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Erken Dogum Tehdidi

Gebeye Yonelik Kapsamli Rehber

Tani * Risk Faktérleri « Tedavi « Gebelik Yénetimi « Dogum Hazirligi « Bebek Bakimi

Bu rehber; erken dogum tehdidi tanisi alan gebelerin durumu anlamalarina, yapilan tedaviler ve izlem
stirecini kavramalarina, doguma ve yenidogan dénemine hazirlanmalarina yardimci olmak amaciyla
hazirlanmisgtir.

1. ERKEN DOGUM NEDIR?

Erken dogum (preterm dogum); gebeligin 37. haftasindan énce gerceklesen dogumdur. Diinya
genelinde tim dogumlarin yaklasik %10—12'sini olusturmakta ve premature bebekler, yenidogan
Olumlerinin en 6nemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Erken dogum tehdidi (preterm eylem); diizenli uterin kontraksiyonlar ile birlikte serviks degisikliklerinin
(dilatasyon, efesman) gbzlemlendigi ancak dogumun hentiz gergeklesmedigi klinik tablodur. Erken tani
ve dogru yonetim, gebeligi glivenle term'e tagsimada kritik role sahiptir.

Prematurite Dereceleri ve Klinik Sonuclar

Orta Gec Term

Preterm Preterm

Ekstrem Ciddi

Preterm Preterm Dogum

8-32. hafta 32-34. hafta 34-37. hafta 37-42. hafta

Akciger olgunlugu Yatersiz Gelisyo ler y Tam
RDS riskbk yuksek Yuksek Orta 15U Yok
YBU suresdylar Haftalar 2-4 hafta Kisaca Garekmaz
Surwvi ~ 5% ~ O 95% 19 Tam

Sekil 1. Prematiirite dereceleri, klinik sonuglar ve akciger olgunlugu ile iliskisi
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Derece Hafta Tanim ‘ Onem

Ekstrem Preterm < 28. hafta Akcigerler ¢ok olgunlasmamis  Yogun YDYBU bakimi; en
yuksek risk

Ciddi Preterm 28-32. hafta Surfaktan yetersiz Betametazon + YDYBU sart

Orta Preterm 32-34. hafta Akcigerler gelisiyor Kortizon + izlem

Geg Preterm 34-37. hafta Neredeyse term Kisa YDYBU gerekebilir

Term Dogum 37-42. hafta Tam olgunlagsma Normal dogum

IV Her gegen giin 6nemlidir: 34. haftada dogan bir bebek, 28. haftadakine kiyasla gok daha iyi
klinik sonuglara sahiptir. Gebeligi haftalarca tasimak mimkiin olmasa da birkag giinliik uzama
bile bebegin akciger gelisimine énemli katki saglar.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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2. RISK FAKTORLERI

Erken dogum tehdidinin tek bir nedeni yoktur; genellikle birden fazla faktortin bir araya gelmesiyle
ortaya cikar. Risk faktorlerini bilmek, erken 6nlem almayi ve izlem yogunlugunu belirlemeyi kolaylastirir.

Erken Dogum Tehididi Risk Faktorleri

Onceki erken dogum (%30+ tekrar) lleri yas (=18 vaya =35) Fetal anamali

Cok bebekli gebelik Sigara [ alkol § madde IUGR

Uterus anomalisi Dusuk Kilo f obeazite Serviks uzunlugu <25mm
Serviks yetmezligi Kronik sistemik hastalik Fibronektin pozitif
Polinidramnios f PPROM Stress va sosyoekonomik Cok sayida D&C

Plasenta previa [ ablasyo Enfeksiyon (UTI, BV, peri) ART ile gebelik

Sekil 2. Erken dogum tehdidi risk faktérleri — (¢ temel kategori

2.1 Obstetrik ve Uterus Kaynakl Risk Faktorleri
Risk Faktorii Tekrarlama Riski / Agiklama

Onceki erken dogum dykiisii  En glgli tek risk faktori; tekrarlama riski %15-30

Cogul gebelik (ikiz, Ugtz) ikizlerde %50, lciizlerde %90+ erken dogum orani
Uterus anomalisi Tek boynuzlu, iki boynuzlu uterus; fibroid

