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ONSOZ
Ulkemizde 30 yil kadar once bebek oliimleri binde 95 olarak tahmin
edilmekteydi, yani yaklasik her 10 bebekten birisi 6lmekteydi.

15 y1l 6nce bebek 6liim hizimiz binde 43 olarak saptanmasti.

Bu kitap¢igin hazirlandigi tarihte saptanan son verilere gore ise bebek 6liim
hizimiz binde 7.6 bulunmustur. Ayrica saha aragtirmalar1 disinda bebek
Oliimleri rutin veri sistemleri ile izlenmektedir.

Ulkemizdeki bebek 6liimlerinde saptanan bu ciddi azalmada emegi gecen
tim saglk calisanlarina tesekkiir ediyoruz ve bu yaymin yenidogan
bebeklere hizmet sunan herkese yararli olmasini diliyoruz.

Yaymn Kurulu
Mayis 2017
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BOLUM: 1

Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi ve
Yenidoganin Ilk Muayenesi

Ogrenim hedefleri
1. Neonatolojide temel kavramlar1 soyleyebilmek
2. Dogum oncesi yapilacak hazirliklar1 sayabilmek
3. Dogum sonrasi bebegin nasil degerlendirilmesi gerektigini
kavramak
4. APGAR skorunun bilesenlerini sayabilmek
5. Dogumhanede yapilacak islemleri siralayabilmek
6. Dogumda yapilacak goz-gobek-cilt bakiminin ana hatlarini
sayabilmek
7. Dogumda gereken giivenlik 6dnlemlerini siralayabilmek
8. K vitamini uygulamasinin nedenini kavrayabilmek
9. K vitamininin term ve preterm bebeklere nasil uygulandigini
anlatabilmek
10. Ulkemizdeki K vitamini preparatlarini sayabilmek
11. Yenidoganin normal muayene bulgularini patolojik bulgulardan
ayirdedebilmek
12. Muayenede dikkat edilecek noktalar1 siralayabilmek
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TANIMLAR

Yenidogan donemi dogumdan itibaren ilk 28 giinliik donemi kapsar.

e Miad (term) yenidogan: Uterusta 37-42 hafta kalarak zamaninda
dogan bebek

e Prematiire: Gebeligin 37 haftas1 tamamlanmadan o©nce dogan
bebekler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) prematiire gruplamasmm asagidaki

sekilde yapmaktadir.

- Cok kiiciik prematiire: 28 hafta altinda doganlar,

- Kiiciik prematiire: 28-31 haftalarda doganlar,

- Smrda (orta-ge¢) prematiire: 32-36 haftalarda doganlar
olarak tanimlanmakla birlikte gec preterm tanimi 34%-36%7
haftay1 kapsayacak sekilde kullanilmaktadir.

e Postmatiir (siirmatiir) bebek: Gebeligin 42. haftas1 tamamlandiktan
sonra dogan bebek

e Diisiik dogum agirhkh bebek (LBW-DDA): 2500 gr’dan diisiik
dogum agirlikli bebek

e Cok diisiik dogum agirhkh bebek (VLBW-CDDA): 1500 gr’dan
diisiik dogan bebek

e Oldukca diisiik dogum agirhkh bebek (ELBW-ADDA): 1000
gr’dan diisiik dogan bebek

e Gebelik yasina gore diisiik dogum agirhikh bebek (SGA): Gebelik
yasina gore dogum agirligr 10. persentilin altinda olan bebek

e Gebelik yasina gore biiyiik dogum agirhikli bebek (LGA): Gebelik
yasina gore dogum agirligi 90. persentilin tizerinde olan bebek

Dogum oncesindeki hazirliklarin ilk adimi iyi bir 6ykii alimmasidir.

Amag, dogum sonrasinda hemen ve/veya daha sonraki zaman diliminde

ortaya ¢ikabilecek sorunlarin nedeni olabilecek riskli durumlar1 (bkz;

Bolim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve Tehlike Isaretleri)

belirleyebilmek ve uygun hazirliklar1 yapabilmektir. Oykii anneden

ve/veya aileden almir, ancak anne tiim bilgileri ayrintili olarak

bilemeyebilir, bu nedenle gerekirse ayrica izleyen doktorundan da bilgi

alinmali, varsa annenin yapilmis tetkikleri, dosya kayitlar1 incelenmeli ve

tiim bilgiler bebek dosyasi veya kartina kayit edilmelidir. Eger doguma

bir cocuk doktoru da girecekse, doguma girecek ebe/hemsirenin 6nemli

noktalar1 gerekirse c¢ocuk doktoruyla da paylagsmasi gerekebilir. Bazi

durumlarda ¢ocuk doktoru dogum sonrasi da bazi bilgileri doguma giren

ebe/hemsireden isteyebilir.
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OYKUDE ALINMASI GEREKEN BIiLGILER

Gebelik haftasi (prematiirite, postmatiirite)

Fetiis sayis1 (cogul gebelikler)

Fetiis pozisyonu (makat gelis, transvers gelis vb)

Amniyon s1vi miktari (oligohidramniyoz, polihidramniyoz)

Amniyon sivisinin goriiniimii (mekonyumlu/temiz)

Annenin yas1 (18 yasindan kiiciik, 35 yasindan bliyiik olmasi risk
tasir)

Anne kan grubu, Rh tayini ve yapilmissa indirekt Coombs testi sonucu
Annenin HBs antijen durumu

Yapilan diger tetkikler varsa sonuglari (ultrason, kan tahlilleri,
amniyosentez vb)

Annenin hastaliklart (enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon, eklampsi,
bobrek hastaligi, immiin trombositopeni vb.)

Annenin kullandig: ilaglar

Akrabalik durumu

Kardes oOykiileri (dogumla ilgili sorunlari, sarilik gecirip
gecirmedikleri, gecirmislerse nedenleri ve uygulanan tedaviler vb.)
(Planlanan) dogum sekli ve uygulandiysa anneye verilen anestezi
Doguma hazirlanirken, gerekli malzemelerin yaninda, yenidogan

canlandirmasi ve bakimi igin gerekli malzemeler de tam, ¢alisir durumda
ve paketlerinden ¢ikmis, ilaglar uygun derisimde sulandirilmis, kullanima
hazir sekilde bulundurulmalidir.

DOGUM  ODASINDA  YENIDOGAN  BAKIMI iCiIN
BULUNDURULMASI GEREKEN MALZEMELER

Radyant 1sitic1, hemen altinda agik yatak veya bebegin yatirilabilecegi
diiz zemin,

Kurulamak (1sitilmis) ve omuz destegi i¢in havlular,

Oksijen ve hava kaynagi

Mekanik aspirator, puar,

Aspirasyon kateterleri (5Fr, 6Fr, 8Fr, 10Fr, 12Fr, 14Fr),

Nabiz oksimetre

Elektrokardiyografi (EKG)

Pozitif basingli ventilasyon uygulamak i¢in gere¢ (kendi sisen balon
veya T parca canlandirici),

Maskeler (0 ve 1 numara),
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e Mekonyum aspiratdri,

e Laringoskop, term bebek i¢in 1, preterm i¢in 0, varsa ileri derecede
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler igin 00 diiz bigaklar, yedek
piller ve lamba,

e Endotrakeal tiipler (2.5, 3.0 ve 3.5 mm i¢ ¢apl), stile,

e Akis oOlgerli oksijen kaynagi (Merkezi veya oksijen tiipii), oksijen
hortumlari, oksijen - hava karistiric

e flaclar (adrenalin, serum fizyolojik, K vitamini, %10 dekstroz, ilag

sulandirma igin distile su),

Umblikal kateterler (3.5Fr, 5Fr),

Makas,

Flaster yada endotrakeal tiip tutucu,

Steril gazli bezler (spang),

Enjektorler (1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20ml, 50ml),

Uglii musluk,

Eldivenler (steril, non steril),

8 Fr beslenme sondast,

Stetoskop,

Karbondioksit saptayici,

Eritromisin  %0.5 veya %25 Iluk povidone iodine

veya azitromycin géz  damlasi Antiseptik hazirhk  soliisyonu

(Povidon iyot soliisyonu)

Anne ve bebek i¢in isim bilezikleri (kiz ve erkek bebekler i¢in),

Steril, tek kullanimlik gébek klempleri,

Saat (kronometre istege bagl),

Kalp monitorii ve elektrotlar (dogumhane i¢in opsiyonel),

Kan grubu tayini i¢in kan 6rnegi tiipti.

Canlandirma i¢in kullanilacak malzemelerin hazirhg (Saghk
Bakanliginca hazirlanan Yenidogan Canlandirmasi-Neonatal
Resusitasyon) kitabinda ayrintili olarak anlatilmistir.

