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RiISKLI YENIDOGANIN SINIFLANDIRILMASI

Yiksek riskli yenidoQan _, \
terimi; gebelik (gestasyon)
yasi ya da dogQum agirligina
bakilmaksizin mortalite ve

morbidite riski daha fazla

s

%

Figure 27.2 (Leffs A macrosomic baby born to a mother with diabetes.
(Right) A normal baby born to a mother without diabetes.

olan yenidoJani tanimlar.



BUyuUklige Gore Siniflandirma
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Disik Dogum AQirlikli Bebek: Dogum agirhiginin
2500 gr’in altinda olmasi

Cok Disik DoQum AQirlikli Bebek: DoQum agirliginin
1500 gr'in altinda olmasi

Asiri Disik Doum AQirlikli Bebek: DoQum agirhg
1000 gr’in altinda olan bebek
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Gebelik Yasina Gore Siniflandirma

Term bebek: DoQum agirhdina bakilmaksizin 38-
42. gebelik haftasinda doQan bebek

Prematiire /preterm bebek: 37. gebelik haftasindan
dnce doJan bebek

Postmatiir /posterm bebek: 42. gebelik haftasindan
sonra doQan bebek
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PREMATURE BEBEKLER

Prematir bebek genellikle disik doQum agirlikhidir,
ancak gebelik yasina gore kiguk, gebelik yasina
uygun ya da biyuik olabilir.

Etiyoloji
iyi prenatal bakim alan, iyi beslenen kadinlarda

prematire doQum yapma riski daha azdir.

Dusik sosyoekonomik diizeyde prematire doQum
riski daha fazladir.
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Prematire Bebeklerde Gelisebilecek

Sorunlar
1

Prematirelik apnesi:

Patent duktus arteriozus (PDA):

Respiratuar distres sendromu:

Intraventrikiler hemoradiji

Hipokalsemi:

Hipoglisemi:

20.02.2020



Preterm DoQumlarin Uzun Sireli Etkileri

.00
Prematire retinopatisi

Astim

Bronkopulmoner displazi
Serebral palsi

Konusma bozukluklari
Ogrenme giiclikleri
Nobet bozukluklari
Dikkat eksikligi

i§i’rme kaybi
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POSTMATUR BEBEKLER

Postmatir terimi 42 gebelik haftasindan sonra doQan

ve ilerleyici plasenta yetersizliginden etkilenmis olan
bebekler

Fetal rezervlerin azalmasi sonucu biyime hizi azalir. Bu
bebekler, gebelik yasina gore kigik bebeklerin
ozelliklerini gosterirler.

Etiyoloji
DoQumun gecikmesinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir.

Primiparlar ve ¢cok dogum yapmis olanlar risk grubunu
olusturmaktadirlar.

20.02.2020



Postmatur Bebeklerin Fiziksel

Ozellikleri
-

Deri kurudur,
deskuamasyon vardir.

Yasl insan gorinimi
vardir.

Cilt alti yag dokusu azdir.
Verniks kazeoza ve
lanugo yoktur.

Tirnaklari uzundur.

Tirnaklar, umblikal kord ve
deride mekonyum kalintisi
olabilir.




Postmatur Bebeklerde Gelisebilecek

Sorunlar
1

Hipoglisemi:

Mekonyum aspirasyonu:

Polisitemi:

Nobetler:

Konjenital anomaliler:
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Gebelik Yasina Gore Kuguk
Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

Bu bebeklerin kilolari, boylari ve bas ¢cevreleri normal yas deQerinin
altindadir. Bu nedenle bas ve gégis, abdomenle kiyaslandiginda
biyuk gorinir.

Normal kemik gelisimi iyi olmadigindan kafa suturlar ¢ok ayrik
olabilir.

KaraciQerin kiicik olmasina bagh glikoz, protein ve bilirubin
dizeyleri kontrol edilemeyebilir.

Deri turgorlar kotiudir.

Umblikal kord kuru ve sari gorinebilir.
On fontanel ¢okik olabilir.

Deri incedir, cilt alti yag dokusu azdir.
Bebek ince ve uzun gorinir.

AQlamasi gicli olabilir, uyanik gérinir.

Bambino con IUGR accanto a
bambino normale a termine



GEBELIK YASINA GORE BUYUK

BEBEK SLGAI

Bu bebekler doQumda kilosu
nedeniyle saglikh gibi gorinseler
de gebelik yasina gore gelisimleri
daha immatirdir.

