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I. Tanimlar




Gebelik Siiresine gore yenidogan

0-7.gunler 7-28.gunler
Erken Neonatal Gec Neonatall
Prenatal
-0 22.hafta 40.hafta 28.giin
Perinatal
Gebelik -~
baslangici ogum

1. International classification of diseases and related health problems. 10th revision. Geneva: World Health Organization; 1992.,
2. Raju T, Signore C. Chapter 14 — Prematurity : Causes and Prevention. Avery's Diseases of the Newborn, 9th Edition.
2012.



Gebelik Siiresine gore yenidogan
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Her preterm bebek ayni degil!!!



Gebelik haftasi tayini

= Dubowitz skorlamasi

= 11 bulgu Fizik muayene , 10 bulgu Norolojik
muayene

= Bebek deprese ise (asfiktik dogum, primer
norolojik hasar, annenin kullandigi ilaglar)
degerlendirme yapilamaz
= Ballard yontemi 6 fizik muayene + 6
norolojik muayene

= Finnstrom skorlamasi 7 fizik muayene
bulgusu



Modifiye Ballard skorlamasi

(Fiziksel maturasyon kriterleri)

5
Cilt Yapiskan Jelatin6z acik pembe yuzeyel kingiklik, parsomen, derin
Zedelenebilir Kirmizi gorulebilir soyulma soluk alanlar, | derin gizgiler | cizgiler
Seffaf yari seffaf venler ve/veya ras, | nadir venler damar yok cilt
birkac ven kirngigi
Lanugo ¢ok az
Yok seyrek yogun ince, zayIf | ¢iplak alanlar | lanugolu alan
Plantar YUz Parmak- >5cm belirgin yalnizca 6n 2/3 6n tum tabanda
topuk cizgi yok Kirimizi gizgiler |  transvers kisimda belirgin gizgiler
4-5cm: -1 yarik cizgiler
<4 cm: -2
Gogus zor segilebilir duz areola, noktall belirgin tam areola, 5-
Secilemez meme basi areoa, 1- areol, 3- meme basi
yok meme basi meme basi
Goz-Kulak Gozkapaklar | gbézkapaklar | pinna kivrik ve | pinna iyi kivr | forme ve sert | kalin kartilaj,
kapall acik yumusak, yumusak, pinna, kulak sert
Gevsek: -1 pinna duz yavas geri hizli geri hemen geri
siki: -2 dibi kivrik dénme var dénme var dénme var
Genital (E) skrotum bos testisler testisler testisler testisler
Skrotum diz hafif ruga kanalda, nadir | iniyor, birkag inmis, sarkiyor, derin
ruga ruga iyi ruga ruga
Genital (K) klitoris klitoris belirgin, | klitoris belirgin, | labia major Labia Labia major
belirgin, labio minor genisleyen ve minorlar majorlar Klitoris ve
labialar duz klguk labia minor esit blyuk minoralari
buyukltkte Orter




Modifiye Ballard skorlamasi
(Noromuskuler kriterler)
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KARE-PENCE
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Dogum agirliklarina gére yenidoganlar

v' AGA (Appropriate for gestationale age):
Gebelik yagina gére dogum agirhiginin, o

toplumun referans biiyume c(a)g

uygun agirhkta olmasi.(10-90p

v SGA (small for gestationale age):
Gebelik yagina gére dogum agirhiginin, o
toplumun referans biiylime egrilerine gore

10.persentilin altinda olmasi
v Proporsironel (simetrik) SGA:
persentillerin <10p olmasi
v" Disproporsiyonel (asimetrik) SGA:
agirhgin <10p olmasi

v" LGA (Large for gestationale age):

Gebelik yagina gére dogum agirhiginin, o
toplumun referans biiyume egrilerine gore

90?per'sentilin tizerinde olmasi

Silerine gore
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International classification of diseases and related health problems. 10th revision. Geneva: World Health

Organization; 1992.

LGA

AGA

SGA




IUBK

»Bebegin sahip olduqu
genetik blylme
potansiyeline
ulasamamasidir

v Simetrik

v'b.¢, boy, tarti orantili olarak
dusuk, gebelik erken donemde
etkilenme(+)

v Asimetrik

v'Tarti, boy ve bas ¢.oranla
daha distik, gebelik son
dénemde etkilenme(+)



Es anlamli olarak kullanilan fakat farkl anlamlar
ifade eden terimler

Weight (grams)
s can ogor 9 M) W 5
g 8§ 8B B8 8L &8 L&

Fetal
Mainiitrisyon

Hepsi ayni degil!!! y



I. Riskli yenidoganin tanimi




I Riskli » Oykiisiinde olumsuz

yenidoganin tanimi |  ceypesel ya da biyolojik

etmen bulunduran ve

* Bu etmenlerin etkisiyle
“gelisme geriligi"
olusabilecek bebekler
“riskli yenidogan” olarak

tanimlanir



T Riskli = Cesitli maternal, fetal ve

yenidoganin tanimi neonatal risk faktorleri

nedeniyle
- Hem YYBU'de hem de

taburculuk sonrasi

- Saglikh yenidogan bebekten
farklh olarak

 uzun sireli ve devamli 6zel
tibbi bakim gerektiren
bebekler




L. Riskli
yenidoganin tanimi

‘4 Babies a

second'



