Aile vakit bulup
internet kanali ile 6grendiklerini size soracak ve yanit arayacaktir. Unutulmamaldir ki bireye
Ozgln, ona terzilik yapilan yaklasim esastir.)

e Biiyime Gelisme,
(Mutlaka eseller ile her bebek kendisine 6rnek alinarak izlenmelidir.)

e Genel Muayene,
(Bir aylik olunca, yenidogan donemini nasil gecirdigi konusunda son bir irdeleme yapilmalidir.)

e  Temizlik Sorgulamasi,

(Bu dénemde ev ici temizlik konusu giindeme gelmektedir. Klor artik zamanimizda kalkan bir
temizlik ajani olup, halen aktif oksijenli maddeler oldugu igin, klor ile birlikte kullaniimasi
durumunda klor serbest gaz olarak cikip, zehirleme olasiligi vardir. Yeni maddeler oksijen
Ureten daha saglikli ve dogal bir boyuttur.)
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o Pisik,
(Artik sadece pisik degil, seboreik dermatit ile bastaki yaklasimlar, cildin temizligi ve bakimi
gibi durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Agizda olusan monilia, mantar igin bikarbonat ile temizlik gibi
durumlar olusabilmekte ve bunlara gore yaklasim gerekmektedir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
(Kaka daha sarimsidir ve daha kontrollii bir boyuta ulasmistir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Bebek hi¢ doymayacakmis gibi gelebilir ve bu normaldir. Bebegi doyuramiyorum endisesi
hakimdir ki bu durum bebegin kilo almasi ile saglikli oldugu vurgulanabilir. Eger ek mama
verilirse sismanlik boyutu bu donemden itibaren atiimis olur.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Genis bilimsel, sosyal ve kilttrel konular 6ne ¢ikmakta ve neden bu kadar farkli sorular ve
yaklasimlar oldugu sorgulanmaktadir. Bunlarin bireye dengelemesi saglik bireylerinin,
uzmanlarin isidir ve bu agidan terzilik yapilir ki bu bilgiler zararsiz etkin, verimli ve yararli sekle
sokulabilsin. Genel bilgi ile bir yarar veya etkinlik saglanamayacagi vurgulanmalidir.)

Uzun Siireli Takip; Normal Saglam Cocuk Kontrolleri

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Saglam g¢ocuk kontrollerinin nerede ve ne sekilde yapilacag bilgisi verilmelidir. Takip edecek
hekim ve saghk kurulusunu aile tayin etmeli ama mutlaka gitmelidir ki gidip gitmedigi
sorgulanmalidir.

PRETERM

Zamaninda 6nce dogma, olgunlasmadan diinyaya gelmedir ki bir¢ok sorunu da
beraberinde getirir. Bu nedenle neden erken dogdugunun bilimsel bir agiklamasi
olmalidir.

Bebekler agirliklarina gore degil, gebelik haftalarina gore irdeleme yapilmalidirlar.
Bu donem igine 37 ve 38 gebelik haftasinin bile katilmasi uygun olarak
degerlendirilmektedir.

Asagida genel bir beslenme ¢izelgesi sunulmaktadir ki bu genel bir bebege gore
irdelemeyi gostermektedir.

Gelisim degerlendirmesi

a) Zskoru olarak irdelendiginde

DEGERLENDIRME
Z skoru = (dlgiilen deger — ortalama)/Standart deviasyon
-3 -2 -1 (0] +1 +2 +3
Tleri diigik  Cok diisiik Diigik Normal Yiiksek Cok yiiksek Ileri yiiksek

b) Ortalamaya gore degil, genel boyutun %75 yapabilir olanina gore alinmasi
Toplumsal 6l¢iimlerde ortalanin anlami ancak %50 oraninda olan onu
yapmakta, %50 si yapamamaktadir. Bu ac¢idan verilerin %75 olarak alinmasi
daha gergekei bir boyut olmaktadir.

% 10-50 %50-75 | %75-90
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Prematiire oranlar1 toplumlara gore degismekte ise de de, tliip bebek uygulamalari

ile goriilme oranlarinda artis olmustur. Genel goriilme temel oranlari:

a) Dogumlarin en az %16’sin1 sinirda prematiireler olustururlar

b) Dogumlarin %6-7’sini orta dereceli prematiireler olustururlar

c) Dogumlarin %3’sini canlandirma gerektiren ve yogun bakim gerekenler olup,
bunlarin %1 kadari ¢ok ufak prematiirelerdir. Eskiden 6lii dogum olarak kabul
edilen grup (500-1000 gram dogum agirlikli) olanlar bunlarin igindedirler ve
1500 gram altinda olanlardir.

DOGUMDAN SONRAKI iLK GUNLERDEKi BESLENME SEMASI (Anne siiti)

NOTLAR:
e Verilecek sit, mutlak anne stiti olmalidir
e ilk baslanan miktarlar giderek tolere etmesi ve mide reziidiisiine/artik olarak birikene
gore arttirtlir.
o Bebek her agladigi zaman verilmelidir. Aerola agiz iginde olacak sekilde bebek memeye
yumulmahdir.
¢ ik meme tutma dogumdan sonra birinci hiperaktif dénemde, ilk 30 dakika icinde
olmalidir. Stit gelmese bile oksitosin salinir.
e Beslenme denemesi ikinci hiperaktif donem, 3. saatte olmalidir. Tam beslenme ilk giin
icinde baslamalidir.
e  Prolaktin diizeyi ilk haftada normale ulasir.
BiRINCi GUN: Birka¢ damla gelse bile verilmelidir. Siit ikinci ve tciincii giinlerde etkin gelmeye
baslar. 4. giin doymayacagi sanilir. Dogumdan sonra uykuya dalmadan (ilk 30 dakika icinde) meme
mutlaka tutturulmalidir. Bebek aglamadan 1.5-3 saat araliklarla beslenebilir. Bebek aktif emzirdigi
surece her iki memeyi de vermelidir. Bebek glinde en az bir bezini idrari ile 1slatmalidir. Bebegin
koyu renkli mekonyum yapmasi beklenir.
1000 gram alti: MAYi: 100-120 mL/kg, MIKTAR: 1-2 mL, SIKLIK: saatte bir 1-2 mL
1001-1500 gram: MAYi: 80—100 mL/kg, MiKTAR: 3—10 mL, SIKLIK: 2 saatte bir
1501-2000 gram: MAYi: 60-80 mL/kg, MiKTAR: 4—15 mL, SIKLIK: 2 saatte bir
2001 gram ve istii: MAYi: 60-80 mL/kg, MiKTAR: 5—20 mL, SIKLIK: 3 saatte bir
iKINCi GUN: Bebek daha kooperatif ve daha az uykuludur. Giinde 8-10 kez beslenmelidir. Her iki
memeyi 10 dakika kadar emzirmelidir. Meme ucu hassasiyetinden gekinmelidir. 8-12 saatte bir
bezi 1slanmis olmalidir. Bebek mekonyumlu kakasini bosaltmaya galisir.
1000 gram alti: MAYi: 120-160 mL/kg, MIKTAR: 5 mL, SIKLIK: saatte bir 5 mL
1001-1500 gram: MAYi: 110-140 mL/kg, MIKTAR: 10 mL, SIKLIK: 2 saatte bir
1501-2000 gram: MAYi: 80-120 mL/kg, MIKTAR: 20 mL, SIKLIK: 2—3 saatte bir
2001 gram ve istii: MAYi: 80—110 mL/kg, MIKTAR: 30 mL, SIKLIK: 3 saatte bir
UCUNCU GUN: Arama, dudak sapirdatma ve elin agza gotiirme vardir. Meme ¢ok sert ise meme
bosaltilmali veya el ile masaj yaparak yumusatiimalidir. Glinde 4—6 defa bez idrarla islatilmali ve bu
miktar fazlalasmalidir. Diski rengi koyu yesilden sariya déntismeye baslar.
1000 gram alti: MAYi: 160—-200 mL/kg, MiKTAR: 10 mL, SIKLIK: 1-2 saatte bir
1001-1500 gram: MAYi: 140-180 mL/kg, MIKTAR: 15 mL, SIKLIK: 2 saatte bir
1501-2000 gram: MAYi: 120-160 mL/kg, MiKTAR: 30 mL, SIKLIK: 2—3 saatte bir
2001 gram ve listii: MAYi: 110-150 mL/kg, MIKTAR: 40 mL, SIKLIK: 3 saatte bir
DORDUNCU GUN: Her 2—3 saatte bir 10-15 dakika iki memeyi emzirmelidir. Bebegin idrari acik sari
renkli olmalidir.
1000 gram alti: MAYi: 200 (istii mL/kg, MiKTAR: 15 mL, SIKLIK: 1-2 saatte bir
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1001-1500 gram: MAYi: 175-200 mL/kg, MiKTAR: 20 mL, SIKLIK: 23 saatte bir

1501-2000 gram: MAYi: 150-180 mL/kg, MiKTAR: 40 mL, SIKLIK: 3 saatte bir

2001 gram ve iistii: MAYi: 150-175 mL/kg, MIiKTAR: 50 mL, SIKLIK: 3 saatte bir
BESINCi GUN: Meme sert ve siit kagagi olmaya baslar. 6. giinden sonra meme beslenmeden sonra
yumusamaya baslar. Bebek beslenmeden sonra tatmin oldugu gozlenir. Geceleri 5 saatlik ara
verilmeye baslar. Meme ucundaki hassasiyet azalmaya veya ge¢meye baslar. Giinde 6—8 defa
renksiz idrar yapmaya baslar. Diskilama 3—4 defa yumusak yapidan, 4—6 kez civik yapmaya baslar.

1000 gram alti: MAYi: 200 stii (250) mL/kg, MiKTAR: 20 mL, SIKLIK: 1-2 saatte bir

1001-1500 gram: MAYi: 200 Ustii mL/kg, MIKTAR: 30 mL, SIKLIK: 3 saatte bir

1501-2000 gram: MAYi: 180 mL/kg, MIKTAR: 40 tstii mL, SIKLIK: 3 saatte bir

2001 gram ve iistii: MAYi: 150 mL/kg, MIKTAR: 50 Gstii mL, SIKLIK: 3—4 saatte bir

2016 Update

Prematiirelerde dngorilen bazi durumlar verilmektedir.

e  28-30 GHaftasi 6ncesi olanlar Yogun Bakimda bakilmali RDS yonetimi agisindan 6nemlidir (C1).

e  Perinatal steroid 34 GH 6nce giindeme gelebilir (A1-2).

e  Kisa sireli dogum geciktirilebilir (B1).

e Kord 60 saniye sonra klempe edilmeli (B1) ve sagilmal (B2).

e Oksijen %30 oraninda 28 GH baslamali, %21-30 28-31 GH baslanilmali (B2) oksimetre ile takip
edilmelidir.

e  CPAP baslamali PEEP 6 cmSu basing ile 20-25 cm Su maksimum basing olmali (B1).

e  Entlibasyon CPAP cevapsiz (A1) ve surfaktan icin uygulanmali (B1).

e  Plastik ortli 28 GH 6ncesi 6nemlidir (A1).

e Dogal surfaktan secilmeli (A1), INSURE metodu kullanilmahdir (A2). LISA ve MIST alternatif
yaklasimdir.

e Akciger direnci varsa 2 ve 3. Defa surfaktan verilmelidir (A1).

e Hedeflenen saturasyon 90-94 olmali, alarm dlzeyi de 89-95 olmaldir (B2-D2).

e NIPPV CPAP yetersiz ise segilmeli (B2), HF alternatif olabilir (B2).

e  Kafein MV/ ventilasyon gereken 1250 gram altinda verilmeli (C1).

e  Steroid konusu verileri gereklidir.

e Is136.5-37.5 derece C tutulmahdir

e Antibiyotik RDS olgularda baslanmali (C1).

e S baslanilmali (B2), Serum sodyum ve kiloya gbre ayarlanmasi (D1), sodyum eklenmesi
ditrezle ayarlanmali (B1), enteral beslenme stabil olunca ilk giin baslanmal (B1).

e Hemoglobin 11.8 atinda olmamaldir (C2).

