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OZET

Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklere prematiire bebek
denir. Siklikla spontane meydana gelse de koryoamniyonit, hipertansiyon,
erken membran riiptiirii, dnceki prematiire dogumlar, gebelikler arasinin kisa
olmasi, erken donem kanamalari, enfeksiyon, inflamasyon, uterusun asiri
geniglemesi gibi risk faktorleri mevcuttur. Diisiik gelirli iilkelerde insidansi
daha yiiksektir fakat erken dogum her annenin yasayabilecegi bir durumdur.
Prematiire bebekler genellikle diisiik dogum agirhikli olurlar ve bu
bebeklerde intrauterin gelisim tamamlanmadigindan solunum problemleri,
hipoglisemi, beslenme gii¢liigii, hipotermi, enfeksiyon, sarilik, konjenital
anomali, asfiksi, hipokalsemi gibi ciddi sorunlar ve mortalite ile karsilasmak
miimkiindiir. Prematiire bebeklerde bu sorunlarin erken tanisi ve gerekli
hizmetlerin saglanmasi i¢in gerekli kosullarin olusturulmasit ve bebeklerin
gelisimlerinin kontrollii sekilde ilerlemesi i¢in uygun bakim yapilmasi hayati
onem tasir. Her ne kadar erken dogumun sonuglarint iyilestirici yontemler
bulunuyor olsa da erken dogum yenidogan doneminde mortalitenin en
onemli sebepleri arasindadir. Bu sebeple erken dogumlarda ilk hedef bu
durumu 6nlemek olmali, hamilelikte ve dncesinde ailelere gerekli egitim
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geg preterm, prematiire siniflandirmasi, prematiire risk
faktorleri, prematiire bakimi, prematiirite, yenidogan.

ABSTRACT

Babies born before completing the 37th gestational week are called premature
babies. Although it frequently occurs spontaneously, there are some risk
factors such as chorioamnionitis, hypertension, premature rupture of
membranes, previous premature births, short gestational age, early period
bleeding, infection, inflammation, and excessive uterine enlargement. Its
incidence is higher in low-income countries, but any expectant mother may
encounter premature birth. Premature babies usually have low birth weight
and since intrauterine development is not completed in these babies, it is
possible to encounter serious problems such as respiratory problems,
hypoglycemia, feeding difficulties, hypothermia, infection, jaundice,
congenital anomaly, asphyxia, hypocalcemia and mortality. Appropriate care
is vital for the early diagnosis of these problems in premature babies and to
create the necessary conditions for providing the necessary services and for
the development of babies to progress in a controlled manner. Although there
are methods to improve the results of preterm birth, it is a fact that preterm
birth is one of the important causes of mortality. For this reason, the first aim
is to prevent this situation and the appropriate education should be given to
the families during and before pregnancy.

Keywords: Late preterm, neonatal, premature care, prematurity, prematurity
classification, prematurity risk factors.
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GIRIS VE TANIM

Otuz yedinci gebelik haftasindan Once
dogan bebekler “prematiire” olarak
tanimlanir.  Genellikle bu tanimlama
kullanilmasina ragmen morbidite, mortalite

riskinin arastirilmasi ve saglik
politikalarinin  belirlenmesi  i¢in  daha
belirleyici siniflamalara ithtiyag
duyulmustur. Bu yeni yapilan

siniflandirmalar bebegin ne kadar erken
dogdugu esas alinarak olusturulmustur’.

Sekil 1. 24. gebelik haftasindan sonra dogan bir
prematiire bebek, Dr. Gaffari Tung¢ arsivinden
alinmigtir.

Siniflandirma
1. Geg¢ Preterm Dogum

Geg preterm (GP) terimi, 34 ila 36. gebelik
haftas1 (son adet tarihine gore gebeligin 239
glin-259 giin) arasinda dogan bebekleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Geg
preterm bebeklerin dogum agirliginin
ortalama 2545 + 549,37 (gr) oldugu
bilinmektedir?. Son  yillarda  tiim
dogumlarin yaklasik %10’unu prematiire
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dogumlarin ise %75’ini GP bebekler
olusturmaktadir!.