L. Riskli
yenidoganin tanimi

25 saniyede 1

1 saatte 144
1 glinde 3456
Yilda 1261440

bebek doguyor




L. Riskli
yenidoganin tanimi

v' Erken dogum

v’ Sepsis

v’ Fototerapi gerektiren
hiperbiliribinemi

v' Disuk sosyoekonomik diizey

v' Canlandirma gerektiren
yenidogan

v’ Yenidogan bebeklerin yaklagik

yaridan fazlasi

v Risk faktorid tasimakta



II. Riskli yenidogan
takibinde amag




IT. Riskli

- Biiylime sapmalarini ve

yenidogan
takibinde amag nérogelisimsel durumu
belirlemek,
- Mevcut
(BPD,ROP,IVK osteopeni)

ve olugabilecek (biyiime
geriligi, SP) morbiditeleri
saptamak

- erken tedavi, girisim ve
destek saglamaktir




IT. Riskli

yenidogan - Zamaninda ve uygun yapilan
takibinde amag

bir girisim bu bebeklerde
goriulme riski yiiksek olan
sorunlarin biyiik bir kismini
onleyebilir veya modifiye

edebilir

- PR igin lazer uygulamasi

- Isitme bozuklugu igin erken dénemde cihaz

kullanilmasi v.b



IT. Riskli

yenidogan > Biiyiime,
takibinde amag

Beslenme,

Noérolojik-gelisimsel durum,
Isitme,

Gorme ve diger pek cok agidan risk

tasiyan bu bebeklerin yakin takip ve

izleminde esas amag¢

= erken tani sonrasi

= tedavi, girisim ve destek

saglamaktir






III. Mevcut durum:diinyada,
Tiirkiye'de




 ITT. Mevcut

durum:diinyada, - 81 CDDA'li bebek
Tiir'kiye ‘de - Ortalama GH 26

- Ortalama tart1 789 gr
SP %12

Entelektiel bozukluk %16
Isitme bozuklugu %4
Gorme bozuklugu 76

Norogelisimsel bozuklukla iligkili en
onemli faktor
- Postnatal steroid kullanimi

IVK, PVL, ileri evre ROP, ileri evre
NEK

- Diger risk faktorleri

Neurodevelopmental outcomes of extreme-low-birth-
weight infants born between 2001 and 2002.High Risk
Follow-up Working Group (Kowloon Region). Hong Kong Med
J. 2008
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 ITT. Mevcut

durum:diinyada,
Tiirkiye'de

» 400-1000 gr araliginda
3586 bebek

- 18-24. dizeltilmis ayda
norogelisimsel agidan
degerlendirilmis

+ %34'de agir geligimsel
bozukluk(+)

- Kistik PVL

- Konjenital anomaliler
- IVK

Neurodevelopmental Outcome of Extremely Low Birth Weight Infants
from the Vermont Oxford Network: 1998-2003.
Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF.
Neonatology. 2009
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_III. Mevcut - 501-1000 gr 495 bebek 18-22.aylarda

Tiirkiye'de - YYBU'de tarti alimina gére bebekler

gruplara ayrilmig(12g/kg/g'den 21g/kg/q)
YYBU'de daha ¢ok tarti alan bebeklerde
- SP
- Bayley IT Mental Developmental Index (MDI) <70
- Psikomotor Gelisimsel Indeks skoru (PDI) <70

- anormal nérolojik muayene

- norogelisimsel bozukluk ve rehospitalizasyon daha
az siklikta saptanmig

¢CDDA'li bebeklerin YYBU'deki biyiime
hizlar 18-22.aydaki nérogelisimsel
prognozlari ile iligkili

Growth in the neonatal intensive care unit influences neurodevelopmental and

growth outcomes of ELBW infants.Ehrenkranz RA, Dusick AM, Vohr BR,

Wright LL, Wrage LA, Poole WK. Pediatrics. 2006
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 ITT. Mevcut

durum:diinyada,
Tiirkiye'de

Prematiire bebeklerin izlem sonuglar:.

Neslihan Cicek, Ay¢a Vitrinel, Serdar
Comert, Giilay Erdag, Feza Aksoy, Yasemin
Akin.

Tirk Pediatri Arsivi 2005.

24-36 GH arasinda 50 preterm

Biyiime ve gelisme agisindan 2 yil siire ile

prospektif izlendi

Buylmeyi yakalama, néromotor gelisim, ROP,
isitme, osteopeni agisindan degerlendirildi

5 bebekte(7%17.2) dil gelisiminde gerilik; 1
bebekte(7%3.4) ince motor gelisimde gerilik
%33 olguda osteopeni (+)



 ITT. Mevcut

durum:diinyada,
Tiirkiye'de

Prematiire bebeklerin izlem sonuglar:.

Neslihan Cicek, Ay¢a Vitrinel, Serdar
Comert, Giilay Erdag, Feza Aksoy, Yasemin
Akin.

