
Riskli YeŶidoğaŶ Ve 
Heŵşirelik Bakıŵı 



• Ülkeŵizde ďeďek ölüŵleriŶiŶ yaklaşık yüzde ϰϬ’ı yeŶi doğaŶ 
döneminde görülmektedir. 

• Ölüm nedenleri; perinatal sorunlar,  

• Prematürelik   

• Düşük  doğuŵ ağırlığı 
• Doğuŵ travŵası 
• Enfeksiyonlar  

 



Yüksek riskli yeŶidoğaŶıŶ sıŶflaŶdırılŵası 

• Geďelik yaşıŶa göre: 
• Termde/ ŵiadıŶda ďeďek: ϯϴ-ϯϮ.haftalarda doğaŶ ďeďek 

• Preŵatüre ďeďek: ϯϳ. geďelik haftasıŶda öŶĐe doğaŶ ďeďek 

• Postmatür ďeďek: ϰϮ. geďelik haftasıŶdaŶ soŶra doğaŶ ďeďek 



Doğuŵ ağırlığıŶa göre 

• Düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďek: ϮϱϬϬ gr altıŶda doğaŶ ďeďek 

• Orta dereĐeli düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďek: ϭϱϬϭ gr-ϮϱϬϬgr arasıŶda olaŶ 
bebek 

• Çok düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďek: ϭϱϬϬ gr altıŶda doğaŶ ďeďek 

• Aşırı dereĐe düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďek: ϭϬϬϬ gr altıŶda olaŶ ďeďek 

• Geďelik yaşıŶa göre Ŷorŵal ďeďek:ϭϬ. ve ϵϬ. persentil arasıŶa düşeŶ ďeďek 

• Geďelik yaşıŶa göre küçük ďeďek: intrauterin ďüyüŵe eğrisiŶde ϭϬ. 
persentil altıŶda olaŶ ďeďek 

• Geďelik yaşıŶa göre ďüyük bebek:intrauterin ďüyüŵe eğrisiŶde ϵϬ. 
persentil üzerinde olan bebek 

 

 

 



Yüksek riskli yeŶidoğaŶıŶ değerleŶdirilŵesi 

• Tüŵ ďeďekler doğuŵda konjenital anomaliler, gestasyon yaşı ve 
doğuŵ ağırlığı yöŶüŶdeŶ değerleŶdirilir. 

• Yüksek riskli yeŶidoğaŶıŶ fizyolojik duruŵuŶu değerleŶdirŵede 
kullaŶılaďileĐek araçlar ve yöŶteŵler şuŶları içerir: 

1. KoŶtrollü çevre ısısıŶıŶ sürdürülŵesi: Ŷorŵal vüĐut ısısıŶıŶ 
sürdürülmesi önemlidir bunun için küvöz ya da üstten ve alttan 
ısıtŵalı yataklardaŶ yararlaŶılır. 

2. Kalp atıŵ hızı, soluŶuŵ hızı ve kaŶ ďasıŶĐıŶıŶ izleŶŵesi: Ŷaďız atıŵ 
hızı ďir gösterge olarak kullaŶılır. İzleŵek içiŶ ďeďek moniterize 
edilir. 



• ϯ.laďratuar testleri içiŶ örŶek alıŶŵası: eŶ sık yapılaŶ testler; kaŶ 
glikozu, hematokrit, kalsiyum, bilirübin ve kaŶ gazlarıdır. 

• Kan örnekleri; topuktan, parmaktan, yüzeyel bir venden, umlikal arter 
ya da ven kataterinden alıŶaďilir. 

• Açt izleŵi ve idrarıŶ labratuar analizi önemlidir. 



Geďelik ya da doğuŵ ağırlığı ŶedeŶiyle risk 
altıŶda olaŶ yeŶidoğaŶlar 

• Gebelik Yaşına Göre Küçük Bebekler: HerhaŶgi ďir geďelik yaşıŶda, doğuŵ 
ağırlığı intrauterin ďüyüŵe eğrisi üzeriŶde ϭϬ.perseŶtiliŶ altıŶa düşeŶ 
ďeďekler geďelik yaşıŶa göre küçük olarak değerleŶdirilir. 

• Etiyoloji: 

• kromozom anomali, 

• kontenital anomali, 

• toksemi, 

• Çoğul geďelik 

• Ht  

• Sigara içme 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• Doğuŵ asfiksisi  yaygıŶ ďir soruŶ olduğu içiŶ doğuŵda resüste 
edilmesi gerekir. 