Anne dogum masasina alindiginda radyant isitict c¢aligtirilmali,
bebegin konacagi yiizey ilizerine steril Ortii-havlular agilarak i1sinmalari
saglanmalidir.

Oksijen kaynagindan oksijen hortumu ile pozitif basingh ventilasyon
gerecine baglanti yapilmali, dogumdan hemen 6nce manometre 10 It/dk
olacak sekilde agilmalidir.

Bebek i¢in uygun laringoskop bicagi sapimna takilarak 15181 kontrol
edilmeli, kontrolden sonra sapindan ¢ikarilmadan kapatilarak sterilitesi
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bozulmayacak sekilde korunmalidir.

Dogumdan hemen dnce mekanik aspiratdr hortumuna kalin (10-12fr)
bir aspirasyon Kateteri takilip aspirator ¢alistirilarak basing 100 mmHg
olacak sekilde ayarlanmalidir.

DOGUMDA BEBEGIN DEGERLENDIRILMESI

Bebek dogdugunda oncelikle canlandirma gereksinimini olup
olmadigi belirlenmelidir. Bunun i¢in ii¢ soru sorulur:

1. Bebek term mi?

2. Kas tonusu iyi mi?

3. Spontan solunum var ya da uyuyor mu?

Eger bu sorulardan en az birinin yanit1 hayir ise, bebegin canlandirma
gereksinimi olabilir. Bu durumda yapilmasi gereken, bebegin radyant
isitict altima alinarak  NRP’de  anlatildigt  bicimde  baslangig
basamaklarinin uygulanmasidir.

Sorularin tiimiiniin yanit1 evet ise, bu durumda bebegin canlandirma
gereksinimi  olmayacaktir, olagan bakim uygundur. Olagan bakim
radyant 1sitic1 altinda uygulanabilirse de anne gogsiinde uygulanmasi, bir
cok yarar1 olmasi nedeniyle onerilmektedir.

Olagan bakima alinan bebek anne gogsiine alindiktan sonra oncelikle
agiz ve burnun aspire edilmesine gerek var mi belirlenir. Cogu durumda
temiz bir bezle silme yeterlidir. Bazen puar kullanarak salgilarin
temizlenmesi gerekebilir.

Ag1z burun temizliginin ardindan bebek 1s1 kaybimi engellemek i¢in
giizelce kurulanir ve ciplak anne gogsiine ciplak olarak yatirilarak iistii
battaniye ile ortiiliir.

Anne gogsiinde olagan bakim uygulanan bir bebek, gerek isitilma
(kangru yontemi) gerekse izlem agisindan uygun bir ortamdadir. Bu
uygulama ayni zamanda anne bebek baginin erken dénemde ve daha
saglikli olarak kurulmasimi saglar. Anne ve bebegin birbirlerine
aligmalar1 gelecek giinler acisindan onemlidir. Anne gogsiinde olagan
bakimin en dnemli yarari ise, erken emzirmenin saglanabilmesidir. Bu
yontemle bebek dogumdan sonra uyanik oldugu 30-60 dakikalik
donemde anne memesini bularak emmeye bagslar. Boylelikle hem
kolostrumu erken donemde almis olur, hem de anne memesini ve
hormonal ~ mekanizmalar1  uyarark  siitin =~ erken = donemde
gelmesini/artmasini saglar.

Yenidogan bebegin canlandirma gereksinimi olmasi durumunda
yapilacak uygulamalar NRP egitimlerinde ayrintili olarak islenmektedir.
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Apgar SKORU

Apgar skoru, bebegin durumunu belirleyen objektif bir degerlendirme
yontemidir. Yeni dogmus bebegin dogumdan hemen sonraki durumunu
gosterir. Uygun sekilde yapildiginda fetal-neonatal gecisin standart bir
kayit diizenegini olusturur. Apgar skoru dofgumdan sonra 1. ve 5.
dakikalarda bakilir. Ancak ilk degerlendirme 1. dk’da yapildig1 icin
Apgar skoru uygun canlandirma girisimini belirlemek igin
kullanilmamal, aktif, canli olmayan bebekte canlandirmaya baslamak
icin 1. dakika degerlendirmesi beklenmemelidir.

Apgar skoru i¢in bebekte solunum, kalp hizi, renk, tonus ve
uyartlara verilen cevap olmak tizere bes belirtiye bakilir. Her belirti 0, 1
veya 2 olarak puanlanir.

Bebegin solunumu ve kalp atiminin olmamasi, renginin soluk veya
siyanotik, tonusunun gevsek olmasi ve sondanin buruna sokulmasi ile
verilen uyariya cevap vermemesi ‘0’ olarak puanlanir.

Diizensiz soluma veya zayif aglama, 100/dakika altindaki kalp atim
hizi, mukozalarda olmayan hafif siyanoz veya akrosiyanoz, tonusun
ekstremitelerde hafif fleksiyon seklinde olmas1 ve uyariya cavabin sadece
yiiz burusturma seklinde olmasi ‘1°, solunumun iyi olmasi, aktif aglama,
dakikada 100’lin istiinde kalp atim hizi, cildin pembe, tonusunun iyi
(aktif, hareketli bir bebek) olmasi ve uyariya aglayarak, oksiirerek veya
hapsirarak cevap vermesi ‘2’ olarak puanlanir. Sonugta 5 degiskenin
puanlar1 toplanarak Apgar skoru bulunur (Tablo 1.1).

Tablo 1.1: Dogumda doldurulmak iizere hazirlanmis bir Apgar
formu ornegi

1. | 5. (10.{15.[20.

0 1 2 |dak| dak|dak|dak| dak

Diizensiz, |lyi,
SOLUNUM |Yok |gii¢siiz, Kuvvetli
Zayif aglamalaglama

KALP HIZI Yok 100/dk 100/dk ve

altinda ilizerinde
RENK Soluk, Haflf,_ Pembe
mor  |akrosiyanoz
Hafif Aktif
TONUS Gevsek fleksiyon hareketli
UYARILARA Yok Yiiz Aglama,
CEVAP burusturma  |Oksiirme

TOPLAM PUAN (Apgar SKORU)
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Apgar skoru 5. dakikada 7’nin {izerinde olan bebekler anne yanina
verilebilir, 7 ve altinda olanlar izleme alinmali, 10., 15. ve 20.
dakikalarda da Apgar skoru degerlendirilmeli, skorlar bebegin dogum
dosyasina kaydedilmelidir. Canlandirmada gelisen olaylar, yapilan
islemlerin agiklayici tanimlar1 ve zamanlamalariyla birlikte dosyada yer
almalidir.

Canlandirma  gereksinimi  olmayan bebekler bakim islemleri
yapildiktan sonra genel bir muayeneden gegirilmeli, major bir dogumsal
sorunun olup olmadigi (club foot-yumru ayak-, meningomiyelosel, yarik
dudak-damak, genital anomaliler vb) kontrol edilmelidir. Ince bir sonda
her iki burun deliginden gegirilerek koanal atrezinin olup olmadig1 ayrica
ayr1 bir ince uygun sonda aniiste ilerletilerek anal atrezi yoniinden aniis
aciklig1 kontrol edilir (bkz; Bolim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve
Tehlike Isaretleri).

DOGUMHANEDE GOZ, GOBEK, CiLT BAKIMI

Bebek stabil olduktan sonra bakim islemleri yapilmalidir (Ayrica, bkz;
Bolim 3: Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi). Gz ve gobek
bakimi ulusal protokoller dogrultusunda yapilmali, ciltteki kalintilar
kurulanarak temizlenmelidir. Gobek kordonundan bebek kan grubu ve
Rh tayini icin kan Ornegi gerekirse alinabilir. Yenidoganlarda isinin
korunmasi ilk saatlerde miimkiin olmadigi i¢in dogumdan hemen sonra
bebekler yikanmamalidir. Bebegin bas ve cildindeki kan vb kalintilar
enfeksiyon i¢in risk olusturabilecegi i¢in kurulama sirasinda bunlarin da
iyice temizlenmesi saglanmalidir. Annede HBsAg, HCV veya HIV
pozitifligi bulunan term bebekler; bulagin 6nlenebilmesi i¢in, dogumdan
hemen sonra (miimkiinse dogumhanede, degilse servise alinir alinmaz)
ik suyla yikanmali, kurulandigi bezler kesinlikle diger bebekler ile
temas ettirilmemeli, izole edilerek g¢evreyi enfekte etmesi dnlenmelidir.
Prematiire bebekler, yikama hipotermi riskini ¢ok artiracagi i¢in, annede
enfeksiyon bilinse dahi yikanmamali, servise alindiginda izole edilmeli,
tim islemler eldiven ile yapilmalidir. Miimkiin olan en erken zamanda
ilik su ile silinerek temizlenmeli ve kurulanmali, bu islem sirasinda da
mutlaka eldiven kullanilmalidir. (bkz; Bolim 4: Yenidoganin Cilt Bakimi
ve Banyosu).