Tirk Pediatri Arsivi 2005.

v' Yakin takip ve gereken
dénemlerde

v alinan tedbirler ve miudahalelerle

v' riskli bebeklerin ¢ogu normale
yakin bir sekilde yasamlarini

strdiirebilirler



IV.Risk gruplari




ITI.Risk
gruplari

Biyolojik
riskler

DDA'li bebekler <1500g.
¢DDA'li bebekler <1000g

Kranial US anomalili
bebekler(IKK,PVL)

Konviilsiyon, hidrosefali
NEK

Kronik akciger hastaligi
SGA

Gogul gebelikler



ITI.Risk
gruplari

Biyolojik
riskler

Ikizden ikize transfiizyon
Kompleks konj.anomali
Rekirran apne bradikardi
Kan degisimi gerektiren
hiperbiliriibinemi
Hastanede kilo alim azlig:

Sepsis, menenjit, nozokomial

enfeksiyon
Multiparite

Taburculuk sirasinda anormal norolojik

bulgu



ITI.Risk
gruplari

Girisimler

Resusitasyon

Postnatal steroid

Yiksek frekansli ventilasyon
>7 gun ventilasyon

TPN

Uzayan oksijen gereksinimi
Nutrisyonel tedaviler

NEK, PDA, sant icin cerrahi

girisimler



ITI.Risk
gruplari

Sosyal/gevresel
faktérler

ce\Soo

.o .o ce\Jeoo

e oo ce\Seo

- Icki,sigara kullanimi
- Prenatal takibin olmamasi

+ (Cevresel stres



i/

i

N




» Tdm yenidoganlarin %60-70'de
en az bir risk etmeni

bulundugu bildirilmektedir



ITI.Risk
gruplari

Yiksek
Orta
Hafif risk

+ Gestasyon yasi-dogum agirhg:
+ Santral sinir sistemi

* Solunum sistemi

» Kardiyovaskiiler sistem

+ Enfeksiyoz durumlar

» Cerrahi sorunlar

- Diger



VI.Risk
gruplari

Yiksek risk

Santral sinir
sistemi

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler
sistem

Enfeksiyoz
durumlar

Cerrahi sorunlar

Diger

Evre 3-4 IKK, ventrikiilomegali
Hidrosefali, kistik PVL
Perinatal asfiksi

Konviilsiyon,

Taburculukta anormal nérolojik
muayene

Uzun siireli (>7giin) MV
HFV
BPD, pnomotoraks, ciddi apne

EKMO-iNO uygulamasi
PPHN
Inotrop gerektiren sok

Agir sepsis, menenjit
Nozokomiyal enfeksiyon
HIV(+) anne bebegi

Diafragma hernisi, TOF
Cerrahi NEK

Cerrahi ligasyonlu PDA
Lazer uygulanan ROP
Kardiak cerrahi

Uzamis hipoglisemi, hipokalsemi
Kan degisimi gerektiren sarilik
Bilirtibin ensefalopatisi



IV.Risk
gruplari

Orta risk

Santral sinir
sistemi

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler
sistem

Enfeksiyoz
durumlar

Cerrahi sorunlar

Diger

Evre 2 IKK,
Evre 2 HIE
Dogumda resiisitasyon gereksinimi

MV destegi <7 giin
NIV uygulamasi

Kateter uygulamasi
Umbilikal ve periferik yollu santral
kateter

Kdltir kanith sepsis

Medikal tedavi gerektiren PDA ve
NEK

Hipoglisemi<3 giin )
Ciddi sarilik

Kismi kan degisimi
Uygunsuz gevre kogullar



IV.Risk
gruplari

Hafif risk

Santral sinir
sistemi

Solunum sistemi
Kardiyovaskiiler
sistem

Enfeksiy6z
durumlar

Cerrahi sorunlar

Diger

Evre 1 iKK,
Evre 1 HIE

Klinik sepsis

Gegici hipoglisemi ve
hipokalsemi
Fototerapi gerektiren sarilik



IIT.Risk + Prematirlerde
gruplari

norogelisimsel gerilik
nedeni olabilecek en sik
lezyonlar

- Intrakranial kanama

+ 501-750 gr bebeklerin %26'

+ 750-1000gr bebeklerin %12'nde
belirgin biligsel motor kayip

nedenidir



ITI.Risk
gruplari

+ Erkek cins

- Sepsis

* Menen;jit

- NEK

- KAH

» Uzun sireli ventilasyon
* Agir blylme geriligi

* Posthemorajik hidrosefali

- Kotii ndrogelisimsel prognozla
iligkili



ITI.Risk
gruplari

Ek risk faktérleri
- Cogul gebelik
- Gelisen tibbi komplikasyonlar

- Cerrahi gerektiren konjenital
anomaliler

YYBU'deki gevresel stress faktorleri

Perinatal girisimler ve tedavi
protokolleri de nérogelisimsel
prognozu etkilemektedir

- Antenatal glukokortikoid tedavisi

- Fetus maturasyonunu artirarak, IVK

onler

- Uzun siireli postnatal steroid tedavisi

+  KAH gelisimini onlerken, SP gelisme riskini artirir



V.. Riskli Yenidogan Izlem
programinin igcerigi




V. Riskli
Yenidogan Izlem

programinin igerigi

Prematire izlem
ekibi

- Ideal bir ekipte
- klinik koordinator
- tibbi direktor

- Pratisyen hekim, Aile hekimi,
pediatrist, neonatolog

- pedia‘rrik noroloji uzmani

- gelisimsel pediatri uzmani

- pediatrik oftalmolojist

- odyoloji uzmani

- ¢ocuk psikologu

- solunum terapisti

- Fizyoterapist

- Diyetisyen

- hemsire ve

- tibbi sekreter yer almalidir



V. Riskli

Yenidogan Izlem
programinin igerigi

Izlem siiresi ve
degerlendirme
donemleri

Riskli bebekler YDYBU'den taburcu
edildikten sonra

- ilk olarak 7-10 giin iginde kontrol
edilmelidirler.

Bu ilk kontrol

- bebegin ev ortamina adaptasyonunu
- blyiimesini

- beslenmesini

- ailenin bebegin bakimi konusundaki
performansini degerlendirme

agisindan ¢ok Gnemlidir.