• SoluŶuŵ hızı ve özelliği yakıŶdaŶ gözleŶŵeli 
• Çevre ısısı koŶtrol altıŶda tutulŵalıdır. 
• Norŵal ďüyüŵe gelişŵe takiďi 
• Büyüŵe gelişŵe içiŶ yeterli uyaraŶ 

 



Geďelik yaşıŶa göre ďüyük ďeďekler 

• BeďeğiŶ doğuŵ ağırlığı geďelik yaşıŶa göre ϵϬ.perseŶtil üzeriŶdedir. 
• Etiyoloji: diyaďetli aŶŶe ďeďekleriŶde sık görülür. 
• Heŵşirelik ďakıŵı:  
• SoluŶuŵ güçlüğü görüleďileĐeği soluŶuŵ hızı deriŶliği takip 

• Hipogliseŵiyi öŶleŵek içiŶ doğuŵdaŶ soŶra ϰ saat içiŶde ďesleŶŵesi 
önemli 

• Yeterli sıvı alıŵı ve ďesiŶ alıŵı öŶeŵli 
 



Preŵatüre ve düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďekler 

• Etiyoloji: 

• Çoğul geďelik 

• Sigara içme 

• AŶŶe yaşıŶıŶ ϭϴ altı,ϰϬ üstü 

• İŶtrauteriŶ enfeksiyonlar 

• Üreŵe sisteŵiŶe ilişkiŶ aŶoŵaliler 

• Doğuŵ aralıklarıŶıŶ iki yıldaŶ az olŵası 
 



Genel görünümü 

• Kurďağa giďi yatar 

• Hipotoniktir. 

• İŶaktiftir sadece spontan hareketler yapar 

• BaşıŶ gövdeye oraŶı Ŷorŵal yeŶidoğaŶa göre daha büyüktür. 

• Saçlar iŶĐe ve kıvırĐıktır. 
• Kulak ŵeŵesi yuŵuşak ve kıkırdak doku az 

• Deri iŶĐe şeffaf 
• Deri altı yağ dokusu az 

• Verniks kazeosu az, lonugo tüyleri fazladır 

 

 



Nörolojik fonksiyonlar 

• Beďek geŶellikle hareketsizdir ve refleks aktivitesi taŵ gelişŵeŵiştir. 
• Emme ve yutma refleksleri tam olmayabilir ya da etkilideğildir. 
• Kolaylıkla aspirasyon gelişeďilir. 
• Ağlaŵası zayıf ve tiz seslidir. 
• Nörölojik foŶksiyoŶları korteksiŶdeŶ çok ďeyiŶ sapı ve spinal kord 

tarafıŶdaŶ yöŶleŶdirilir. 
• Nöďetler eŶ sık karşılaşılaŶ soruŶdur. 



SoluŶuŵ foŶksiyoŶları 

• Alveollerin ve alveol kapillerinin gelişiŵi sıŶırlıdır. 
• Ac de surfaktan yapıŵı yetersizliğiŶe ďağlı olarak respiatuar distres 

seŶdroŵu gelişir. 
• Solunum düzensizdir ve apneleri vardır. 
• SoluŶuŵ kaslarıŶıŶ zayıflığıŶa ďağlı hipoventilasyon vardır. 
• Öksürŵe ve öğürŵe refleksi zayıf olduğu içiŶ sekresyoŶlarıŶı atŵası 

zordur. 



Gis foŶksiyoŶları  

• Peristaltik hareketler azalŵıştırve abdominal distansiyon vardır. 
• Otuz dördüŶĐü geďelik haftasıŶdaŶ öŶĐe eŵŵe ve yutŵa reflesleri 

yeteriŶĐe koordiŶe olŵadığı içiŶ preŵatüre ďeďekleriŶ eŵzirilŵesi ya 
da biberonla beslenmesi güç olabilir.  

• Bu nedenle enteral, nazojejunal ve parenteral yolla beslenme gibi 
alternatif yöntemler kullaŶılır 

• Bu bebekler için en uygun besin anne sütüdür. 



Kardiyovasküler Fonksiyonlar 

• İlk soluŶuŵuŶ ardıŶdaŶ dolaşıŵ sisteŵiŶde oksijeŶ düzeyiŶiŶ 
artŵasıŶa tepki olarak fetal dolaşıŵdaŶ neonatal dolaşıŵa geçiş 
gerçekleşir 

• Eğer akciğerlerin havalanması yeterli değilse, oksijen düzeyi 
düşer,  

• pulmoner damar basıncı yüksek kalır ve fetal dolaşım devam eder. 
Özellikle küçük prematüre bebeklerde duktus arteriozus kapanmayabilir 

 

 



KaraĐiğer FoŶksiyoŶları 

• Preŵatüre ďeďeğiŶ karaĐiğeri termdeki bebekten daha az 
olguŶlaşŵıştır 

• Karaciğerdeki glukuronilsferaz enziminin yetersizliği nedeniyle 
indirekt bilirubin direkt bilirubine çevrilemez  

 

• BuŶa ďağlı olarak, preŵatüre ďeďeklerde hiperbilirubinemi daha sık 
görülür 



Böďrek FoŶksiyoŶları 

• Böďrek foŶksiyoŶları ϯϴ. geďelik haftasıŶdaŶ soŶra yeterli düzeye 
ulaşır 

• Prematürelerde glomerüler filtrasyon hızıŶıŶ azalŵası ŶedeŶiyle sıvı 
tutulumu olur.  

•  AyrıĐa ilaçlarıŶ vüĐuttaŶ atılıŵı azalır.  
• HerhaŶgi ďir ŶedeŶle vüĐuttaŶ sıvı kayďı oluŶĐa kolaylıkla 

dehidratasyon gelişeďilir.  
 



İŵŵüŶolojik Yeterlilik/Humoral ve 
Hücresel İŵŵüŶite 

• Prematüreler gloďüliŶ seŶtezi, aŶtikor yapıŵ ve hüĐresel savuŶŵaŶıŶ 
iŵŵatürlüğü nedeniyle termde doğaŶ ďeďeklere göre eŶfeksiyoŶlara 
daha yatkıŶdır. 

