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' PERINATAL VE BEBEK OLUMLERI BiLGi FORMU
DOLDURMA KLAVUZU

GIRI

Bebeks olimi “dogumdan sonraki 365 giin icinde tim nedenlerle meydana gelen
Oliimler”, perinatal Sliimler ise “6lii dogumlarla birlikte ilk 7 giin icerisinde meydana gelen
Oliimler” olarak tanimlanmaktadir.

22 hafta ve iizeri veya 500 gram ve iizeri gergeklesen 6lii dogumlarla, gebelik siiresi ve
dogum agirligindan bagimsiz olarak canli dogup olen 0-364 giinliik her bebek bu form ile
bildirilecek ve her bebek icin (ikiz, iiciiz vb i¢inde) ayr1 form doldurulacaktir.

Asagida bebek dliimii sayisini ve nedenlerini belirlemeye yonelik hazirlannus formun
nasil doldurulacagna iliskin bilgiler bulunmaktadur.

Form hastane, Aile Hekimligi Birimi, Toplum Saghg Merkezlerinde gorev yapan
hekimler tarafindan doldurulacaktir.

Saglk evi ve bagl kéylerde meydana gelen bebek &liim vakalari icin form, bagh
olunan aile hekimi tarafindan doldurulacaktir. Aile hekimi de, kendisine bagli tiim niifusta
meydana gelen bebek 6liimlerini bildirmekle ylikiimlidiir.

Olen bebek ile ilgili bilgiler saglik kuruluslarinin kayitlarindan yararlanilarak ya da
Olen bebegin yakinlarindan elde edilecek bilgilerle doldurulacaktir.

Bagli oldugu il diginda bir ilde len bebekler i¢in 6lim bildirim formu &liimiin
gerceklestigi yerde doldurulacak ve bebegin geldigi ile de bilgi verilecektir.

FORMUN DOLDURULMASI

“Formu gonderen”

Formun ilk béliimii diizenleyen kurulusa yoneliktir.

Bu kisma 6liimii tespit eden kurulusun bulundugu il, ilge ve formu dolduran kurulusun
ad1 ve formun dolduruldugu tarihi; gun, ay, y1l olarak yaziniz.

“Olen Bebegin”

Bu boliim 6len bebege iliskin tanimlayici bilgileri icermektedir.

Adi soyadi: Varsa bebegin adi soyadini yaziniz, bebege heniiz ad konmamussa “Bebek
(Soyad1)” bi¢iminde doldurunuz.

T.C. kimlik no: Varsa bebegin kimlik numarasini yaziniz.

Anne ad1: Bebegin annesinin adini yaziniz.

T.C. kimlik no: Annenin kimlik numarasin; yaziniz.

Baba adi: Bebegin babasinin adini yaziniz.

T.C. kimlik no: Babann kimlik numarasini yaziniz.

Dogum tarihi: giin, ay, yil olarak yaziniz.

Dogum saati: Dogumun gergeklestigi saati yaziniz.

Oliim tarihi: glin, ay, y1l olarak yaziniz.

Oliim saati: Oliimiin gerceklestigi saati yaziniz.

Defin tarihi: Defin tarihini yaziniz.

Cinsiyeti: Erkek bebekler igin “E”, kiz bebekler icin “K”, bilinmiyorsa “bilinmiyor”
kutucugunu isaretleyiniz.

Adres-telefon: Bu alana olen bebegin ailesinin adresi ve aileye ulasilabilecek bir
telefon numarasi yaziniz,

Yukaridaki bilgileri varsa niifus clizdanindan tam olarak yaziniz. Niifus clizdan1 yok
ise beyana dayali olarak doldurunuz ve ayrica beyana goére dolduruldugunu belirtiniz.

“Anne ve Gebelige Ait Bilgiler*
Gebeligin sekli: Gebeligin normal yolla mi yoksa Uremeye Yardimei Yontemle mi
oldugunu belirtiniz.
Gebeligin siiresi: Olen bebegin ka¢ haftalik iken diinyaya geldigini belirtiniz.
(Biliniyorsa annenin son adet tarihine gore hesaplayiniz)
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Dogum agirhg:: Bebegin dogumdaki agirligini gram cinsinden yaziniz. .