Aile ve ev ortaminin
hazirlanmasi

Ailede bakimda yer alacak en az 2
kisinin temel bakim yeterliliklerinin
saglanmasi

Aile bireylerinin psikososyal
durumlarinin taburculuga uygun olmasi

Uygun ev ortaminin varligi

= Bebegin odasinda fazla esya
bulundurulmamali, oda 1sis1 22-24 C olarak
saglanmali, oda glines gormeli, sik
havalandirilmali, yatak anne odasinda yer

almali, evde sigara igilmemeli

Yanik, zehirlenme ve diger kazalara

neden olmayacak bir ortam saglanmali



+  Ebeveynler ve bakimda gorev alacaklar

Aile ve ev ortaminin

su konularda egitim, beceri ve
hazirlanmasi

dzgliven kazanmis olmal

- Normal ile patolojik bulgular: taniyabilme

- Yasamsal bulgular: izleyebilecekleri temel
bilgiye sahip olma

- Temel yasam destegi uygulayabilme
(havayolu agikligini saglama)

- Onemli hastalik bulgularini taniyabilme (
ates, emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya
meyil)

- Beslenmeyi saglayabilme



Aile ve ev ortaminin
hazirlanmasi

Hijyen kurallarina uyma (el yikama,
temizlik, alt bakimi)

Temel bakim saglama ve izleyebilme
(viicut 1sis1 6lgimd, idrar ve gaita
6zellikleri, gaz gikarma teknigi, cilt, genital

bdlge bakimlari,banyo )

Kazalardan korunma ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olma
Ozel bakim ile ilgili uygulamalari yapabilme

Ilag dozlarini, uygulama sikhgini, saklama

kosullarini bilme



V. Riskli + Bundan sonraki degerlendirme
Yenidogan Izlem dénemleri

programinin igerigi

- bebegin diizeltilmis yasina gore
planlanmalidir.

+ Ideal bir izlem semasi

Izlem siiresi ve - Taburculuktan 7-10 giin sonra
degerlendirme - Diizeltilmis 40 hafta,
donemleri - 3 ay,
- 6 ay,
- 12 ay,
- 18/24 ay

- Kronolojik 3 yas, 5/6 yas, 12 yas
izleminden olusur.



V. Riskli o
Yenidogan fzlem | 1. Biyime
programinin igerigi

2. Beslenme

3. Norolojik ve gelisimsel izlem
4. Isitme izlemi

5. Oftalmolojik izlem

6. Bagisiklama



V.1 Biiyiime




V.1 Biiyiime

[ Bebegin biiyiime hizi sadece

= Somatik biylmenin izlenmesini degil
= Norolojik ve gelisimsel diizey
= Saglik ve beslenme durumlarinin de

onemli gostergesidir

Q “Optimal biyiimenin"

= Ileri yasam saghgi ve nérolojik
gelisim lzerine olumlu etkileri

bilinmektedir.



= Her kontrolde bebegin

V.1 Biiyiime

antropometrik dl¢iimleri yapilip
= Biiyiime egrilerinden
yararlanilarak

= Tarti, boy ve bas cevresi

dlgiimleri degerlendirilmesi

= Blytk onem tasimaktadir



V.1 Biiyiime

L Optimal biyime hiz

[ Prematiire dogan bebegin

dogumdan sonraki blyimesinin

 anne karninda beklenen
biiyiimesine egsit bir hizda devem

etmesidir

[ Bebegin blyilimesinin izleminde

Q dizeltilmis yas kullanilir

A 30 6H da dogmus B.Ender, postnatal
14 haftada ise;

0 40-30=10 hafta; 14-10= 4 hafta
Q DY'i 4 hafta olarak olg¢iilir



V.1 Biiyiime

1 Biyiimenin yakalanmasi
» Ile bebegin yasina uygun agirhik

diizeyine ulagmasi kastedilir
= Agirlik, boy ve bas gevresinin o
yasin 50. persentil degerine

gelmesi beklenir

O Prematiire bebeklerin

0 Once bas gevresi (ilk 6 ayda)
O Sonra agirlik (2-3 yasta)
O En son boyu (3-7 yas)biiyiimeyi

yakalar.



V.1 Biiyiime

d Blyiime izleminde hangi
egrilerin kullanilmasi gerektigi

tartismalidir

Q Intrauterin biiyiime egrilerinin

kullaniimasi onerilmektedir.

Q 22.gebelik haftasindan 50. haftaya
kadar iki farkli cinsiyete ait biylme
egrilerinin yer aldigi Fenton Biiyiime

Egrisi tercih edilebilir
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Sekil 1a. Fentonun prematiire KIZ bebekler icin biiytime egrisi. (Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-
analysis to revise the Fenton growth chart for prematiire infants. BMC Pediatrics 2013, 13:59.)
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Sekil 1b. Fentonun prematiire ERKEK bebekler icin bliylime egrisi. (Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-
analysis to revise the Fenton growth chart for prematiire infants. BMC Pediatrics 2013,13:59.)



Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kilinigi

No:
Tarih:

Riskli Yenidogan Takip Formu

Ad: Adres:
Soyadi:
Anne adi: Dogum yeri:
Dogum tarihi: Telefon:
Prenatal oykii:
maternal ilag kullanimi X-ray:
atesli hastalik: sigara:
Natal oykii:
dogum sekli: gestasyon yasi:
dogumun nerede yapildigi: gestasyon yasina uygunluk:
kilo: Apgar skoru:
‘boy: Resisitasyon:
bas gevresi:

Hastane oykiisii:

* Renal

bobrek yetersizligi

* Respiratuar * Noérolojik

ventilator destegi konviilsiyon

oksijen gereksinimi IKK-IVK

apne hidrosefali

bradikardi SSS infeksiyonu

bronkopulmoner displazi perinatal asfiksi
r.ﬁetabolik problem

¢ Kardiovaskiiler

« Nutrisyonel

kalp yetmezIigi

beslenme dykiisi

aftirim

$u andaki beslenme

hipo-hipertansiyon l

fetal malniitrisyon

siyanoz I
« Transfiizyonlar |

« Cerrahi girigimler

exchange TF

* Santral kateter kullanimi

digerleri

« Oftalmik muayene

« Komplikasyonlar

¢ Infeksiyonlar

NEK

ROP

* Kullanilan ilaglar

Prematiire osteopenisi

Laboratuar bulgulan

en yiiksek bilirtibin

en son retikilosit

en son hemoglobin

tarama testleri

digerleri

Radyolojik calismalar

kranial USG

ekokardiogram

digerleri

EEG

Taburcu edilirken verilen ilaglar

I isim,doz

ilag diizeyleri

Taburcu edilirken

Kilo,boy.bas cevresi

Biyime - gelisme
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O Tarti artigi
O Prematiirelerde: 15-20 g/kg/giin

V.1 Biiyiime

O Matirlerde : ilk 3 ay 30g/gtin, 3-12 ay 20
g/giin
Q Boy artisi
Q Pretermde: 0.8-1 cm/hafta

Pr'afik O|c1r'ak O Matiirlerde: ilk 3 ay 0.75cm/hafta, 3-6 ay
0.5 cm/hafta

O Bas cevresi

Q Prematiirede: ilk 1-2 ay:1 cm/hafta, 3-4.
aylarda 0.5 cm/hafta

Q Matiirlerde: ilk 3 ay 0.5 cm/hafta, ardindan
0.25 cm/hafta.



dKritik donem
V. 1 Biiyiime O Bas gevresi igin ilk 1 yil

Q Boy igin ilk 3 yildir

O B¢'de 8. aya kadar,

O Boy ve kiloda 2. yasta yakalama
Tehlike isaretleri

olmamasi
[ Buyiime hizi veya persentilde azalma

d Asiri veya az tarti alimi

QdTehlike isaretleridir



V.2 Beslenme




O Dogum sonrasi donhemde yasadiklari

V.2 Beslenme pek ¢ok sorunla yeterli enteral

beslenemeyen prematiire bebek

[ Taburculuk sonrasi dénemde de
yeterli hizda tarti alamamakta
O Biylime geriligi gorilebilmektedir
[ Protein ve enerji gereksiniminin erken

donemde karsilanamamasi

O Postnatal malnitrisyona neden olur
1 Bu donem beyin gelisimi igin
kritiktir

O Malndtrisyon énlenmelidir



V.2 Beslenme Sivi, ml 135-200

Enerji, kcal 110-135
Enteral beslenen
prematirelerde sivi ve
makronttrient Protein, gr
ihTinglqm VA<1500gr 4.0-4.5
VA>1500gr 3.5-4
Lipid, g 4.8-6.6

Karbonhidrat 8-10 mg/kg/dk



V.2 Beslenme

[ Beslenme ve blyilime igice
gectiginden
O Taburculuk sonrasi izlem

muayenelerinin en 6nemli kismini

olusturur

0 Mutlaka bebegin 24 saatlik

alimi degerlendirilmelidir

d Aile ile beslenme pratigi, teknigi
olasi sorunlar tartisilmalidir

Q Yeterli biuyiume igin ilk 3 ayda bebegin

O En az 110kcal/kg almasi saglanmalidir



V.2 Beslenme

Taburculuk sonrasi
donemde
beslenmeyle ilgili

uyari isaretleri

Biiyiime

Tarti alimi

Boy artisi

B¢ artisi

Biyokimyasal
gostergeler

fosfor

Alkalen fosfataz
Ure

Sodyum

<20gr/gln

0.5cm/hafta
<0.5cm/hf

<4.5mg/dl

>450 IU/I
<10 mg/d|

<133 mmol/I



V.2 Beslenme

A Preterm bebeklerin beslenmesi
igin vazgegilmez besin
QO Yine ve her zaman anne siitiidiir

[ Anne siitiyle beslenen

pretermlerde

[ 18.ayda psikomotor gelisim daha iyi
O Gorme fonksiyonu daha iyi gelismis
O Enfeksiyon ve NEK daha az

d Ozellikle <32 hafta bebeklerde

O Anne siiti destekleyicilerin kullaniimasi

onerilmekte



V.2 Beslenme

d Kati gidalara gegis

O Dizeltilmis yas 6 aylik olunca denenmelidir
0 Bebegin biiylime ve gelismesine gére
ayarlanabilirse de

O 4. aydan erken kati gidalara baslamaktan
kaginilmalidir

O Vicut agirligi >1500 gr a ulastiginda ve tam

enteral beslenmeye gegildiginde
O 400IU/giin D vitaminine baslanmasi

onerilmektedir

O Profilaktik demir
0 <1500 gr olanlara 2-3 mg/kg/giin dozda
O 2-6.postnatal haftada aglanmasi dnerilir