Table 3. Summary of recommendations

Prenatal care — Preterm babies at risk of RDS should be born in centers where appropriate care, including
MV, is available

— Judicious antenatal assessment should include risk of preterm delivery and need for maternal
corticosteroids if the risk is moderate or high. Tocolytics can be used to allow time for steroids to take effect
or for safe transfer where appropriate

Delivery room stabilization — Aim to delay cord clamping at birth by at least 1 min, or cut the cord long and
milk towards the baby after birth

— Stabilize the baby in a plastic bag under a radiant warmer to prevent heat loss

— Gently support breathing using CPAP if possible, and, if inflations are needed, avoid excessive tidal volumes.
ECG and pulse oximetry can help guide heart rate response to stabilization. Start with about 21 — 30% oxygen
and titrate up or down as needed
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— Intubation at birth should be considered only for those not responding to the above, although early
intubation and surfactant may be required for babies who demonstrate early signs of severe RDS such as
chest retractions and high oxygen requirements

Respiratory support and surfactant — An animal-derived (natural) surfactant should be used and given as
early as possible in the course of RDS. For very immature infants, a treatment threshold of FiO2 0.30 — 0.40
on CPAP seems reasonable. Repeat doses of surfactant may be required if there is ongoing evidence of RDS
— Babies can often be extubated to CPAP or NIPPV immediately following surfactant, and judgement needs
to be made if an individual baby will tolerate this. Consider minimally invasive surfactant (LISA or MIST) as an
alternative to INSURE if your unit has appropriate expertise

— For those who require MV, aim to ventilate for as short a time as possible, avoiding hyperoxia, hypocarbia
and volutrauma. This may be best achieved with VTV and saturation alarm limits set at 89 and 95%

— Caffeine therapy should be used routinely to minimize the need for ventilation. Babies should be maintained
on non-invasive respiratory support in preference to MV if possible. Beyond 1 — 2 weeks, steroids should be
considered to facilitate extubation if the baby remains ventilated

— In preterm babies receiving oxygen, the saturation target should be between 90 and 94%. To achieve this,
suggested alarm limits should be 89 and 95%

Supportive care — Maintain body temperature at 36.5 —37.5° C at all times

— Start parenteral nutrition immediately with amino acids and lipids with initial fluid volumes about 70 — 80
ml/kg/ day for most babies and restrict sodium during the early transitional period

— Enteral feeding with mothers’ milk should also be started on day 1 if the baby is stable

— Antibiotics should be used judiciously and stopped early when sepsis is ruled out

— Blood pressure should be monitored regularly, aiming to maintain normal tissue perfusion, if necessary
using inotropes. Hb should be maintained at acceptable levels

— Protocols should be in place for monitoring pain and discomfort and consideration given for
nonpharmacological methods of minimizing procedural pain and judicious use of opiates for more invasive
procedures

Sinirda Prematdre:

Bebek goriinlim olarak miyadinda sanilabilir ama tam olgunlasmadigi i¢in bazi
sorunlar ile karsilasilir. Ozellikle sezaryen yapilanlarda sorunlar artmistir. Dogum
eylemi baslamadan sezaryen yapilmak istenir ve bu agidan sorunlardan
kagmilamaz. Planli ve tibbi gerekcelere dayali olanlarda 38 gebelik haftasi
dolduktan sonra olmasi istenir. Sinirda prematiirelerde solunum sorunlarinda farkl
merkezlere gore olsa da, mutlaka bir kata yakin artig vardir ki, 39 gebelik
haftasinda; 0.4 kat artis, orta prematiirelerde 2.5 kat ve 5.4 kat artis gézlenmektedir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 1. Devre;

e Neden Prematiire Dogum?
(Tibbi gerekge olmalidir. Erken dogumun gelismesi bir olgunlasmadan dogum eylemi, bir
patolojinin varliginin simgesi kabul edilmelidir. intrauterin plasental yetmezlik baslica nedeni
olabilir. Bu agidan bebegin Bas Cevresi, Boyu ve Agirliginin uyumu dnemlidir. Kesin olmasa bile
belirgin kilo azalmasi olayin hizli gelistigidir. Bas ¢evresi temel gebelik haftasi agisindan bir
kriter olmaktadir. Sezaryen ile solunum sorunlari katli olarak artmaktadir.)

e Doguma giris,
(Doguma canlandirma sertifikali 3 kisi ile girilmesi dnerilir. Bir sorun varhginda birisi solunum,
digeri dolasim ve kateterizasyon ve Uglincli kisi se ila¢ konusunda katki saglayacagi
planlanmalidir.)

Sayfa. 205




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 206

* CKS,

(Gebelikte bebegin durumu mutlaka irdelenmeli ve yakin takip edilmelidir. Serviks
acilmayabilir, dogumda bebek takilabilir ve agagiya inmeyebilir ve sezaryen gerekebilir.
Bebegin kaybedilmemesi agisindan mutlaka izlenmesi gerekmektedir.)

e Dogum Eylemi,

(Dogum eylemi sorunlar yasanabilir ve bu agidan mutlaka dogum salonu tam teskilath
olmalidir.)

e Kordon Baglanma Teknigi ve Zamani,

(Kordon sivazlamasi gerekebilir ve bebegin stabilize olma durumuna gére kordon baglanir. )

e Plasental Transflizyon, Bebek Tutusuna Dikkat,

(Plasental transflizyon olmus ise, pleositoz olabilir veya az gegmesi ile anemik dogabilir. Bu
acidan bebegin anneden yiiksek olmadi 6nemlidir.)

e Vital Sistemler (APGAR), Canlandirma (Uyaran Gerekebilir),

(Bebek genellikle taktil uyaran olacak sekilde APGAR 5-8 arasindadir. Canlandirma agisindan
dikkat etmek gerekli olmaktadir.)

e Solunum Problemleri (%8 Yas Akciger),

(Bebek matiir gibi olsa da solunum sorunlari gozlenebilir ve siklikla immatiirasyon (RDS)
seklinde olmasa da yas akciger tablosuna benzer bir klinik ile karsilasilabilir.)

e Hipotermiden Koruma (Mutlak Gerekli), Stabilizasyon 12 Saat Sirebilir,

(Bebeklerin stabilizasyonu matiirler gibi 2-3 saat icinde degil, 6-12 saat kadar surebilir.)

e Gonokok Profilaksisi,

(Gozln temizligi glimis nitrat olmasa da eritromisinli solisyonlar onerilir.)

o  Temizlik (Yikanmayabilir),

(Bebek silinebilir, hipotermi ve stabilize olmadigi i¢cin sadece kurulanip, yikanmaya bilir ve
verniks belirgindir.)

e Kimlik Tespiti,

(Bebeklerde sorun nedeniyle aileler saglikli bebek ile karistigi seklinde iddialarda bulunabilir ki
bu acidan bebeklerin kimlik saptanmasi kesin boyutlu olmalidir. Ozellikle yogun dogum olan
zamanlarda ve ayrica ex olan bebek durumunda bu tiirde iddialar olusabilir.)

e infeksiyondan Koruma (Sart), , Bebegin Giydirilmesi,

(Bebekler kimse ile temas etmeden, steril bezlere sarilarak, bezin 6nceden, sarilan ¢arsaflarin
da isitilan bir sekilde olmalidir ve kontamine olmamasina ¢ahsiimalidir.)

e intrauterin infeksiyon Kontrolli, Anomali Kontrolii, Plasenta Kontrolii (Sart),
(Bebeklerin erken dogma sebebi icinde intrauterin infeksiyon veya inflamasyon irdelenmelidir.
Bu acgidan plasentanin incelenmesi gereklidir. Ayrica anomali agisindan da dikkatli
olunmalidir.)

e Meme Tutturma (Anne memesini verme), Anne Bebek iliskisi (Anneye Uyarilar),
(Meme tutturma boyutu iyi irdelenmelidir. Bebegin solunum sorunlari varken meme tutturma
yapilmamalidir. Anne ve bebek iliskisi ve yakin izlemi gerekli olabilir.)

e Kordon Kani Alinmasi (Gerekebilir),

(Bebeklerden bazi daha sonra gerekebilen tetkikler olabilecegi icin kordon kaninin alinip tetkik
icin saklanmasi 6nerilir.)

e KVitamini
(Kanama ve pihtilasma sorunlari olabilir ve bu nedenle K vitamini yapilmasi 6nemli bir 6nlem
olarak irdelenmelidir.)

e Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi (Gebelik
Haftasi ve Gebelik Haftasina Uygunluk, dl¢tilmesi ve izlemeye alin.),
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(Yakin izlem ile neden prematiire dogmasinin boyutlari irdelenmelidir. Bu agidan inceleme
gereklidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Bebekler saglikli normal ile bebek prematiire gibi bir farkh algilar olabilir ki burada gebelik
haftasinin temel oldugu, tartinin 2500 gram Usti olmasi temelinde ele alinmamasi
belirtiimelidir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 2. Devre;

e Anne istirahati (Uyumasi),

(Bebegi dogumunda sorunlar olabilir ve annenin dinlenmesi énemlidir. Bu agidan odaya
kimsenin 6zellikle kutlama i¢in alinmamasi dikkatle saglanmalidir.)

e Bebek Gozlenmeli,

(Bebek saghkli gibi olsa da yakin takip icin 6zel izlem altinda tutulmasi ve monitorlere
baglanmasi 6nerilir.)

e infeksiyondan Koruma (izolasyon),

(Bebek bir giine yakin bir siire icinde, mutlaka temas edenler yakin takipte olmali ve infeksiyon
kapmamasi agisindan énemli izlem gereklidir.)

e Stabilizasyonu saglama (8-12 saat siirebilir), Sicak ve Sakin Ortamda Tutma (izlem),
(Bebek 6-12 saat icinde stabilize olabilir. Oksijen verme yerine takip 6nemlidir. Oksijen
tiketimi artmamasi icin daha sicak bir ortamda, bazen gecici 3 saat gibi kivoz icinde
izlenebilir.)

e Uygun Pozisyonu ve destek,

(Bebekler kusma ve aspirasyon olmamasi icin bebege 6zgi yatirilmasi ile nefes rahat almasi
acisindan ozel izlem gerektigi unutulmamalidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Ailelere bebek saglikli denilirse, bu izlem niye yapiliyor diye sorgularlar. Bu agidan sorun
olmamasi icin yakin takipte tutuldugu belirtilmelidir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebegin Beslenme Denemesi, Memeyi Tutar ama Bosaltamaz, Meme bosaltiimasi ve

bebege verilmesi, Anneye Bakim ve Beslenme Bilgisi Verilmesi,
(Bebegin tekrar aktif olmasi ve emzirmeye hazir hale gelmesi 6-12 saatten 6nce olmayabilir ve
bu arada da hipoglisemi gelisebilir. Bu agidan 6-12 saatlik siirede kan sekeri takibi dnemlidir.
Bedeni etkilemesi agisindan toplumsal saglikh diizey 46 mg/dL olup, klinisyenler 60 mg/dL
olmasi, konviilzyon igin ise 15-25 mg/dL gibi diisiik olmasi beklenen dizey olmaktadir. Erken
besleme, anne siitli veya mama verilebilir ama bu besleme bir ilag gibi 6zel ve 6zglin bir hekim
tedavi yaklasimi icindedir, mama verilmesi olarak yorumlanamaz.)

e Bebegin Altini Degistirme,

(Mekonyum yapip yapmadigi, daha 6nemli olan idrarini yapmasi beklenir. Dogum sirasinda
idrar yapip yapmadigi da not edilmelidir.)

e Gerekirse Yikama,

(Bebegin stabilize olmasi ile silerek yikanmasi, temizlenmesi istenilebilir.)

e GObek Kordon Kisaltilmasi,
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(Genellikle gobek kordonu dogum sonu ilk donemde kisaltilmaktadir. Bu dénemde uzun
kalmasi eski bir boyut oldugu da dikkate alinmalidir.)

e Yapilmamissa K vitamini,

(K vitamini de siklikla prematirelerde 6nerilmektedir. Bu donemde yapilan yerde ekimoz veya
sizinti seklinde bir kanama olup olmadigina bakilmalidir. Buna goére hematolojik boyut
irdelenebilir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Prematirelerin sikhikla yogun bakim Unitelerinde ilk donemlerde kaldiklari ve stabilize
olmasina gore bir Gst bakima ciktiklari bilinmektedir. Bu agidan 6-12 saat yakin monitérlerle
izlenmesi uygundur. Temel olarak prenatal izlem yapilanlarda stabilizasyon daha erken ve
etkin olabilmektedir. Sinirda prematirelerde ise bu 3-6 saat icinde ¢6ziimlenebilmektedir. Cok
farkli sorularin olusabilecegi beklenilmelidir.
inan¢ konusundaki sorgular belirli inanis degil, genel etik boyutu ile cevaplanmasi ile sikintiya
disulmedigi gozlenecektir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|

ilk Gun;

e Beslenmeye OZEN Gosterilmeli, Anne Siitii Almasi Saglanmali, Meme Bosaltma,
(Stnirda prematiireler memeyi tutar ama ¢ekmesi zayiftir ve bu agidan ilk donemlerde pompa
ile cekilerek verilmesi 6nemli olabilir. Zaman gegirilir ise stt yapimi azalabilir ve kesilebilir.)