GP yenidoganlarin morbidite ve mortalite
riski, term yenidoganlara gore anlamli

derecede yiiksektir®.

Ge¢ Preterm Bebeklerde Goriilen
Sorunlar

Yapilan bir ¢aligmaya gore gec preterm
bebeklerde karsilasilan sorunlar ve gériilme
oranlar1 Sekil 2°de gdsterilmistir?.

Emzirme sirasinda bu yenidoganlar ¢abuk
yorulur ve glikoz homeostazinin metabolik
mekanizmalar1 tam olarak gelismediginden
yetersiz beslenme durumu olusur ve bu da
hipoglisemi sikligin1 artirir. Ayrica intra-
uterin billylime geriliginin varligt da bu
bebeklerde hipoglisemi riskini artirir. Tiim
bunlarin yaninda ge¢ prematiire bebeklerde

yetersiz  glikojen-yag dokusuna sahip
olmalart  hepatik enzim sistemlerinin
hormonal regiilasyon ve saliiminin

immatir olmasi ile eslik eden solunum
sikintist, hipotermi, sepsis, perinatal stres,
hipoksi, beslenme sorunlar1 nedeniyle de
hipoglisemi gelismektedir®.

Sekil 2. Ge¢ Preterm Bebeklerde Karsilasilan
Sorunlar.
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Sarilik: Bilirubin iiretimi ve eliminasyonu
arasindaki dengesizlik sonucu geg preterm
bebeklerde sarilik gelisebilmektedir. Artmis
bilirubin yiikii nedenleri arasinda; kisa
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eritrosit Omrii, artmis eritrosit volimii,
yetersiz hepatik atilim, yetersiz UDP-
glukuronil transferaz enzim aktivitesi,
immatiir gastrointestinal fonksiyonu ve
motiliteye bagli artmis enterohepatik
sirkiilasyon ~ vardir. Ayrica beslenme
giicliigiine sahip gec¢ prematiire bebeklerde
azalmis barsak motilitesi de artmis bilirubin
yiikiine katkida bulunmaktadir. Sonugta
beslenemeyen ve yeterli anne siitil
alamayan  prematiire  bebek  ciddi
hiperbilirubinemi  gelistirme agisindan
yiiksek riske sahiptir ve bu durum tedavi
edilmezse kernikterusla sonuclanabilir®.

Norolojik sorunlar: Otuz dort haftalik bir
bebegin beyin agirligi term bir bebegin
beyin agirligindan %35’inden daha azdir.
Sinir ~ sisteminin  miyelinizasyonunda
gestasyonel haftaya gore farkliliklar
goriiliir. Gebeligin son haftalarinda sinir
baglantilarinda, nérokimyasal ve enzimatik
maturasyonda hizlanma goriilmektedir.
Dolayisiyla ~ sinir  sistemine  zarar
verebilecek hipoksi, iskemi gibi herhangi
bir olay gelisim evrelerine gore farkli
sonuglar olusturacaktir. Bu nedenle taburcu
edilen GP bebeklerin ndrolojik agidan ¢ok
yakin izlenmeleri gereklidir'.

Solunum  yetmezligi;  Ge¢  prematiire
bebeklerde en 6nemli komplikasyondan biri
de solunum yetmezligidir®. Geg prematiire
bebeklerde zamaninda dogan bebeklerle
karsilastirildiginda ~ solunum  sikintisi
gelisme riskinin 9 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir®.