O Izlemde hemoglobin ve ferritin diizeylerine

taburculukta, 2. ve 6.ayda bakilmalidir



V.3 Norolojik ve gelisimsel izlem




d Degerlendirmede

V.3 Nerolojik ve

. . . O 2-3 yasina kadar diizeltilmis yas
geligsimsel izlem

kullanilmalidir

O Prematiire bebeklerin gelisiminin

O matiir bebekler gibi olmayacagi bilinmelidir

O Tek bir izole bozuklugun

I Z I em d e d | k k a-'- Q daha sonraki dénemlerde diizelebilecegi

d . I k I hatirlanmalidir
edilecek unsuriar Q Hastanede uzun siireli yatiglar ve ortaya

¢tkan medikal sorunlarin

O prematiire bebeklerde siiregelen hipotonisitenin
nedeni olabilecegi ve bu durumun diizelebilecegi

unutulmamalidir



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

Yiksek riskli grup

o O 0 0 00 0 0 P

Dogum agirligi ve gebelik haftasi azaldik¢a

risk artar

Bronkopulmoner displazi
Nekrotizan enterokolit
Prematire retinopatisi

Postnatal glukokortikoid kullanimi
Intraventrikiiler kanama
Yetersiz blylime

Dogumsal anomaliler

Cogul gebelikler

Coklu organ yetmezliginin eslik ettigi
sepsis

HIE



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

Ilk 3 ayda normalde de gériilebilen

fizyolojik hipertonisite

Erken dénemde SP ile karisabileceginden

yakin izlenmelidir

3-9 aylar arasinda goriilebilen gegici

norolojik anormallikler ise

Ilkel reflekslerin devami

Govde tonusunun az olmasina karsi artmis

alt ekstremite tonusu

Hem govde hem de de alt ekstremitede

ekstensor tonus artisi

Geg donemde bu bulgular devam ediyorsa
+ %20 kalici olabilir



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

En az 2/3 CDDA'li bebekte

- bu gegici néromotor anormallikler

gorilebilmekte

Erken izlem muayenelerinde bu
gegici anormalliklerin varhg:

- azalip azalmadig

- birden fazla anormallik birlikteligi

irdelenmelidir



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

4 ay
dizeltilmis yas

4 ay civarinda yapilan bir muayene

Erken motor geligim hakkinda fikir

verebilir

Bu aydaki motor gelisim basamaklari

Objeyi 180 derece izleme
Uzatilan objeyi uzanip yakalama
Ellerini orta hatta birlestirme
Bas kontroli

Yiiziikoyun basini yerden kaldirma

Yizikoyun yatarken dohme

hareketi



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

4. ayda anormal
bulgular

+ Inatgi asimetrik hareket sekil

ve postirleri

Belirgin hipertoni veya hipotoni

+ Ellerde yumruk
- Erken el tercihi

Basin geriye dismesi

+ Ellerde devamli yumruk halinin

olmasi, irritabilite ve disik
duyusal uyarilma esiginin varhgi
* 4.ayda erken SP belirtileridir



V.3 Nérolojik ve » Bu ayda yapilan

geligimsel izlem degerlendirmede

- devam eden norolojik anormallikler ile

bu ¢ocuklarda SP olasiligi anlasilabilir

* Bu yastaki bebek
8 ay diizeltilmis - Objeye uzanabilmeli

yas - tutarken parmaklarini kullanmali

- bir elden digerine transfer

edebilmeli
- desteksiz oturmali

- karninin tizerinde emekleyebilmeli



V.3 Nerolojik ve
geligsimsel izlem

Bu ayda gorilen anormal motor

bulgular

Uzun siire desteksiz oturamama
Bacaklari otururken bir pozisyondan
digerine gegirememe
Normal emekleme yerine
+ Komando siiriiniisi seklinde emekleme
Kalga abdiiksiyonuna direng nedeniyle
* Alt degistirirken zorlanma
Alt ekstremitelerde tonus artmasina
bagli
+ Parmak uglarinda yiirime

- Spastik dipleji belirtileridir



V.3 Nerolojik ve | ° 2,345 yas

geli;imsel izlem - Ince ve kaba motor hareketlerin

yliksek diizeyde koordinasyonu
- Kisisel beceriler

- Cevre adaptasyonu

Erken nérolojik - Omuz stabilitesinde azalmaya bagl
zedelenmeye ikincil silik
néromotor gelisim - Resim gizme, yazi yazma gibi beceri
bozukluklar