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,

(Bebeklerin bir defa incelenmesi degil, en az 3 glinlik bir yakin takip yapilmahdir. Ayrica en
ufak bir sorun durumunda da yatarak izlenmesi énemlidir. Bu durumlarda anne ile birlikte
yatirilarak bakim yapilmasi uygundur.)

e Anneye Temizlik Ogretimi, Alt Degistirme, Pisik,

(Annenin bebeginin infeksiyon agisindan hassas oldugu ve bu nedenle daha koruma ve
gbzetmenin gerekli oldugu vurgulanmalidir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,

(idrar ve kaka yapmasi temel olarak beslenme boyutu hakkinda fikir vermektedir. Ozellikle
kaka her seferinde bakilarak beslenme boyutunun tam olup olmadigi kontrol edilmelidir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

(Blyume ve gelisme olmasa da bu donemdeki bebegin aktif ve canli olmasi 6nemlidir.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

(Ailelere bebeklerin izlemi ve daha dikkatli bir bakim ile gozetiminin gerektigi algilatiimahdir.)
|Bilgi |Olgu | Yorum|

2-3 Gln;

e Beslenme, Anne Sitl Gelmesi, Kolostrum Durumu,

(Bebekler memeyi tutabilir ama tam bosaltmadigi icin, aileler meme tutmasinin yeterli
olmayacagi algisinda olmalidirlar. Memedeki gelisim boyutu da dikkat alindiginda, yeterli
yapimin 4-7 giine uzayabileceginin algisinda olunmaldir.)

e Vital Sistemler,

(Vital sistemlerde dengesiz boyutlarin olabilecegi ve Apne gibi durumlar ve diizensiz solunu
dahil farkh boyutlar agisindan yakin izlenmelidir.)

e Sarilik Kontroli (Sarilik 5. glin agilr),
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(Sarihk, karacigerin olgunlasma boyutu nedeniyle 3 glinde degil 5 glinde agilmaya baslayabilir.
Ayrica 12 mg/dL Ustine ¢ikma olasiligl da bulunmaktadir.)

e Anneye Temizlik Ogretimi, Pisik Kontrol,
(Ozel temizlik malzemeleri gerekli olmasa da temizlik boyutu daha titiz yiritiilmelidir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
(idrar ve kaka yapmasi ilk dénemlerde dnemle izlenmelidir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Beslenmeden daha 6nemli bu aldiklarini sindirerek, enerji ve biylimede olmasi, nérolojik
gelismesi, daha canli ve aktif olmasi beklenilmelidir.)

e Fenil Ketoniri ve tarama TSH Testleri (Geciktirilebilir),
(Neticeler sorunlarin olusma olasiligi dikkate alinarak, saglikli oldugu konusu irdelenmeli ve
sutlin alindiginin izlenmesi, kontrolii uygundur. Beslenme durumu gecikebilecegi igin gerekirse
birden fazla alinabilir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Ailenin sorular mutlaka cevaplanmaya calisilmali ve not edilmelidir. Ozellikle annelerin erken
dogumu nedeniyle kendilerini sugladiklari gézlenmektedir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

ilk Hafta;

e Beslenme, Anne Sit(,
(Bebegin mutlaka yeterli oldugu ve kilo aldigi konusu mutlaka irdelemelidir.)

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,
(Daha sonra bazi sorunlarin erken verileri agisindan aktivite ve ilgisi bebegin gelisimi agisindan
da izlenmelidir.)

e Ailenin Temizlik Yaklasimi, Alt Degistirme ve Pisik,
(Aileler gok titiz ve bazi zararlh olabilecek obsesif yaklasimlardan kaginilmasi giindeme
gelmelidir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontrolu,
(idrar ve kaka yapmasi, distansiyonu durumu, gaz ve sancili durumlar ile ugrasi dnemli cabalar
icinde olabilir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Kilo almasi, sindirim ve metabolize etmesi, erken metabolik hastaliklar agisindan uyanik
olmak gerektigi dikkatlerden kagmamalhdir.)

e Tim Veriler Normal ise Detayli Fizik inceleme ve Kontrole Gelmek Uzere Eve
Gonderilmesi,
(Kontrole gelmesi, hatta eve ziyaret ile uygun oda ve yaklasim, evde banyo yapilmasi gindeme
gelebilmelidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Eve gidilmesi ile kiltirel boyutlu sorularin sikligi artmaktadir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

2. Hafta;

e Beslenme, KiLO ALMA ve GELISIM,

e Sistemlerin Sorgulanmasi, Genel Muayene

e Annenin Temizlik Yaklasimi, Pisik Kontrold,
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e Kontroller, DKC (Kalca Cikigi Kontroli),
e Miksiyon, Defekasyon Kontrol,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
3-4. Hafta;

e Beslenme, Bliyime Gelisme,

e Genel Muayene,

o Temizlik Sorgulamasi, Pisik, Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

Konu bebege bakilarak davranisa yon verilmelidir. Bebek normal denildikten sonra takibi
tam yapilmayan ve sonra sorunlarla ve ileri derecede koti gelen olgular bilinmektedir. Bu
acidan yogurdu ufleyerek yemek her zamana hekimlikte daha emin e glivenlidir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Uzun Sireli Takip;

Normal Saglam Cocuk Kontrolleri

Orta Dereceli Premature

Prematiirelik gebelik haftasinin tamamlanmadan dogmasi temelinde, bebeklerin en
az bir aylik, 28 giin, siire i¢inde saglikli olmasi ile yasamasini saglayabilir, 6liim
oranlar1 bir¢ok agidan azalmasi saglanabilmektedir. Bu agidan ufak prematiireler
disinda temel olan 44 haftadir. Eksik olan haftalar dogumdan sonra eklenerek boyut
tamamlanmalidir. Ancak prematiirelerin 4-6 aya kadar yakin Neonatologlar
tarafindan izlenmesi Onerilir.

METABOLIK SORUNLAR: Hipoglisemi (6-12 Saat), eken ve ge¢ metabolik asidoz,
hipokalsemi, azotemi, hipo-hiper natremi, mayi birikimi, hiper fosfatemi, relatif
hipoproteinemi, tirozinemi gibi.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 1. Devre;

e Neden Prematiire Dogum?
(Stnirda prematirelik bazi degerlendirmelerde farkliliklar olsa da, gegekten preterm olanlarda
ise bunun neden 6nlenemedigi, ayni zamanda 32-34 gebelik haftasi 6ncesi steroid uygulamasi
dahil, kisaca Perinatoloji irdeleme giindeme gelmektedir. Perinatologlarin temel islevi
Pretermlerin dncellikli ve miimkiin oldugu kadar bebeklerin gelisimini saglamaktir. Anomali ve
Malformasyon konusunda da ozellikle kalp bozukluklari gibi durumlarda etkin olmahdirlar.
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Bebeklerin dogmadan 6nce yogun bakim veya yapacak bir (nitenin olmasi yasam orani
acisindan onemlidir.)

e Annenin Gebelik Takibi (ilaglar, Vitamin),

(Annenin gebeligi, gebelik sorunlari, bunlarin izlemi de o6nemlidir. Diyabetik annelerin
bebekleri daima iri olmaz, prematire olarak da dogabilmektedirler.)

e atrojenik Prematiirelik,

(Gebelik hatali irdelemeleri ile prematire dogum olgulari zamanimizda hemen, hemen hig
olmamaktadir. Bazi durumlarda bebekte sorun olunca, bebegin gebelikte biydtilmesi ile
hemen dogurtularak izlenmesi konusu farkli merkezlere gore ayricalik gostermektedir. Anne
karninda biyttilmesi ile 6lme olasiligi gindeme gelmektedir. Korku nedeniyle degil, bebegin
izlemine gore yaklasim yapilmasi, mimkin oldugu kadar intra uterin buylmesinin
saglanmasina bakilmasi 6nerilir.)

e Doguma Teskilatli, Ekiple Giris, CKS, Dogum Eylemi, Vital Sistemler (APGAR),

(Ekip olarak canlandirma boyutu ve daha sonra serviste izlem olacak sekilde sertifikal ekip
olmalidir. Tedavi siklikla dogumhanede baslamaktadir.)

e Kordon Baglanma Teknigi ve Zamani, Plesental Transflizyon, Bebek Tutusuna Dikkat,
(Bebekler 32-34 gebelik haftasinda hemoglobin 12 g/dL civarinda olsa bile, tam kanlanma igin
12.8 g/dL olmasi beklenir. Bu agidan hemoglobinin 14 dizeyinde olmasi rahatlatici etkisi
olacaktir. Daha sonra eriskin kani yerine kendi kaninin almasi daha etkin ve sorunlar az
olacaktir. Ancak pleositoz durumunda da gerekirse sivi degisimi yapilabilecegi de dikkate
alinmahdir.)

e ASFIKSi (%1-20 Oraninda), RDS (35-36 GH %5, 31-32 GH %35), Gerekirse Ventilator ve
Surfaktan, Solunum Problemleri
(Akcigerin gelisimi ve gebelik haftasina gore yaklasim gerekmektedir.)

e APNE Kontrol(, Canlandirma (Uyaran Gerekebilir),

(10-15 giine kadar Devamh),

e Stabilizasyon 1-3 giin siirebilir. HIPOTERMI (3-7 Giin Kiivdz Bakimi),

(2-3 saat suren stabilizasyon prematirelerde 1-3 gln sirebilir ve tam olarak dengelemeleri,
oda 1sisinda ki 24 derece olarak tanimlanan diizeyde ancak 1 haftaya yakin inkiibator dé
kalarak saglayabilirler.)

e Gonokok Profilaksisi, infeksiyona Egilim (Koruma Sart), Temizlik (Yikanmaz),
(Bebeklerin savunma sistemleri gelismedigi icin mutlaka korunmalari ve anne florasi ile
savunmalari giglendirilmelidir. Bu agidan probiyotik verilmesinin 6nemi vurgulamaliyim. Bu
sayede patojen floranin olusmasi engellenecektir.)

e Kimlik Tespiti,

(Bu bebekler bakim gerektiren bebekler oldugu icin karismasi daha zor olabilecegi
disundlebilir, dikkat etmek gereklidir.)

e intrauterin infeksiyon Kontrol,

(inflamasyon sonucu bu prematiirelik olmus olabilir. Burada anne ve bebek arasinda korio-
amionit ve benzer bir erken Membran riptirt gibi (PPROM) sorunlarin varhgi dikkate
alinmalidir.)

e Anomali, Malformasyon Kontroli ,

(Bazi genetik sorunlar nedeniyle de erken dogum gerceklesmis olabilecektir.)

e Anne Bebek iliskisi, Meme Tutturma (Anne memesini verme sorunludur),

(Ilk asamada meme tutturmak olanaksiz gériinmektedir ama anneye bebegini géstermek ve
durumu hakkinda bilgi vermek yerinde olacaktir. Anne bebegini gormeden dogrudan kuvoze
ve servise cikarilmasi ile bebege uyum sorunu yasayabilmektedir. Anne siti gerekliligi
vurgulanmalidir.)
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e Plasenta Kontroli (Sart),
(Plasenta gerektiginde patolojiye génderilmesi, her preterm dogumda yapilmasi ek bulgularin
saptanmasi agisindan 6nemli olabilir.)

e Kordon Kani Alinmasi (Gereklidir),
(Ozellikle perinatal asfiksi agisindan kan gazlari, kan gruplari, hemoglobin gibi tetkiklerin
alinmasi uygundur.)

e K Vitamini,
(Hematolojik boyut birlikte incelenmelidir. Tutuslarda dikkat etmelidir, ekimozlar kolayhkla
olusabilmektedir.)

e Bebegin Giydirilmesi,
(Bebek mutlaka silindikten sonra, bezler 6nceden isitilmis olmali, kuvézde 6nceden
hazirlanmis olmalidir. Bebegin linitede bakim diizeyine goére yeri de ayrilmis olmalidir.)

e Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi
(Bebeklerin gebelik haftasi ile gebelik haftasina uyuma dikkat edilmelidir. ilk ddnemde ¢ocuk
hiperaktif olacagi icin fizik inceleme biiyik oranda Eksternal kriterlere dayal olabilmektedir.)

e Gebelik Haftasi ve Gebelik Haftasina Uygunluk, dlglilmesi ve izlemeye alin,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Ailenin dogrudan bebek yasayacak mi sorusu lizerine evet veya hayir seklinde yaklasim
yapilmamali, bebege bakim yapildig, izlenildigi ifade edilmelidir, tanrisal rol alip, gelecek
hakkinda bilgi sunulmamahdir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 2. Devre;

e Anne istirahati (Uyumasi),
(Prematiire bebek doguran annenin istirahati ne kadar miimkiin olabilir? Bu agidan mutlaka
destek yapilmalidir.)

e Bebek Gozlenmeli (Kuvdzde), Sicak ve Sakin Ortamda Tutma (izlem), Stabilizasyonu
saglama (1-3 giin), Uygun Pozisyonu ve destek,
(Bebegin gebelik haftasi ve kilosuna gore belirli siire bastan kivoz takibi ongoriilmez, bebegin
adapte olmasi ve gevre Isisini tolere etmesi ile ancak yeterli oldugu séylenebilir. Bastan bilgi
olarak siuire vermek, gelecegi bilmek anlamindadir ki gelecegi ve olacaklari kimse bilemez,
sadece tahmin edebilir ki yasam boyutunda tahminler yapilmamalidir. Sonra siklikla sikintiya
girilir.)

e infeksiyondan Koruma (izolasyon),
(Ozellikle ailenin ayicik gibi esyalarin mikrop tasiyacagl unutulmamalidir. Nazar degmesin
denilen egyalar sorunlar olusturabilir. Gebelik sorunlari nedeniyle baslanan antibiyotikler
temelde bir tedavi degil, Sekonder Gremeyi engellemek igindir. Burada serviste daha one
Ureyen mikroplar dikkate alinarak baslanmalidir. Klltlr alinmadan zaten baslanamaz ve kiltir
sonuglarina gére 2-3 giin sonra degerlendirme yapilir. Klinik duruma gore uyarlama
yaptimahdir. Mikro flora desteginin 6nemi unutulmamalidir. Bu flora asitli ortam olustururken,
patolojik olanlar bazik ortamda Uredigi icin, bunlarin hdkim oldugu yerde patolojik flora
olusamaz. Bu flora yogurt, ayran ve kefir ile alinirlar. Birgok farkl flora saptanan ilag formlari
da bulunmaktadir. Ancak kullanim kolayligi nedeniyle anneye giinde bir defa 50 ml kadar
almasi bile yeterli olmakta, bebege de gecirerek kontrolll flora olusabilmektedir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

(Aileye destek verilmelidir.
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|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebegin Beslenme Denemesi, Memeyi Tutamaz, Destekle Besle, Meme bosaltiimasi
ve bebege verilmesi,
(Bebekler ag¢ birakilmamali, anne siti bir damla gelse bile verilmeli, kolostrum verilmesine
calisilmalidir, kisaca devamli bikmadan usanmadan anne siiti verilme g¢alismasi yapilmalidir.)

e Bebegin Altini Degistirme, Gerekirse silerek Yikama,
(Her bebegin idrar ve kaka yapma durumu, bunlarin analizi, not edilmesi ve yeterliligi konusu
mutlaka ele alinmali ve glinlik olarak degil, her yapilista ele alinmalidir.)

e GObek Kordon Kisaltilmasi,
(Stklikla korda kateter takilmasi yaninda belirli bir bakim 6nemsenmelidir.)

e Yapilmamissa K vitamini,
(Sadece K vitamini degil, hematolojik ve pihtilasma mekanizmasi 6nemsenmelidir.)

e Anneye Bakim ve Beslenme Bilgisi Verilmesi,
(Anne ne kadar bilgisi olsa bile, bunlar prematlr bebegi icin yeterli olmadigi gibi, daha ¢ok
sikinti iginde olabilir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

ik Gun;

e Beslenme DESTEGI ve OZEN Gosterilmeli, Anne Siiti Almasi Sagilmasi, Meme
Bosaltma,
(Bebegin belirli bir besini almasi gereklidir. Almadigi durumda da Total Parenteral Sollisyon
(TPN) hazirlanir ama bebek oral aldigi icin bu kesilerek, Parsiyel Periferal Nutrisyon (PPN)
yapilir. Mide de residi durumu bakilir ama bu miktarin tekrar verilmesi ile sadece verilecek
miktarin azaltilmasi, damardan beslenme 6ne cikarilir. ilk giinler ve temel olarak &ncelikle
kalori verilmelidir. Protein metabolize edilmez ise soliit osmolar yiik artar. Bu agidan en yliksek
renal sollit yiikii beslenmeyen bebeklerde olur, 1600-1800 miliosmola gikabilir. Buna karsin
bazal kalori karsilanmasi ile bu oran 100-200 miliosmol altina inebilir. Anne siti 130 miliosmol
altinda 70 miliosmol gibi bir yiik olusturabildigi dikkate alinmalidir. Sonugta 140 kkalori/kg
gerekli iken, temel olarak 60-80 kkalori/kg olmasi ile bazal enerji gereksinim saglanir. Bu %5
dekstroz ile saglanamadigi dikkate alinmalidir.)

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,
(Monitérlerle stabilize oluncaya kadar izlemi ve her giin tekrarlayarak izlemi gereklidir.)

e Anneye Temizlik Ogretimi, Alt Degistirme, Pisik,
(Bebegin cildi hassastir ama bu donemde bebek uzman ellerde oldugu igin anne agisindan
sorun olusmadigi goriilmektedir.)

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
(idrar ve kakanin diizenli olmasi ve yapildigi gériilmeli, izlenmeli ve not alinmalidir.)

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Once almayi tolere etmeli, sonra sindirmeli ve daha sonra metabolize etmesi dikkate
alinmalidir. Kan gazlari bu agidan degerlendirme agisindan énemli boyuttur.)

o Genelizlem, kilo kaybi kontrolleri,
(Her sey kilo alma olmadigi, sivi yiklenme durumu olabilecegi dikkate alinmalidir. Yanak
dolmasi bir bakima 6ncelikle sorgulanmasi gereken, beklenen bir durum olmalidir.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
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(Tim gebelik olaylarini, prematireligi anlatmak zamanimizda degisti, bilisimden 6grenilen
bilgilerin diizenlenmesi, bebege gore uyarlanmasi gerekli olmaktadir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2-3 Gln;

Beslenme, Anne Sitl Gelmesi,

(Artik alinan besinlerin durumlari ile sindirme ve metabolize olmasi 6nemlidir. Ancak, anne
sttlinuin o6zellikle protein desteginin yapilmasi/eoprotein, dnemli yer tutmaktadir. Bu agidan
ozellikle hesaplanarak yapilmali, ancak alinan ve metabolize olan 6nemlidir.)

e Sarilik Kontroli (Sarilik 5. glin agilhr),
(Sarihk hematolojik sorunlar olmadan, bebeklerin metabolizmasi yeterli olmadig igin sarihk
boyutu ylksek olacaktir bu agidan erken kontrol, erken fototerapi tam gerekge olmadan kisa
sureli 3 saat bile uygulanmasi bile daha sonra yiikseklik olmaz.)

e Anneye Temizlik Ogretimi, Pisik Kontrold,
(Anneye Ozelikle prematiire diyerek, fazla etkin ve zararl olabilecek, cilde zararli maddelerin
kullanilmasi kontrol altina alinmalidir. Dedesinin italya’dan getirdigi veya Amerikan iiretimi bir
arind ailenin kullanilmasini hekim ne kadar engelleyebilir. Gizli yapilabilir ki bu agidan doza
gore uyarlanmalidir. Yasak, hayir gibi ifadeler havada kalacaktir.)

e  Miksiyon, Defekasyon Kontroli, Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Her idrar ve kaka incelenmesi gereklidir. Metabolizma ve sindirim agisindan Uretilen artiklara
bakmak gerekir.)

e Taramalar, Fenil KetonUri Testi (Geciktirilebilir),
(Tetkikler metabolizmayi saptamak igin ise, kendi aldigi anne sltini sindirmesi ve kanda
metabolit olugmasi ile tani konulabilir. Bu agidan beslenme tetkik zamani igin énemli
boyuttur.)

e Vital Sistemlerin izlenmesi,
(Bu arada monitérlere bagimlilik gebelik haftasina gore azalabilir ama parmaga oksijenlenme
aletinin bir siire daha kalmasi uygundur.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
(Aile artik Umitli olmaya ve ne zaman ¢ikarilacagi ve ne zaman normal olacagini sorgulamaya
baglamaktadir. Ayrica 6lecek ise de simdiden hazirlik yapmak ister. Ayrica dogumda olusan
bebegin prematiire olmasi ile olusan sorunlari da saglikgilarin kabahati olup olmadigini
sorgulamaktadir. Aile bir ikilemler icindedir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

ik Hafta;

e Beslenme, Anne Sitl, Kolostrum Durumu,
(Bir haftalikta artik beslenme dengelenmis olmali ve artik daha net hesaplamalidir ki gelisim
ve blylmeye gore arttirilmalidir. Ayrica RDS gibi sorunlarda 6zellikle kaloride artis olmalidir.)

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,
(izlem &nemli bir boyuttur.)

e Ailenin Temizlik Yaklasimi, Alt Degistirme ve Pisik,

e Miksiyon, Defekasyon Kontrold,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Sarilik incelenmesi (7-10. Giinde acilir), Sarilik acilmasi daha uzun siirebilir,

e Yapilmamissa Fenil Ketonri Testi, Taramalar,
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(Genellikle prematiire retinopatisi yayinlarda 30 gebelik haftasindan sonra olusmaz denilse de,
35 gebelik haftasi olan bebeklerde de gbzlendigi goriilmektedir. Bu agidan her prematiirenin
mutlaka izlemi ve kontrolii 5Gnemsenmelidir. Gozdeki retinanin kanlanmasi tam degildir ve (g
asamada tamamlanir. Bu nedenle prematiirelige gore hangi zone/alan sorun ve gelisim oldugu
izlenerek bakilmalidir. Eger patolojik damarlanmanin halen bu damarlarin yakilmasi ile
onlenmez ve ayrica damarlanmaya neden olan Hormonal tarzda yapinin kontroli olmaz ve
ayrica yuksek yogun bakimda kalma siiresi ile retinopati bir bakima kaginilmaz olmaktadir.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
(Cok fazla soru oldugu igin, tim saglik calisanlari belirli diizeyde agiklama ve egitim vermelidir.
Bu agidan oncelikle saglk personelinin egitimi gerekli ve sertifikali olmaldirlar.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

2. Hafta;

e Beslenme, KILO ALMA ve GELISIM, Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e  (Zorlama yapilmamalidir, bebegin tolere etmesi ve sindirip metabolize edilmesine gore verilir.
Geri kalan acik ek katkilarla kapatilamiyorsa damardan verilmesi gerekli olabilir.)

e Genel Muayene (Sistemlerin Sorgulanmasi),
(Her giin izlem ve evde olanlar igin ailenin bir getele seklinde izlemi gerekebilir.)

e Annenin Temizlik Yaklasimi, Pisik Kontrolii, Miksiyon, Defekasyon Kontroli,
(Onemli bir boyut olarak ele alinarak, ailenin yaklagimi izlenmeli ve egitim, beceri kazanmalari
ve isteyerek yaparak, tutuma gelistirmesi agisindan bu asamada 6nemli olmaktadir.)

e Taramalar, ROP=Prematiire Retinopatisi, DKC (Kalga Cikig1 Kontrolii),
(Kontroller her boyutta cizelgelere gore yapilmalidir.)

e Tim Veriler Normal ise Detayli Fizik inceleme ve Kontrole Gelmek Uzere Eve
Gonderilmesi,
(Ailenin bakip bakmadigi kontrollerle yapilmali, gerekirse evde izlem olmalidir. En ufak bir
endise bebegin salik kurumunda izlemini gerekli kilmaktadir.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
(Her konuya bilgi sahip olmayabilirsiniz, bilmiyorum, 6grenip cevap vereyim demeyi
O0grenmeniz, gercek egitilmis boyutta olmaniz gereklidir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

3—4. Hafta;

e Beslenme, Biiyiime Gelisme,

e Temizlik Sorgulamasi, Pisik,

e  Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Vital sistemlerin incelenmesi, Genel Muayene,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Uzun Sireli Takip;

2—-4 Aya kadar (44 Gebelik stirecini dolduruncaya kadar) Neonatoloji Kontrol,
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(Bebekler bir bakima Neonatoloji kavramindan siire olarak giksa bile, diger uzmanlar mutlaka
bebek ile ilgili bilgi ve bazi sorular ve yaklasimlar icin danismanhk isteyeceklerdir. Cocuk
Psikiyatristleri ile yakin iliski 5nemlidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Sorular etik, felsefe ve c¢esitli sosyal konularda olacak ve hekime arastirarak katki
saglayacaktir.)