Bu grup i¢indeki bebeklerin antropometrik
Ol¢iimleri term bebeklere yakin oldugu icin
sorunlar1 gozden kacgabilmektedir. Bundan
dolay1 hastaneye yeniden yatis oranlar1 bu
bebeklerde yiiksektir. Bu ger¢egin farkinda
olarak genellikle term gibi kabul edilen ge¢

2. Orta Preterm Dogum

Dogum haftas1 32 ila 34. gebelik haftalar
arasinda dogan bebekleri tanimlar. Geg ve
Orta derece prematiire (ODP) dogumlardan
sonra solunum sorunlari, apne, hipoglisemi,
sepsis, sarilik, 1s1 dlizensizlikleri, beslenme
problemleri, ventrikiil i¢i kanamalar
rastlanilan dogum sonu komplikasyonlari
arasindadir ve term bebeklere gore 7 kat
daha fazla goriildiigii bilinmektedir. ODP
bebeklerin kahverengi yag dokularinin
azlig1, viicut yiizey alanlarinin fazlaligi ve
arka  hipotalamus  bolgesindeki  1s1
merkezinin tam gelismemesi nedeniyle
tiroksin, norepinefrin  gibi  termojenik
hormonlara yamiti zayiftir. Ayrica bu
hormonlar term bebeklerde oldugu gibi
dogumda maksimum diizeye ¢ikamazlar®.

3. lleri Preterm Dogum

Dogum haftas1 <32 haftanin altinda dogan
bebekleri tanimlar. Bu bebeklerde saglik
sorunlar1 goriilme riski ¢ok yiiksektir®.
Ozellikle;

e Gebelik yas1 <28 hafta ve dogum
agirhigr <1000 g olan bebekler

e Prematiire ve aym zamanda SGA
(gebelik yasima gore <10 persantil) olan
bebekler

e Gebelik yas1 <29 hafta ve antenatal
doppler incelemesinde umbilikal arter
diyastol sonu akiminin olmamasi ya da
ters akim varlig1 olan bebekler

« Antenatal dopplerde orta serebral arter
akim arttimi (beyin koruyucu etki)
olanlar

o Hipotansif, anstabil,
izlenen bebekler

e Belirgin organ disfonksiyonu gelisen
perinatal hipoksi-iskemi gegirenler

Dogustan barsak malformasyonlari olan

ventilatorde

s § o i bebekler yiksek  riskli smifinda
preterr.n. yemdo.ganla.rm degerlencilrllmem degerlendirilmelidirler”.
ve takibi daha dikkatli yapilmalidir-.
© Copyright belongs to Health Sciences Student Journal. 61
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fleri preterm bebekler diisiik dogum
agirligina sahip olurlar ve iilkemizde ¢ok
diisikk dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin
mortalitesi ile ilgili c¢ok merkezli bir
arastirmaya gore dogum agirliklar1 500-749
gram olan bebeklerde mortalite orani
%70’dir. Dogum agirliginin 750 gramdan
sonra her 250 gramlik artista mortalite
%45, %21, %10 oraninda azalma

gostermektedir®,
Epidemiyoloji

Erken dogumlarin % 60'indan fazlasi Afrika
ve Giliney Asya'da gergeklesir, ancak erken
dogum kiiresel bir sorundur. Ulkeler iginde
daha yoksul aileler daha yiiksek risk
altindadir®.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Midiirligi son verilerine gore
Tiirkiye’deki prematiire dogum orani yillik
%15,6°dir'°.

Etiyoloji

Normal dogumu baglatan mekanizmalar
gibi, erken dogumun da patogenezinde
bilinmezlikler vardir fakat genel anlamda
prematiire dogumlarin yaklagik 2/3’si
kendiliginden olurken, 1/3’inin tibbi
nedenlerle gerceklestigi diisiiniilmektedir’.