Serviks yetmezligi ikinci trimester kayiplarinda ya da kisa servikste
Polihidramnios Uterus asir gerilimi kontraksiyonlari tetikler
Plasenta anomalileri Ablasyo plasenta, plasenta previa

Preterm PPROM Zarlarin erken ruptirt dogumu tetikler

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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2.2 Maternal Risk Faktorleri

Risk Faktorii Aciklama

ileri ya da genc anne yasi <18 veya > 35 yas
Sigara, alkol, madde Uterus damarlanmasini bozar, erken plasenta hasari
kullanimi

Dusuk vicut agirhgi (BMI < Yetersiz beslenme, inflamasyon

18.5)
Kronik hastaliklar Hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaligi
Enfeksiyonlar idrar yolu, vajinal, dis enfeksiyonlari erken dogumu tetikler

Asiri stres ve sosyoekonomik  Kortizol artigi uterus aktivitesini uyarir
baski

Kisa interpregnancy interval iki gebelik arasi < 6 ay

2.3 Fetal ve Anatomik Risk Faktorleri

* Kisa serviks (transvajinal USG'de < 25 mm)

+ Fetal fibronektin pozitifligi (serviksvajinal salgida)
* Konjenital fetal anomaliler

+ Intrauterin gelisme kisitliigi (IUGR)

* Yardimci ureme teknigi (IVF) ile gebelik

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3. TANI VE DEGERLENDIRME
3.1 Klinik Tani Kriterleri

Erken dogum tehdidi tanisi igin su Ug kriterin bir arada bulunmasi gerekir:

Kriter Tanim ‘ Nasil Degerlendirilir?

Uterin 37. haftadan 6nce, 10 dakikada Kardiyotokografi (KTG / NST) ile

kontraksiyonlar = 2 dizenli kasilma kaydedilir

Serviks degisikligi Effasman ve/veya dilatasyon Dijital muayene ile degerlendirilir
varhigi

Serviks uzunlugu Transvaijinal USG'de < 25 mm TVUSG altin standarttir

kisalmis

3.2 Serviks Uzunlugu — Tanisal Altin Standart

Transvajinal USG: Servik Uzunlugu ve Risk

=< 15 mm
Cok Yuksek Risk — Acil mudahale

15-25 mm
Yuksek Risk — Serklaj / progesterone

Orta Risk — Yakin izlem

~ Internal os

-

= 35 mm Servik-""
Dusuk Risk — Rutin takip uzuriFHqu

£y

External os

Sekil 3. Transvajinal USG ile serviks uzunlugu 6lgiimii ve risk siniflandirmasi

M7 Transvajinal ultrasonografi (TVUSG), serviks uzunlugunun él¢iimiinde en giivenilir
ybntemdir. Vajinal prob erken dogumu tetiklemez. Servikal prob, serviks agzina (osa) temas
etmez.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3.3 Fetal Fibronektin Testi (fFN)

Fetal fibronektin; amniyotik zarlar ile desidua arasindaki 'yapistirici' bir proteindir. Servikovajinal salgida
pozitif bulunmasi (=50 ng/mL), erken dogdum riskinin artmis olduguna isaret eder.