• Preŵatüre ďeďeklerde geďeliğiŶ soŶ ayıŶda aŶŶedeŶ fetuse geçen ve 
ďelirli eŶfeksiyoŶlara karşı ;örn: difteri, kızaŵık, tetanozͿ ďağışıklık 
sağlayaŶ iŵŵüŶolojik faktörler yetersizdir. 

• AyrıĐa deri ve müköz membranlar termdeki olduğu giďi koruyuĐu 
değildir 



PreŵatüreliğiŶ SoŶuçları ve İzleŵ 

• Preŵatüre ďeďeğiŶ hayatta kalŵa şaŶsı, termde doğaŶ ďeďeğe göre 
daha azdır 

• Bu ďeďekler arasıŶda ölüŵ hızıŶıŶ yüksek oluşuŶuŶ teŵel ŶedeŶi 
immatüritedir 

• Belirlenen  gelişiŵsel, algısal, davraŶışsal gelişiŵ, koŶuşŵa ve dil 
yeteŶeği giďi paraŵetreler açısıŶdaŶ izleŶŵesi gereklidir 

• SoŶ yıllarda tekŶoloji, ďakıŵ ve ďilgideki gelişŵeler soŶuĐu geďelik 
yaşı Ϯϴ haftadaŶ ve doğuŵ ağırlığı ϭϬϬϬ graŵdaŶ az olaŶ ďeďekleriŶ 
yaşaŵa olasılıkları oldukça artŵıştır 



Diğer riskli yeŶidoğaŶlar heŵşirelik ďakıŵı 

• Çoğul gebelikler: 
İkizlerin intrauterin gelişimi 29-32 hafta süre- since tek fetüsle aynıdır. Bu 
süreden sonra plasenta hızla artan büyüme gereksinimini karşılayamaz ve 
intrauterin gelişme geriliği oluşabilir . 
 
 

 

 

 

  



• İkiz gebeliklerde, her bebeğin doğumdan sonra  
• yeterli bakım almasını sağlamak önemlidir. Her bir ikizin hemen 

müdahale edilmesi gereken belirli sorunları olabilir 
• Eğer fetal transfüzyon sendromu varsa, transfüzyonun arteriel 

tarafında olan ikizde gelişme geriliği, anemi, solukluk 

• hipovolemi ve malnütrisyon görülür. Anemi ve hipovolemi 
tedavisi için kan transfüzyonu yapılabilir. Bu bebeklerin oğun 
bakım ünitesine alınması gerekir. 
 



Diyabetli anne bebe 

• Metabolik olarak kontrol edilen diyabetli annebebeklerinde perinatal 
mortalite, diğer ďeďeklerdeŶ farklı değildir. Diyaďetli aŶŶe ďeďeği, Ŷorŵal 
ďit ďeďekteŶ daha fazla iŶsüliŶ salgılar 

• . AŶŶeŶiŶ paŶkreasıŶda Langerhans adaĐıklarıŶdaki ďeta hüĐreleriŶiŶ tepki 
hiperplazisi olarak fetüste soŶuĐu iŶsüliŶ gelişeŶ gereksiŶiŵi 
hiperglisemiyeinsülin, fetal ďüyüŵe ve gelişŵede primer anabolik hormon 
olarak etki eder özellikle kap ve kc ďüyüŵesiyle soŶuçlaŶır 

 
 

  



Kilinik bulgular 

• Bu ďeďekler geŶellikle geďelik yaşıŶa göre ďüyüktür. BeďeğiŶ ďoyu ve 
kilosu sıklıkla ϵϬ. persentilin üzeriŶdedir. BeďekleriŶ çoğu kuşiŶgoid 
görünümlüdür 

•  Alt ekstremitelerde hipoplazi görüleďilir. Bu ďeďekler ďaĐakları 
fleksiyonda ve abdüksiyonda, kolları ďaşıŶıŶ yaŶıŶda olaĐak ďiçiŵde 
letarjik ve hipotonik bir pozisyonda yatar. 

 



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 

• Fetusun sağlığıŶı koruŵak içiŶ geďelik siŶĐe maternal diyabetin 
koŶtrolü öŶeŵlidir. ďeďeğiŶ öŶleŵek ďaşı aŵaĐıyla çok ďüyükse, 
doğuŵ ďaş-pelvis sezaryenle yaptırılır. 

• Beďekte total vüĐut yüzeyiŶiŶ geŶiş olŵası ısı kayďıŶıŶ artŵasıŶa 
ŶedeŶ olur. VüĐut ısısı düzeŶleŶŵelidir. 

• AÇT takiďi yapılŵalıdır. 
• AyrıĐa ďu ďeďeklerde bilirubim-kalsiyum, hemoglobin ve hematokrit 

düzeyleri değerleŶdirilir. 
 



Alkol İlaç Bağıŵlılığı 

• Adölesan ve geŶç kadıŶlar arasıŶda alkol tükeinin artŵası, fetal alkol 
sendromu iŶsidaŶsıŶıŶ  yükselmesine ŶedeŶ olŵaktadır 

• Fetusun  gelişiŵiŶi oluŵsuz etkiler ve daha çok sayıda anomali 
görülmesine neden olur. 