DOGUM ODASINDA GUVENLIK ONLEMLERI

I. Anne-bebek kol bandi takilir.
Ozellikle fazla sayida dogum olan merkezlerde, dogum odasinda veya
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cesitli islemler nedeniyle kisa siireli de olsa anne yanindan ayrildig
sirada hastane i¢inde bebeklerin karigsmasini 6nlemek i¢cin dogumdan
hemen sonra bebegin koluna kol bandi takilmahidir. Saglik
Bakanliginin Saglik Kurum ve Kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin usul ve esaslar
hakkindaki tebligde (29 Nisan 2009; 7. Madde f bendi)
‘dogumhanede numaratorliic kol bandi uygulamasi isleminde’
yapilmasi gerekenler asagidaki sekilde belirtilmistir:

1. Dogum oncesi yatis islemlerinde, iki kol bandi hazirlanir ve birisi
dogum sonras1 bebegin koluna dolasimi engellemeyecek, bebegi
rahatsiz etmeyecek ve ¢ikmayacak sekilde takilir.

2. Bebegin kol bandinda anne adi ve soyadi, bebegin dogum tarihi ve
annenin protokol numarasi bulunur.

3. Cinsiyetin karismamasi igin erkek ¢ocuklara mavi, kizlara pembe kol
band1 uygulanir.

4. Ayrica c¢ogul gebeliklerde anneye her bebek icin ayni esaslara
uyularak hazirlanmis ayr1 numarali kol band1 takilmalidir.

1. Bebek ayak izleri alimir ve anne dosyasina konur. Bunun ig¢in
bebegin bir ayaginin tabani 6nce miirekkep ile islatilmig stampaya,
sonra ayak izinin alinacagi karta bastirilir, ayaktaki miirekkep
silinerek temizlenir. Daha sonra ayni islem diger ayak izi i¢in
tekrarlanir.

I11. Bebek anneye gosterilir. Bebegin, annenin ve dogum salonunun
durumu uygunsa gogsiine konularak emmesi saglanir. Bu miimkiin
olmazsa bile, sorunu olmayan bebeklerin ilk yarim saat iginde
emzirilmesi saglanmalidir.

YENIDOGANDA K VITAMINI UYGULAMASI

Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek amaciyla tiim bebeklere
dogumdan hemen sonra 1 miligram K vitamini intramuskiiler (IM)
olarak  yapilmahdir. Agizdan uygulamanin  glivenilirligi  tam
olmadigindan yenidoganlarda kullanimi onerilmemektedir. Prematiire
bebeklerde 1500 gramin altinda dogan bebeklere (prematiire/diisiik
dogum agirhkl) 0,5 mg K vitamini IM olarak uygulanmahdir.

Yenidoganin hemorajik hastah@, K vitamini eksikligine bagl
gelisen bir kanama bozuklugudur. K vitamini eksikliginde Viicutta
olusan kanamalarin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasini saglayan
pihtilagsma faktorleri iiretilemez. Bu nedenle K vitamini eksikliginde
kanamaya egilim olur. Diisiik K vitamini depolar1 nedeniyle normal
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yenidoganlarda bile bu eksiklige ve kanamaya bir egilim vardir. Eger
bebege dogumda K vitamini verilmemisse koagiilasyon (pihtilagsma)
mekanizmasinda gelisebilecek bozukluklar nedeniyle yasamsal organlara,
ozellikle de kafa i¢ine kanamalar olabilmektedir.

Dogumdan sonraki ilk 48-72 saatte barsak mikroflorasinin
olusmamasina bagl, faktor II, VII, IX, X gibi vitamin K'ya bagiml
faktorlerin diizeyinde bir diistikliik olmaktadir. Bu durum 7-10. giinde
diizelmekteyse de, ozellikle prematiirelerde daha uzun ve daha siddetli
seyreder.

Gobekten si1zint1 bigiminde kanamasi olan ya da topuk kani alindiktan
sonra kanamasi durmayan bebeklerde bu tani olasilig1 diistiniilmelidir. K
vitamini eksikligine bagli parsiyel tromboplastin (PTT) ve ozellikle de
protrombin zamani (PT) belirgin olarak uzamistir. Kanama zamani,
trombosit sayimi, fibrinojen, faktér V ve VIII diizeyleri ise normal
sinirlardadir.

K vitaminin 6nerilen dozlarin {izerinde yapilmasinin da kanama dahil,
yan etkileri olabilecegi unutulmamalidir.

K vitamininin hazirlanmast ve uygulanmasi sirasinda ylriirliikte
bulunan hasta ve calisan giivenligi ile ilgili mevzuatta belirtilen usul ve
esaslara uyulmalidir.

K vitamini preparatlari karigtirllma olasiligt olan diger ilaglarla bir
arada saklanmamalidir.

K vitamini ampullerinin isimleri, uygulanmadan once iyi kontrol
edilmelidir.

Her bebek i¢in ayr1 ampul acilmalidir.

K vitamini 1giktan etkilendigi i¢in kullanimdan hemen 6nce enjektore
cekilmeli, 6nceden hazirlanip bekletilmemelidir.

Tiirkiye’de bulunan preparatlar

1. KONAKION MM Ampul: Etken Madde: Vitamin K1
(Fitomenadion)

Piyasa Sekilleri: 10 mg/ml: 1 mI’lik 5 ampul, 2 mg/0.2 ml (Pediyatrik):
0.2 ml’lik 5 ampul iceren ambalajlarda. Yenidogan bebeklerde
yalmizca bu preparatin kullanilmasi onerilir.

2. LIBAVIT K Ampul: Etken Madde: Vitamin K3 (Menadion
sodyumbisiilfit)

Piyasa Sekilleri: 20 mg/2 ml, 2 ml’lik 5 ampul igeren ambalajlarda

3. VI-PLEX K Ampul: Etken Madde: Vitamin K3 (Menadion
sodyumbisiilfit)
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Piyasa Sekilleri: 10 mg ve 20 mg/2 ml, 3 ampul igeren ambalajlarda.

Yiiksek dozlarda menadion sodyumbisilfit alan (Vitamin K3)
annelerin prematiire ¢ocuklarinda serbest bilurubin plazma seviyeleri
yiikselebilir. Yenidogan bebeklere 06zellikle prematiirelerde, hepatik
fonksiyonlar tam olusmadigi i¢in, menadion ve tiirevleri hemolitik
anemi, hiperbilurubinemi ve kernikterus ile iliskili bulunmustur.
Hepatotoksisite ve hemolitik anemi riski nedeniyle ¢ocuklarda menadion
ve tlirevleri dikkatli kullanilmalidir; yenidoganlarda, 6zellikle prematiire
bebeklerde kullanilmamalidir. Yenidogan hemorajik hastaliginit 6nlemek
icin dogumdan 6nce uygulama, olas1 neonatal toksisite nedeniyle tavsiye
edilmez. Emzirme doneminde kullanimi ile iliskili insanlardaki
problemler bildirilmemistir.

Bebegin antropometrik dl¢limleri; Bebegin agirlik, boy ve bas ¢evresi
Ol¢timleri alinmali, bu esnhada hipotermiye girmemesi i¢in Onlemler
alinmalidir.

YENIDOGANIN YAPISAL OZELLIKLERI

Yenidoganin viicut oranlar, siit cocugu, biiyiik ¢ocuk ve erigkinden
farklidir. Kafatasi, viicuduna oranla daha biiyiik, yiizii yuvarlak ve
mandibulas1 kiigiiktiir. GOgiis, antero-posterior olarak basik degil,
yuvarlaktir. Karmm goreceli olarak siskin, ekstremiteler kisadir.
Yenidoganda viicudun orta noktas1 gébegin biraz iistiinde, erigkinde ise
“simfizis pubis”tedir.