Test Sonucu ‘ Anlami ‘ Klinik Yénetim

Negatif (< 50 ng/mL) Onlmuizdeki 1-2 haftada erken  Gilivence saglanir; gereksiz tedaviden

dogum olasihgi ¢ok dusik kacinilir
Pozitif (= 50 ng/mL)  Erken dogum riski artmis Betametazon, tokoliz dederlendirmesi
yapilir

3.4 Ayirici Tani

Durum Erken Dogum Tehidinden Farki

Braxton-Hicks kasilimalari Duizensiz, agrisiz, serviks degisikligi yok

Yalanci dogum eylemi (False Aktivite ile azalir; serviks degismiyor

labor)

Ablasyo plasenta Agrili sert uterus + vajinal kanama

idrar yolu enfeksiyonu Kasilma benzeri agri, ancak serviks degisikligi yok
Bagirsak spazmi Gastrointestinal sikayetler eslik eder

3.5 Laboratuvar ve ileri Tetkikler

* Tam kan sayimi, CRP — enfeksiyon dislanmasi

+ idrar kiiltiirii — asemptomatik bakteriiiri taramasi

* Vajinal/servikal kiltir — BV, GBS, N. gonorrhoeae

* Amniyosentez — enfeksiyon siphesinde (koryoamniyonit?)
* Fetal biyime USG + Doppler — IUGR egslikteligi

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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4. TEDAViI YONETIMI
4.1 Tedavi Algoritmasi

Erken Dogum Tehdidi — Tedavi Algoritmasi

Erken Dogum Tehdidi

Elinik Degerlendirme

Betametazon Gestasyonal = Dogum
+ Tokoliz yas? planflanir
+ Mgs04

Tokoliz Tokoliz
uygun mu? kontrendike

Tokoliz Baslanir
Mifedipin { Atosiban f Indometazin
48 saat penceresi hadeflenir

GBS Profilaksisi + Antenatal lzlem
Serviks, NST, fetal ivilik, kanama takibi

[ Tum kararlar klinisyen tarafindan bireysel degerlendirmeyle verilir; bu semaya genel kilavuz amaclidir ]

Sekil 4. Erken dogum tehdidi tedavi algoritmasi

4.2 Betametazon — Akciger Olgunlastirma Tedavisi

Betametazon, prematire bebegdin akcigerlerinin daha hizli olgunlasmasini saglayan, anne araciligiyla
bebegde aktarilan bir kortikosteroiddir. 24—34. haftalar arasinda preterm dogum riski varsa uygulanir.

Konu Detay

ilag Betametazon (Celestone Soluspan)

Doz ve uygulama 12 mg IM, 24 saat arayla 2 doz (toplam 24 mg)

Etki baglangici ilk dozdan 24 saat sonra baslar; tam etki 48. saatte

Koruma suresi 7—-14 gun; gerekirse tek tekrarlama dozu verilebilir

Ne ise yarar? RDS, nekrotizan enterokolit, IVH, bebek olimu riskini azaltir
Gulvenlik Belirlenmis dozda fetlis ve anne igin guvenlidir

¥ Betametazon bebegin akcigerlerine hayat kurtaran bir hediye gibidir. Bir ya da iki enjeksiyon
icin kisa stireli hastane yatisi ya da glinliik klinik ziyareti gerekebilir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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4.3 Magnezyum Silfat — Noroproteksiyon

32. haftadan 6nce gergeklesmesi beklenen erken dogumlarda, bebegin beyin korumasi
(ndroproteksiyon) amaciyla anneye magnezyum silfat (MgSO,) verilir.

+ Serebral palsi riskini %30—40 oraninda azaltir

* Periventrikller I6komalazi (beyaz madde hasari) riskini digtrir

* IVinfizyon seklinde 4 g yukleme + 1 g/saat idame olarak uygulanir
* Anne yakindan izlenir: derin tendon refleksleri, solunum, idrar gikisi

4.4 Tokoliz — Kasilmalari Durdurma Tedavisi

Tokoliz; uterus kasilmalarini durdurmak ya da yavaslatmak i¢in kullanilan ilag tedavisidir. Temel amaci,
betametazon igin gereken 48 saatlik pencereyi kazanmak ve gerekirse anneyi deneyimli bir merkeze
nakletmektir.