• Kötü beslenme ve fazla alkol tüketimi, geďeliğiŶ ileri dönemlerine 
kadar devam ederse, büyüme gelişŵe geriliği ya da düşük doğuŵ 
ağırlığı gelişeďilir. 
 



Klinik Bulgular 

• DoğuŵdaŶ soŶra ďu ďeďeklerde huzursuz zayıf eŵŵe refleksi, 
tiremorlar, konvülsiyor sürekli tiz sesli ağlaŵa, terleŵe ve 
regürjitasyon gibi ol yoksuŶluğu ďelirtileri gözleŶir.  
 



Tedavi ve heŵşirelik ďakıŵı 

Annenin gebelik süresince alkol alŵaŵası desteklenmesi ve 
beslemesinin düzeltilmesi Fetusun ve annenin durumuna bağlı 
olarak gerebilir. 
Heŵşirelik ďakıŵı, düşük doğuŵ ağırlıkl yeŶidoğaŶa benzerdir. 
Aşırı terleyen bebeklerde periyodik olara Gerekirse tiremorlar için 
fenobarbütal ve klorpromazine hidroklorid önerilebilir. 

 
 



Yüksek riskli yeŶidoğaŶıŶ gereksinimleri ve 
heŵşirelik ďakıŵı 
• Mıadında ve sağlıklı yenidoğana verilen bakım, yüksek riskli yenidoğana da uygulabilir, Ancak 

yüksek riskli yenidoğandan anatomik ve fizyolojik nedeniyle dikkate alınacak ek sorunları vardır. 
• Yaşamın ilk günlerinde tüm yenidoğan öncelikli gereksinimleri şunları içerir 
 

1)Solunumun başlatılması ve sürdürülmesi 
2)Ekstrauterin  dolaşımın sağlanması 
3) Vücut ısısının düzenlenmesi  
4) Sıvı ve elektrolit dengesinin sürdürülmesi 

5)Yeterli duyusal uyaran sağlanması 
6)Enfeksiyonun önlenmesi, yeterli beslenmenin sağlanması 
7)Ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatılması 
 

 

  

 

 

 

 

 



Solunumun başlatılması ve sürdürülmesi 

• DoğuŵdaŶ soŶra ilk ϰϴ sa ölüŵ ŶedeŶleri soluŶuŵ yetersizliğidir. 
• Doğuŵda soluŶuŵuŶ geç ďaşlaŵasıŶıŶ eŶ öŶeŵli ŶedeŶi perrinatal 

asfiksidir. 

• yeŶidoğaŶ ďeďeği, perinatal asfiksi yönünden riskli yapan faktörler 
şuŶlardır: 

• Intrauterin gelişŵe geriliği 
• Annede diyabet öyküsünün olŵası  
• Fetal kalp atıŵlarıŶda bozulma 

• Makat prezentasyonu 

 

 



• Eğer ϱ. dakikada Apgar skoru ϳ'ŶiŶ altıŶda ise ϭϱ-20 dakika süreyle her 
5 dakikada bir Apgar skoru hesaplaŶır. 

• Beďek doğduktaŶ soŶra ilk ϮϬ saŶiye içiŶde soluŶuŵ yollarıŶıŶ açılŵası 
gerekir. 

•  İlk soluŶuŵda müküs ya da amniotik sıvıŶıŶ aspirasyonunu öntemek 
içiŶ, öŶĐe ağız ve soŶra ďuruŶdaŶ aspirasyon yapılır. 

•  BuruŶ, ağız ya da farenksteki sekresyoŶlarıŶ aspirasyonu solunumu 
ďaşlataďilir 

• Aspirasyona ek olarak, ďeďeğiŶ soluŶuŵuŶu uyarŵak içiŶ sırtı 
ovuşturulur ya da ayak taďaŶıŶa vurulabilir 

 



Ekstrauterin DolaşıŵıŶ SağlaŶŵası 

• Yüksek riskli yeŶidoğaŶda karşılaşılaŶ öŶeŵli soruŶlardaŶ ďiri de 
kardiyak foŶksiyoŶlarıŶ yetersizliğidir 

• Eğer doğuŵda ďeďeğiŶ kalp atıŵları yoksa ya da soluŶuŵ yetersizliği 
nedeniyle kardiyak arest gelişirse kalp ŵasajı uygulaŶır. 

•  İşleŵ sırasıŶda ďeďek sırt üstü pozisyoŶda sert ďir zeŵiŶe yatırılır. Sağ 
eliŶ işaret ve orta parŵağı ya da her iki eliŶ ďaş parŵakları ile 
sternumun ortasıŶa dakikada ϭϮϬ kez ďasıŶç yapılır. 

•  Sternumu yaklaşık ϭϮ Đŵ aşağıya iŶdireĐek şekilde göğse ďasıŶç 
uygutaŶır. Kalp ŵasajı ile eşzaŵaŶlı olarak suŶi soluŶuŵ ďaşlatılır 
(örn: ϯ kalp ŵasajıŶa ϭ soluŶuŵ olaĐak şekilde 



 

• Göğse uygulaŶaŶ ďasıŶç ve kalp ŵasajıŶıŶ hızı yeterli ise femoral Ŷaďız 
palpe edilebilir.  

