PREMATURE BEBEKLERDE BESLENME

PROF. DR. NURCAN YABANCI AYHAN



Tiim Yenidogan Bebekler 3 Grupta incelenir

AGA(Appropriate for
Gestational Age)

Gebelik suresine gore
gelismesi normal

34.haftada 2000 g
40.haftada 3200 g
NORMAL DOGUM AGIRLIGI

(AGIRLIGA GORE)

SGA (Small for Gestational Age)

* Gebelik stiresine gore dustik
dogum agirhikh

* Intrauterin malnutrisyon var
* 34, haftada 1200g

e 40.haftada 2000 g

* Mortalite ve Morbidite
riskleri yuksek

* Beyin Gzerine olumsuz etkiler
var

* FETAL MALNUTRISYON

LGA(Large for Gestational Age)
* Gebelik suresine gore buyuk

 Miadinda ve 41. haftadan
sonra dogabilirler

* Diabetik anne cocugu
olabilirler

 Dogum onrasiizlemleri
uygundur

Annenin;
Yetersiz Beslenmesi
Sigara igmesi

Alkol alimi

Plesental Yetmeazlik
Kronik bir hastalik varligi




37 GESTASYON HAFTASINDAN ERKEN DOGAN BEBEKLER
PREMATURE BEBEK

BOYLE GELISEN DOGUMLARA PREMATURE DOGUM

Maternal Nedenler

Fetal Nedenler

* Onceki dogumdan prematiire dogum 6ykiisii

Maliniitrisyon

Uterus anomalileri

Hidroamnios

Anne yasi (16 dan kiigiik, 35’ den biiyiik)

Siyanotik kalp hastaliklari ve diger kronik
hastaliklar

Sik dogum
Enfeksiyon, travma

Hipertansiyon

* Malformasyonlar

Cogul dogum

Erken membran riiptiiri

Cevresel nedenler

Disiik sosyo-ekonomik diizey

Aliskanhklar(sigara, alkol )

Fazla fiziksel aktivite




PREMATURE BEBEKLERIN SINIFLAMASI

GESTASYON YASLARINA GORE

1. GRUP : ILERI DERECEDE PREMATURE (GESTASYON YASI 24-31 HAFTA)
2. GRUP : ORTA DERECEDE PREMATURE (GESTASYON YASI 32-36 HAFTA)
3. GRUP : SINIRDA PREMATURE (GESTASYON YASI 36-37 HAFTA)

DOGUM AGIRLIKLARINA GORE

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLER (LBW) -2500 GRAMDAN KUCUK
COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLER (VLBW)-1500 GRAMDAN
KUCUK




Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

Basin govdeye orani normal yenidogana
kiyasla bayuktar.

Fizyolojikbir hipotoni vardir.

Fontanel genis, gogus duvari yumusak,
karin gergindir.

Cilt ince ve jelatinoz bir gorinumdedir.

Deri alti yag dokusu azdr.

Viicut yuzeyi tartiya oranla genistir. Is
kaybi fazladir.

Odem vardir.

Genital organlar az gelismistir.

Kulak kikirdaginin yapisi yumusak, kivrim
sayisi azdir.

* Pigmentasyon gelismemistir.

* Ayak tabanindaki enine cizgi ve
bunlar arasindaki cukurlukar
gelismemistir.

 Kalp atislari hafif ve cansizdur.

e Solunum kaslari
gelismemistir.Solunum yetersizdir.

e Strekli uyku
e Emme refleksi azdir.




PREMATURELERDE SAGLIK SORUNLARI

* Hyalin Membran Hastaligi

* Periyodik solunum

* Sarilik

* Isi reguilasyonunda bozukluk
* Hipoglisemi

* Nekrozitan enterokolit (NEK)
* Retinopati

* Bronkopulmoner displazi




PREMATURE BEBEKLERIN SINDIRIM SISTEMI

* Prematurelerin dogumlari fetal
bilylimenin yiiksek oldugu (15-
20g/kg/giin) 24-36 haftalik doneme
rastlar.

* Gebeligin 28. haftasinda yaklasik 1 kg
olan fetlstn agirligi 35. hafta

sonunda yuksek btuyime hiziyla 2
katina cikar.

* |lerleyen haftalarda Fetiis besin
maddelerini daha cok depolar

* Bu nedenle postnatal donemde
prematiirlerin eneriji besin ogeleri

gereksinimleri fazladr.

* Prematureleri iyi besleyebilmek icin
sindirim sistemi 6zellikleri iyi
bilinmelidir.



Prematiire Bebeklerin Karsilastiklari
Sorunlar

e Zayif emme

* Yiksek enerji gereksinmesi
* Aspirasyon
* Refll

* Aza
* Aza
* Aza

mis enzim salinimi
mis salgi, emilim ve safra asit havuzu

mis kolon hareketleri

e Zayiflamis gastrointestinal hormon yanitlari




TERMOREGULASYON

» BEBEGIN REKTAL ISISI 36 DERECENIN
ALTINDA ISE KUVOZDE iZLENMESI
GEREKIR

 BEBEGIN TARTISI VE GESTASYON YAS|
NE KADAR KUCUKSE ORTAM ISISIO
ORANDA YUKSEK OLMALIDIR.

« KUVOZICINDE %40-60 ORANINDA
NEM OLMALIDIR.




* Tartisi cok diistik (<1000g)veya sorunlari
olan bebeklerde TPN

* Sorunu olmayan 34.gestasyon
haftasindan buyuk prematur bebek

anne sutu veya mama ile
beslenmelidi.ONCELIK ANNE SUTU

e 32.gestasyon haftasindan kicuk
prematurelerin NG ile beslenmesi
uygundur.