isteyen igler zor yapilr
- Alf ekstremite proksimal kas glicii
azalmasina bagl

- Kosma, atlama, merdiven ¢ikmada

zorlanma



1. Norolojik degerlendirme

V.3 Nerolojik ve

gelisimse | izlem Gorintileme yontemleri

Kaba motor beceriler
Gelisimsel degerlendirme
Zeka

Dil ve konusma

N o O b~ w N

Kognitif durum ve fonksiyonel

beceriler

oo

Davranis ve goérsel motor beceriler

9. Okul ¢cagi degerlendirmesi



V.3 Nérolojik ve
gelisimsel izlem

Degerlendirme

Diizeltilmis

Diizeltilmis

Diizeltilmis

Okul cagi

alani 3-4 ve 6-8 ay 12-14 ay 18 ay
Tarti, boy, ba Tarti, boy, b Tarti, boy, b
ey, - e Lk .oy .as i .oy .as Tarti, boy, bas Tarti, boy, bas
Biiyiime- cevresi, VKI, cevresi, VKI, cevresi, VKI, A 1 ; ; :
; & A 2 : . cevresi, VKI, kalori/ | gevresi, VKI, kalori/
Beslenme kalori/protein | kalori/protein | kalori/protein : ;
protein alimi protein alimi
alimi alimi alimi
e Yasa gore Yasa gore Yasa gore 2 Yasa gore
dNo_E;Ol?"kd' standart standart standart st el S
egerlendirme jel-Ti
Amiel-Tison Amiel-Tison Amiel-Tison e Amiel-Tison
Norogdriintiileme | Konvansiyonel | Konvansiyonel | Konvansiyonel Zc:‘r:(vsai;::‘):nel, MR. BT
ereki ,BT : . )
gerekirse MR, B MR, BT MR, BT MR, BT
GMFCS, zek3, gorsel =
e ? g GMFCS, gorsel
motor beceriler, -
Kaba motor motor beceriler,

b ricndirme Bayley Olgegi Bayley Olcedi Bayley Olcedi D.lkkat el‘(S.lkllgI- Bz, dvRanls
hiperaktivite Esateoti
bozuklugu, WPPSI

Okul basarisi,

Okul ¢cad akademik

degerlendirme performans, WISC-

1V, WASI
Anne-baba ifadesi Anne-baba ifadesi
Anne-bab - Anne- ! ;
Dil gelisimi if22:si i f::;‘:s:’aba if:;‘:;aba PPVT testi, Gramer | PPVT testi, Gramer
TEGI testi TEGI testi
WeeFIM, ' { Vi '
B ranis -ee V\{eeFlM WeeFIM, Vineland, WeeFIM, Vineland
B b rtandirme Vineland, Vineland, PEDI. CBCL. TOVA PEDI, CBCL, Conners
L PEDI, CBCL PEDI, CBCL } i CPT, Conners RS

VKI: Viicut Kkitle indeksi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, GMFCS: Gross motor function classification system [Kaba motor fonksiyon siniflama sistemil,
PPVT: Peabody Picture Vocabulary Test (Resim Kelime Testi); TEGI: Test of Early Grammatical Impairment (Erken Gramer Bozukluk Testi), WeeFIM: Functional Independence
Measure for Children (Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizlik Olcme Testil, Vineland: Vineland Social Maturity Scale (Vineland Sosyal Olgunlasma Testi), PEDI: Pediatric
Evaluation of Disabilities Inventory (Cocuk Oziir Degerlendirme Envanteri), CBCL: Child Behavior Checklist (Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olcedi), Conners RS:
Conners Teacher Rating Scale and Parent Rating Scale (Conners Ogretmen Dereceleme Olgedi ve Ebeveyn Dereceleme Olcegi), WPPSI-IV: Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence-IV(Wechsler Okul Oncesi ve Birincil Zeka Olcedi), WISC-I: Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (Cocuklar Igin Zeka Olcegi), WASI: Wechsler

Abbreviated Scale of Intelli

e (Wechsler'in Kisaltil

Zeka Skalasi). American Academy of Pediatrics. Follow-up Care of High-Risk Infants, Pediatrics 2004;114;1377.



V.4 isitme izlemi




V.4 Isitme

izlemi

= Isitme kaybi 1000 canli dogumda 1-3
insidansla
= en yaygin goriilen dogumsal bozukluktur
= Cocukluk doneminde gegirilen
hastaliklar, kulak enfeksiyonlart,
kazalar ve kullanilan baz: ilaglar
nedeniyle
- %6'ya kadar ulasmaktadir
= Isitme kaybi olan bebeklerin erken
belirlenmesi ve 6 aydan énce gerekli

miidahalenin yapilmasi sonrasi

= Dil ve konugma geligiminin normale yaklastig
gosterilmistir



V.4 Isitme

izlemi

Isitme kaybi igin
risk faktorleri

5 giin ve iizerinde YYBU'de yatmis olmak
TORCH enfeksiyonlari

Kraniyofasiyal anomaliler

Dogum agirhgi<1500 g

Kan degisimi gerektiren hiperbiliribinemi

Ototoksik ilag kullanimi(diiiretik,
aminoglikozid)

EKMO ile tedavi
Bakteryel sepsis/menenjit
5 giin ve iizerinde MV tedavisi

Travma



V.4 Isitme

izlemi

Isitme
izlem semasi

e

1veya 2 kulak kald




V.5 oftalmolojik izlem




V.5

Oftalmolojik izlem

Prematiire retinopatisi olgunlasmamis
retinanin

= Gelisimsel vaskiiler proliferatif bir hastahgidir
¢ocukluk ¢aginda

= gorme kaybi ve kérliige yol agan en 6nemli

nedenlerden birisidir
Gelisiminde en iyi bilinen risk faktorleri

= Diigiik dogum tartisi ve gebelik
haftasidir

1000 g'in alti ve 296H'dan énce dogan
bebeklerde retinopati sikligi

= Belirgin arttigi bilinmektedir



V.5

Oftalmolojik izlem

Dogum agirhgi <1500 gr ve/veya <30 GH

dogan bebekler ile

GH>30 hafta, dogum agirhigi 1500-2000 g
olup Klinik olarak sorunu olan,
kardiyopulmoner destek gereken

bebeklerin

» Taranmasi onerilmektedir

Ancak iilkemiz kosullarinda

= <32 hafta dogan bebeklerin taranmasi

uygun goziikmektedir

Ilk muayene

<27 GH dogan bebeklerde postkonsepsiyonel 31. haftada
>27 GH doganlarda ise postnatal 4. haftada yapilmalidir



v 5 = PR agisindan izlem gsemas: ilk muayenedeki

bulgulara gore sekillendirilir

Oftalmolojik izlem

= Vaskilarizasyon tamamlanana kadar
= 1-3 haftalik aralarla izlem gerekir

= Genellikle postmenstriel 44. haftaya kadar

= Tlk muayene bebegi YYBU'de takip eden

hekimin sorumlulugundadir

= Tzlem siiresi ve tedavi kararini ise

= Oftalmolog verir

= Konuyla ilgili olarak yatis ve taburculukta
aile bilgilendirilmeli
= Izlemin ¢ok énemli oldugu