YENIDOGANIN FiZYOLOJIK OZELLIiKLERI

e Agirhk: Normal yenidogan viicut agirligi 2500-4000 gr arasindadir.
Ik 3-5 giin iginde %5-10 agirlik kaybi normaldir. Bu kayip 7-10.
giiniin sonunda tekrar geri kazanilir. Bundan sonra normal yenidogan
giinde ortalama 20-30 gr agirlik alir.

e Boy: Normal yenidogan boyu ortalama 48-52cm’dir. Ilk ayda yaklasik
2.5-3.5 cm artis olur.

e Viicut 1s1s1: Yenidogan bebegin ortalama aksiller viicut 1sis1 36.5-
37,5°C arasindadir. Viicut 1s1s1 dogumdan sonra gegici hafif bir diigme
gosterir, 48 saatte normale doéner. YenidoZanin viicut 1sisi
diizenleme kapasitesi yetersiz, viicut yiizey alani eriskinden farkli ve
cilt alt1 yag dokusu azdir. Is1 kaybi en ¢ok bas bolgesinden olur.
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e Uyku: Normal yenidogan 12-18 saat uyur, uyku paterni degiskenlik
gosterir. Yenidogan sirtiistii uyutulmalidir. Yiiziikoyun uyuma ve
yumusak yatak Ani Bebek Oliimii Sendromuyla (SIDS-ABOS) iliskili
bulunmustur.

e Beslenme: Anne siitiiyle beslenen bebekler 24 saatte ortalama 8-12
kez emzirilir. Yenidogan her istediginde emzirilmelidir. Yenidogan 3
saatten fazla emmediginde uyandirilip beslenmesi gerekebilir.

e idrar ckarma: Yenidoganin ilk idrar ¢ikist 12-24 saat iginde
olmalidir. ikinci giiniinde her 8 saatte bir; 3-4. giinde her 24 saatte 4-6;
5. giinde 6-8 1slak bez ¢ikarmalidir.

e Mekonyum: Yenidogan ilk digkilamasini dogumdan sonraki 48 saat
icinde c¢ikarmalhdir. Rengi koyu yesil, siyah ve yapiskandir.
Beslenmeye basladiktan 3-4 giin sonra rengi yesile ve sonrasinda
sartya dogru degisir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde giinde 3-4 kez
veya daha fazla, mama ile beslenenlerde ise giinde ortalama 1-2 kez
diskilar.

e Bazi bebekler oldukg¢a sacli dogarken bir kisim bebek ise neredeyse
sacsiz dogar. Lanugo adi verilen ipeksi ince viicut tiiyleri, ozellikle
prematiirelerde, sirtta, omuzlarda, alinda, kulaklarda ve ylizde yaygin
bir sekilde bulunur. Bu tiiyler ilk birkag haftada kaybolur.

YENIDOGANIN NORMAL ve PATOLOJIK OZELLIKLERI

I. BAS

Bas cevresi: Bebegin basinin arkasindaki en ¢ikintili nokta ile alin
cikintisindan gegecek sekilde mezura ile Olgiiliir. Normal yenidoganin
bas ¢evresi 33-37 cm’dir. Yenidoganin basi viicuduna gore 1/4
oranindadir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebegin kafa sekli uzamis
ya da asimetrik olabilir. Bunun nedeni dogum kanalindan gecerken
bebegin bas kemiklerinin dar kanala girebilmek i¢in uyum saglamaya
calismasidir. Buna molding (sekil verme) denir (Resim 1.1). Birkag
giinde normale doner.
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Resim 1.1: Molding: Dogum kanalindan
gecerken kafanin onden arkaya dogru
hafifce uzamis bir sekilde goriilmesidir.
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

e “Over-riding” (Ustiiste binme): Kafa kemiklerinin birbiri {izerine

hafifce binmesidir. Elle dokunarak daha kolay anlasilabilir. Normal
dogumlarda daha siktir, kendiliginden diizelir.

e Kaput suksadenum: Basin 6nde gelen kismina uygulanan basinca

bagli olarak ciltte olusan 6demdir. Kafa derisi ve derialt1 dokularinda
zedelenme s6z konusudur. Periostla iligkili olmadigindan siitiir
hatlarin1 gegebilmesi sefal hematomdan ayirict tanida Onemlidir.
Yumusaktir. Uzerine bastirilinca olusan gode birkag saat kalabilir
(Resim 1.2). Dogumdan sonra kiigiilmeye baslar. Genellikle 2-3 giin
icinde azalip kaybolur.

Resim 1.2: Kaput

suksadenum
(Dr. Aysegiil
Zenciroglu arsivi)

Sefalhematom: Periost (kemik zar1) ile kafa kemikleri arasina kan
toplanmasidir. Ik 1-2 giinde ortaya ¢ikar, tek veya iki tarafli olabilir,
siitiirlar1 gegcmez. Az bir kisminda kafa kemiklerinde ¢okme kirigi
olabilir. Sefal hematom diisiiniilen bebeklerin deneyimli bir doktor
tarafindan (6zellikle norolojik agidan) muayenesinin yapilmasi ve 2
yonlii kafa grafisinin ¢ekilmesi gerekir. Eger bu degerlendirmeler
normalse bebegin ailesine bunun normal dogumlarda olabilecegi ve 2-
3 haftada kaybolabilecegi veya bazen daha yavas diizelebilecegi
anlatilmalidir. Sefal hematoma ponksiyon yapilmaz. Tiim doku i¢ine
kanamalarda  oldugu  gibi  sarihik  riskini  arttirabilecegi
unutulmamalidir.
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Fontaneller: Kafa kemikleri arasinda bulunan, beynin biiylimesine
olanak veren kemiksiz, zarla kapli alanlardir. Bebegin kafasim
yikamakla beyne herhangi bir zarar vermezler.

e On fontanel (bingildak) bebek sakinken degerlendirilmelidir.
Normalde diiz ve 2-3cm genislikte, 3-4cm uzunluktadir, 9-24 ayda
(ortalama 1 yas) kapanir. U¢ aydan once kapanmasi patolojiktir.
Kabarik olmast artmis kafa i¢i basinct sonucu, deprese/basik olmasi
dehidratasyon gostergesi olabilir. Aileye bu konularda bilgi
verilmelidir.

* Arka fontanel 1-2 cm kadardir, dogumda kapali olabilir veya 6-8
haftada kapanir.

Kafa siitiirlar1 kafa kemikleri arasindaki basik kisimlar olarak

hissedilir. Kafa kemikleri birbiri tizerine binen (over-riding)

bebeklerde ilk birkac¢ giin hissedilebilir. Kafa siitiirlarinin ¢ok ayrik
olmasi veya tamamen kapanmis olmasi normal degildir.

GOZLER

Hafif sis goz kapaklar1 yenidoganda normaldir

Konjonktiva ve sklerada kiiclik kanamalara sik rastlanir.
Kendiliginden diizelir.

Gozlerde sarilik/opasite/bulaniklik normal degildir (Resim 1.3).
Gozlerin ¢ok ayrik yerlesimi de anormal olabilir.

- Resim 1.3:Yenidoganda katarakt. (Her zaman
' bu kadar belirgin olmayabilir. Siipheli

durumlarda g6z hekimine bagvurulmalidir.)
(Dr. Aysegiil Zenciroglu argivi)

GOz kapaklarinda kizariklik, sisme, pirilan akinti enfeksiyonu
gosterir. Dogum sirasinda dogum kanalinda mikrop almis olabilir.
(bkz; Boliim 3: Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi)
Yenidoganin gdzyasi bezleri tam olarak caligmadigindan 3 haftaya
kadar agladiklarinda gézyas1 gelmeyebilir.

BURUN
Yenidoganlar burundan nefes almaya yatkindir. Burun delikleri ¢ok dar
oldugu icin burun i¢i s1ivi nedeniyle gecici burun tikanikligi ve sesli nefes
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alma (hirilt) goriilebilir. Yenidogan bebekte hapsirma sik goriiliir, burun
deliklerini temizlemeye yonelik normal bir reflekstir.

KULAKLAR

Yenidogan bebekte kikirdak dokusu tam gelismediginden dogumdan
hemen sonra kulaklarda anne karnindaki durusa bagli olarak hafif sekil
bozuklugu olabilir. Kulagin dniinde deri uzantis1 (skin tag) veya kii¢iik
delik bulunmasi sik karsilasilan bir durumdur (Resim 1.4). Bunlarin
genellikle klinik 6nemi yoktur. Ancak 3 veya daha fazla sayida bu tip
kiiciik anomaliler olmasi agir dogumsal anomalilerin bulgusu olabilir.
Stipheli durumlarda doktora bagvurulmalidir.

Resim 1.4: Kulagin 6niinde deri uzantisi
(skin tag) (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

AGIZ

Emzirmeye bagli bebegin iist dudaginda ufak bir baloncuk meydana
gelebilir. Bu agrisiz baloncukta soyulma da olabilir. Bu tamamen normal
bir durumdur ve dudaklar daha dayanikli hale geldiginde ortadan kalkar.
Dudak yarigi varsa not edilmeli, doktora danmigilmalidir (Resim 1.5).
Bebekler mutlaka yarik damak agisindan da degerlendirilmelidir.