BUYUME ve GELISIM (Norolojik) Kontrolii, Normal Saglam Cocuk Kontrolleri:

(Bebeklerin zeka ve davranistaki gelismeler, otizm veya gerilikler, ozirlilikler konusu bu
asamada agir olanlar disindakileri bilebilmek zor olsa da bazi bebeklerin izlemi ile nérolojik ve
psikolojik izlemi uzmanlarca da yapilmalidir. Erken egitiminin 6nemi ¢ok biyuktir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Genel saghk yaklasimi konusunda bilgilendirme 6nemli yer tutmaktadir. Destekleyici
tedavinin ve beslenme faktorlerinin temel olanlarin yerine gecemeyecegi algilanmalidir.

Ufak Prematire

METABOLIK SORUNLAR: Hipo-hiper glisemi (3-24 Saat), eken ve ge¢ metabolik asidoz,
hipokalsemi, azotemi, hipo-hiper natremi, mayi retansiyonu (Uygun olmayan ADH),
hipokalsemi, hiper fosfatemi, relatif hipoproteinemi, tirozinemi gibi,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 1. Devre;

e Neden Cok Ufak Prematiire Dogum? Annenin Gebelik Takibi (ilaglar, Vitamin), Onemli

Saghk Sorunlari, Dogum Eylemi (Gerekirse C/S),
(Ufak prematire bir bakima anne karninda 6lecek bir bebegin, erken dogurtularak yasam
hakki verilmesi anlamindadir. Birgok (lilkede, yasam kalitesi, wrongful life, letting to die
seklinde yaklagimlarla futile treatment/anlamsiz, gereksiz tedavi altinda bebegin 6liime terk
edildigi veya canlandirma yapilmadigi bir durum olmaktadir. Tim hukukta, mahkeme kararlari
olim kavramini insanlarin veremeyecegi, alindiginda geri verilemeyecegi, 6zlrlilerin de
yasam haklarinin korunmasi gibi sonuglar gézlenmektedir. Buna karsin etik algilar ile farkl
felsefelerin oldugu da bilinmektedir ki Ulkemizde tiimii yasak, kasti 6/im anlaminda oldugu
nettir. Bize disen neden prematiire dogdugu konusunda bilimsel yaklasim ve Perinatoloji
olarak neden 6nlenemedigi ve Perinatal Kurullar ile irdelenerek yaklasim yapilmasi gereklidir.
Dogum mutlaka bakim diizeyine uygun bir yerde olmasi gereklidir. Sevk bu agidan zorunluluk
tasimaktadir.)

e Canlandirma (Tam Takim Hazirlikli), Doguma Teskilatl, Kordon Baglanma ve sivazlama

Teknigi ve Zamani, Ekiple Giris, Monitor ve Ventilator Destegi, Plesental Transflizyon,
Bebek Tutusuna Dikkat, Moniterizasyon, Stabilizasyon 1-3 gilin Siirebilir, Bebek
Ellenmez,
(Dogumdaki vital sisteme gore saglikh olabildigi gibi, uyaran veya dogrudan canlandirma
gerekebilir. Kan gazlari olusan boyutun in-utero boyutunu gosterir. Bebeklerin izlemi,
oksijenizasyon saglanmalidir ki anlami oksijen vermek degildir. Dolasim agisindan
desteklenmesi, sivi verilmesi 6nemli olabilir.)

e Kordon Kani Alinmasi (Gereklidir), Kan gazlari ile tiim inceleme yapilmasi, Gerekirse
Kateter takilmasi, Anemi, Pleositoz, DIC,
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(Bebekten kan gazlari ve diger tetkikler icin kordondan alinmali, damardan alinmasi ile zaten
az olan kan volimi azaltilmamalidir. Ayrica sivazlama ile fazla kan aktarilmal ve beklenen
hemoglobin diizeyi ile yeterli oksijenlenme saglanmasi zordur.)

Vital Sistemler (APGAR), ASFIKSI (%50 Oraninda Olabilir), RDS (Ventilator
Uygulamasini Baslat), APNE Kontroli (Aylarca Sirebilir ), Solunum Problemleri
(Degisken Tipte Olur), HIPOTERMI (15-30 Giin Ozel Kiivéz Bakimi), PDA Kapanmasi,
(Hipotermi agisindan ve asfiksi acisindan gerekenler yapilmalidir.)

Temizlik (Yikanmaz), Gonokok Profilaksisi, infeksiyon Beklenir (Koruma Sart),
intrauterin infeksiyon Kontrolii, Bebegin Giydirilmesi? Kuvézde Bakimda jelatin ile isi
korunmasi ve gozlenebilir olmasi amaci ile kaplanmaktadir),

(Bebeklerin yetersiz olmasi nedeniyle tiim infeksiyon agisindan kontroller ve énlemler
alinmali, gerekli kalttrler alinmali ve yaklasim yapilmahdir.)

e Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi, Gebelik
Haftasi ve Gebelik Haftasina Uygunluk, dlctilmesi ve izlemeye alin, Kimlik Tespiti,
(Bebegin gebelik haftasi, olgunlasmasi ve boyutlar her bireye gore yapilandirilmahdir.)

e Anomali, Malformasyon Kontrol,

(Maturasyona yeterli olmadigi, gebelik haftasina uygun gelisim bile gostermeyebilecegi
vurgulanmalidir.)

e Sorunlarin gelisimi (Beyin Kanamalari, ROP, Pulmoner dismatirite, kronik akciger
sorunlari, kanamalar, DIC, NEK gibi),

(Ufak prematdirelerin fizyolojik, histolojik agidan gelismemis olmasi nedeniyle birgok sorun
gelisebilir ve bu agidan izlem, tetkik ve takip 6nemlidir.)

e Beslenme: volim yiklenmesi, sivi verilmesi, TPN, PPN belenmeleri, Meme Tutamaz
(Anne Siatu Ayrica Ver),

(Bebekler mutlaka gerekli kalori, protein ve yag olarak almalidirlar ve bu dogumdan hemen
baslamalidir. Kan sekeri diizeyi yaninda gesitli sorunlar agisindan da takip gereklidir.)

e Plasenta Kontroli (Sart),

(Plesenta analiz agisindan patolojiye iletilmelidir ve infiltrasyon olup olmadigi, inflamasyon
agisinda, koriamnionit bulgulari agisindan incelenmelidir.)

e K Vitamini,

(Onemli olmasi 6tesinde, gerektigine taze donmus plazama ile gerekli faktdrler saglanabilir.)

o Ailenin Ruhsal Sorunlari (Anneye Destek), Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(ilk asamada aile yasam durumu {izerinde dururken, daha sonra sorunlar ve zekd durumu daha
sonra glindeme gelmektedir. Ayrica bircok cay ve maddeler ile blylime ve gelismesi igin
ailelere bilgi baskisi altinda olup, o6zellikle kortizon ile kilo alindigi 6nerisi ile hekimleri
zorladiklari bilinmektedir. Bu agidan bebek 6nemlidir, cevre baskilardan bebegi korumak,
gozetmek gereklidir.)

|Bilgi [Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 2. Devre;

Anne istirahati (Uyumasi),

Bebek Kuvozde ve Ventilatorde,

infeksiyondan Koruma (izolasyon),

Stabilizasyonu saglama (Gunler, Haftalar),

Vital destek, TEMEL BAKIMLARA DIKKAT ve DEVAM,
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(Yogun Bakim icin etkin ve verimli yapilan yere sevki yasam acgisindan ve sorunlarin
gelismemesi agisindan 6nemlidir ve sevk edilmelidir. Ancak stabilize edilmeden sevk yasam
kalitesi ve yasamin sevk sirasinda sonlanmasi anlamini tasiyabilir. Acele degil, stabil olmasi ile
yapiimaldir. Zaten ufak prematurelerin dogumuna sertifikali bireyler, saghk elemanlari
girecegi icin sevk igin acele zararl olabilir.)

Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebegin Beslenme Denemesi, Memeyi Tutamaz, IV Besle, Meme bosaltiimasi ve
Bebege Verilmesi,
(Dogum sonu siiresi 12 saatten fazla bir glin sonra olabilecegi dikkate alinmalidir. Bebek ancak
gunluk gereksinimleri almaya, tolere etmeye hazir hale gelecektir.)

e TEMEL BAKIMLARA DIKKAT e DEVAM, Bebegin Bakimi, Gerekirse Silme,
(Prematiire 6zel bakimi gereklidir. Bakim konusunda Yogun Bakim Hemsirelik Sertifikasyon
Programinda oldugu ve ayni zamanda belirli merkezlerde becerilerin gelistirerek sertifikasyon
alinan merkezlerde oldugu igin, bu konu burada sadece deginilecek ve her bebege 6zgiin farkli
ve ayricalikli bakim yapildigi konusu bilgilendirme olarak verilmelidir.)

e Anneye Destek Saglanmasi, Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|

ik Gin;

e Beslenme DESTEGI, Anne Siitii Almasinin bir damla bile olsa Saglanmasi, TPN veya
Periferik Nutrisyon,
(Beslenme yasamsal agidan &nemlidir. ilk pasaj agik kalmali, bazal kalori, besleme denemesi
ve en son beslenme gelmektedir.)

o Miksiyon, Defekasyon Kontrolli, NEK=Nekrotizan Enterokolit distansiyonu ve kanli
kaka kontrolu, Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(Yenidogan Yogun Bakimda ¢alisanlar icin idrar ve kaka yapmasi, sindirmesi bir mujdedir.)

e TEMEL BAKIMLARA DIiKKAT ve DEVAM, Vital sistemlerin izlenmesi, Genel izlem, Kilo
kaybi kontrolleri, Homeostazin Kurulmasi, Anemi ve DIC,
(TGm monitorler bu islevin dogru olmasi, yiksek oksijen gondermemek tizerinedir.)

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
(Soru otesinde egitim yapilmasi anlamhdir.)

|Bilgi |Olgu | Yorum|

2-3 Gln;

e TUM YUKARIDA BELIRTILENLER,
(izlem devam etmektedir.)

e Fenil Ketoniiri, TSH Testi (Fenil-ketoniiri igin tetkik geciktirilebilir),

e Bebegin Durumunun Tekrar, tekrar Degerlendirilmesi, infeksiyon Durumunun
incelenmesi,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
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|Bilgi |Olgu | Yorum|
ik Hafta;

e TUM YUKARIDAKI BELIRTILENLER,
(Haftalarca monitorlerle izlem gerekli olabilir.)
e Hepatoseliiler Kontrol, Sarilik incelenmesi (10-15. Giin),
(Karaciger islevi yaninda diger sistemlerin islevleri de kontrol edilmelidir.)
e Yapilmamissa Taramalar,
e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2. Hafta;

e TUM YUKARDA BELIRTILENLER,
(izlem devam etmektedir.)

o Kronik Degisiklikler (Kronik Akciger, Akciger Hasari, Pulmoner Dismatiirite),
(izlem ile olusan akciger sorunlari, olayin hekim veya saglikgilarin yaklasiminda hata boyutu
konusunda sorgulamalar getirmektedir.)

e Beslenme, KILO ALMA ve GELISIM, Beslenme ve Temizlik Yaklasimi Verilir,

e Genel Muayene (Sistemlerin Sorgulanmasi), ROP, DKC (Kalga Cikigi Kontrolii),
(Bebegin saglik durumlarina gére genel kontroller yapiimasi ve sevk edilmesi gerekebilir.)

e Annenin Bakim Egitimi Tamamlanir, Annenin Ruhsal ve Sosyal Durumu,

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
3—4. Hafta;

e TUM YUKARIDAKI BELIRTILENLER,

e Beslenme, Bliyime Gelisme,
(Beslenme ve blyume iliskisinin netlesmesi ve bebegin durumunun ortaya konulmasi
beklenir.)

e Vital sistemlerin incelenmesi, Genel Muayene, Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
(izleme devam gereklidir.)

e Temizlik Sorgulamasi, Miksiyon, Defekasyon Kontrold,
(Ailenin evde bakabilmesi icin bilgi ve beceri kazanmasi igin hastaneye alinarak, hem besleme,
hem bakimi konusunda izlemi ve kendine giiveni saglanmalidir. Eger yapabildigine kanaat
getirilerse ancak taburculuk glindeme gelebilir.)

e Tim Veriler BEBEGIN FiZYOLOJISINi SAGLADIGINI gosteriyorsa, Detayli Fizik inceleme
ve Kontrole Gelmek Uzere Eve Gonderilmesi,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Uzun Sireli Takip;
e 6 —12 Aya kadar Neonatoloji Kontrol,
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(Gelisme sorunlari 6tesinde, norolojik ve egitim agisindan 6zel yaklasim gereklidir. Erken otizm
saptanarak veya serebral Palsi olmasi ile bir yasina girmeden 6n tani konulmali ve tam tani
konulmadan 6nce yaklasim yapilmasi beklenilmelidir.)