• Eğer kalp sesleri ďir dakikalık ŵasajdaŶ soŶra alıŶŵıyorsa 
intrakardiyak epiŶefriŶ eŶjeksiyoŶu yapılaďilir.  

• Bebek entübasyondan soŶra pozitif ďasıŶçlı ventilatöre ďağlaŶarak 
yoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶe göŶderilir 



 VüĐut IsısıŶıŶ DüzeŶleŶŵesi 

• Eğer ısı yapıŵı ile kayďı arasıŶda ďir deŶge varsa Ŷorŵal vüĐut ısısı 
korunabilir.  

• Termde yeŶidoğaŶda vüĐut ısısı ďir kez staďil oluŶĐa geŶellikle ďuŶuŶ 
sürdürülŵesiŶde güçlük yaşaŶŵaz.  

• Ancak doğuŵ ağırlığı ŶorŵaliŶ altıŶda olaŶ yüksek riskli yeŶidoğaŶıŶ 
vüĐut ısısıŶı sürdürŵede güçlüğü vardır 



• . ÇüŶkü vüĐut yüzeyi, ağırlığıŶa oraŶla fazladır. AyrıĐa vüĐut ısısıŶı 
koruŵak içiŶ gerekli olaŶ deri altı yağ dokusu ;özellikle kahvereŶgi yağ 
dokuşuͿ yeterli değildir.  

• Ekstremitelerin fleksiyon pozisyoŶuŶda olŵaŵası da tüŵ vüĐut 
yüzeyiŶdeŶ ısı kayďıŶı kolaylaştırır.  

• HeŵşireŶiŶ eŶ öŶeŵli soruŵluluklarıŶdaŶ ďiri yeŶidoğaŶıŶ vücut 
ısısıŶı koruŵaktır. 



• Beďek soğuk stresiŶe tepki olarak metaboliz ma hızıŶı artırır, ArtaŶ 
metabolik aktivite ŶedeŶiyle ısı oluşur. 

•  VüĐuduŶ oksijeŶ gereksiŶiŵi artar. Çok fazla ısı kayďedeŶ yüksek riskli 
yeŶidoğaŶda vüĐut foŶksiyoŶları içiŶ gerekli oksijeŶi sağlaŵak 
aŵaĐıyla periferal vazokonstrüksiyon gelişir 



Sıvı ve Elektrolit DeŶgesiŶiŶ 
Sürdürülmesi 

• Preŵatüre ďeďek idrarı taŵ olarak koŶsaŶtre edeŵediği içiŶ vüĐuttaŶ 
yüksek oraŶda sıvı atılır.  

• AyrıĐa yeŶidoğaŶıŶ ağırlığıŶa oraŶla vüĐut yüzeyi geŶiş olduğu içiŶ, 
görüŶŵeyeŶ sıvı kayıpları da fazladır 

• Bu sıvı gereksiŶiŵiŶi karşılaŵak aŵaĐıyla doıuŵdaŶ sonraki saatlerde 
inravenöz sıvı uygulaŶası ďaşlatılır. 

•  BeďeğiŶ sıvı kayďıŶı yeriŶe koyŵak ve hipoglisemiyi önlemek için 
sıklıkla %ϱ'lik dekstoz kullaŶılır.  

• GerektiğiŶde ďu sıvıya elektrolitler ilave edilebilir. 

 



Yeterli Beslenmenin SağlaŶŵası 

• Preŵatüre ve düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďekleriŶ intrauterin gelişiŵ 
hızıŶı sürdüreďilŵek içiŶ matür bebekten daha fazla besine 
gereksiŶiŵleri vardır.  

• Bu ďeďeklerde glikojeŶ ve yağ depolarıŶıŶ yetersizliği vüĐuduŶ 
metabolik gereksiŶiŵleriŶiŶ karşılaŶŵasıŶı güçleştirir 

• Preŵatüre ďeďekleriŶ eŵŵe ve yutŵa refleksleri yetersiz olduğu içiŶ 
verileŶ ďesiŶler kolaylıkla aspire edilebilir.  

• Kardiyak sfıŶkteriŶ iŵŵatürlüğü, verilen besinlerin özefagusa 
regürjitasyonuna neden olur 



• BeďekleriŶ gelişiŵiŶi değerleŶdirŵek içiŶ güŶlük vüĐut ağırlığı ile 
haftalık ďoy ve ďaş çevresi ölçüŵü yapılır 

• Bu bebeklerde tam enteral ďesleŶŵeye geçiş iki haftayı ďulaďilir. 
Enteral ďesleŶŵe arttıkça TPN azaltılır.  

• Enteral ďesleŶŵeye geçildiğiŶde, aŶŶe sütü preŵatüre ďeďekleriŶ 
gereksiŶiŵiŶi karşılaŵada yetersiz kaldığı içiŶ zeŶgiŶleştirilŵiş anne 
sütü verilitr. 

 



YÜKSEK RİSKLİ YENİDOĞANIN 
HASTALIKLARI 

• HEMATOLOJİK BOZUKLUKLAR 

• Prematüre Anemisi:  

• Prematüre ďeďekleriŶ çoğuŶda yaşaŵıŶ ilk ϯ-ϰ ayıŶda normokromikj 
normositik anemi görülür.  