Resim 1.5: Yarik Dudak (Dr.
Aysegiil Zenciroglu arsivi)

24



Yenidogan bebegin agiz tavaninda Ebstein incileri adi verilen kiiclik
beyaz noktalar goriilebilir. Bazen s1vi dolu kiigiik kistler digetlerinde de
gortlebilir. Bir haftada kaybolur.

Agiz tavanmin beyazimsi goOriinmesi normaldir. Ancak pamukcuktan
ayrilmalidir.

Il. BOYUN

e Yenidoganda yanaklar ve ensedeki cilt kivrimlart nedeniyle boyun
kisa goriilebilir. Ger¢ek boyun kisaligindan ayrilmalidir. Boyun
kisalig1 bazi genetik hastaliklarda olabilir.

e Yenidogan bebek yatar durumdan oturur pozisyona getirilirken basin
hafif arkaya diismesi normal iken, 45°den fazla arkaya diismesi
anormaldir.

e Basin bir tarafa dogru egik olmasi1 Tortikolis olarak bilinir. Cocuk 2—
3 haftalik olunca sternokleidomastoid (SCM) kasinda goriilebilen
velveya palpe edilebilen bir sislik s6z konusudur. En sik nedeni SCM
kasindaki kisalik, fibrozis ve gerginliktir. Zor dogumlardan sonra da
goriilebilir. Bazi olgularda bilateral olabilir. Erken donemde fizik
tedavi ile diizelebilecegi i¢in doktora yonlendirilmelidirler.

111.GOGUS
Yenidoganin gogiis duvart ince oldugundan kalp atis1 kolayca fark
edilebilir. Bu durum normaldir.

SOLUNUM SISTEMI:

Yenidoganlarda normal solunum sayist  40-60/dk  arasindadir.
Yenidoganlar nefes alirken daha ¢ok karin kaslarii kullanir. Daha ¢ok
uyku sirasinda olan, 5-10 saniye siiren nefes tutma ve tekrar
kendiliginden nefes almaya baslama goriiliir. Buna periyodik solunum
denir ve normal bir durumdur. Periyodik solunumun apne ile karisma
thtimali olabilir. Bebegin nefesini tuttugu siirenin gerekli durumlarda
saniyesi olan bir saatle degerlendirilmesi apneden (solunumun 20
saniyeden fazla durmasi) ayrilmasi i¢in 6nemlidir.

Hizhi nefes alma, morarma, inleme, solunum sirasinda burun
kanatlarinin kullanilmasi solunum sikintis1 belirtileridir.
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Bezin c¢ok siki  baglanmasinin  bebegin  karin  solunumunu
engelleyebilecegi unutulmamal!

KARDIYOVASKULER SISTEM:

Yenidoganda kalp atimi1 120-160/dk arasindadir. Bazi bebeklerde uyku
sirasinda 85-90/dk olabilir. Kalp tepe atiminin <100 veya >160/dk olmasi1
veya ritim bozuklugu siiphesinde tetkik ve tedaviye yonlendirilmelidir.
Dogumdan hemen sonra yenidogan bebeklerde belirlenen siyanoz
yaklagik 5-10 dakikada diizelir (Resim 1.6). Gerekirse bu bebekler nabiz
oksimetresi ile izlenmelidir. Son yillarda dogumsal agir kalp
hastaliklarinin erken tanimlanmasi i¢in yenidogan bebeklerin hastaneden
taburcu olmadan Once en az bir kez nabiz oksimetresi ile oksijen
saturasyonlarinin bakilmasi 6nerilmektedir.

Resim 1.6: Dogumun ilk
dakikasinda siyanoz
(Dr. Fatma Nese Onat arsivi)

Erkek ve kiz bebeklerde (hamilelikte anneden gecen Ostrojen hormonu
nedeniyle) meme dokusu biiyiikligii goriilebilir. Bazen memeden siit de
gelebilir. Meme biiyiikliigii genellikle birkag haftada diizelir. Memelere
masaj yapilmamali, sikilmamali, bu konuda aileler bilgilendirilmelidir.
Eger abse goriiniimii varsa doktora danigilmalidir (Resim 1.7).

Resim 1.7: iki farkli bebekte meme apsesi(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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IV.KOL VE BACAKLAR

Normalde yenidogan kol ve bacaklarini, anne karnindaki pozisyonuna
benzer sekilde, hafif fleksiyonda (kivrilmis) ve gogilise yakin tutar. Eller
genellikle sikica kapalidir ve giiclii yakalama refleksi nedeniyle agmak
zor olabilir. Ancak hi¢ acilamamasi patolojiktir. Yenidogan bebegi ilk
kez goren saglik personeli tarafindan bebegin ilk muayene ve
degerlendirilmesi yapilirken bebegin eller, ayaklar ve parmaklar1 dahil
tiim ekstremitelerinin fazla parmak, yapisal bir anomali, dokiintii, 6dem
ve siyanoz varligi gibi acgilardan dikkatle degerlendirilmesi onemlidir
(Resim 1. 8-1, Resim 1.8-2, Resim 1.8-3, Resim 1.8-4 ).

Resim 1.8-1: Elde Simian ¢izgisi
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 1.8-2: Sag dizde
dogumsal dislokasyon
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 1.8-3: Ayak sirtinda 6dem

(Turner sendromunda sik gortiliir.)
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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Resim 1.8-4: Pretibial gode birakan 6dem (Agir bir bobrek, kalp ve
karaciger hastaliginin bulgusu olabilir.) (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

V. KARIN

Yenidogan bebegin karin bolgesinin yuvarlak ve dolu gibi goriinmesi
normaldir. Ayrica bazen bebek agladiginda veya zorlandiginda karin orta
kisim derisi karmn kaslarinin arasindan ortaya ¢ikar. Bu siklikla birkag ay
icinde, bebek biiyiidiik¢e ortadan kalkar.

Gobek kordonu: Ug damar (2 arter ve 1 ven) ve jole gibi bir maddeden
olusur. Intrauterin dénemde fetiisiin biiyiime ve gelismesi icin gerekli
gida maddeleri ve oksijeni anneden alip bebege getiren ve bebekte olusan
atik maddeleri tekrar anneye gotiiren gobek kordonunun gorevi dogumda
sona erer. Gobek bagi genellikle 7-14 giinde diiser. Gobek etrafinda
kizariklik, koti kokulu akiti enfeksiyon belirtisidir. (bkz; Bolim 3:
Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi). Gobek baginin kuru ve temiz
kalmast i¢in bezin gobek altinda kalmasina ve bezin gobegi tahris
etmemesine dikkat edilmelidir. Karinda sislik, sertlik, cilt renginde
degisiklik varsa doktora danigilmalidir (Resim 1.9).

Resim 1.9: Abdominal
distansiyon; ayrica karin yiizeyel
venlerinde belirginlik ve

umblikal herni dikkati ¢cekiyor
(Dr. Aysegiil Zenciroglu argivi)
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VI.GENITAL ORGANLAR

ERKEK bebeklerde skrotumlar inmemis testis agisindan kontrol edilir
(Resim 1.10).

Resim1.10:Inmemis testisler
(kriptorsidizm)
(Dr.Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Skrotumun iginde sivi birikimi (hidrosel) yenidoganlarda sik goriiliir ve
genelde 6 ayda kaybolur (Resim 1.11). Anneden gecen hormonlar
nedeniyle genital organlar hafif sis goriilebilir, birkag giinde diizelir.

Resim 1.11: Hidrosel
(Dr. Fatma Nese Onat arsivi)

Cogu yenidogan erkek bebekte siinnet derisi (penisin 6n cilt dokusu)
yapigiktir. Iki yasina kadar tam olarak geriye itilemez. Bu deriyi geriye
cekmeye gerek yoktur. Kendiliginde en ge¢ 5-7 yasina kadar agilir.
Bebek ¢is yapmakta zorlanmadig: siirece zararsizdir.

KlZ BEBEKLER: Bazi bebeklerde anneden gecen Ostrojenlerin
cekilmesine bagli ilk birka¢ gilinde beyaz ve bazen hafif kanli akinti
olabilir. Normal fizyolojik bir durumdur, arastirmaya ve tedaviye gerek
yoktur.
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Resim 1.12: Kuskulu genitalya (ambigius genitale) belirlenen 2 farkl
hasta) (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Bebegin cinsiyeti konusunda karar verilmiyorsa mutlaka doktora
danigilmalidir (Resim 1.12).

VIl. CILT

Yenidoganin cildi hakkinda “Bolim 4: Yenidogan Cilt Bakimi ve
Banyosu” kisminda detayl: bilgi verilecektir.