Bu gebelikte fetus sayisi: Fetus sayisi icin “tek™, “ikiz”, “iigiiz” “ seceneklerinden
birini seginiz. Digeri isaretlediyseniz, “say1y1” belirtiniz.

Annenin bu dogumdaki yasi: Olen bebegin dogumu sirasinda annenin kag¢ yasinda
oldugunu yaziniz.

Annenin dnceki gebelikleri: {lk gebelik ya da 6len bebegin 6ncesinde annenin kag
canli dogumu, kag kendiliginden ve isteyerek diisiigii, kag 6lii dogumu oldugunu yazimz. Bu
boliimii eger varsa kayitlarinizdan, yoksa annenin beyan ile doldurunuz. Beyana gore
doldurdu iseniz bunu form iizerinde belirtiniz.

Annenin bir 6nceki gebeligi ile len bebegin dogumu arasindaki siire: Annenin bir
onceki gebeliginin sonlanmasi ile bu gebeliginin baglangici arasindaki siireyi ay ve/veya yil
olarak yaziniz. (Orn. 2 ay, 2 yil veya 26 ay )

Anne-baba arasinda akrabalikk durumu: Uygun olan secenegi isaretleyiniz,
akrabalik var ise yakinlik derecesini belirtiniz (1.derece, 2.derece VS.).

Anne-baba arasinda kan uyusmazhg: Uygun olan segenegi isaretleyiniz, kan
uyusmazhg: var ise tipini belirtiniz (ABO uyusmazligi, Rh uyusmazligi vs.).

Annenin tetanoz asilari:

Kadinlarin dogurganlik ¢aglari boyunca tetanostan korunmalart icin ise asagidaki
takvime gore 5 doz Td almalan saglanmalidir.

Dogurganlik Cag (15-49 Yas) Kadinlar icin Eriskin Difteri-Tetanos As1 Takvimi

Doz Sayisi | Uygulama zamam I;Z:ZZ? Koruma Siiresi
Tl | oia sk kanimnad - ok
Td-2 Id 1'den en az 4 hafta sonra % 80 1-3 Yl
Td-3 1d 2’den en az 6 ay sonra % 95 5Vl
T4 | o da i somess sepeti 32 10 ¥
TS| i by somaligebeie | %% | Dobesel®

Yukarida verilen takvime gére annenin as1 durumunu “tam asili”, “eksik asili” veya
“hig agis1 yok™ olarak igaretleyiniz.

Annenin gebelikteki izlem sayisi: Olen bebedin dogumundan &nce annenin gebelik
izlemlerinin sayisim yaziniz. Bu béliimii eger varsa kayitlarimizdan, yoksa annenin beyani ile
doldurunuz.

izlemin gerceklestigi kurum: Olen bebegin dogumundan Gnce annenin gebelik
izlemlerinin nerede yapildigini, tam adin yaziniz.

Belirlenen Sorunlar: Gebelikte formda belirtilen sorunlardan “Kan sekerinin yiiksek
olmas1”, “Hipertansiyon”, “Anemi”, “Proteiniiri” belirlenmigse ilgili sikki, sorun yoksa da
“sorun yok” boliimiinii isaretleyiniz.

Annenin madde bagimhhg var mi?: Annenin madde bagimhilig: varsa “evet”, yoksa
“hayir” 1 isaretleyiniz.

Madde bagimhligi var mi?: “Annenin madde bagimliligr var m1?” sorusuna “evet”
yanit1 verilmigse bu soruda yer alan “sigara”, “alkol” ve “diger-adini- belirtiniz.

Bebegin dogum sekli: Uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Dogumun gerceklestigi yer: Uygun olan secenegi isaretleyiniz. Saglik kurumunda
gergeklesmigse kurumun tam adini, “diger” se adin1 yaziniz.

Yenidogan Bebege Ait Bilgiler”

Gebeligin sonlanma sekli: Uygun olan secenegi belirtiniz. “Masere 6lii dogum” ve
“taze 6lii dogum” agilimi tamimlar kisminda yer almaktadir.

Bebegin  canlandirmaya ihtiyaci  oldu mu?: Bebege dogumdan sonra
restisitasyon/canlandirma  girisimi yapildi ise “Evet”  segenedini, aksi halde “Hayir”
segenegini isaretleyiniz.