Genetik, patofizyolojik, cevresel faktorlerin
birlikte rol aldigr karmagik multifaktoriyel
bir olay oldugu kabul edilmektedir.
Enfeksiyon, inflamasyon, uterus gerginligi
ve vaskiiler bozukluklarin erken dogum
(ED) ile sonuglanmasi nedeniyle ‘Erken
Dogum Sendromu’ olarak adlandirilmasi
onerilmistirt:12, Vakalarin cogu
enfeksiyonla ilgilidir, ancak bazi vakalarda
termde olmasi1 gereken fizyolojik dogum
olayinin erken
gozlenmektedir. Erken dogumu baslattig1

matiirasyonu

diistiniilen baslica durumlar sunlardir®:

e Desidual kanama (ablasyo plasenta,
cogul gebelik ve polihidramnioz
nedeniyle uterusun asir1  gerilmesi
sonucu)

e Servikal yetmezlik (travma, cone
biopsi, LEEP (rahim agzinin halka tel
ile elektrocerrahi
cikartilmasi islemi), uterusun yapisal

kullanilarak

bozukluklar (Miilleryan kanal
anomalileri, myoma uteri)
e Servikal enfeksiyon (bakteriyal

vajinozis, trichomonas)

e Annede inflamasyon ve ates (liriner
enfeksiyon), hormonal degisiklikler
(maternal veya fetal strese bagli)

e Uteroplasental yetmezlik
(hipertansiyon, insiiline bagimli
diyabet, sigara ve alkol kullanimi1)

e Koryoamniyonit

Prematiire Bebeklerde Bakim

Prematiire bebeklerde ciddi sorunlar ve
mortalite ile karsilasmak miimkiindiir. Bu
sorunlarin  erken  tanisi,  bebeklerin
gelisimlerinin kontrollii sekilde ilerlemesi
icin uygun bakim yapilmasi, bebeklerin
gerektigi gibi gozlem altinda tutulmasi
hayati 6nem tasir. Zamaninda yapilan bir
girigim [Or. prematiire retinopatisi (PR) i¢in
lazer fotokoagiilasyon, isitme bozuklugu
icin erken donemde isitme cihazi
kullanilmast vb.] bu bebeklerde goriillme
riski yiiksek olan sorunlarin biiyiik bir
kismini 6nleyebilir boylece bu bebeklerin
karsilasilacaklar1 sorunlardan en az hasar ile
kurtulmas: saglanabilir'?,

1. Enfeksiyon yonetimi

Hastane kaynakli enfeksiyonlar yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
mortalite veya morbiditeye neden olabilen
Onlenebilir etkenlerdendir. Dogum agirligi,
gebelik haftasi, hastaligin siddeti ve invaziv

© Telif haklar1 Saghk Bilimleri Ogrenci Dergisine aittir.
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girisimler bilinen risk faktorleri arasindadir.
Ayrica enfeksiyonlar hastanede kalis
sliresinin uzamasina ve saglik
harcamalarinin artisina da yol agar'*. Bu
sebeplerle erken dogmus bebeklerde

enfeksiyon yonetimi fazlasiyla 6nemlidir.
2. Prematiire Bebeklerin Beslenmesi

Uterus disi  ortama uyum saglama
doneminde hiicre dis1 sivi kaybina baglh
belli miktarda tart:i kaybi fizyolojiktir®,
Term bebekler ilk 4-7 giinde dogum
agirliklarinin ortalama %5-10’unu,
prematiire bebekler ise ortalama %15’ini
kaybedebilirler. Dogum agirligim1  geri
kazanma term bebeklerde en ge¢ 15 giine
kadar saglanirken prematiirelerde bu siire
20 giinii bulabilir'®.

Prematiire bebeklerde uygun ve yeterli
beslenememelerine bagl postnatal
donemde biiytime geriligi olusabilir.
Ekstrauterin biiylime geriliginin
prematiirede uzun dénem ndrogelisimsel
olumsuz etkileri bilinmektedir. Enteral
beslenmenin basarilamadigi durumlarda,
erken ve yogun parenteral beslenmenin
uygun protein ve enerji saglayarak
baslanmas1 olduk¢a O6nemlidir. Bu sayede
protein katabolizmasi Onlenmekte, pozitif
protein  dengesine
biliylimelerine olumlu katki

erismelerine  ve

saglanmaktadir'’ .