Tokoliz llaclan Karsilastirma
Nifedipin Atosiban Indometazin Ritodrin
Ca Kanal Blokonu Oksltosin Ant. NSAID Beta-2 agumsr

1. Tercih | Guveli 1-2. Tercih | Guweli

+ Avantajlar: + Avantajlar: + Auantajlar. + Auanta]lar.
Cral kolay Az yan etki Guclu Uzun deneyim
Ucuz Etkili 32 hf oncesi
lyi tolere I wygun Oral - Dikkat:

Tasiikardi

- Dikkat: - Dikkat: - Dikkat: Hipoglisemi
Hipotansiyon Pahali Druktus risk Titreme
Basagrilari I gerekl =32 hf kontrendike

Sekil 5. Tokoliz ilaglar karsilastirmasi — etkinlik, glivenlik ve kullanim endikasyonu

ilag Kullanim Haftasi = Uygulama ‘ Temel Yan Etkiler

Nifedipin (Ca 24-36. hafta Oral kapsul Bas agrisi, yiz kizarmasi,

blokoru) hipotansiyon

Atosiban (oksitosin 24-33. hafta IV inflzyon Az yan etki; pahali

antag.)

indometazin (NSAID) < 32. hafta Oral / rektal Duktus kapanmasi riski — 32 hf
Ustiinde kullaniimaz

Ritodrin (beta-2 2. tercih IV / oral Tasikardi, titreme, hipoglisemi

agonist)

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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1. Tokoliz kontrendikasyonlari: agir preeklampsi, ablasyo plasenta, koryoamniyonit, fetal
distres, fetal anomali. Bu durumlarda tokoliz uygulanmaz; dogum planlanir.

4.5 Progesteron Tedavisi (Onleyici)

Erken dogum tehdidinin dnlenmesinde progesteron, risk grubundaki gebelerde 16—36. haftalar arasinda
uygulanir.

Progesteron Tiir Endikasyon ‘ Uygulama

Vajinal mikronize progesteron Kisa serviks (< 25 mm) + tekil 200 mg vajinal gece, gliinde 1
gebelik kez

17-OHPC (enjeksiyonlu) Onceki erken dogum dykiisi 250 mg IM, haftada 1 kez

Serklaj + progesteron Serklaj sonrasi destek Vajinal progesteron

kombinasyonu

4.6 Serklaj — Servikal Dikisi

Serviks yetmezligi veya kisa servikste, servik agzini kapatmak igin uygulanan cerrahi bir prosedirdir.

Elektif (Tarihsel) Onceki servikal kayip 6ykiisi — 12—14. haftada
Ultrason Endikasyonlu Kisa serviks < 25 mm — 16-24. hafta
Acil (Kurtarma) Dilate serviks, balona ¢ikintili zarlar — 24. haftaya kadar

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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5. GEBELIK SURECININ iZLEMi

Erken Dogum Riski Olan Gebelerde lzlem Takvimi

16-20. hafta ® Servik uzuniugu (TVUSG) ® Fibronektin bakisi
® Anatomik tarama ® Risk degerlendirmesi
20-24. hafta ® Servik uzunlugu ® Serklaj degerlandirme
#® Progesteron basla (<=25mm) ® BV taramasi
Servik uzunlugu 2 haftada bir Betametazon plani
NST izlemi Aktivite kisitlama
28-34. hafta ® Haftalik N5T ® Betametazon tazeleme
® Servik takibi ® Dogum merkezi secimi
GBS kulturd ® Neonatoloji konsulk
® Dogum plani ® Emzirme egitimi

Grafik 3. Erken dogum riski olan gebelerde izlem takvimi

5.1 Hastane Yatisi mi, Evde izlem mi?

Klinik Durum Onerilen Yoénetim

Aktif kontraksiyonlar + serviks Yatis: IV erisim, KTG izlemi, tokoliz, betametazon
degisikligi

Kisa serviks (< 15 mm), Yatis veya ¢ok siki ayaktan izlem; aktivite kisiti
asemptomatik

Kisa serviks (15-25 mm), stabil Progesteron + siki ayaktan izlem (1-2 hf'de bir TVUSG)