• Hematopoetik sistemin immatüritesi nedeniyle hemoglobin düzeyi 7 
gr/dl'ŶiŶ altıŶa kadar düşeďilir. 

•  AyrıĐa keŵik iliğiŶde eritrosit yapıŵı yetersiz olduğu içiŶ retikülosit 
sayısı da azalır.  

• Bebek soluk ve letarjik görünür 



• Preŵatüre ďeďeğiŶ diyetiŶe geŶellikle deŵir ilave edilŵez. ÇüŶkü 
demir (ferrözͿ sülfat, vitaŵiŶ E'yi yararlaŶılaŵaz hale getirir. Deŵir 
preparatı kullaŶılaĐaksa vitaŵiŶ E verildikteŶ eŶ az ϴ saat soŶra 
verilmelidir. 

• Prematüre anemisi, hematopoetik sisteŵ olguŶlaştıkça düzelir. Bu 
döneme kadar ďeďeğe E vitaŵiŶi verilir. 



YENİDOĞANIN HEMOLOTİK HASTALIKLARI 

• ABO ve RH uyuşŵazlığı ŶedeŶiyle eritsositlerin hemolizi sonucu anemi 
ve hiperbilirübinemi gelişŵektedir. 

• Hiperbilirubinemi: KaraĐiğeriŶ immatüritesi nedeniyle prematüre 
bebekte kernikterus gelişŵe riski, termdeki ďeďeğe oranla daha 
yüksektir.  

• Bu durum, eritrositlerin aşırı yıkıŵı soŶuĐu kaŶda indirekt billirubin 
düzeyinin birikmesiyle göürlür. 

• İŶdirekt bilirubin düzeyi yükselince, kan-ďeyiŶ eŶgeliŶi aşarak ďeyŶe 
girer ve beyin hücrelerinin zedelenmesine neden olur 



YeŶidoğaŶıŶ Hemorajlk Hastalığı  

 K vitamini yetersizliğine bağlı olarak görülür.  
Prolrombin oluşumu için gerekli olan K vitamini, bağırsaklarda 
baktelilerin aktivasyonu ile oluşur  

YeŶidoğaŶda kaŶaŵayı önlemek ıçiŶ doğuŵdaŶ heŵeŶ 
sonra intramuskuler K vitaŵıŶi yapılır 

 

,. 



Klinik Bulgular  

• K vitamini yetersizliği olaŶ yeŶidoğaŶda deri içine yüzeyel kanamalar 
sonucu peteşiler görülür. 

• Umblikal kord, konjonktiva  ya da retinada kanamlar 

• AyrıĐa inlrakranial ve retroperilonal kaŶaŵalaı olabilir. 

•  Gastrointestinal sistemde kanama nedeniyle bebekle hematemez ya 
da melena görülebilir. 

 

 

 

 

 
  



NÖROLOJİK BOZUKLUKLAR 

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde Ŷörolojik ďozukluklarıŶ ϲ teŵel ŶedeŶi vardır: 
1) Hipoksik-iskemik ensefalopati 

2Ϳ Doğuŵ travŵası 
3) Enfeksiyon 

4) Konjenital anomaliler,  

5) Hiperbilirubinemi, 

6) Metabolik dengesizlikler 



• Hipoksik-iskemik ensefalopati, termde doğaŶ ďeďeklerde perinatal 
asfiksi soŶuĐu gelişir. 

•  AyrıĐa preŵatüre ďeďeklerde intraventriküler kaŶaŵaya da eşlik eder. 
Termdeki ďeďeklerde, doğuŵ travŵaşıŶa ďağlı olarak subdural ve 
subaraknoid kaŶaŵalar daha sık görülür 

• Akut ďakteriyel ŵeŶeŶjit ya da kazaŶılŵış TORCHES eŶfeksiyoŶları, 
santral sinir sistemi zedelenmesine neden olabilir.  



Hipoksik-iskemik Ensefalopati 

• Perinatal asfiksi ya da doğrudaŶ siŶir dokusuŶa zedeleyeŶ kalp ve 
soluŶuŵ sisteŵiŶe ilişkiŶ aŶoŵaliler ŶedeŶiyle gelişir. AyrıĐa ďeyiŶ 
kaŶaŵası ve ödeŵe eşlik eder. 

• Toksemi, plasental yetersizlik, diyaďet ve aŶŶeŶiŶ aldığı çeşitli ilaçlar 
ŶedeŶiyle preŶatal döŶeŵde ortaya çıkaďilir. 

•  AyrıĐa akut olarak doğuŵ sırasıŶda da gözleŶir.  
• Gebelik ve doğuŵ sırasıŶda hipoksik iskeminin eŶ yaygıŶ ŶedeŶleri; 

ablasio plasenta, kord ďasısı, mekonyum aspirasyonu, plasenta previa, 
subdural ve subaraknoid kaŶaŵadır 



Klinik Bulgular 

• Doğuŵda hipoksik iskeminin klinik belirtileri; hipo/hipertoni, yetersiz 
solunum, kardiyovasküler sistem tutulumu ve hipoperfüzyonu içerir.  