= Korliige neden olabilecegi

=  Yazili kayit tutulmalidir



v 5 = Birinci basamak hekimi

= Yogun bakimdan taburcu edilen ve PR

Oftalmolojik izlem

gegirsin gegirmesin

= Prematiire dogan ve/veya yiiksek riskli

tim bebeklerin
= Oftalmolojik agidan izlenmesi gerektigini
= Bu ilk muayene ve sonraki muayenelerin
postnatal 4. haftay: gegirmeden
yapilmasi gerektigini g6z éniinde
bulundurmalidir

= Aileye verilen éneriler yazili olarak da kayda

alinmalidir



V.6 Bagisiklama




v, 6 = Premattire ve/veya DDT i
Bagisiklama yenidoganlar

= Asi ile onlenebilir bircok hastalik
nedeniyle hastalanma ve hastaneye
yatma agisindan yiiksek riske

sahiptirler

= Riskli yenidoganlarin zamaninda
ve yeterli diizeyde asilanmalar
konusunda

= Kaygilar yasanabilmektedir



V.6

Bagisiklama

= Asilamada gogunlukla gecikme yasanir
= Cok kirilgan olmalari
= Ciddi saglik sorunlarinin olmasi
= Takibi yapan hekimin tutumu
=  Anne babanin ¢ekinceleri
= Yeterli immin cevap olusturamama
kaygisi
= En onemlisi

= Saglik galisanlari ve ailelerin premattiire
ve DDT'li yenidoganlarda agilamanin
glivenligi ve etkinligi konusundaki bilgi
eksiklikleridir



V.6

Bagisiklama

Prematire ve DDTli yenidoganlarda
asilama ile ilgili hatirlanmasi gereken

= hepatit B ve BCG agisi hari¢ dogum
agirhigi ve gebelik yasina bakilmaksizin

zamaninda dogmus bebeklerle

= Ayni zamanda ve ayni programa gore
astlanmalidir

= Zamaninda dogan bebeklerde oldugu gibi

* Genisletilmis Bagisiklama Programi Daimi

Genelgesi'nde yer alan uygulama kurallari esas alinir

*  Agsilar tam doz verilir, asi dozlar:

bélinmez

= BPD i¢in steroid kullanimi astlama igin

kontrendikasyon olusturmaz



VI. Hekimlere mesajlar-Sonuclar




v' Riskli yenidoganlarin
yakin takip ve izlemi ile

v erken tani sonrasi tedavi, girisim ve destek

saglamak ¢ok onemlidir.




v’ Birinci basamakta

her bebegin hikayesi ayrintili bigimde
sorgulanmalidir

v’ Mevcut risk faktorleri ile birlikte fizik
muayene sonrasi izleme yén verilmelidir




v Her kontrolde bebegin antropometrik élgiimleri

alinmali
v’ Biiyiime egrilerinden yararlanilarak

v’ Tarti, boy ve bas cevresi édlgiimleri

degerlendirilmelidir




v'Beslenme ve biiyiimenin izlenmesi

Riskli yenidogan izlem muayenelerinin en

onemli kismini olusturur.




= Bebegin biiyiime, beslenme ve
gelisimsel siirecinin

degerlendirilmesinde

diizeltilmis yas kullaniimalidir.




= Riskli yenidoganlar isitme kaybi agisindan

mutlaka taranmalidir

= gerekli midahalenin 6 aydan énce yapilmasi

gerekmektedir




= Riskli yenidoganlar igin
oftalmolojik muayene nin

= postnatal 4-6. haftay: gegirmeden yapilmasi
gerekmektedir




= Riskli yenidoganlarda asilama

= Zamaninda dogan bebeklere uygulanan

doz ve sema ile yapilmaldir.




X.Son soz




Kim olursa anan baban
Sorumluyum onlar kadar senden
Adini hig bilmesem bile

Benim 6z be 6z ¢ocugumsun

Glizel bebek buram buram

Insan, sevgi kokuyorsun
Bir kiigiik diinya gibi varlgin
Sirtinda diinyay:! tasiyorsun

SEZEN AKSU

¢OCUK

Bir yerlerde bir gocuk dogdu
Sancisini igimde duyuyorum
Kimbilir kimin gocugusun

Gozlerinde glinesi goriyorum

Gézlerinde hayat piril piril

Ellerinde imitlerimiz var
Diinyanin tiim pisliklerine

Sikilmig o minik yumruklar




Riskli yenidogan
takibi icin

- 4 . )
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“ =
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:
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1.Basamakta ayrintili hikaye alinmasi

Diizeltilmis yasa gore fizik muayene

Risk faktorlerinin belirlenmesi

Erken tani sonrasi uygun girigim






