
EK.2-
PERiNATAL VE BEBEK OLUMLERi BiLGi FORMU

DOLDURMAKLAVUZU

GIRI$
Bebek ciliimii "dofumdan sonraki 365 si.in icinde

dli.imler", perinatal ciliimler ise ..cilii dolumlarla lirtitie itt<
6liimler" olarak tammlanmaktadrr.

ti.im nedenlerle meydana gelen
7 giin iEerisinde meydana gelen

22 hafta ve iizeri veya 500 gram ve i.izeri gergeklegen 6lii dofumlarla, gebelik siiresi vedolum alrrllrndan balrmsrz olarak canh dogup citen 0-364 gtinl-irk her be"bek bu form ite
bildirilecek ve her bebek iEin (ikiz, tigiiz vb iEindi) ay'form doldururacaktrr.

Agaltda bebek cjliimii sayrslnr ve nedenlerini belirlemeye y6nelik hazrrlann1g formun
nasrl doldurulacalrna iligkin bilgiler bulunmaktadrr.

Form hastane, Aile 
. 
Hekimlili Birimi, Toplum Salhg Merkezlerinde gcirev yapanhekimler tarafindan doldunrlacaktrr.

. saE'k evi ve ba!'. k<iylerde meydana gelen bebek 6li.im vakala' igin form, balrrolunan aile hekimi tarafrndan doldurulacakttr. Ail" h"kimi de, kendisine uaitr tiim nurustameydana gelen bebek 6liimlerini bildirmekle ytjkiimliidiir.

... . .ot:l bebek ile gili 
,bilgirer 

sagrrt t<urutugta'nrn kayrtra'ndan yararlamlarak ya dacilen bebelin yakrnlarmdan elde edilecei bilgilerre doldurulacaktrr.

. . 
Balh oldugu il drgrnda bir ilde dGn bebekler igin <iriim birdirim formu c'iim.ingerEeklegtigi yerde doldurulacak ve bebelin geldili ile de bilgi verilecektir.

FORMUN DOLDURULMASI
..Formu giinderen',
Formun ilk brjliimti diizenleyen kuruluga y6neliktir.
Bu krsma olumii tespir eden kururugun bulundugu il, ilge ve formu dolduran kurulugunadr ve fbrmun dolduruldulu tarihi; gtin, uy, y,t ot*uk-fuznrr.

"Olen Bebegin"
Bu. bdliim-cilen bebele iligkin tanrmlayrcr bilgileri igermektedir.
Adr soyadr: Varsa bebelin adr soyadrnr yazintz, bebege heniiz ad konmamrgsa .,Bebek

(Soyadr)" bigiminde doldurunuz.
T.C. kimlik no: Varsa bebelin kimlik numaraslnr yaz 1ru2.Ame adr: Bebelin annesinin :rdrnr yazrnz.
T.C. kimlik no: Annenin kimlik numznasr nt ynlnlz.
|a!a-1ar1 Febelin babasrnrn ad,rn yarrntz. '
T.C. kimlik no: Babanrn kimlik numarasr nr y.a nn.
Dolum tarihi: giin, ay, yrl olarak yazrmz.
Do-fum saati: Dogumun gerqeklegiigi saati yaztmz.
Oliim tarihi:.giin, ay, yrt olarak yazinrz.
Oliim saati: Oltimiin gerEeklegti!i saati yaz rnrz.
Defin tarihi: Defin tarihini vaztnrz.
cinsiyeti: Erkek bebekrer rgin "e", krz bebekrer iEin ..K,', bilinmiyorsa ..b inmiyor,,kutucugunu igaretleyiniz.
Adres-telefon: Bu alana 6ren bebegin ailesinin adresi ve aileye ulagrlab'ecek birtelefon numaras I yaznv.
Yuka'daki bilgireri varsa ni.ifus ciizdanrndan tam olarzrk yazrnrz. Ntifus ciizdanr yokise beyana daya'oriuak doldurunuz ve ay'ca beyana gcire dorduruldulunu berirtiniz.
*Anne ve Gebelifie Ait Bilgiler,.
Gebelilin qekri: Gebelilin normal yolla mr yoksa uremeye yardrmcr ydnremre mloldu!unu belininiz.
Gebelifin siiresi: oren._ bebelin kaq halta.k iken diinyaya geldilini belirtiniz.(Biliniyorsa annenin son adet tarihine 96." n"roptuy.j Ewrurts'rr uc'rl



Do[um afrrh$: Bebelin dogumdaki alrrhlrm gram cinsinden yazrmz.' Bu gebelikte fetus sayrsr: Fetus sayrsr igin "tek", "ikiz,', ..iigiiz,' .. segeneklerinden
birini seginiz. Digeri igaretlediyseniz, "sayryr" belirtiniz.