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Takip, izlem ve devamli bebege 6zel yaklasim gereklidir.

BUYUME ve GELISIM (Nérolojik) Kontrolii, Ek olarak Saglam Cocuk Kontrolleri.

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Sorunlara gore yaklasim 6nemli bir boyuttur.)

Bebeklerin biiylime ve gelisme gizelgesi

Genel olarak kotlama ile saptanan biiylime ve gelisme ¢izelgesi ile gebelik haftasina

gore gelismislik kriterine gore olanlar1 temel alan asagidaki cizelgeler
sunulmaktadir (Sekil 11 ve 12).

Asagida Kempe Formlar1 sunulmaktadir. Gebelik haftasina gore ilk bir saat
icindeki Eksternal kriterler temelli yaklasim ile daha sonra dogum sonu iiciincii
evreden sonra ndrolojik agirlikli degerlendirme iletilmektedir. Ilk birinci saatte
hiperaktif olmasi nedeniyle norolojik irdelemede hatalar olabilecegi dikkate
alinmalidir.

POST TERM/Dismaturasyon

Zamanimizda gerek ultrason gerek yakin takip nedeniyle, saglik sistemi i¢inde de
zorunlu takipler oldugundan dolay1 42 gebelik haftasindan sonra dogum olugmadigi
gozlenmektedir. Buna karsin plasental yetmezlik nedeniyle siklikla dismaturasyon
kriterlerinin gézlenebildigi bilinmektedir.

Bagslica bilgiler sorgulanacak ki Bilgi kisminda sunulmaktadir, daha sonra
olgudaki veri elde edilip, yorum ile degerlendirme giindeme gelmelidir.

|Bilgi |Olgu | [Yorum|

Baslica dikkat edilecekler (BILGI): Dogum Eylemi, Gerekirse C/S, Postmatiirasyon
Nedeni ve Dismatiir Kontrolii, Kordon Baglanma ve Kordon incelemesi, Cilt Bakilmasi ve
Gerekirse Cilt Bakimi, Uzun Takibi, Canlandirma, Asfiksi Orani Siktir, Sicak ve Sakin
Ortamda Tutma, Stabilizasyonu saglama ve izlem, Hipotermi ve Hipertermiden Koruma,
DIKKAT Temizlik (Gerekirse cilt bakimi ile Yikama), infeksiyona Egilimlidir (ONEMLI),
Kusma ve akcigerden sekresyon atmaya dikkat, Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat
edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi (Dikkatli Obstetrik inceleme ve C/S), Bebek
izlemde Tutulmali (2—-4 Saat), infeksiyondan Koruma (Ellenmemesi), Uygun Yatma
Pozisyonu, drenaj, Anneye Ozel Bakim Onerilmesi, Anneye Ozel ve Dikkatli Beslenme
Bilgisi, bilirubin sorunlar olusabilir, Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri/bebek
beslenmesi zor olabilir, kusabilir, distansiyonu olabilir, Mekonyum kontrol edilmelidir.
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POST TERM/Dismaturasyon

Zamanimizda gerek ultrason gerek yakin takip nedeniyle, saglik sistemi i¢inde de
zorunlu takipler oldugundan dolay1 42 gebelik haftasindan sonra dogum olugmadigi
gbozlenmektedir. Buna karsin plasental yetmezlik nedeniyle siklikla dismaturasyon
kriterlerinin gozlenebildigi bilinmektedir.

|Bilgi |Olgu |[Yorum|

LGA (Gebelik Haftasina Gére iri) Gelismis Bebek

Bebeklerin gelisimlerinin %90 diizeyin iistiinde olmasi ile gebelik haftasina gore
biiylik, iri bebek denilmektedir. Bu 40 gebelik haftasinda 3750 gram ve iistiidiir.
4000 gram ise makro bebektir. Bu agidan gebelik haftas: diisiik olmasi bile diizeye

Insanlar sadece DNA kontroliinde degil, ¢esitli etkilesim ile epigenetik ve
metabolik boyutlarda da etkilenebilmektedirler. Ozellikle biiyiime ve gelisme igin
insiilin, leptin, grelin gibi bircok faktorlerin rolii vardir. Insiilin annede yiiksek
olmasi durumunda, bebege gecemedigi icin, anne kan sekeri yiiksek iken bebekte
insiilin yapilmakta, insiilin fazlaliginda bir bakima bebekte obesite yaratmaktadir.
Bebekler bir bakima hipoksik boyut seklindedir. Beta hiicreleri hiperplazik oldugu
icin, dogumdan sonra da 4-6 aya kadar bu hiperplazi sonucu insiilin diizeyleri
yiiksek olabilmektedir.

Sonugta annenin kan seker diizeyi, annede diyabet olmasa bile, metabolik boyutuna
bakilarak, kan sekerinin toklukta 140 mg/dL altinda olmas1 saglanmalidir. 102-140
mg/dL olanlarda sorun yasanmadigi gézlenirken, 140-160 mg/dL ise sorunlar
gozlenmeye baslamaktadir. 180 mg/dL ve iistii ise zaten diyabet tanis1 almaktadir.
Bu durum annenin yasama boyutunda kan sekerinin giinde 8 defa alinmasi ile tam
metabolizmasi saptanmaya calisiimaktadir. Bu boyutunda gebeligin ilerlemesi ile
daha onemli saptanmaktadir. Bebegin etkilenmemesi, tok annenin en yiiksek kan
seker diizeyinin 140 mg/dL altinda tutulmasi ile ¢ocuklar daha giivenli olarak
dogmaktadir.

Eger bebek dogdugu zaman, kanda insiilin diizeyi yiiksek oldugundan dolay1 1-3
saat iginde hipoglisemi boyut olmaktadir. Bu agidan gebelikte 6nleme ve sorunlarin
olusmamasi 6nemlidir. Obesite de oldugu gibi birgok sorunlara da neden
olabilmektedir. Renal ven trombozu, hemalitik sorunlar baslica dikkat edilmesi
gerekenlerdir.

|Bilgi | |Olgu | [Yorum|

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 1. Devre;

e Annenin OGT (Glukoza Tolerans) durumu, Travayda kan seker takibi,
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e Diyabet ve Glikoz Tolerans Bozukluguna BAK,

e Doguma giris, CKS, Dogum Eylemi ve Dogum Travmasina Dikkat,

e Kordon Baglanma Teknigi ve Zamani,

e Vital Sistemler (APGAR), Canlandirma, Stabilizasyon (24 Saat izleme), Yas Akciger
Kontrolleri,

e HiPOGLISEMI (0 — 4 Saat, Hiperinsiilinizm),

e Hipotermiden Koruma (Kurulama), Isi Regilasyonu (Isitiimasi gerekebilir),

e Gonokok Profilaksisi,

e Temizlik (Gerekirse Yikama), infeksiyondan Koruma (Steril bezlere sarma),

o Kimlik Tespiti,

o Meme Tutturma (Anne memesini verme),

e ERKEN BESLEME,
(Bebek 30-60 dakika icinde aktif iken, sonra uyur ve barsak sistemi durur, ancak 3-4 saat sonra
uyanarak gastro-intestinal sistem calisir. Bu agidan bebek 30 dakikada beslenmesi ile
hipoglisemiden koruma saglanabilir. Bu bir beslenme degil, bu bir ilag gibi yaklasimdir. Sekerli
su ise insulin desarjini arttirici 6zelligi vardir.)

e Plasenta Kontrold,

e Anomali Kontroll (Kalp Hastaligi ve Diger),

e Anne Bebek iliskisi (Baba ve digerleri dahil),

e Kordon Kani Alinmasi (Gerekirse),

e K Vitamini,

e Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(Ozellikle gebelikte glikoz entoleransinin diyabetten farkli oldugu kavrami anlatilmalidir ve
bebeklerin uzun sireli izleminin de gerekli oldugu vurgusu yapilmalidir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 2. Devre;

e Anne ve Bebegin istirahati (Uyumasi),

e infeksiyondan Koruma (Ellenmemesi),

e Sicak ve Sakin Ortamda Tutma (Ana kucagi),
e Stabilizasyonu saglama (izlenmesi),

e Uygun Yatma Pozisyonu,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebek Beslenmelidir,

e Bebegin Altini Degistirme,

Gerekirse Yikama,

Anneye Bakim ve Beslenme Bilgisi Verilmesi,
Gobek Kordon Kisaltilmasi,

e Yapilmamissa K vitamini,
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e Renal Ven Trombozu Onlenmesi,
e Hidrasyon ve Metabolizmasina Dikkat,
e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
ik Gun;

e Beslenme,

e Anne Sitl Gelmesi, Meme Bosaltma,

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,

e Anneye Temizlik Ogretimi, Alt Degistirme,
e Miksiyon, Defekasyon Kontrol,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Hipokalsemi ve Diger Metabolik Kontroller,
e BEBEK STABILLESME KONTROLU,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2-3 Gun;
e Beslenme,

e Anne Sutl Gelmesi,
e Vital Sistemler ve Sarilik Kontrold,
(LGA bebekte sarilik olasiligi daha yiksektir ve bu agidan izlem gereklidir.)
e Anneye Temizlik Ogretimi,
e Pisik Kontrol(,
e Miksiyon, Defekasyon Kontroli,
Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
Fenil Ketonliri, Tiroid Testleri (Diger Taramalar Dahil),
Sorunsuz ise Tercihen 5-7. Giinde Taburcu Edilmesi,
Tim Veriler Normal ise Detayh Fizik inceleme ve Kontrole Gelmek Uzere Eve
Gonderilebilir,
e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi |Olgu | Yorum|
ik Hafta;

e Beslenme,

e Anne SUtd,

e Kolostrum Durumu,

e Vital Sistemler ve Genel Muayene,
Ailenin Temizlik Yaklasimi,

Alt Degistirme ve Pisik,

Miksiyon, Defekasyon Kontrol,
Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
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Sarilik incelenmesi,
Yapilmamigsa Fenil Ketonuri Testi,
Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

2

. Hafta;

Beslenme,

Kilo Alma ve Gelisim,

Genel Muayene (Sistemlerin Sorgulanmasi),
Annenin Temizlik Yaklasimi,

Pisik Kontrold,

DKC (Kalga Cikigi Kontroli),

Miksiyon, Defekasyon Kontrold,

Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

|Bilgi
3—4. Hafta;

Beslenme,

Blylme Gelisme,

Genel Muayene,

Temizlik Sorgulamasi,

Pisik,

Miksiyon, Defekasyon Kontrol,
Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
Anne S{tind Mutlak Almasi Saglanmali,
Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

Uzun Sireli Takip;

Diyabetin Erken Onlenmesi (4—6 Aya Kadar),

Normal Saglam Cocuk Kontrolleri
Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

| Yorum|

| Yorum|

226

SGA (Gebelik Haftasina Gore Kiicuk/gelisme Geriligi
olan) Bebek

SORUNLAR: Hiperamonemi, hiperiiremi, hiper lirik asidemi, prolin doniisiimii bozuk,
diisiik proteinemi Yiiksek hematokrit, diisiik trombositler, artmis PT, PTT, Hipo-hiper
glisemi (6—12 saat), diisiik hepatik glukogenez, yiiksek laktat ve pirivat, yiiksek alanin,
Diisiik hiimoral ve seliiler immiin kompetans, Hipo kalsemi, yiiksek kolesterol, Yiiksek
oksijen kullanimi, Ossifikasyonda Gecikme, Artmis Metabolik Oran, Artmis ekstraseliiler
mayi, Timik Atrofi,

Sayfa. 226




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 227

Ufak gelisim gosteren bebek ile gelismesi orantili olmayan gelisimle ve
malnutrisyonlu bebek ayirimi énemlidir. Intrauterin infeksiyonlu orantili ufaktir,
baz1 genetik sorunlularda orantili ufak bebeklerdir.