Erken dogum atagi gegcirdi, Progesteron + evde izlem; aktivite kisittamasi
simdi stabil
PPROM (erken zar riptird) Mutlaka yatis; enfeksiyon ve kontraksiyonlar icin yakin izlem

5.2 Evde Uygulayabileceginiz Onlemler

Aktivite Kisitlamalari

Yatak istirahati (tam veya kismi): Hekiminizin dnerisi dogrultusunda; bazi olgularda tam
istirahat, bazilarinda sadece yogun aktiviteden kaginma yeterlidir

Cinsel iligki: Pelvik istirahat; serviks kisaldiysa veya kasilmalar varsa kesinlikle yasak
Egzersiz: Agir egzersiz, yogun ylriyls, kaldirma yasak; hafif glinlik aktivite hekime
danigilarak planlanir

Is: Uzun siire ayakta calisma veya fiziksel is kisitlanmalidir; uzaktan / masa basi calisma
degerlendirilebilir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Beslenme ve Destekler

* Bol sivi alimi — gunde en az 2-2.5 litre su

* Yeterli protein ve demir iceren dengeli beslenme

* Folik asit ve gebelik vitamini kullanimina devam

* Agiz ve dig sagligina dikkat — dis enfeksiyonlari erken dogumu tetikleyebilir

Uyari Belirtileri — Ne Zaman Hemen Hastaneye Gidilmeli?

& ACIL DURUMLAR — HEMEN HASTANEYE GIDIN: « 10 dakikada 4 veya daha fazla
kasilma * Vajinal kanama veya pembe/kanli akinti « Seffaf / sulu vajinal akinti (zar riiptiirii
olabilir) + Bebekte hareket azalmasi * Yiiksek ates (> 38°C), lislime, titreme « Siddetli sirt veya
kasik agrisi « Idrar yaparken yanma (enfeksiyon belirtisi)

5.3 PPROM — Zarlarin Erken Rupturu

Preterm Premature Rupture of Membranes (PPROM); 37. haftadan dnce amniyotik zarlarin ruptirtdur.

Erken dogum tehidinin énemli bir komplikasyonudur.

PPROM Bulgusu Aciklama

Sulu vajinal akinti Ani, berrak veya hafif sarimsi; kontrol edilemeyen akis
Nitrazin / lakmus testi Alkali reaksiyon (pH > 7) amniyotik siviyi gosterir
Fernelenme testi Kurutulan sivida egreltiotu yapragi gorinimu
Amnio-dye testi Renk boyasi ile kesin tani

IGFBP-1 veya PAMG-1  Ticari hizl tani kitleri (Amniosure, ActimPROM)
testi

< 34. hafta, enfeksiyon yok Yatig, antibiyotik (Eritromisin/Amoksisilin), betametazon, yakin
izlem

34-37. hafta Dogum tartismali; koryoamniyonit riski degerlendirilir

> 37. hafta Dogum planlanir; eylemin beklenmesi veya induksiyon

Her haftada: Koryoamniyonit ~ Ates, uterin hassasiyet, fetal tagikardi — acil dogum
bulgulari

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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6. DOGUM HAZIRLIGI
6.1 Dogum Merkezi Seg¢imi

Erken dogum riski olan gebelerin dogum yapacaklari merkez buyuk énem tasir. Dogumun
gerceklesecegdi hastanede bulunmasi gereken olanaklar:

Gereksinim Neden?

Yenidodan Yogun Bakim Premattre bebek derhal destek alabilmeli
Unitesi (YDYBU)

Neonatoloji uzmani 7/24 Dogum salonunda hazir bulunabilmeli

Solunum cihazi Premattre akciger destegi igin
(CPAP/ventilator)

Surfaktan tedavisi < 34. haftada RDS'ye karsi
Kan bankasi Dogum komplikasyonlarina hazirlik
Perinatoloji / MFM erigimi Dogum kararlarinda uzmanlik

M7 Ozellikle 32. haftadan énce erken dogum riski tagiyan gebeler, in utero transfer ile (dogum
oncesi sevk) deneyimli bir liglincli basamak merkeze yonlendirilmelidir. Bebegi tasiyan en iyi
inklibatér annedir.