Etiyoloji
Diyabetik anne
Multipar anneler

Bebekte biyik venlerin
transpozisyonu

Konjenital anomaliler
Genetik yatkinlik




Yuksek Riskli Yenidoganda Hemsirelik
Girisimleri
I
Yiksek riskli yenidoganin bakiminda temel amaglar;
solunumun sirdirilmesi,
periferal doku perfizyonunun sirdirilmesi,
vicut sicakh@inin diizenlenmesi,
beslenmenin saglanmasi,

sivi-elektrolit dengesinin sirdirilmesi, enfeksiyonlardan
korunmasi,

Fetal Size Comparison

deri butinliginin korunmasi, SR
komplikasyonlarin onlenmesi ve
ebeveyn bebek bagliiginin saglanmasidir. =
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SOLUNUM DISTRESI OLAN YENIDOGANLARIN

BAKIMI- NEONATAL ASFIKSI
T
Neonatal asfiksi en sik doQum eylemi, plasental /
umblikal perfizyonun bozuldugQu herhangi bir
dénemde ya da yenidoQan déneminde hicrelere
yeterli miktarda oksijenin gitmedigi durumlarda
gorilebilmektedir.
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MEKONYUM ASPIRASYONU

SENDROMU
e

Mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS), uterus
icinde stresli bir dénem sonrasi yenidoganda gelisen
bir komplikasyondur.

Asfiksiye fizyolojik tepki olarak baQirsak
peristaltizmi artar, anal sfinkter gevser ve
mekonyum amniyotik siviya gecer.

YoQun hipoksi, kalici pulmoner hipertansiyona neden
olur.

MAS genellikle term, postterm ya da disik doQum
agirhkli yenidoQanlari etkiler.
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RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU — HYALIN

MEMBRAN HASTALIGI OLAN YENIDOGAN
e

Ozellikle prematirelerde do§um sonrasi ilk 4-6
saatte ortaya c¢ikan, takipne, dispne ve
ekspiryumda inleme ile karakterize akut bir solunum
gicligu tablosudur

Gebelik yasi kigildikge gorilme sikhgi ve
hastaliQin agirhiQi artar.

Dusik doQum agirlikli bebeklerde, sezaryenle dogan,
diyabetik anne bebeklerinde, ikiz gebeliklerde, perinatal

asfikside ve gebelikte vajinal kanamasi olan annelerin
bebeklerinde de RDS gelisme riski fazladir.
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HEMATOLOJIK SORUNU OLAN YENIDOGAN
HIPERBILIRUBINEMI ( SARILIK)

Hiperbiliribinemi kandaki biliribin dizeyinin normal
sinirlarin Uzerinde olmasidir.

Term bebeklerin yaklasik %60’inda, preterm
bebeklerin %80’inde yasamin ilk haftasinda sarilik
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gorulir.




Fizyolojik Sarilik
I

YenidoJan bebeklerde biliribinin yikselmesinin en
stk gorilen nedenidir.

Yasamin ilk 24 saatinden sonra (preterm
bebeklerde 48 saat sonra) ortaya ¢ikan, ginde
5mg/dl den fazla yikselme géstermeyen, saglkli
ve term bebekte 12 mg/dl, preterm bebekte 15
mg/dl yi asmayan, siresi term bebekte bir haftays,
preterm bebekte iki haftayr gegcmeyen sariliJa
fizyolojik sarilik denir.

20.02.2020



Anne Siti Sariligi

Anne siti alan bebeklerde genellikle yasamin
birinci haftasinin sonunda ortaya ¢ikan sariliktir.

Bazi anne siutinin glukuronil transferaz enzimi
aktivitesini inhibe eden bir madde icerdigi
bilinmekte

Anne sitinin iki-U¢ gin kesilmesi ile indirekt biliribin
dizeyi 24-48 saat icinde duiser.
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Patolojik Sarilik

Yasamin ilk 24 saatinde goérilen, total serum
biliribin deJerinin term bebekte 12.9 mg/dI,
pretermde 15g/dl izerinde ve direk bilirubinin 1.5-
2 mg/dl izerinde olmasi patalojik sariliktir.

Biliribin dizeyi ginde 5 mg/dLl'den ¢ok yikselir ve
term bebeklerde bir haftadan, preterm bebeklerde
iki haftadan uzun sirer.

Patalojik sarilikta anne bebegin eritrositlerine karsi
antikor olusturmakta, bu da hicrelerin hemolizine
neden olmaktadir.
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Fototerapi

Fototerapi 6zel florasan lambalarinin verdigi 1sik
etkisiyle bilirGbinin parcalanarak viicuttan atilmasi
amaciyla kullanilan bir yontemdir.

BilirUbin dizeyi 25-48 saatlik saglikh ve term
bebekler icin 15 mg/dL, 49-72 saatlik bebekler icin
18 mg/dl.nin Uzerinde olduQunda fototerapiye
baslanmasi énerilmektedir.

Preterm bebeklerde ise biliribin dizeyi 10 mg/dL
ve Uzerinde olmasi durumunda fototerapiye
baslanur.
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Fototerapinin yan etkileri:

Sik, sulu yesil gaita (safranin ve peristaltik hareketin
artmasi nedeniyle)

Sulu gaita ve 1sia bagh deri bitinliginde
bozulma

Tende bronzlasma

Bazi bebeklerde laktoz intoleransi
Deri dokintileri

Metabolik hizin artmasi

Dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizligi
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Fototerapi Alan Bebekte Hemsirelik

Bakimi
e

Yenidogan kivézde ya da radyan isiticida
fototerapi lambalarinin altina ciplak olarak,
yalnizca bezi ile yatirilarak tedaviyi alir.