• Kardiyovasküler sisteŵ tutuluŵu, kalp deďisiŶde değişikliklere ŶedeŶ 
olabilir 

• Arteriel kaŶdaki oksijeŶ düzeyiŶiŶ azalŵası soŶuĐu ďeyiŶ dokusu 
yeterli oksijenlenemez. 

•  BuŶa ďağlı olarak, geçiĐi ya da sürekli ďeyiŶ zedeleŶŵesi olaďilir 



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 

• KalıĐı Ŷörolojik yetersizlik riski ŶedeŶiyle hipoksik iskemisi olan tüm 
bebeklerin dikkatli gözlenmesi gerekir.  

• İlk yıl ϰ ayda ďir Ŷörolojik ve gelişiŵsel değerleŶdirŵe yapılır. Bu 
değerleŶdirŵe ϲ yaşıŶa kadar yılda eŶ az ďir kez tekrarlaŶır.  

• Serebral palsy ve epilepsi, ďu çoĐuklarda yaygıŶ olarak görüleŶ 
nörolojik soruŶlardır 

• YeŶidoğaŶ bebek menenjit ya da intrakranial kanama gibi ciddi 
Ŷörolojik hastalık geçiriŶĐe, eďeveyŶler ďeyiŶ zedeleŶŵesiŶdeŶ 
eŶdişe edeďilir 
 



• EďeveyŶleriŶ, ďeďeğiŶ geleĐeğiŶe ilişkiŶ ďelirsizlikle ďaşetŵede 
desteğe gereksiŶiŵleri vardır.  

• Aileye, Ŷörolojik foŶksiyoŶları öŶeŵli ölçüde etkileŶeŶ ďeďeğiŶ 
ďakıŵıŶda yardıŵ alaďileĐekleri kuruluşlar hakkıŶda ďilgi verilŵesi 
gerekir. 



KARDİYOVASKÜLER BOZUKLUKLAR 
 

• Patent Duktus Arteriozus (PDA) 

• Patent duktus arteriozus, ağırlığı ϭϳϱϬ graŵıŶ ıltıŶdaki prematürelerin 
yaklaşık yüzde ϮϬ'siŶde örülür.  

• Preŵatürelerde akĐiğerler sürfaktan eksikliği nedeniyle uıŵoŶer 
soluŶuŵa arterlerdeŶ etkili şekilde akĐiğerlere katılaŵadığı içiŶ 
normal bebeklere göre daha güçtür 

• Tedavi seŵptoŵlarıŶ şiddetiŶe ďağlıdır.  
• Destekleyici tedavide sıvı kısıtlaması yapılır.  

 
 

 



SOLUNUMA İLİŞKİN BOZUKLUKLAR 

• Mekonyum Aspirasyonu:  

• Amniotik sıvıda mekonyum lekeleri tüm doğuŵıarıŶ yaklaşık yüzde ϱ-
10'unda görülür.  

• Genellikle ŵiadıŶda ya da postmatür yeŶidoğaŶlar etkilenir. 

• Beďek ilk soluk alŵa sırasıŶda ya da geďelik süresiŶĐe amniotik sıvı ile 
birlikte mekonyumu aspire eder.  



• Mekonyum üç şekilde soluŶuŵ güçlüğüŶe ŶedeŶ olur:  
ϭͿ YaďaŶĐı ďir ŵadde olduğu içiŶ ďroŶşiolleriŶ inflamasyonuna yol açar. 

 2) Küçük ďroŶşiollerde ŵekaŶik tıkaŶıklık yapar.  
3) AkĐiğerterde zedelenme sonucu sürfaktan üretiminde azalmaya 
neden olur.  



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 
 

• Mekonyum aspirasyonunu azaltŵak içiŶ ďaşıŶ doğuŵuŶdaŶ heŵeŶ 
sonra bebek soluk almadan önce nazofarenks aspire edilir 

• Bu ďeďekleriŶ doğuŵda resusite edilmesi gerekebilir. 

•  Siyanozu ve asidozu düzeltmek için sodyum birkarbonat ve oksijen 
verilir.  

• BeďeğiŶ yuttuğu mekonyumu kusŵasıŶı ve aspire etmesini önlemek 
için midesi dekomprese edilebilir.  

• Bebek soluŶuŵ güçlüğü ve apne belirlileri yönünden gözlenir.  

• Postüral dreŶaj, akĐiğerlerde kalaŶ mekonyum parçalarıŶıŶ atılŵasıŶa 
yardıŵĐı olur 



Apne 

• SoluŶuŵuŶ ϮϬ saŶiye ya da daha uzuŶ süre durŵası apne olarak 
taŶıŵlaŶır.  

• Genellikle buna bradikardi ve siyanoz eşlik eder. 
•  Apne, yüksek riskli yeŶidoğaŶda hipoksi, siyanoz, beyin zedelenmesi 

ve ölüme yol açabilen ciddi bir solunum sorunudur 

• Preŵatüre ve düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďeklerde özellikle ďesleŶŵedeŶ 
soŶra ve uyku ďaşlaŶgıĐıŶda apne gözlenir.  

