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Diistiik Dogum Agirlikli Bebek

» 2500 gr’dan daha dusik agirlikta dogan
bebeklerdir.

» Bebegin diusuk dogum agirhikli olmasinin iki
nedeni vardir.

» 1. intrauterin gelisme geriligi
» 2. prematurite




» Prematlir bebek; 37. gebelik haftasindan 6nce
dogmus bebektir.

» Dusuk dogum agirlikli bebek ise termde
dogmustur.

» Prematur bebek genellikle disik dogum
agirhikhdir.

» Dusuk dogum agirlikli bebek gebelik yasina
gore % 10 daha dusuk agirlikta olan bebektir.




Intra Uterin Gelisme Geriligi

» Fetlisun hareketlerinin azhgi

» Fetustin zayiflig

» Gebenin kilo kaybi ve ya kila alamama

» Uterusun gebelik ayina gére kicuk olmasi

» Intra Uterin Gelisme Geriligi riskini
dusundurmelidir.




Intrauterin Gelisme Geriligi IUGG)
Nedenleri

» DlUsuk sosyo-ekonomik yapi

» Asirl sigara icme

» Plasental yetmezlik

» Cogul gebelik

» Annede mevcut bazi hastaliklar (preeklemsi,

hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
beslenme bozuklugu...)

» Uterusta kronik enfeksiyon
» Plasental kanamalar




IJUGG Olan Bebeklerde Olabilecek
Komplikasyonlar

» Asfiksi

» Solunum guclugu

» Mekonyum aspirasyonu
» Hipotermi

» Hipoglisemi

» Enfeksiyon

» Sarihk

» Kanama




JUGG Olan Bebege Verilecek Bakim

» Uygun 1s1yl saglama ve koruma

» Gerektiginde oksijen tedavisi verme

» Enfeksiyondan koruma

» Erken ve sik besleme

» Sariligin erken teshis ve tedavisi yer almalidir.




Prematire Bebek

» Prematlire bebek 37. gebelik haftasindan
once dogan bebeklerdir.

» Bu ylizden dis yasama uyum saglamada sorun
vasayabilirler.




Premattire Bebegin Ozellikleri

» Derisi ince pembe-kirmizi gérunimundedir.

» Deri alti yag dokusu az oldugundan derisi
ourusuktur.

» Lanugasi bol, ayak tabani deri cizgileri
yoktur.

» Tirnaklar yumusak ve parmak ucunu gecmez
» Kulaklar kiicuk ve yumusaktir.
» Cildinde damarlar cok belirgindir.




» Bas bedene goére cok buylktir fontoneller
buyuk ve suturlar aralikhidir.

» Solunum diyafragmatik ve zayiftir.
Hipotonik ve emme gucu zayiftir.
» Normal refleksler olmayabilir.
Ekstremitelerde tremor goérulebilir.

Erkeklerde testisler skrotuma inmemis,
kizlarda labia majorler yeterince
gelismemistir.

» Aglayisi zayif ve tekdizedir.
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Premature Bebek Bakimi

» Bebegin emme glicu varsa biberonla yoksa
gavajla beslenir.

» En kisa zamanda anne situ ile beslenmeye
gecilir.

» Bebek sik sik ve az emzirilir. Gazi cikartilr.

» Yasam bulgular sik kontrol edilir.

» Prematlir bebegin 1si kaybi fazla olur, 1sisini
koruyamadigi icin kivozde tutulur.




» Taburcu olabilmeleri icin 2500 gr’i
gecmelidir.

» Enfeksiyon yoniinden risk altinda olduklari
icin ziyaretci kisitlanir.

» 1zin verilen ziyaretciler bebegin yanina
girerken el yikama gibi hijyen konularinda
bilgi verilir.

» Ince nazik pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

» Gobek dusene kadar silme banyosu daha
sonra normal banyo dnerilir.




Postmatiire Bebek

» Gebeligin 42. haftasindan sonra dogan
bebeklere postmatiire bebek denir.




Postmatiire Bebegin Ozellikleri

» Deri burusuk ve kivrintili
» Lanuga yok

» Saclar uzun

» Tirnaklar uzun ve kivrik
» Gozler buyuk

» Verniks kaseoze az

» Deri alti yag dokusu az




» Bebek dogdugunda derisi burusuk ve
vumusaktir, daha sonra kurur ve catlar.

» Cildi soluk ve bayaz gorundr.
» Oksijen azligina baglieritrositler artar.




YENIDOGAN KOMPLIKASYONLARI
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HIPOKSI

» Arteriyel kanda oksijen konsantrasyonunun
dismesine hipoksi denir.

» Normalde Pa02=80-100 mmHg iken bu
durumda 50 mmHg’ya duser.

» En guvenilir hipoksi bulgusu kan gazi
ornekleridir.

» Elde edilen degerlere gore bebege oksijen
uygulanir.

» Oksijenin devamli ve yuksek
konsatrasyonlarda verilmesi yenidoganda
korlige neden olabilir.