YENIDOGAN DUYULARI

e Dokunma: Yenidoganla iletisim kurmanin en iyi yolu dokunmadir.
Bebek daha anne karninda iken annenin hareketlerini hissetmeye
baslar. Yumusak ve ritmik dokunuglar yenidogan bebegi uyarir.

e Tat ve Koku alma: Yenidogan bebek dogumdan itibaren kokulari
ayirdedebilir. Annenin kokusunu fark etmeyi ¢ok kisa zamanda
Ogrenir. Tat alma duyusu tam olarak gelismemis olsa da daha ¢ok
tatliyr tercih ederler.

e Isitme: Hamileligin son donemlerinde, bebek annenin sesini, kalp
sesini, nefesini ve sindirim siteminden gelen sesleri duyar. Yenidogan
bebek annenin gogsiine yattiginda tanidik oldugu bu sesleri duyar ve
rahatlar. Ince tonlu sesleri tercih eder. Sesin geldigi yeri lokalize
etmesi zamanla gelisir. Giriiltiilii seslere kars1 hareketle cevap
verirler.

e Gorme: Yenidogan parlak 1518a kars1 gozlerini kirparak refleks cevap
verir. GOorme yetenegi tam olarak gelismemisse de yaklasik 20-30 cm
uzagl gorebilir. Insan yiiziine veya bir objeye yiiz ifadesini
degistirerek, gozlerini genis agarak cevap verebilir. Yenidogan
bebegin gérmesi uyanik ve diger normal aktivitelerinin (emme gibi)
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az oldugu zaman gozlenmeye calisilir. Yenidogan bebekler insan
yiiziine, geometrik desenlere ve siyah, beyaz renklere daha c¢ok tepki
verirler. Yenidoganin goz kaslari tam gelismemis oldugundan bazen
gozlerde kayma goriilebilir, genellikle birka¢ ayda diizelir. Cok
belirgin kaymalarda hemen ve 3 aydan uzun siirenlerde géz doktoruna
yonlendirilmelidir (Resim 1.13).

Resim 1.13: Yenidoganda
sasilik (Dr. Aysegiil Zenciroglu
arsivi)

YENI DOGAN BEBEKTE REFLEKSLER:

Moro refleksi: Bebek sirt distii yatirilir. Bag kism1 muayene edenin
eli ile desteklenir. Bu destek birden bire gekilerek basin 10-15°geriye
diismesi saglanir. Bebek refleks olarak govdesini dne ve kollarimi her
iki yana agar. Sonra da kapatir. Tek ya da iki tarafli alinamamasi
patolojiktir.

Adim atma: Yenidogan dik tutulurken hafifce dne egilip ayaklarinin
tabani diiz yiizeye degdirilirken yapilan ilerleme hareketidir.
Asimetrik tonik boyun refleksi: Sirt tistii durumda ¢ocugun basi bir
tarafa gevrildiginde o taraftaki kol ve bacakta agilma, gerilme diger
tarafta ¢ekilme olur.

Emme refleksi: Dudaklarina hafifge dokunuldugunda emme hareketi
olusur. Postnatal 2-3 ayliktan sonra refleks degil, bilingli bir cabaya
dontistr.

Yenidogan bebeklerde emme ile yutmanin koordinasyonu
normalde postkonsepsiyonel 34-35. haftalarda tamamlanir. Emme ve
yutma fonksiyonlarinin koordine olmayisi nedeniyle 32-34 haftadan
kiiglik bebekler gastrik sonda ile beslenir. Dogum haftas1 34-35 hafta
ve lizerinde olan prematiire bebekler, solunum sayis1 60’1n altinda ise,
apne, hipotermi yok ve genel durumda stabil ise agizdan beslenir.
Agizdan yeterli beslenemeyen bebeklere kalan miktar orogastrik ile
verilir Bu haftalardan 6nce prematiire bebeklerin agizdan beslenmesi
icin 1srarct olunmasi aspirasyona neden olabilir. Ayrica diizenli ve
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yeterli barsak motilitesi, laktaz aktivitesi 32-34. haftada olusur. Bu
gastrointestinal immatiirite problemlerini asmanin en 1iyi Yyolu
dogumdan sonra en kisa siirede minimal enteral beslenmenin
baslatilmasidir.

Arama refleksi: Yanaga dokunur dokunmaz agzin uyari tarafina
cevrilmesi seklinde bir reflekstir. Postnatal 4. ayda kaybolmaya baglar
ancak uykuda iken 1 yila kadar siirebilir.

Yakalama: Baslangicta ¢ok giigliidiir. Zamanla bu giicii kaybolur.
Avug i¢i ve ayak tabani sivazlandiginda parmaklarini i¢e biikiip tutma
hareketi yapar. Ellerde 2. aya kadar ayaklarda ise daha uzun siirer.
Genelde 6-10 ay kadar devam eder

Babinski refleksi: Bebegin ayak tabanina dokunuldugunda bacagini
kasar ve bagparmagini yana dogru acar. Iki yasina kadar siirebilir.
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BOLUM 2

Anne Sutunin Onemi ve Emzirme

Ogrenim hedefleri:

Yenidogan bebekler i¢in anne siitiiniin nemini kavrayabilmek
Kolostrum, geg¢is siitii ve matiir siitli tanimlayabilmek

Bebegin  memeye yerlestirilmesi ve emzirme tekniklerini
anlatabilmek

Emzirme stiresi ve sikligini belirlemek

Bebegin yeterli siit aldiginin belirtilerini sayabilmek

Anne siitiiniin sagilmasini gerektiren durumlar1 sayabilmek

Siit sagma yontemlerini anlatabilmek

Prematiire ve DDA bebeklerde anne siitii ve besleme tekniklerini
anlatabilmek

9. Basarili emzirme i¢in on adim1 sayabilmek

=

w N

N OA

Beslenme, 1924 yilindan bu yana yayinlanan uluslararasi insan haklari
belgelerinde bir hak olarak ifade edilmektedir. Biitiin bebekler ve
cocuklar, saglikli olmak ve sagligimi korumak i¢in yeterince beslenme
hakkina sahiptir. Emzirme ise, bebeklere ve ¢cocuklara bu hakki saglayan
en ideal yontemdir.

Her yenidoganin biiylime ¢agina uygun dogru besini alma hakki
vardir. Bu nedenle yenidoganin bakimindan sorumlu olan kisilerin bu
temel hakki g6z ardi etmemesi gerekir. Biiylime ve gelismenin en hizli
oldugu bebeklik doneminde, ilk 6 ay, bebegin tiim fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaglarini karsilayan tek besin anne siitiidiir.

Diinya Saglik orgiitii (DSO) (World Health Organization-WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (The United Nations Children's Fund -
UNICEF) anne siiti 1ile beslenmenin dogumdan hemen sonra
baslanmasini, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini ve emzirmenin 6
aydan sonra uygun besin takviyeleri ile iki yas ve Otesine kadar devam
etmesini dnermektedir. UNICEF’in 2007 raporuna gore diinyada 5 yas
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alt1 6liim hiz1 binde 78’dir ve bu 6liimlerin %53 niin altinda yatan temel
neden yetersiz beslenmedir. 2014 yili Diinya Saglk Istatistiklerine gore
2012 yilinda diinyada SYAOH binde 48, iilkemiz i¢inse binde 14’diir.
Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinlanan verilerine gore bebek 6lim
hiz1 1000 canli dogumda 7.8, neonatal 6liim hiz1 1000 canli dogumda 4.2
olarak belirtilmistir.*

Genellikle yenidogan bebek oliimlerinin dnlenmesi pahali ilag ve arag
gere¢c ya da yliksek teknoloji gerektirmemektedir. Giivenli anneligi
saglamak, onlenebilir anne ve bebek dliimlerin 6niine gegecektir.

Hatali anne siitii uygulamalarinin 6nlenmesi, emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesine yonelik olarak, Saglik Bakanligimizca
da 1991 yilindan beri UNICEF/DSO énerileriyle “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” program yiiriitiilmektedir.

Gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siiti ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini
emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli
yardimiyla annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimei
olan hastaneler “BEBEK DOSTU HASTANE” unvanini almaktadir.

Ulkemizde siirdiiriilmekte olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar’” programinda; tiim dogan bebeklerin
dogumdan sonra hemen emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay
“sadece” anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra ek besinlere
baslanmasinin yam sira emzirmenin en az 2 yas ve otesine kadar
devam ettirilmesi iilke politikamizdir.