Prematiire olarak IUGR (Intra-Uterin Growth Retardation), bebeklerin g¢esitli
nedenle gelismemesidir. Orantili olmasi veya olmamasi 6tesindedir. Genellikle Bas
Cevresi daha az etkilendigi ve agriligin en c¢ok etkilendigi belirtilmektedir.
Bebeklerin gebelikte hareketli olmasi da 6nemlidir. Plasental yetmezlik 6nemli bir
bulgudur.

Bilgilendirme ve bebegin verisi ile yorum birlikte yapilmalidir. Burada hemsiren
notu bebegin verisi agisindan énemlidir.

|Bilgi | |Olgu | [Yorum|

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 1. Devre;

e Neden SGA Dogum? intrauterin malnutrisyon var midir? I[UGR verileri nelerdir?

e Annenin Gebelik Takibi (ilaglar, Vitamin),

e Onemli Annenin Saglik Sorunlari ve yaklasimlari,

e Doguma Teskilatli, Ekiple Giris, Canlandirma (Tam Takim Hazirlikh),

e Monitor (gebelikte ve dogumdan sonra) ve Ventilator Destegi,

e Dogum Eylemi (Gerekirse C/S),

e Kordon Baglanma Teknigi ve Zamani,

e Plesental Transflizyon, gobegin sivanmasi ile transfiizyon destegi, Bebek Tutusuna
Dikkat,

e Anemi, Pleositoz,

e Vital Sistemler (APGAR), ASFiKSI (Gelisebilir), RDS (Artmis ekstra seliler mayi),

e APNE Kontroli, Moniterizasyon,

e Solunum Problemleri (Degisken Tipte Olur, yas akciger ve RDS olasihg),

HIPOTERMI, Bebegin Giydirilmesi? (Kuvdzde Bakim),

Bebek Ellenmez,

e Gerekirse Kateter takilmasi, IV Uygulamasi Gerekebilir,

e Stabilizasyon 12—24 Saat Siirebilir,

o Kimlik Tespiti,

e Gonokok Profilaksisi,

e infeksiyon Beklenir (Koruma Sart), intrauterin infeksiyon Kontrold,

e Anomali, Malformasyon Kontrol,

o PDA (Duktus Arteriozis) Kapanmasi kontroli gerekir,

e Erken Anemi,

e DIC, Beyin Kanamalari,

e Meme Tutamaz (Anne Siti Ayrica Ver),

e Plasenta Kontroli (Sart),

e Ailenin Ruhsal Sorunlari (Anneye Destek),

e Kordon Kani Alinmasi (Gerekebilir),
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e K Vitamini,

o Bebegin Tanimlanmasi ve dikkat edilecekler ve yapilacaklarin saptanmasi (Gebelik
Haftasi ve Gebelik Haftasina Uygunluk, dlcilmesi ve izlemeye alin.),

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme
(intrauterin gelisme geriliginde bazen kilo alinmasi prematiirelerden daha zor olabilecegi,
metabolizmasi daha yavas olabilecegi dikkate alinmalidir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
Dogum Sonu 2. Devre;
e Anne istirahati (Uyumasi),
(Annenin oncelikle rahatlatip, olay hakkinda bilgi verilmesi ile olusabilir. Bebegin sorunsuz
oldugu degil, sorunlari oldugu ancak izlem altinda oldugu mesaji verilmesidir.)
e Bebek Kuvozde (Ventilatérde olabilir), Stabilizasyonu saglama (Guinler sirebilir),
infeksiyondan Koruma (izolasyon),

e Vital destek,

e TEMEL BAKIMLARA DIKKAT ve DEVAM,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|

Dogum Sonu 3. Devre;

e Bebegin Beslenme Denemesi,

e Memeyi Tutamazsa Beslenemezse, IV Besle, Meme bosaltilmasi ve Bebege Verilmesi,
e Bebegin Bakimi, Gerekirse Silme,

e Anneye Destek Saglanmasi,

e Yapilmamigsa K vitamini,

e TEMEL BAKIMLARA DIKKAT ve DEVAMLI BAKIM,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
ik Gin;

e Beslenme DESTEGI, Anne Siitii Almasinin Saglanmasi,
e Anneye Destek,

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

e Genel izlem, Vital sistemlerin izlenmesi,

o Kilo kaybinin Dogum Agirligina gére %10 altinda olmasi agisindan kontrolleri,
e Homeostazin Kurulmasi,

Anemi, Polisitemi ve DIC,

Nekrotizan Enterokolit,

Gerekirse, TPN veya Periferik Nutrisyon,

TEMEL BAKIMLARA DiKKAT ve DEVAM,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,
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|Bilgi |Olgu | Yorum|
2-3 Gun;

e TUM YUKARIDA BELIRTILENLER,

e Fenil Ketondiri ve Tiroid Testi (Geciktirilebilir),

e infeksiyon Durumunun incelenmesi,

e Bebegin Durumunun Tekrar Degerlendirilmesi, izlemin stirdiirmesi

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
ilk Hafta;

e TUM YUKARIDAKI BELIRTILENLER,
e Sarilik incelenmesi (7-15. Giin),

e Hepatoseliiler Kontrol,

e Yapilmamissa Taramalar,

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

|Bilgi |Olgu | Yorum|
2. Hafta;

e TUM YUKARDA BELIRTILENLER,

Kronik Degisiklikler (Pulmoner Dismatdirite),
KiLO ALMA ve GELiSIM, Beslenme,

Genel Muayene (Sistemlerin Sorgulanmasi),
Annenin Ruhsal ve Sosyal Durumu,

e Annenin Bakim Egitimi Tamamlanir,

e Beslenme ve Temizlik Yaklasimi Verilir,

e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

e DKC (Kalga Cikigi Kontroli),

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,

e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,

Tiim Veriler BEBEGIN FiZYOLOJiSiNi SAGLADIGINI gosteriyorsa, Detayh Fizik inceleme
ve Kontrole Gelmek Uzere Eve Gonderilmesi, 7. 10. Giinde de duruma gore taburcu
olabilir.

|Bilgi |Olgu | Yorum|
3—4. Hafta;

e TUM YUKARIDAKI BELIRTILENLER,
e Beslenme,

Blylme Gelisme,

Genel Muayene,

Temizlik Sorgulamasi,

e Miksiyon, Defekasyon Kontroldi,
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e Sindirim ve Metabolizma Kontrolleri,
e Vital sistemlerin incelenmesi,
e Anne ve Ailenin Sorularina Cevaplar,

Uzun Sureli Takip;

e 4 —6 Aya kadar Neonatoloji Kontrol,
e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

BUYUME ve GELISIM (Nérolojik) Kontroli, Ek olarak Saglam Cocuk Kontrolleri

e Sorulara cevaplar ve bilgilendirme

Mesleki Beceriler Kazandirma Kurslari (1, 2, 3.

Donem, 2012—-2013 Ders Yih)

Editor: Prof. Dr. M. Arif AKSIT
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIP EGITiMI BiLiSiMI BiRiMIi,
MEZUNIYET ONCESI TIP EGIiTiMi KURULU, MESLEKSEL BECERILER GRUBU

YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA iLERi YASAM DESTEGI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Is1 kontrolii igin bebegin radyan 1siticinin altina yatirilmasi, hizla kurulanmasi, 1slak havlularin
uzaklastirilmast

Basg ve boynu nétral pozisyona uygun olarak yerlestirerek hava yolunun acik oldugundan emin
olunmast

Nazogastrik sonda ile 6nce agiz iginin, sonra burun deliklerinden girilerek aspire edilmesi

Solunumu yoksa 6nce ayak tabanlarina fiske vurup, sirtina birkag¢ saniye avug i¢i ile siirtiilmesi

Solunumunun etkinliginin solunum sesleri ve gégiis inip kalkmasina gore degerlendirilmesi;
5. | Yeterli degilse: Oksijen %80 iizerinde olacak sekilde maske ile pozitif basingli ventilasyonun (
PPV ) baslatilmasi

6. Kalp hizinin degerlendirilmesi, eger >100/dak. ise kardiyak masaja gerek yok

Pozitif basingli ventilasyon gerekli ise, 20 sn. sonra tekrar degerlendirilmesi, bu arada >%380
oksijen serbest akimla aliyor olacak

Eger spontan solunum hareketleri var, kalp hiz1 100 iizerinde ise, siyanoz bakimindan
8 ger sp p y
) gozlenmesi, serbest akim oksijeni kesmek i¢in degerlendirilmesi

9 Spontan solunum hareketi yok, kalp hiz1 <100 ise PPV nun tekrar baslatilmasi. Bu durumda
) entiibasyon uygundur

Eger kalp hiz1 60’ m altinda yada 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja

10. b
aslanmasi
1 Eger kalp hiz1 80 iizerinde yada 60-80 arasinda fakat yilikselmeye bagladiysa tek bagina PPV’a
" | devam edilmesi
12 Eger kalp hiz1 >100, solunum etkin degilse PPV’a devam et, eger anne dogumun son 4 saati
" | icinde opiyat kullandiysa naloxane verilmesi
13 Yenidoganin her 30 sn.’de bir spontan solunumunun olup olmadiginin PPV’a ara verilerek

degerlendirilmesi

14. | Eger spontan solunum hareketi yok ve kalp hi1z1i<100,PPV’nun devam
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15 Eger kalp hiz1 60’1 altinda yada 60-80 arasinda fakat yiikselmiyorsa kardiyak masaja devam
" | edilmesi ve epinefrin vermek i¢in hazirlanilmasi
Eger kalp hiz1 80 iizerinde yada 60-80 arasinda fakat yiikselmeye bagladiysa tek basina PPV’a
16. | devam edilmesi, yiikselmiyorsa her 30 sn.de bir degerlendirerek 5 dakikada bir epinefrin
tekrarlanmasi
17. | 2 dakikadan sonra orogastrik tiipiin yerlestirilmesi ve mide havasinin bosaltilmasi
18 Damar yolunun agilmasi: Glikoz, dopamin inflizyonunun baslatilmasi. Eger kan gaz1 metabolik
" | asidozu gosteriyorsa bikarbonat verilmesi

VAJINAL DOGUM

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Leopold manevralari veya uygun bagka bir teknikle fetal durumun belirlenmesi
2 Vajinal muayene ile fetiis gelen kisminin yeri, seviyesi, bas ise Fleksiyon durumu, pelvik ve vajinal yapinin
| degerlendirilmesi.
3. Uterin kontraksiyon ve fetal saglik durumunun elektronik yada manuel olarak monitorize edilmesi.
4, Fetusun kardinal hareketlerinin ( Fleksiyon, desent, i¢ rotasyon ) izlenmesi.
5. Epizyotominin uygun sekilde yapilmasi.
0. Fetal basin ¢ikis1 sirasinda perinenin korunmasi, basin defleksiyonuna yardimei1 olunmasi.
7. Fetal nazofarinks ve burun deliklerinden mukoid yapilarin aspire edilmesi.
8. Fetal basin dis rotasyon hareketi yoniine gerekirse yardimci olunmasi.
9. Pubis altindan fetal bas asagi ¢ekilerek, omuzun dogurtulmasi.
10. | Diger omuzun fetiisiin basi yukar1 gekilerek dogurtulmasi
11. | Fetiis nazofarinks ve burun deliklerinden kalan mukoid yapilarin tekrar aspire edilmesi.
12. | Kordonun klempe edilip kesilmesi, fetal kordon kaninin tetkik ( kan grubu vb.) i¢in alinmast.
13. | Yenidogan bakiminin yapilmasi.
14. | Plasentanin spontan ayrilmasi i¢in beklenmesi, ayrilmasinin kontrol edilmesi.
15. | Cikan plasentadan kotiledon ve zar retansiyonu olup olmadiginin kontrol edilmesi
16. | Retansiyone olan doku varsa uterin kavitenin eksplore edilmesi.
17. | Vulva, vagina, serviks uteri kontrol edilip, epizyotomi ve diger laserasyonlarin onarilmasi.
18. | Uterin masaj ve gerekli medikasyon ile uterin tonusun yeterliliginin kontrol edilmesi.