Her iki saatte bir pozisyonu deQistirilerek bedeninin
tum alanlarinin yeterli isik almasi saglanir.

Bebegin vicut sicakhiQinin izlenmesi: Fototerapi alan
bebegin vicut sicakliQ, hipertermiyi
degerlendirmek icin iki saatte bir aksillar yoldan
olcilerek izlenmelidir.

20.02.2020



Gaita sikhiQinin ve ézelliklerinin deQerlendirilmesi:

Fototerapi indirekt bilirUbinin gaita ile atilimini

artirir ve gaitanin yesil renkte olmasina neden olur.

Gaita sulu olabilir ve biliribin atihiminin hizlandigini
gosterir.

Sulu gaita gorilmeyen sivi kayiplarinin artmasina ve
dehidratasyona yol acabilir.

BaQirsak obstriksiyonuna bagl gaita yapamama
fototerapinin kontrendikasyonudur.
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BebeQin gézlerinin korunmasi:

Retina hasarini énlemek icin bebeQin goézleri fototerapi
aldigi sirece goéz baQi ile kapatilir.

Goz baginin bebegin gézlerini tamamen drtmesine,
ancak ¢ok siki olmamasina dikkat edilmelidir, ¢ok siki
baglanan géz bantlari korneada hasara yol acabilir.

. G6z baglarinin belirli araliklarla ¢ikariimasi, sosyal
uyaran ve gdrsel gelisimi de saglar.

G6z bagi 12 saatte bir degistirilmelidir. Gozlerin ve
gonadlarin iyi bir sekilde korunmasi ve koruyucunun
metal icermemesi 6nemlidir.
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BebeQin vicut aQirliQinin izlenmesi: Gaita yolu ile sivi
kaybinin artmasi ya da yetersiz sivi alimina bagli
agirhk kaybini degerlendirmek icin bebek hergin
tartiimahidir.

Aldigi-cikardiginin ve idrar dansitesinin izlenmesi:
Yetersiz sivi alimi ya da dehidratasyona bagli idrar
miktarinda azalmayi deJerlendirmek icin bebegin
aldigi-cikardiQ izlenir.

|drar dansitesi dehidratasyon ve sivi volim eksikligi
durumunda yukselir
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Cilt bakimi:

Fototerapi alan bebeklerin cildi bronzlasma,
makilopapiler dokinti ve sarihigin derecesini
degerlendirmek icin dizenli olarak izlenir.

Bu bebeklerde sivi gaita ya da belirli vicut
bolgelerinin basing altinda kalmasi nedeniyle deri
biitinliginin bozulmasini énlemek icin cilt bakimi
gereklidir.

Bebekte makilopapiler tarzda dokinti ya da
bronzlasma gelisebilir ve fototerapi sonlandiginda
kendiliginden duzelir.
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YENIDOGANDA HiPOGLISEMI

e
YenidoJanda hipoglisemi kan glikoz diizeyinin
dogumda prematire bebeklerde 20 mg/dL‘nin, termde
dogan bebeklerde 40 mg/dLnin, sonrasinda 45-50
mg/dLnin altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Hipoglisemi gebelik haftasina gore kicik bebekler,
prematir ve diyabetik anne bebeklerinde daha sik
gorilmektedir.

Klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan once kan glikoz
dizeyinin belirlenmesi amaciyla tarama yapilmasi
onerilmemektedir.
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PERINATAL DONEMDE GORULEN ENFEKSIYON
HASTALIKLARI- NEONATAL SEPSIS

Yenidogan immin sisteminin tam gelismemis olmasi,
|okositlerinin etkili olmamasi ve inflamatuar
tepkisinin yeterli olmamasi nedeniyle enfeksiyonlara
cok yatkindir.

32. gebelik haftasindan énce doJan bebekler,
maternal IgG dizeylerinin disik olmasi nedeniyle
enfeksiyon ve sepsis gelisimi yoninden ozellikle risk
altindadirlar.
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NEKROTIZAN ENTEROKOLIT
e

Nekrotizan enterokolit (NEK) 6zellikle prematire
bebeklerde yasami tehdit edici olabilen intestinal
kanalin inflamasyonel bir hastalg

Gastrointestinal sistemin neonatal donemde en sik

karsilasilan ve acil midahale gerektiren sorunudur.
Figure 1. Infant with necrotizing enterocolitis.




MATERNAL SORUNLARA BAGLI YUKSEK RiSK

DIYABETIK ANNE BEBEGI
e

Diyabetik anne bebegi cesitli komplikasyonlar,
ozellikle de hipoglisemi yoninden risk altindadir.

Intrauterin dénemde annenin yiksek glikoz diizeyi
fetal insilin tepkisinin artmasi ile sonuclanir.

Yiksek insilin dizeyi intrauterin biyUimenin
artmasina (makrosomiye) yol acar.
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