BASARILI EMZIRME iCIiN ON ADIM

Temel Yonetim Uygulamalar:

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi amactyla bir emzirme politikas1 olusturulur.

a) Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa
ve Diinya Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar eksiksiz sekilde uygulanir.
b)Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir bebek
beslenme politikasi olusturulur.

c)Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken
bilgi, yetkinlik ve becerilerle donatilmas1 saglanir.
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Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin énemi ve yonetimi konusunda
bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekle derhal ve kesintisiz sekilde ten temasi1 kurmasinin
saglanir ve dogumdan sonra en kisa zamanda emzirmeye baglamalar1 igin
annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik¢a Kkarsilasilan
giicliiklerin yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidoganlara anne siitiinden
baska herhangi bir kat1 veya s1v1 gida verilmez.

7. Annelerin ve bebekleriyle bir arada tutulmasi ve bebeklerin giiniin 24
saati boyunca anneleriyle ayn1 odada kalmas1 saglanir.

8. Bebegin aciktigl zaman verdigi isaretleri tanimalar1 ve bunlara yanit
vermeleri konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon, biberon emzigi ve bos emzik gibi aparatlarin kullanim1 ve
riskleri konusunda annelere danigmanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerin siirekli destek ve bakim hizmetlerine
gereken zamanda erisim saglamalarina yardimci olmak amaciyla taburcu
1slemleri esgiidiim igerisinde yiirtitiiliir.

ANNE SUTUNUN ANNE VE BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKIiSi
Anne siitiiniin bebek saglig lizerine kisa ve uzun donemde sayisiz
faydalar1 vardir.

Anne siitiiniin bebege faydalar

Anne siitli en dogal ve en taze besindir.

Icerdigi besin maddeleri bebegin ihtiyacina uygundur.

Kolaylikla sindirilir.

Iceriginde % 80 su vardur, ilk 6 ay boyunca su vermeye gerek yoktur.
Bebekle anne arasinda sevgi dolu bir iliski saglar.

Her zaman temiz ve sterildir.

Bebegi hastaliklardan korur.

Is1s1 bebegin emmesi i¢in idealdir.

Bebeklerin kemik gelisiminidestekler.
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Ekonomiktir.

Hazirlama gerektirmez.

Bebegi alerjiye kars1 korur.

Anne siitii alan bebeklerin diger besinlerle beslenen bebeklerden daha
zeki oldugunu 6ne siiren bazi ¢alismalar vardir.

Emzirmenin Psikolojik Yararlar:

Anne ile bebek arasinda sevgi dolu bir iliski kurulmasini kolaylastirir.
Bu da anneyi duygusal olarak tatmin eder.

Emziren anneler bebeklerine daha sefkatli davranirlar.

Bebekler dogumdan hemen sonra annenin yaninda kalir ve
emzirilirlerse daha az aglar ve daha ¢abuk gelisirler.

Anne siitii ile beslenme bebegin zekd gelisimini ve entelektiiel
yapisini olumlu etkiler.

Anne siitiiniin anne saghgi icin faydalarn

Anne siitlinilin, bebek sagliginin yani sira, anne sagligi icin de 6nemli

faydalar1 vardir.

Anne sitii daha hizli uterus invollisyonunu saglayarak, postpartum
kanamay1 azaltir.

Laktasyonel amenore ile dogum araliini arttirmaya yardim eder.
Gebelik Oncesi tarttya donmeye yardimci olur.

Meme kanseri ve over kanseri riskini azaltir.

Postmenopozal osteoporoz ve kalca kirigi riskini azaltir.

Anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir.

Prolaktin hormonu annede 6zel bir sakinlik saglar.

Calismalar anne siitii ile beslenmenin saglik harcamalarini azaltarak
tilke ekonomisine de fayda sagladigin1 gostermistir.

Yapay Beslenmenin Zararlar:

Daha fazla ishal ve solunum yolu hastaligi
Inatc1 ishal

Malniitrisyon, A vitamini eksikligi

Daha yiiksek 6liim olasilig1

Daha fazla alerji

Bazi kronik hastaliklarin artma riski
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Zeka testlerinde daha diisiik puan

Baglanmayi onler

Anemi, over ve meme kanseri riski daha yiiksek
Anne daha erken hamile kalabilir.

EMMENIN FiZYOLOJISI

Ik yutma hareketleri intrauterin 12-16. haftalarda amniotik s1vinin

yutulmasi ile baglar. 32. haftadan o6nce dogan bebeklerde emme
hareketleri azdir ve hi¢ yutma hareketi olmayabilir. Zamaninda dogan
bebeklerde emme-yutma hareketlerinin olgunlasmasi dogumdan sonraki
1-2 giinde olurken, ozellikle 2000 gr altindaki pretermlerde giinler,
haftalar gerekebilir. Emme ve yutma koordinasyonu intrauterin 33.
haftadan sonra gelisir.

Bebek anne siitiinden yararlanabilmek i¢in bazi koruyucu refleksler ile

dogar. Bunlar arama refleksi, emme refleksi ve icine ¢cekme refleksidir.

1.

Arama Refleksi: Parmakla yanagin kosesi ile dudak oksandiginda
bebegin o yone basinit cevirip, agzin1 agmasidir. Annenin meme
bastyla bebegin alt dudagina dokunuldugunda, meme basini koklayan
bebek, memeye dogru donerek emmeye baslar. Bu refleks 9-12.
haftalarda kaybolur. Bu refleksin yenidoganda yoklugu, zayifligi ve
tepkilerin simetrik olmayis1 merkezi sinir sistemi depresyonunu ya da
fonksiyon bozuklugunu gdsterebilir.

Emme Refleksi: Meme basgi ve areolanin bir boliimii bebegin agzinda
dogru bir sekilde yerlestirildiginde dilin damaga dogru ¢ekmesiyle siit
salinnmmin baslamasina neden olan reflekstir. Emme refleksi
dudaklara dokunmakla emme hareketinin baglamasidir. Bu refleks
fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son haftasinda
olgunlagir. Eger emme refleksi uyarilmaz ise dogumdan sonra
kaybolur. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar
devam eder ve daha sonra emme istemli hale gelir.

Icine Cekme Refleksi (yutma refleksi): Memeden ya da biberondan
alinan stitiin ice ¢ekilmesine yardim eden bir reflekstir. Bebegin siitii
memeden alirken, sanki kamisla iciyormus gibi i¢ine ¢ekmesidir.
Ayrica bebegin etkili emmesi icin yutma refleksinin de etkin olmasi
gerekir. Yenidoganin agzi siit ile dolunca siitii yutar. Emme ve
yutmanin koordine ¢alismasi biraz zaman alabilir. Yutma refleksi
spontan bir olaydir, yasam boyu devam eder.

DOGUMDAN SONRA SUT URETIMIiNiN BASLAMASI
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Kolostrum: Annenin dogumdan sonraki birkag¢ giin boyunca {irettigi
stittiir. Kolostrum koyudur, rengi sarimtirak ya da berraktir. Enerjisi
olgun siitten daha azdir. Fakat protein, sekretuar IgA, minerallerin timii
(en belirgin sodyum ve ¢inko) ve bazi (en belirgin karoten olmak {izere
A, C, E) vitaminler agisindan daha zengindir.

Gegis siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik iki
hafta devam eder. Bu siitte toplam protein miktar1 azalirken laktoz,
vitamin, yag ve kalori degeri artar.

Matiir Siit: Matiir siitiin i¢erigi emzirmenin basindan sonuna dogru
farklilik gosterir. Emzirmenin basinda gelen siit, vitamin, protein ve
sudan zengindir. Bu siite on siit denir. Bebek sivi ihtiyacinin biiyiik
béliimiinii 6n siitten karsilar. Ogiiniin sonunda salgilanan siite ise son siit
denir. Son siit 6n siitten daha beyaz goriiliir, ¢iinkli yagdan zengindir ve
bebegin enerji ihtiyacinin biiyiik béliimiini karsilar.

MEMELERDE SUT OLUSUMU

3. trimesterde meme dokusu siit bilesenlerini iiretme yetenegini
kazanir. Gebeligin sonuna dogru hergiin yaklasik 30 ml kolostrum {iretilir
ve kapillere geri emilir (Laktogenez 1). Dogumun olmasiyla kolostrum
bebek tarafindan emilmeye baslar. Bebekler ilk giin 7-123 ml kolosturum
emerler. Dogumdan ortalama 60 (24-102) saat sonra siit iiretimi artar.
Anne bunu gogiislerinde dolgunluk hissi olarak algilar (Laktogenez I1).
Giinliik siit tiretimi 750-1000 ml arasinda degisir

Meme alveollerindeki epitelyal hiicrelerden siit yapimini, hipofizden
salgilanan prolaktin hormonu saglar. Prolaktin salinimi igin tiroid
hormonu, insiilin ve kortizol varlig1 gereklidir. Prolaktin her emzirme
sonrasinda salgilanir ve bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Prolaktin
geceleri daha fazla salgilanir. Bu nedenle anne geceleri de bebegini sik
stk emzirmelidir. Ayrica prolaktin ovulasyonu baskilar.