6.2 Dogum Sekli

Premattre bebeklerde dogum sekli; gebelik haftasina, bebegin gelisine ve annenin durumuna gére
bireysel olarak planlanir.

Durum Dogum Sekli

Sefalik gelis (bas asagi), fetal iyilik Vajinal dogum denenebilir
iyi

Makat gelis (6zellikle < 32. hafta) Sezaryen genellikle tercih edilir
Fetal distres Acil sezaryen
Cogul gebelik (ikiz) ikiz 1 sefalikse vajinal; diger durumlarda sezaryen

Komplet / Parsiyel previa + preterm  Sezaryen

6.3 Doguma Hazirlik Gantasi

Erken dogum tehdidi olan gebeler her an hastaneye gitmek durumunda kalabileceklerini géz 6éniinde
bulundurarak hazirlikli olmahdir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Kategori ‘ Hazirlanacaklar

Kimlik ve belgeler Kimlik, saglik karti, tim gebelik kontrol ve USG raporlari, ilag
listesi

Anne igin kiyafet En az 3-5 gunlik; rahat, 6nden acik Ust giysi, terlik

Bebek icin Premattre / kiiglik beden kiyafet, kanguru bakim igin genis
onluk/hirka

iletisim bilgileri Es, aile, doktor ve hastane telefonlari; tercih edilen YDYBU bilgisi

Konfor esyalari Yastik, kulaklik, sarj aleti, kitap/tablet

6.4 GBS (Grup B Streptokok) Profilaksisi

Erken dogumlarda GBS profilaksisi 6zellikle 6nemlidir. GBS kultirt sonucu bilinmiyorsa, 35-37. hafta
oncesi erken dogumlarda IV Penisilin veya Ampisilin uygulanir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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7. PREMATURE BEBEK — YOGUN BAKIM SURECI
7.1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)

Prematiire bebekler, dogumdan hemen sonra gerekirse YDYBU'ne alinir. Bu ortam; bebegin anneden
ayri tutulmasindan degil, bebegin ihtiyaci olan tibbi destegi almasindan ibarettir.

Prematiure Bebek Bakimi — Yenidogan YBU Temel Unsurlar

Solunum Destegi Beslenme Dest.
® Surfaktan tedawisi ® |nkubatdr bakimi ® Anne sutd oncelikli
® CPAP [ Mekanik vent. ® Kanguru bakimi ® MNazogastrik beslanme
® Dksijen izlemi ® |5 probu ® Parenteral nutrisyon
’ ’ ’

Enfeksiyon Kont. Norolojik izlem Anne-Bebek Bag.
® E| hijyeni kurali ® Kafa USG (= 30 hf) ® Kanguru pozisyonu
® Fiyaretci kisitlama ® Retinopati tarama ® Anne sesi & koku
® Profilaktik antibiyotik ® jsitme testi ® Ajle katilim
" " "

Sekil 6. Yenidogan yogun bakimda prematiire bebegin bakim unsurlari

7.2 YDYBU'de Neler Yapilir?

Bakim Alani Yapilan Uygulamalar

Solunum destegi Surfaktan tedavisi, CPAP, gerekirse mekanik ventilasyon, oksijen destegi

Isi kontrol( inkiibatér bakimi; olgunlasana kadar dis 1si diizenlemesi

Beslenme ik giinlerde IV sivi/parenteral nutrisyon; sonra annesiitii ile tiiple
besleme