Annenin bu dofumdaki yagr: Olen bebegin dolumu suasrnda annenin kaE yagrnda
oldu!unu yazrnrz.

Annenin iinceki gebelikleri: ilk gebelik ya da dlen bebelin dncesinde annenin kag
canlr dolumu, kag kendiliginden ve isreyerek diigiiSii, kag dlii dolumu oldulunu yaamz. Bu
b6liimii eler varsa kayrtlannrzdan, yoksa annenin beyanr ile doldurunuz. Biyana gore
doldurdu iseniz bunu form iizerinde belirtiniz.

Annenin bir iinceki gebelifi ile iilen bebelin dofumu arasrndaki siire: Annenin bir
rinceki gebelilinin sonlanmasr ile bu gebelilinin baqlangrcr erasrndaki siireyi ay velveya yrl
olarak yazrnrz. (Orn. 2 ay,2 ytl veya26 ay )

Anne'baba araslnda akrabarlk durumu: Uygun oran seEeneli igaretleyiniz,
akrabahk var ise yakrnhk derecesini belirtiniz ( I .derece, 2.direce vs.).

Anne-baba araslnda kan uyugmazhlr: Uygun olan seqeneli igaretleyiniz, kan
uyugmazhlr var ise tipini belirtiniz (ABO uyugmazhlr, Rh uyugmazhlr vs.). 

'
Annenin tetanoz asrlan:
Kadrnlann dolurganhk Eallarr boyunca tetanostan

takvime gdre 5 doz Td almalarr saElanmahdrr.
korunmalan iEin ise agalrdaki

Takvimi15-49 Yag) Kadrnlar icin Eriskin Difteri-Tetanos

Doz Saltsr. Uygulama zamant Koruma
Yiizdesi Koruma Siiresi

Td-1 Gebeli{in 4. aytnda
(ya tla ilk karSilasmada) Yok

Td-2 Td I'den en az 4 hafta sonra %80 ]-3 Yil
Td-3 Td 2'den en az 6 ay sonra Vo 95 syil
Td4 Td 3'den en az I ytl sonra

Ja da bir sonraki gebelikte Vc 99 10 ht
Td 4'den en az I y sonra
ya da biL sonraki gebelikte Vc 99

Dogurganltk
gafit boyunca

Yuka'da verilen takvime gcrre ann-nin agt dLrurnunr- tam usrtr-, btsik aqr--h,' veya"hiq aqrsr yok" olarak iqaretleyiniz.
Annenin geberikteki izlem.sayrsr: oren bebegin dolumundan 6nce annenin geberik

izlemlerinin sayrslnr yazrnlz. Bu btjliimii eler varsa kayrtlannrzdan, yoksa annenin beianr ile
doldurunuz.

. izlemin gergeklegtili kurum: Olen bebelin dogumundan 6nce annenin gebelik
izlemlerinin nerede yaprldrltnl, tam adlnl yazmlz.

Belirlenen Sorunrar: Geberikte formda belirtilen sorunlardan ..Kan gekerinin yiiksekolmasr", "Hipertansiyon", 'Anemi", "proteini.iri" belirrenmigse ilgili grkkr, sorun yo'ksa da"sorun yok" bdltimiinii igaretleyiniz.

... ..A1nenin madde balrm'llfl var ml?: Annenin madde ba!rm'.!r varsa..evet,,, yoksa"hayrr" I igaretleyiniz.
Madde bafrmlh$r var mr?: ,.Annenin madde bagrmhhlr var mr?,, sorusuna ,.evet,,

yamtt verilmi$se bu soruda yer aran "sigara", "arkol" ve "diger-adrm- belirtiniz.
Bebe[in do[um qekli: Uygun olan seEeneli igaretleyiniz.

..Dofumun gergeklegtifi yer: 
.Uygun- olai seEenegi igaretleyiniz. Salrrk kurumundagerEeklegmigse kurumun tam adrnr, ..di!er" 

se adtnt yaztnr)
Yenidolan Bebele Ait Bilgiler"
Gebeli[in sonlanma gekli: Uygun olan segeneli belirtiniz. ..Masere 

cili.i dogum,, ve"taze 6lii dolum" agrhmr tammlar krsmrnda yer almaktairr.
Bebelin canlandrrmaya ihtiyacr oldu mu?: Bebele dolumdan sonraresiisitasyon/canlandrrma girigimi yaprrdr ise "Evet" segenegini, aksi halde ,.Hayrr,,

segenelini iqaretleyiniz.