Prematlire =~ bir  yenidoganin  ideal
biiyiimesiyle ilgili kabul edilen genel goriis
intrauterin biiylime hizina (15gr/kg/giin)
ulasilmasi gerektigi seklindedir. Intrauterin
donemde agirlik artisinin %14 yag, %14'u
protein ve kalanin da c¢ogu su olup
dogumdan sonraki ilk aylarda bu artislar
%40 yag, %12 protein seklinde olmaktadir.
O halde prematiire bir bebek zamaninda
doganlarla ayn1 oranlarda biiyiidiigi
takdirde, fetal hayatta almas1 gereken yagin

iki katindan fazla yag depolayacak
demektir. Bu konuda diger 6nemli bir nokta
da verilen besinlerin biiylime oranlari
tizerindeki etkileridir. Ayn1 miktarda kalori
aldiklar1 halde, daha fazla protein alan
bebekler daha fazla kilo alirlar. Giinde 120-
130 kcal/kg enerji alinmasi, intrauterin
bliylimeye benzer agirhik artisi
saglamaktadir. Bu degerler 110- 165
kcal/kg/giin  arasinda  degisebilir. Bu
degerin iistiinde enerji alinmasi daha fazla
bliylimeyi saglamaz bununla birlikte
anormal miktarda yag depolanmasina sebep
olabilir®®,

Prematiire bebeklerde hipervolemi,
hipovolemi, dehidratasyon kolay gelisebilir
bu sebeple prematiirelerde sivi elektrolit
dengesi i¢in dinamik bir izlem gerekir.
Bebegin sivi ve elektrolit tedavisi giinliik
tart1, idrar miktari, idrar dansitesi, elektrolit,
BUN/ iire ve kreatinin degerleri de g6z
Oniine alinarak diizenlenmelidir. Segilecek
stvi miktar1 bebegin dogum agirligi, gebelik
haftast ve postnatal yasina gore degisiklik
gosterir. Ozellikle fark edilmeyen sivi
kayiplar1 fazla oldugundan prematiirlerde
ilk giin 80-100 ml/kg/glin (asir1 diistk
dogum agirliklilarda 150-200 ml/kg/giin
kadar ytiksek olabilir) gibi daha yiiksek siv1
miktari ile baglanip giinliik 10-20 ml/kg/giin
artiriglarla 120-180 ml/kg/ giin diizeyine
kadar erisilir. Dilirez donemi baslamadan
sodyum ve potasyum eklenmesi
gerekmez®®.

Anne siiti, hem zamaninda hem de erken
dogmus bebekler icin dogal beslenme
olarak, cesitli saglik yararlar1 nedeniyle
tavsiye edilmektedir. Anne siitii igerdigi
besin  degerinin yaninda  bebeklerin
biiylimesinin, ndrogelisiminin optimizas-
yonunda yer alan biyoaktif faktorlerin
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saglanmas1 ve norogelisimindeki etkileri
iizerinde c¢alisilan kok hiicreler igermesi
acisindan da ¢ok onemlidir. Bu sebeplerle
erken dogmus bebekler ilk tercih kendi
annelerinin siitii olmalidir. Kendi anne siitii
bulunmadiginda, dondr anne siitii tavsiye
edilebilir. Formiil mama ile besleme ise son
secenektir®®.

3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki
Prematiire
Desteklenmesi

Bebegin Gelisiminin
Gelisimsel bakim, prematiire bebekler
YYBU’de vyatarken kullanilan gesitli
yaklagimlar1 iceren bir terimdir ve tibbi
bakimmm i¢inde bebegin  gelisimsel
gereksinimlerini karsilamay1
saglamaktadir. Gelisimsel bakimin amaci,
stresi azaltarak konforu artirarak ve uykuya
tesvik ederek bebegin ndrolojik gelisiminin
iyiye gitmesini saglamaktir®,

Gelisimsel bakimin prematiire bebekler
izerindeki  etkisinin  incelendigi  bir
sistematik incelemede uyku kalitesindeki,
stit alimindaki ve kilodaki artisin yaninda
tiiple beslenme siiresinin kisalmasi gibi
bircok olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir?..