Enfeksiyon dnlemi Antibiyotik, steril ortam, ziyaretci kisittamasi

Norolojik izlem Kafa USG, EEG gerekirse, retinopati taramasi

Anne-bebek bagi Kanguru bakimi (skin-to-skin), annesinin sesi ve kokusu

7.3 Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi; annenin (veya babanin) gégsline, deri ile deri temas edecek sekilde bebegin
yerlestirildigi bakim yontemidir. Agirligi ve haftasi ne olursa olsun, tim premattire bebekler igin
glvenlidir ve pek gok faydasi kanitlanmistir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Vicut 1sisint diizenler Yiksek kanit
Kalp atimi ve solunum stabilizasyonu Yuksek kanit
Anne sutd dretimini artirir Yuksek kanit
Anne-bebek bagdini glglendirir Yiksek kanit
Agriy1 azaltir (islemler sirasinda) Orta kanit

Beyin gelisimini destekler Orta-yiksek kanit

|

&7 Bebeginize en bliyiik hediyelerden biri annenizin sesidir. YDYBU'nde bile seslenebilir, sarki
soyleyebilir, fisildayabilirsiniz. Bu, bebeginizin beyin gelisimini dogrudan destekler.

7.4 Emzirme

Premature bebeklerde anne sitl, enfeksiyondan koruma, bagirsak olgunlagsmasi ve beyin gelisimi
acisindan formula'ya kiyasla tstiin faydalar saglar. YDYBU'nde bebeginiz sitiiniizi tiipe alabilir.

* Dogumdan hemen sonra sutliinizt sagmaya (pompalamaya) baslayin

+ Ik gelen kolostrum (agdiz siitii) son derece degerli; her damlasi énemlidir
+ Emzirme danigsmani destegi alin — YDYBU'nde erigilebilir oimalidir

* Bebek emmek icin glclendikgce agsamali olarak géguse alinir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
Sayfa 15/ 18



. ~ PROF.DR. ALI GEDiKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

8. PSIKOLOJIK DESTEK VE DUYGUSAL HAZIRLIK

Erken dogum tehdidi; anne, baba ve tim aile icin blyik duygusal yik olusturabilir. Sugluluk, korku,
caresizlik ve belirsizlik hissi sik yasanan duygulardir. Profesyonel destek almak, bu silregte en énemli
kaynaklardan biridir.

Erken Dogum Tehdidinde Psikolojik Destek Alanlari

Bilgilendirme
ve Psikbegitim

Partner & Anksiyete

Aile Destegi Yonetimi

Psikolojik

Destek
Haritasi

Yas & Kayip Sosvyal Destek
Danismanligi Ag Kurma

Pratik
Hazirlik

Sekil 7. Erken dogum tehdidinde psikolojik destek haritasi

8.1 Sik Yasanan Duygusal Tepkiler

Duygu Aciklama ve Yaklasim

Sugluluk 'Daha dikkatli olsaydim..." diistinceleri sik gorulir. Erken dogum tehdidi
hata ya da ihmalin sonucu degildir.

Anksiyete ve korku Her kasilmada korku normaldir. Destek grubu ve psikoterapi bu kaygiyi
yénetmeye yardimci olur.

Caresizlik Kontrol edemediginizi hissetmek normaldir; ama aktif yapabileceginiz
seyler vardir: ilaglarinizi alin, randevularinizi kagirmayin.

Yas / Kayip Beklenen gebelik deneyiminin kaybi gercek bir yas sirecidir. Bu duygu
gegerlidir ve destek gerektirir.

Sosyal izolasyon Yatak istirahati sosyal yagsami kisitlar; ¢cevrimici destek gruplari ve aile
destegi 6nemlidir.