Amniyon srvlsrnda mekonyum var mtydl?: Uygun olan seEenegi igzuetleyiniz.
"Dofumun gergekleqtifi yer" bdltimii "evde kendi kendine" segenegi ile cevaplandrnlmrg rse,
son iki soruyu annenin veya yakrnlartntn beyanlarrna g<ire doldurunuz. Beyana grire doldurdu
iseniz bunu form tizerinde belirtiniz.

Bebekte sarrhk oldu mu?: Uygun olan seEene!i igaretleyiniz.
Fizyolojik olmayan sar rlrn ranrmlan:

. Ilk 24 saatte sarrhlrn gcizlenmesi

' Term yenidoganda total serum bitirubin dtizeyinin yapay besleniyorsa l2 mg/dl, anne sijtii
alyorsa l5 mg/dl den yiiksek olmasr

. Total serum bilirubin diizeyinin giinde 5 mg/dl den fazla artmasr

' Preterm yenidolanda total serum bilirubin diizeyinin 15 mg/dl den yiiksek olmasr
o Klinik sanhlrn term bebekte t haftadan, preterm bebekre 2 haftadan uzun siirmesi
. Direkt bilirubin diizeyinin 1.5-2 mg/dl yi aqmasr.

Bebelin izlemleri: olen bebek dolumundan sonra hasta olmaksrzrn veya hastaSk nedeniile doktor / ebe tarafindan gcirtildti ise ("Bebek, Qocuk, Ergen izlem protokolleri"
kapsamrnda) ilgili seEenekleri igaretleyiniz.

Izlemin gergeklegtili kurum: izlemi yapan kurum ya da kurumlann adlannr belirtiniz.
Belirlenen sorunlar: Uygun olan segene[i igaretleyiniz.

..Oliimiin gergekregtigi 
_ 

yer: Uygun olan seEeneli iqaretleyiniz. Saghk Kururuqunda
gergeklegti ise kurumun aErk adrm, .,di!er"se de adtn: yaimz.

Tanr Listesi: Bebekte aynt anda birden fazla sorun u" hastahk olabilir ve bunlar bebek
<iliimiiniin aynntrh incelenmesinde yararh olabilir, Bebek dli.imii listede yer alan durumlardan
hangisi ya da hangileri nedeniyle gerEekregtiyse o nedenleri iqaretleyiniz. Birden fazla tanr
segilebilir, ayrrca nokta!.yerlere de hastah!rn adrnr yazrnrz.

oliim nedeni: oliim nedeni, cilijme neden olan temel durum olarak tek bir neden
halinde yazrlmahdrr.

Form doldurulduktan sonra kontrol edilerek tam olarak
olunmalldlr.

dolduruldu!undan emin

- Tanrm-lar:

_ Masere 6lii dolum: 22 hafta veya 500 gramrn uzerindeki bebeklerde anne karnrnda
cilijmiin ve maserasyonun gerEektegtigi 6lii do!umlzudrr. (Maserasyon dokulann, su tarafindan
yumu$atlhp tahriq olmasr durumudur.)

Taze dli.i dolum: 22 hafta veya 500 gramrn i.izerindeki bebeklerde dolum eylemi
srrasrnda veya hemen <incesinde gergeklegen 6liimlerdir.

Prematiirite: Bebelin 37. gebelik haftasrnr tamamlamadan dolmasr durumudur.- Krsaltmalar:
RDS: Respiratuar Distres Sendromu

ASYE: Akut Solunum yolu Enfeksivonu
HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati"

Formu dolduran kigi: Formu dorduran hekimin adr soyadr okunakrr bigimdeyazrlacakttr.
Kurumu./giirevi: Qahgtrlr kurum ve 96revi yazrlacaktrr.
KaEe ve imza: Formu dolduran kiginin kagesi bu krsma basrlacak, imzasr bu krsmaatllacaktlr.
Kurum amiri: Formu dolduran hekimin qarlitlgl kurumun sorumlusu taraflndanimzalanacak, adt soyadr okunakh bigimde yazrlacaktrr.

. rl qalhk miidiirriili.i sorumru kiqi: Bu bdriim Salhk Mi.idiirliigiinden sorumlu kigitarafrndan imzalanacak, adr soyadr okunakh biEimde yazrlacaktrr.
Form doldurularak il saghk Mi.idiirliiliine g<inderilecek, buradan da inceleme ve verigiriqi tamamlanarak sistem iizerinden Hark saghgr 6enel Mtidi.irliigii,ne iletilecektir.