• Prematüre ďeďeklerde sıklıkla doğuŵdaŶ soŶra herhaŶgi ďir güŶde 
apne ortaya çıkar ve tekrarlayaďilir 



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 

• Preŵatüre ďeďekleriŶ sürekli değerleŶdirilŵesi ve yakıŶdaŶ izleŶŵesi, 
apnenin erkeŶ taŶı ve tedavisi için önemlidir 

• Apnesi olaŶ ďeďeğiŶ aĐil te. davisinde solunumu uyarmak için deri 
stimülasyonu uygulaŶır. 

•  Bu aŵaçla, ďeďeğiŶ sırtı. na, göğsüŶe, ďaĐaklarıŶa ve ayak taďaŶıŶa 
hafif biçimde vurulabilir.  

• Hava yolu açıklığıŶı sağlaŵak içiŶ ďeďeğiŶ ďoyŶu hafif ekstansiyona 
getirilir 



• Bebek bu basit yöntemlere tepki vermezse maske ile ventilasyon ve 
kardiyopulmoner resusitasyon ďaşlatılır.  

• Prematüre bebekler, apne döŶeŵleriŶi ďelirleŵek içiŶ sık aralıklarla 
gözlenir.  

• Apnenin günü, saati, beraberinde bradikardi ve reŶk değişikliği olup 
olŵadığı kaydedilir 

• Eğer apnenin devaŵ etŵe riski yüksek ise soluŶuŵu ve kalp atışlarıŶı 
sürekli olarak izlemek için monitör kullaŶılır 



Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) 

• Bu sendrom, hyaline membran hastalığı olarak da bilinir 

• AkĐiğer er e surfaktan aktivitesinin eksikliğiŶe ďağlı olarak gelişeŶ akut 
bir sorundur. 

  Etiyoloji: 

• Sürfaktan, akĐiğerlerde ϯ4. gebelik haftasıŶdaŶ sonra senetez 
edilŵeyehaşlaŶır.  

• 35-36. geďelik la asıŶdaŶ öŶĐe doğaŶ preŵatüre ďeďeklerde 
akĐiğerleriŶ immatüritesi nedeniyle sürfaktaŶıŶ lesitin komponenti 
düşük düzeydedir 

• Buna bağlı olarak, bebekte RDS gelişir 
 

.  



Patofizyoloji 

• Respiratuvar distres sendromunda sürfaktan ŵaddesiŶiŶ eksikliği 
nedeniyle inspirasyonda alvoller eşit biçimde genişleyemez ve 
ekspirasyonda alveolar kollaps gelişir. 

• YeŶidoğaŶ bir sonraki solunumumda akĐiğerleriŶ havalaŶŵası içiŶ 
daha fazla çaba harcar.  

• Bebekte fetal yaşaŵda var olaŶ atelaktazi devam eder ve giderek 
yaygıŶlaşır. 

a.  



Klinik Bulgular 
 

• Beďekte soluŶuŵ güçlüğüŶüŶ eŶ yaygıŶ ďelirtisi takipnedir. Solunum 
hızı dakikada ϴϬ-100'e çıkaďilir 

• Birkaç saat içinde ekspirasyonda hırıltı ďelirgiŶleşir. Bu ses, glottisin 
kapaŶdığıŶı gösterir. 

• Glottisin kapaŶŵası, ekspirasyonda alveollerdeki ďasıŶĐı artırarak 
alveolar kollapsı önler ve 02-CϬϮ değişiŵiŶiŶ gerçekleşŵesiŶi sağlar 

• Hırıltılı soluŶuŵ, alveollerdeki ďasıŶĐı artırŵak aŵaĐıyla geçiĐi olarak 
ekspirasyon süresini uzatma çaďasıdır 

 



• Hastalık ilerleyiŶĐe ďeďekleriŶ çoğu oda havasırda siyanotik olmaya 
ďaşlar.  

• Göğüs duvarıŶıŶ oskültasyonu, soluŶuŵ sesleriŶiŶ azaldığıŶı ve 
krepitan ralleri ortaya çıkarır.  

• Kalp atıŵ hızı değişkeŶdir. şiddetli hipoksi nedeniyle apne ve 
bradikardi ;kalp atıŵ hızı ϭϬϬ/dkJ) görülür 



TaŶı   

• KaŶ gazı çalışŵaları, soluŶuŵ asidozunu ortaya çıkarır. 
•  Arteriel parsiyel karďoŶdioksit ďasıŶĐıŶda artŵa ;ϲϱ ŵŵ Hg/Ϳ, 

parsiyel oksijeŶ ďasıŶĐıŶda ;ϰϬ mmHgJ) ve pH'da (7.151) azalma 
görülür.  

• Patent duktus arteriozusun varlığıŶı ďelirleŵek içiŶ 
ekokardiyografideŶ yararlaŶılır 



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 

Bu ďeďekler içiŶ gerekli tedavi ve heŵşirelik ďakıŵı şuŶları içerir: 

• Etkili ventilasyonun sağlaŶŵası ve oksijeŶ tedavisi 
• Nitrik oksit tedavisi 

• Sürfaktan tedavisi 

• UyguŶ çevre ısısıŶıŶ sağlaŶŵası 
• Kas gevşetiĐileriŶ uygulaŶŵası 
• Yeterli ďesleŶŵeŶiŶ sağlaŶŵası 
• Asit-baz dengesinin düzeltilmesi 

• Norŵal kaŶ ďasıŶĐı ve hematokritin sürdürülmesi 