8.2 Partner ve Aile igin

+ Es/ partner destegi: Randevulara birlikte gelmek, bilgilenmek, ev islerini Ustlenmek buyuk
deger tasir
* Cocuklar i¢cin: Agabey/abla olacak ¢ocuklarin durumu yasa uygun agiklanmasi énemlidir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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* Biyik aile: Pratik destek (yemek, alisveris, tasima) saglanmasi annenin stresini azaltir

8.3 Destek Kaynaklari
* Hastane bunyesindeki psikolog veya psikiyatrist ile gorusme
* Erken dogum deneyimi yasamis annelerin online veya ylz yuze destek gruplari
* Sosyal hizmet uzmani — pratik ve idari konularda destek
» Perinatal mental saglk dernekleri

@ Bu slirecte hissettiginiz her duygu gegerlidir. Yardim istemek gli¢liiliiktiir. Hem kendinize
hem bebeginize en iyi bakimi yapmak igin kendi sagliginiza da 6zen géstermeniz gerekir.

9. TABURCULUK SONRASI iZLEM VE UZUN DONEM
9.1 Anne icin Uzun Dénem Takip

Donem izlem

1-2 hafta sonra Serviks uzunlugu TVUSG, progesteron devami, kultlir sonuglari

Her 2—4 hafta Fetal buyime, NST, servikal izlem, kan sayimi

34-36. hafta Dogum plani, GBS kiiltirt, neonatoloji konsultasyonu

Postpartum 6. hafta Genel kontrol, aile planlamasi danismanhgi, psikolojik degerlendirme

9.2 Sonraki Gebelik Planlamasi

+ Iki gebelik arasinda en az 18—24 ay beklenilmesi énerilir

+  Onceki erken dogum 6ykiistiyle sonraki gebelikte %15-30 tekrarlama riski mevcuttur
* Bir sonraki gebelikte 16. haftadan itibaren servikal izlem ve progesteron baslanabilir

+  Onceki erken dogum nedeni arastiriimali; mimkinse altta yatan sorun tedavi edilmeli

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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10. SIK SORULAN SORULAR

Soru ‘ Yanit

Erken dogum tehdidi yasayan her
gebe erken mi dogurur?

Yatak istirahati erken dogumu
onler mi?

Betametazon bebegime zarar
verir mi?

Cinsel iligki erken dogumu tetikler
mi?

Stres erken doguma neden olur
mu?

Bebegim 32. haftada dodarsa ne
olur?

Bir sonraki gebelikte de ayni
durum olur mu?

Serklaj agrili mi?

Hayir. Erken dogum tehidinin tanilandigi gebelerin %50'den
fazlasi term'e ulasir. Tani konulmasi mutlaka erken dogum
anlamina gelmez.

Mutlak yatak istirahati, erken dogumu 6nledigi kanitlanmig
degildir. Asiri aktiviteden kaginmak énemlidir; ancak tam
yatis tromboembolizm riskini artirabilir. Hekiminizin énerisi
bireysel olacaktir.

Belirlenen dozda betametazon, kanitlanmig net faydalari
olan ve guvenli bir tedavidir. Hayat kurtaran etkileri yan
etkilerinden ¢cok daha agir basar.

Serviks kisaldiysa veya aktif kasilma varsa pelvik istirahat
kesinlikle gerekir. Stabil olgularda hekiminize danisin.

Kronik, yogun stres kortizol artigi yoluyla uterin aktiviteyi
artirabilir. Akut stres dogrudan dogumu baslatmaz; ama
yonetilmesi dnemlidir.

Modern neonatoloji ile 32. haftadaki bebeklerin buyuk
cogunlugu saglikh bilyimektedir. YDYBU'nde ortalama 4—-8
hafta kalabilirler.

Onceki erken dogum en glglii risk faktéridiir; tekrarlama
riski %15-30'dur. Ancak progesteron ve yakin izlemle bu
risk azaltilabilir.

Serklaj kisa bir cerrahi proseduirdir; spinal veya epidural
anestezi altinda yapilir. islem sonrasi hafif kramp ve akinti
olabilir.

Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir. Her gebelik birbirinden farklidir; tiim kararlar kisisel
perinatoloji uzmaniniz tarafindan degerlendirilmelidir. Giincel ACOG, RCOG ve Tiirk Perinatoloji
Dernegi kilavuzlari esas alinmaktadir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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