Istk: YYBU’de bebekler siirekli sabit 15132
maruz kalmaktadir ve bu 151k seviyesinin
bebeklerin biliylime ve gelismesi iizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi YDYB {initesinde <646
lux 151k seviyesini 6nermektedir?®. Ayrica
tim yeni doganlarin gozleri direkt
1siklardan korunmalidir. Pupil 151k refleksi,
28-30. haftadan sonra alinmaya bagladigi
icin 30. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerin gozleri 1siktan korunmalidir.
Gebelik haftas1 30°dan biiyiik olanlarda ise
151k dongiisiiniin (gece/glindiiz) saglanmasi
bebeklerin kilo alimmi ve biiylimesini
desteklemekte, erken taburculuga olanak
saglamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda gece

ve giindiiz dongiisii saglanan bebeklerin
uyku siirelerinde artig oldugu, beslenme
zamanlarinda azalma oldugu, kilolarinda
daha hizl1 bir artis oldugu ve hastanede kalis
stirelerinin azalmasinda bu stirecin etkili
oldugu goriilmektedir?.

Ses: Gilinlimiizde yenidogan yogun bakim
iinitelerinde kullanilan modern ekipmanlar
eskiden kullanilanlara oranla daha sessiz
olmasma ragmen yine de siirekli giirtltii
kaynagidir. Uterus iginde bebek 40-60
desibel (dB) sese maruz kalirken, yeni-
dogan yogun bakim iinitelerinde 120 dB
sese maruz kalabilmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi yiiksek sesin YDYB
initesinde yatan bir bebegin biiylime ve
gelismesine zararli etkileri olabilecegini
belirtmekte ve YDYB {initesinde ses
seviyesinin <45 dB
onermektedir?,

olmasini

Postural  destek:  Bebeklerin  hareket
gelisimini, davranigsal organizasyonunu ve
stabilitesini korumaya yardimci olabilmek
icin rahat pozisyonlarda desteklenmesi
gerekmektedir. Pozisyon gereksinimleri
gebelik haftasina, hareket olgunluguna ve
klinikk ~ durumuna  gore degisiklik
gostermektedir. Verilen pozisyon bebegin
klinik durumunu ve stabilitesini riske
atmamalidir.  Gelisimsel  destekleyici
pozisyon saglanmasi fizyolojik stabiliteyi
ve sakinligi saglarken, yiliksek riskli
bebeklerde pozisyona bagl gelisebilecek
deformiteleri 5nlemektedir?,

Besleyici olmayan emme: Uygun boyutta
emzik, yalanci emme yoluyla bebeklerin
sakinlesmesine  olanak  saglamaktadir.
Besleyici olmayan emmenin daha erken
taburculuk, daha g¢abuk oral beslenmeye
gecme, emme davranisinda gelisme, agrili
islemler sirasinda  fiziksel stabiliteyi
saglama gibi yararl etkileri
bilinmektedir®.

© Telif haklar1 Saghk Bilimleri Ogrenci Dergisine aittir.

64



HSSJ 2021; 1(2), 59-67

Karagoz et al.

Kanguru Bakimi: Kanguru anne bakimi,
bebegin anne ile cilt cilde temasmi
saglayacak sekilde bebegin istiinde
yalnizca bezi varken annenin gogsiine
yatirilmasidir. Bebeklerin sicaklik,
beslenme, giivenlik ve sevgi gibi
gereksinimlerinin karsilanmasi igin en etkili
yol kanguru anne bakimidir?.