ATALEKTAZI

» Atalektazi yenidaoganin akcigerlerinin
genisleyip havalanmamasidir.

» Inspirasyonda abdominal retraksiyon
gozlenir.

» Akcigerlerin hyalin membran hastalig! yada
bronslarin Gstinde mekonyum, mukus gibi
maddelerden dolayl tamamen
genisleyemedigi durumlarda atalektazi
gorular.




HYALIN MEMBRAN HASTALIGI

» Akcigerlede surfaktan saliniminin yetersizligi
sonucu gelisen bir solunum sistemi

hastaligidir.

» Strfaktan lesitin-sfingomyelin adi verilen
fosfolipidleri icerir.

» Stirfaktan alveol yltizey gerilimini azaltarak

akcigerlerin kollabe olmasin onler.

» L/S orani 35. haftada 2/1 olur. 2/1 altindaki
dergerlerde akcigerler kollabe olabilir.




» Surfaktan yetersizliginde yenidoganin her
solunumunda alveoller sikisir ve kollabe olur.

» Sonucta akciger hicreleri hasara ugrar ve
atalektezi gelisir.

» Hyalin membran hastaligi olan yenidoganin
apgar skoru dusuktir ve resitasyona ihtiyarci
olabilir.




NEONATAL ASFIKSI

» Dogumdan hemen sonra soluk alamada
gecikmeyi tanimlayan bir terimdir.

» Tam olarak nabiz yok anlamindadir.

» Nabzin olmayisida dolasim kollabsini ve kalp
aktivitesinin durmasini ifade eder.

» Sonucta oksijen konsantrasyonunda azalma
vada oksijenin tamamen yoklugu ve
karbondioksit konsantrasyonunda artma
ortaya cikar.




Asfiksi Nedenleri

» Prenatal déonemde plasentaya olan kan
akimini azalmasi

» Anne kaninda oksijen konsantrasyonunun
azalmasi

» Plasental yetmezlik ve plasenta
anomalilerinde




» Umblikal kord anomalilerinde

» llac, bakteri yada toksinlerin yenidoganin
solunum merkezini deprese ettigi veya
dolasim ve solunum sistemini etkiledigi
durumlarda

» Hava yolu akcigerlerle ilgili mekanik
nedenlerde




» Asfiksili bebeklerin acilen resititasyona
ihtiyarclari vardir.

» Ik bir dakika icerisinde resitasyona
baslanmalidir.

» Normal dogmus bir bebegin ilk 15 sn icinda
solumasi beklenir.




Bakimda;

» Havayolu temizlenir
» Bebek aglamasi icin uyarihr

» Bebek soluk almazsa ambulanip reslitasyona
baslanir.




HIPOTERMI

» Bebegin rektal 1s1 6lcimuinin 35 C'nin altinda
olmasi hipotermi olarak tanimlanir.

» Bebek dogdugunda hala 1si1 diizenleyici
mekanizmasi hala yeterince gelismemistir.

» Bu nedenle bebekler dogara dogmaz vicut
Istlarint normal sinirlarda tutabilecek cevre
olusturulmahdir.
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Hipotermik bebekler laterjiktir.
Emmeye karsi isteksizdir.

Hipoterminin devam etmesi dlimle
sonuclandigindan énlenmesi oldukca
onemlidir.

Bebek dogduktan sonra hemen kurulanmal,
Kuru bir értu icerisinde tutulmal
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HIPOGLISEM]

» Hipoglisemi kan sekerinin mutlak ve gdérecel,
olarak azalmasi sonucu ortaya cikan ve

» cesitli klinik bulgularla kendini gésteren bir
semptomlar kompleksidir.Yenidoganda
plazma

» sekerinin 47mg/dl altinda olmasi hipoglisemi
olarak tanimlanir. Prematurelerde seyrek

» olmayarak gorular.




» Son yillarda kabul goéren bir goérlise gore
gestasyonel ve postnatal yastan bagimsiz

» olarak plazma glukoz diizeyinin 40 mg/dl
altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul

» edilmektedir.




» Yenidogan donemimde hipoglisemi klinik

bulgu vermeyebil

» bulgulari bradika
anormal aglama,

» konvulsiyon, taki
tasikardi gibi olu

ir. Neonatal hipoglisemi
rdi, hipotansiyon, hipotoni
beslenme guclugu, tremor,

one, apne, siyanoz, solukluk,
0 diger hastalik bulgulariyla

» karisabilir bu nec
vapilmalhdir.

enle ayirici tanisi iyi




» DUsuk dogum agirligi olan (SGA) bebeklerde
hipoglisemi sikligi %60°a kadar

» ctkmaktadir. Cinkid bu bebeklerde zaten az

miktarda olan glikojen ve yag depolarinin
hizli

» tukenmesi ile genelikle hayatin birinci ve
ikinci glinlerinde hipoglisemi gorulmektedir




» Hipoglisemik yenidoganlarda mental ve
motor retardasyon gorulebilmekle gelisimsel
gerilik

» %25-50 oraninda gorulmektedir.



























































