EPiZYOTOMI UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Cerrahi i¢in hazirliklarin kontrol edilmesi. ( Bir ¢ift steril eldiven, dezenfektan povidon gibi bir madde, enjektor,
lokal anestezik, portegii, penset, dikis ignesi ve ipi, epizyotomi makasi ve ip makast.)

Basin taglanmasinin beklenmesi

Lokal anestezik maddenin vulvaya, cerrahi bolgeye infiltre edilmesi.( Yada baska bir anestezi yontemi
uygulanir.)

Ml |dIE

Epizyotomi ( median, mediolateral yadda uygun baska sekilde) acilmak lizere epizyotomi makasinin
yerlestirilmesi ve epizyotominin yapilmasi.
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Dogum iglemi bittikten sonra vulva-vagina-serviks ve gerekirse uterus kavitesinin muayene edilmesi.

Epizyotomi reparasyonuna yaranin en dip kismimnin arkasindaki saglam dokudan, mukoza ve submukozadan
baglanmasi.

Kilitli dikislerle hymen zar1 dis1 hizasina kadar epizyotomi yarasinin onarilmasi.

Vaginaya 3. ve 4. parmaklar sokularak, perineal adaleler belirginlestirilerek tek tek yada siirekli dikislerle
adalelerin yaklastirilmasi.(Kanama varsa, kontrolii saglanmalidir.)

©|®© | N o

Hymen hizasindan baslanarak cilt altinin (subkiitikiiler dikis ile)kapatilmasi.

Cilt dikisinin tamamlanmasi

YENIDOGAN BAKIMI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kordonun klemplenmesi ve kord kanindan 6rnek alimasi. Bebek introitus hizasinda tutularak, 30-60 sn.
zarfinda kordonun klemplenmesi ve 4-5 cm. mesafeden kesilmesi

Ismnin kontrolii: Bebek radyant 1sitic1 altinda olmalidir

Infeksiyon kontrolii: Tiim islemler yapilirken el yikama basta olmak iizere, steril eldiven, boks gémlegi
giyilmesi, kep-maske takilmasi ve kullanilan aletlerle ¢aligilan ortamin steril olmasi kosulu vardir

Kimliklendirme ve giivenlik: El ayasi, ayak tabani ve parmak izi alinmast ve dogum odasini terk etmeden
once el bilegine anne adi ve dosya numarasi yazili kimlik bandindan takilmasi

Adaptasyon donemi ve fizik degerlendirme: Gegis donemi ilk 6-12 saattir, fizyolojik adaptasyon 24 saatte
saglanir. Bu donemde vital bulgularin kontroli, viicut dl¢iimleri ve ayrintili fizik muayenenin tamamlanmast

Yenidoganin hemorajik hastaligindan korumak i¢in K vitamini uygulanmasi (dogumu izleyen ilk 1 saat
icinde mg. K vitamini .M. yapilmalidir

Goz profilaksisi: Gonokok, klamidya infeksiyonlarindan korumak i¢in %1’ lik giimiig nitrat damlatilmas1

Genel laboratuvar degerlendirme ( Kan grubu, Coomb’s testi glikoz tayini, Hb, htk saptanmasi) yapilmasi

©| | N o

Bebek 1s1s1 stabilize edildikten sonra sorunsuz, term bebeklerin banyo yapilmasi ve giydirilmesi

10.

Gobek kordonunun ilk kesimde {iglii boya, basitrasin veya povidin iodine kullanilabilir. Bakimi temizlik i¢in
olup, bakteri invasyonunun Onlenmesi, kurutularak diismesinin kendilginden saglanmasi agisindan
Alkol/kolonya ile gébek bakimi yapilabilir. Kurumasi kolay olmasi dikkate almabilir. Tyot canli doku
olmadig1 igin kullanilr, cilde siiriilmez, sadece kordun ucuna siiriilmelidir. Iyotun titoid blokaji yapmamas1
icin yenidoganda tercih edilmemektedir.

11.

Sorunsuz, aktif bebeklerin dogum odasinda anne gégsiine konmasi, ilk 2 saat i¢inde beslenmeye baslanmast
(‘hipoglisemi, riski olan bebekler daha erken beslenir )

12.

Idrar yapma ve defekasyonun kontrol edilmesi ( bebeklerin % 91°i ilk 16 saatte idrar, %99 uilk 24 saatte
digkilarini yaparlar )

13.

Sariligin kontrolii ( bebelerin 2/3” {inde ilk giinlerde sarilik gézlenebilir, degerlendirme yapilmast )

14.

Tarama testlerinin planlanmasi Fenilketoniiri ve hipotiroidi tarama testleri i¢in kan 6rneklerinin en erken 3.
giinde, en gec 15 giin i¢inde kan drneklerinin alinmast

15.

Her seyin yolunda oldugundan emin olunduktan sonra taburcu islemlerinin yapilmasi ( ilk 2 giinde taburcu
edilirse 2 giin sonra tekrar kontrol edilmelidir )

ONEMLI DETAY BILGILER ve NOTLAR 15:

1. DOGUM SONU EVRELERI: Dogum &ncesi doguma hazirlhk ve
uterusta, ¢ikim basi, ortasi ve ¢ikimda izlem gereklidir. POSTNATAL
DONEMLER: 1) AKTIF: 1-2 saat icinde sudan kara yasamina alisma,
fizyolojik adaptasyon, canli, diizensiz vital sistem, 2) HIPOAKTIF: 2-3
saat icinde uyku ve dinlenme, enerji toplama, 3) IKINCIL AKTIFLIK: 3-
4 saat sonra uyanma, aglama, stabilizasyonu saglama. PREMATURE ve
SORUNLU BEBEKLER giinlerce stabil olmayabilir.
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YENIDOGANIN DOGUM ODASINDA iLERi YASAM DESTEGI

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Is1 kontrolii i¢in bebegin radyant 1siticinin altina yatirilmasi, hizla kurulanmasi, 1slak
" | havlularin uzaklagtirilmasi
5 Bag ve boynu nétral pozisyona uygun olarak yerlestirerek hava yolunun agik oldugundan
" | emin olunmas1
3. | Nazogastrik sonda ile 6nce ag1z i¢inin, sonra burun deliklerinden girilerek aspire edilmesi
4 Solunumu yoksa Once ayak tabanlarina fiske vurup, sirtina birkag saniye avug i¢i ile
" | siirtiilmesi
Solunumunun etkinliginin solunum sesleri ve gogis inip kalkmasina gore
5 degerlendirilmesi;
" | Yeterli degilse: Oksijen %80 fiizerinde olacak sekilde maske ile pozitif basingh
ventilasyonun ( PPV ) baglatilmasi
6. | Kalp hizinin degerlendirilmesi, eger >100/dak. ise kardiyak masaja gerek yok
7 Pozitif basingli ventilasyon gerekli ise, 20 sn. sonra tekrar degerlendirilmesi, bu arada
" | >%380 oksijen serbest akimla aliyor olacak
8 Eger spontan solunum hareketleri var, kalp hiz1 100 iizerinde ise, siyanoz bakimindan
" | gozlenmesi, serbest akim oksijeni kesmek i¢in degerlendirilmesi
9 Spontan solunum hareketi yok, kalp hizi <100 ise PPV’nun tekrar baslatilmasi. Bu
" | durumda entiibasyon uygundur
10 Eger kalp hiz1 60’1n altinda yada 60-80 arasinda fakat yilikselmiyorsa kardiyak masaja
" | baglanmasi
11 Eger kalp hiz1 80 iizerinde yada 60-80 arasinda fakat yiikselmeye basladiysa tek bagina
" | PPV’a devam edilmesi
12 Eger kalp hiz1 >100, solunum etkin degilse PPV’a devam et, eger anne dogumun son 4
" | saati icinde opiyat kullandiysa naloxane verilmesi
13 Yenidoganin her 30 sn.’de bir spontan solunumunun olup olmadigmmin PPV’a ara
" | verilerek degerlendirilmesi
14. | Eger spontan solunum hareketi yok ve kalp hi1z1<100,PPV’nun devami
15 Eger kalp hiz1 60’1n altinda yada 60-80 arasinda fakat yilikselmiyorsa kardiyak masaja
" | devam edilmesi ve epinefrin vermek i¢in hazirlanilmasi
Eger kalp hiz1 80 iizerinde yada 60-80 arasinda fakat yiikselmeye basladiysa tek bagina
16. | PPV’a devam edilmesi, ylikselmiyorsa her 30 sn.de bir degerlendirerek 5 dakikada bir
epinefrin tekrarlanmasi
17. | 2 dakikadan sonra orogastrik tiipiin yerlestirilmesi ve mide havasinin bosaltilmasi
18 Damar yolunun agilmasi: Glikoz, dopamin infiizyonunun baslatilmasi. Eger kan gazi
" | metabolik asidozu gosteriyorsa bikarbonat verilmesi

UYGULAMADAKI OLUMSUZLUKLARIN DEGERLENDIRILMESi
A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun ara¢la/metotla yapmama
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Tablo II. Yeni dogan bebegin resiisitasyonunda kullanilan ilaglar
. Hangi Dozu/verili Total Verilis hiz1/
Taglar konsantrasyonda .
verildigi s yolu doz/Bebek onlemler
Agirhk  Total mL Hizli ver. Eger ET
) 1kg 01-03 mL | veriliyorsa1-2
Epinefrin | 1:10000 ?Vl 0,3 ”I‘E'}/kg 2kg  02:06 mL | mL % 0.9k
veya 3kg 0309 mL | NaClile
4kg 04-12 mL | gylandirilabilir
Tam kan Agirlik  Total ml
Hacim %5 albiimin- %0,9 1kg 10 ml ) .
genisletici | NaCl 10 mL/kg IV 2 kg 20 ml 5-10 dak. siirede
ler Normal %0,9 NaCl 3 kg 30 ml | Ve
Ringer Laktat 4 kg 40 ml
Agirlik  Total doz
lkg 2mEq(4ml
) Yavas, en hizl 2
Sodyum o 2kg 4mEq(8ml | dakikada ver.
bikarbona 23?:52(’) E'S(O/I‘; ) | 2mEankg v ) Bebek eger etkin
t ) y 3kg 6mEq(12 bicimde ventile
ml) ediliyorsa ver
4kg 8mEq (16
ml)
Naloksan 0,1 mg/kg ‘f‘%grhk gofarlngoz Hizli ver IV, ET
hidroklori | 0,4 mg/ml (0,25 mL/kg ) 2 kg 0:2 mg terc’lh edilir IM,
: IV, ET, IM, 3kg 03 mg SC’da
SC 4 kg 04 mg kullanilabilir
6 x agirlik x istenen Agulik - Total
doz ng/dak
(ka)  (pgl 5 Lo/ke/dak kg . 5-20 Devamli infiizyon
ka/dak bau%anigr 20 Etgk/da 10-40 seklinde verilir,
dopamin | Istenen stvi ( ml/st) ugikg y d;k’a g /gak kalp hizi, kan
100 ML lik cikilabilir TV 3kg 15-60 ba_51_1101 monitorize
Hisvorda dopam ng/dak edilir
?(?nusglon a dopamin 4 kg 20-80
9 ug/dak

NEONATAL RESUSITASYON iCiN TEMEL EKiPMAN LISTESI

15.  steril umbilikal damar kateterizasyonu i¢in

Steteskop

Eldivenler ve boks gomlegi
Radiant 1sitici
Onceden 1sitilmis battaniyeler

malzeme

16. Enjektorler: 1, 3, 5, 10, 20 mI’lik

17. Ug yonlii stop-cock

LCoNoO~WNE

Ayarlanabilir aspirator

Aspirasyon kateteri: 5.0, 8.0, 10.0 French
Flow-meter olan oksijen kaynagi

Ambu

Yiiz maskesi : term ve preterm igin
Laringoskop : pilleri dnceden kontrol edilecek
Laringoskop igin blade : 0 ve 1 numarali
Endotrakeal tiipler: 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 numarali
Umbilikal kateter : 3.5, 5.0 ve 8.0 numarali
Feeding tiip5.0 ve 8.0 F

Intraket ve kelebek igneler
Kardiyorespiratuvar monitor, EKG ¢ekilebilir
Parenteral verilebilir sivi : dekstroz ve %9’luk
NaCl
ilaglar :
Epinefrin : 1:10000
% 4,2’lik NaHCO3
Naloxane Hydrochloride
Volim genisleticiler : % 9’ luk NaCl,
% 5-% 10’luk albiimin, Ringer Laktat
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