Ayrica kanguru bakimi uygulamasinin
babalar tarafindan da yapilmasi babalarin
ebeveyn  roliini  istlenmelerine  ve
bebeginin yogun bakim iinitesinde yatmasi
gibi beklenmeyen bir durumla bas
etmelerine
belirtilmektedir?3,

yardimct1 oldugu

Anne Sesinin  Prematiire  Bebekler
Uzerindeki Etkisi

Preterm bebeklere dinletilecek olan anne
sesinin bebegin saturasyon degerleri, kalp
tepe atimi, solunum, ates, stres belirtileri,
besige ¢ikma ve biiylime- gelismesine etkisi
olup olmadigim1 incelemek amaciyla
yapilan bir calismada yenidogan yogun
bakim {nitesinde yatan preterm bebeklere
dinletilen anne sesinin bebeklerin stres
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte kalp tepe
atimi, saturasyon, solunum ve ates
degerlerinin  normal  smirlar  icinde
kalmasinda ve biiyiime - gelismelerine
etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir?,

SONUC

Erken dogum bebeklerde mortalite ve
morbiditenin en  Onemli  nedenleri
arasindadir. Bununla birlikte insidansi
giderek artmaktadir. Spontane gelisebildigi
gibi enfeksiyon, inflamasyon, vaskiiler
hastaliklar ve uterusun asir1 genislemesi
gibi nedenler erken dogum riskini
arttirmaktadir.  Multifaktoriyel etiyoloji
gostermektedir. Her ne kadar erken
dogumun sonuglarini iyilestirici yontemler

var olsa da erken dogum uygulamalarinda
ilk hedef bu durumdan korunma olmalidir®.
Etkili  ebelik  hizmetlerinin  oldugu
ortamlarda ebelik liderligindeki bakimin
devamlilifinin prematiire riskini yaklagik
%24 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Erken
dogumdan kaynaklanan oOlimleri ve
komplikasyonlar1 6nlemek saglikli  bir
hamilelikle baslar. Hamilelik 6ncesinde,
arasinda ve gebelik sirasinda kaliteli bakim,
tiim kadinlarin olumlu bir gebelik deneyimi
yasamasini saglayacaktir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin ~ dogum  oncesi  bakim
yonergeleri saglikli beslenme ve optimum
beslenme danigmanligr tiitin ve madde
kullanim1 gibi erken dogumu Onlemeye
yardimc1 olacak temel miidahaleleri;
gebelik yasinin belirlenmesine ve cogul
gebeliklerin saptanmasina yardimci olmak
icin ultrason kullanimi dahil fetal 6l¢iimler
ve enfeksiyonlar gibi diger risk faktorlerini
belirlemek ve yonetmek icin hamilelik
boyunca saglik uzmanlariyla en az 8 defa
kontrol 6nermektedir. Kontraseptiflere daha
iyi erisim ve artan yetkilendirme de erken
dogumlarin azaltilmasina yardimci
olacaktir®,

Tiim dogumlarin yaklasik %5 ile %10 unu
ODP ve GP bebekler olusturmaktadir.
Azimsanmayacak sekilde gec
prematiirelerde mortalitenin term bebeklere
gore 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir’.
Bu bebeklerin neonatal 6zellikleri term ile
benzer olabilecegi i¢in zamaninda dogmus
bebek gibi miidahale edilebilmekte ve yakin
kontrole c¢agrilmadiklar1 i¢in medikal ve
sosyal sorunlar1 gozden kagabilmektedir.
Olusabilecek  sorunlart gz  Oniinde
bulundurularak ¢ok iyi taburculuk planlari
yapilmali ve ailelere gerekli  bilgi
verilmelidir.  Ayrica  taburcu  karari
verilmeden dnce bu bebekler riskli bebekler
olarak  kabul edilmeli ve  kiigiik
prematiireler gibi takip polikliniginde bir
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siire  izlenmelidir.  Tiim  prematiire

bebeklerin gelisimi 6zenle takip edilmeli
yogun bakim destegi saglanmalidir. Risk
faktorleri  degerlendirilmeli ~ bunlarin
onlenmesi konusunda anne ve baba
adaylarma gerekli egitim verilmelidir.
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