Amniyon sivisinda mekonyum var muydi?: Uygun olan segenegi isaretleyiniz.
“Dogumun gergeklestigi yer” bolimii “evde kendi kendine” secenegi ile cevaplandirilmis ise,
son iki soruyu annenin veya yakinlarinin beyanlarina gére doldurunuz. Beyana gore doldurdu
iseniz bunu form iizerinde belirtiniz.

Bebekte sarilik oldu mu?: Uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Fizyolojik olmayan sariligin tanimlar:

[1k 24 saatte sariligin gozlenmesi
Term yenidoganda total serum bilirubin diizeyinin yapay besleniyorsa 12 mg/dl, anne siitii
aliyorsa 15 mg/dl den yiiksek olmasi
Total serum bilirubin diizeyinin giinde 5 mg/dl den fazla artmasi
Preterm yenidoganda total serum bilirubin diizeyinin 15 mg/dl den yiiksek olmas:
Klinik sariligin term bebekte 1 haftadan, preterm bebekte 2 haftadan uzun siirmesi
Direkt bilirubin diizeyinin 1.5-2 mg/dl yi asmast.
Bebegin izlemleri: Olen bebek dogumundan sonra hasta olmaksizin veya hastalik nedeni
ile doktor / ebe tarafindan goriildii ise (“Bebek, Gocuk, Ergen Izlem Protokolleri”
kapsaminda) ilgili secenekleri isaretleyiniz.
Izlemin gergeklestigi kurum: izlemi yapan kurum ya da kurumlarin adlarin belirtiniz.
Belirlenen sorunlar: Uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Oliimiin gerceklestigi yer: Uygun olan secenegi isaretleyiniz. Saghk Kurulusunda
gergeklesti ise kurumun agik adim, “diger”se de adim yaziniz.

Tam Listesi: Bebekte ayni anda birden fazla sorun ve hastalik olabilir ve bunlar bebek
Olimiintin ayrintili incelenmesinde yararli olabilir, Bebek &liimii listede yer alan durumlardan
hangisi ya da hangileri nedeniyle gerceklestiyse o nedenleri isaretleyiniz. Birden fazla tani
secilebilir, ayrica noktali yerlere de hastaligin adin1 yaziniz.

Oliim nedeni: Oliim nedeni, oliime neden olan temel durum olarak tek bir neden
halinde yazilmalidir.

Form doldurulduktan sonra kontrol edilerek tam olarak dolduruldugundan emin
olunmalidir.

- Tanimlar:

Masere oli dogum: 22 hafta veya 500 gramin iizerindeki bebeklerde anne karninda
oliimiin ve maserasyonun gergeklestigi 6lii dogumlardir. (Maserasyon dokularin, su tarafindan
yumusatilip tahris olmasi durumudur.)

Taze 6li dogum: 22 hafta veya 500 gramin {izerindeki bebeklerde dogum eylemi
sirasinda veya hemen 6ncesinde gerceklesen oliimlerdir.

Prematiirite: Bebegin 37. gebelik haftasini tamamlamadan dogmasi durumudur.

- Kisaltmalar:
RDS: Respiratuar Distres Sendromu

ASYE: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu
HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati

Formu dolduran Kisi: Formu dolduran hekimin ad soyad: okunakli bi¢imde
yazilacaktir.

Kurumu/gorevi: Calistigi kurum ve gorevi yazilacaktir.

Kage ve imza: Formu dolduran kisinin kagesi bu kisma basilacak, imzasi bu kisma
atilacaktir.

Kurum amiri: Formu dolduran hekimin calisigi kurumun sorumlusu tarafindan
imzalan_acak, ad1 soyad1 okunakli bigimde yazilacaktir.

Il saghk miidiirliigii sorumlu kisi: Bu bolim Saghk Miidiirligiinden sorumlu kisi
tarafindan imzalanacak, ad1 soyadi okunakl bi¢imde yazilacaktir.

Form doldurularak Il Saglik Miidiirltigiine gonderilecek, buradan da inceleme ve veri
girisi tamamlanarak sistem iizerinden Halk Saghgi Genel Miidiirliigii’ne iletilecektir.