Oksitosin Refleksi (Siit iInme Refleksi)

Oksitosin hormonu, alveolleri ¢evreleyen kas hiicrelerinin kasilmasini
ve bu sekilde siitiin kanallara ve laktifer6z siniislere, oradan meme ucuna
akmasini saglar (Sekil 2.1). Buna “siit inme refleksi” denir. Bebegin
sesi, goriintiisii ve emmesi ile oksitosin yapimi artar. Siit yapimi ve siit
inme refleksinin olusmasi1 bebegin meme ucunu emerek uyarmasi ile
olmaktadir. Oksitosin refleksi, memelerden siitiin disar1 salinmasini
saglar. Emzirme Oncesi veya emzirme sirasinda olusur. Uterusun
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kasilmasini saglayarak involiisyonu kolaylastirir.

Oksitosin refleksinin olusmasi i¢in bebegin meme ucunu emerek
uyarmasi énemlidir. Emzirmenin devamini saglamak amaciyla oksitosin
refleksinin siirdiiriilmesi gereklidir. Kaygi, stres, siiphe, agr1 oksitosini
olumsuz etkiler.

Memelerdeki siit bebek tarafindan bosaltildikca siit liretiminin artmast
otokrin kontrol olarak bilinir. Anne desteklenerek kaygi, stres, agri,
siphe gibi oksitosin refleksini engelleyen durumlar ortadan
kaldirilmalidir. Anneye kendine giivenmesi, bebegin sesi, goriintiisii ve
ayrica bebek ve emzirme ile ilgili olumlu ve sevgi dolu diisiinceler
gelistirmesinin refleksin olugsmasina yardim edecegi anlatilmalidir.

__ Pektoralis
majér

e sit
kanal

__ Pektoral
yag katmani

Kanal duvarindaki

~___ Glanduler kas hucreleri

"~ doku
3 Epitelyal sut
RS \ Siit kanah iireten hiicreler
= 72 Meme ucu
i / — Abaks Myoepitelyal

hiicreler

Meme gland
lobuli

Sekil 2.1: Memenin kesitsel sematik goriiniimii

Siit iInme Refleksinin Belirtileri
e Emzirmeden hemen oOnce ya da emzirme sirasinda annenin
memelerinde karincalanma hissetmesi.
e Bebek agladiginda ya da onu emzirmeyi diisiindiiglinde annenin
memelerinden siit akmasi.
e Emzirme sirasinda uterus kontraksiyonlarinin hissedilmesi.
Oksitosin refleksinin aktif oldugunun gostergesidir.

Siit Inme Refleksinin Uyarilmasi:

e Annenin sakin, stressiz olmasi ve kendine giivenini saglamak,
e Agn gibi stres yaratan faktorleri azaltmak,

e Bebek ve emzirme ile ilgili olumlu diistinceler kazandirmak,
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Destek faktorleri kullanmak,

Bebekle tensel temasini artirmak,

Ilik bir seyler i¢irmek,

Memeleri 1lik nemli ya da kuru uygulama ile 1sitmak,
Memelere masaj yaparak meme uglarini uyarmak,
Sirta masaj yapmak.

Sirt Masaji:

Anne oturur, 6ne dogru egilir, dniindeki masaya kollarini koyar ve bagini
kollarina dayar. Memeler ¢iplak olarak serbestce sallanmalidir. Yardimei,
annenin omurgasinin iki yanina, asagi dogru masaj yapar. Yumruklari
sitki ve bagparmagi 6ne dogru acik durmalidir. Yumruklar ile sikica
bastirirken bagparmagi ile kiiclik dairesel hareketler yapmalidir.
Boyundan kiirek kemiklerine dogru, omurganin her iki yanimi da iki-ii¢
dakika ovusturur.

BEBEGIN MEMEYE YERLESTIiRiLMESi

Anne Memesini Nasil Desteklemeli?

Anne memeyi C seklinde tutmali, yani; parmaklari memenin altinda
gogslinde olmali, isaret parmagiyla memeyi alttan desteklemeli,
bagparmak memenin iistiinde olmali, parmaklar meme ucundan uzakta
tutulmal1 ve kesinlikle memeye baski yapmamali.

Bebegin Memeye Yerlestirilmesi (Sekil 2.2, 2.3):

Sekil 2.2: Dogru ve Yanlis Emzirme

Dogru Emzirme Yanhs Emzirme

Meme ucu ve etrafindaki koyu Bebek sadece meme ucunu
renkli kisim, bebegin agzindan agzina almis ve etrafindaki
uzayarak emzik seklini almis. koyu renkli kism1 almamustir.

Meme ucu bebegin damagimna
degmektedir.




Bebegin emme hareketini dogru yapabilmesi ve etkili emebilmesi,
annenin bebegini memeye dogru yerlestirmesine baglidir. Bebegin
memeye yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar
sunlardir.

e Bebegin basi ve govdesi diiz bir hatta olmasi,

e Yiizii memeye bakmasi ve burnunun tam meme ucunun karsisinda
olmasi

e Viicudunun annesinin viicuduna yakin olmasi,

¢ Yeni dogmusgsa poposundan desteklenmesi

e Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda 6nce meme ucuyla bebegin
dudaklarma  dokunulmali, bebegin agzin1  genisce  agmasit
beklenmelidir.

e Bebek alt dudagt meme ucunun altina gelecek sekilde ¢abucak
memeye tutulmalidir.

Besik Tutusu: Anne dik oturur durumda, bebegin basi annenin 6n kolu
tizerinde dirsege yakin durumdadir. Bebegin tiim viicudu anneye
dontiktiir. Anne eli ile bebegin kalgasini destekler (Sekil 2.3).

Koltuk Alt1 Pozisyonu: Ikiz bebeklerde, DDA (diisiik dogum agirlikls
bebek) ve prematiire bebeklerde, kanal tikamikligi varsa, bebegin
yerlesmesinin zor oldugu durumlarda ve anne tercih ediyorsa kullanilir.
Tek Kolda Emzirme: Bu pozisyonda, annenin 6n kolu bebegi tutar, eli
bebegin basim1 kulak hizasindan ya da altindan destekler. DDA ve
prematiire bebeklerde, hasta bebeklerde ve anne tercih ediyorsa kullanilir
(Sekil 2.3).

Yatarak Emzirme: Anne, sezaryen sonrasi sirtiistii ya da yan yatarak
emzirmek isterse ve uyumak istiyorsa kalkmadan da emzirmeyi tercih
ederse kullanilabilir. Normalde anne uyuyorsa bebegi emzirmesi
onerilmez. Ancak anne uyurken bebeginin beslenmesi gerekiyorsa, bir
yardimc1 tarafindan anne siitiiniin  verilmesi konusunda destek
saglanabilir.

Diger Emzirme Teknikleri: Anne kendini rahat hissettigi pozisyonlari
kullanabilir. Anne ayakta emzirebilir. Bebek iizerinde kurbaga pozisyonu
memeye yerlesme problemlerinde kullanilabilir. Sirtiistii pozisyon, siit
fazlaliginda tercih edilebilir.
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Sekil 2.3: Degisik emzirme pozisyonlart

EMZIRME SURESI VE SIKLIGI

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin
sonlarina dogru gelen lipitten zengin son siitten yararlanabilmesi igin
emzirme sliresinin en az 15 dakika olmasi1 gerekir. Bazi annelerde siit
salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi nedeni ile bebegin emme
stiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin
istegi dikkate alinmalidir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi sonucunda
lipit igerigi yiiksek olan son siitten yararlanamaz. Bu durum; bebekte
yetersiz tart1 alimina, annede ise memenin yeterince bogalmamasina bagl
olarak meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir.

Ik haftalarda bebek giinde 8-12 kez emzirilmelidir. Emzirme siklig
saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebek
aciktigint aglama, uyaniklik, agiz hareketlerinde ve fiziksel aktivitede
artma gibi belirtilerle gosterebilir. Fakat bazen bebegin aglamasi

46



emzirme i¢in ge¢ bir bulgu olabilmektedir. Bu nedenle bebek 3 saatten
fazla emmediginde; aglik belirtileri olmaksizin emzirilmelidir.

ETKIiLi EMZIRMENIN BELIiRTIiLERI

Bebegin uyanik, canli ve hidrate goriinmesi,

Deri turgorunun normal olmasi ve oral mukozanin nemli olmast,

Bebegin giiclii ve koordineli emdiginin gdzlenmesi,

24 saat i¢inde 8-12 kez emmesi,

Bebegin ilk 3 giliniinde, giinde en az birer kez idrar ve kaka yapmasi

(4. glin sit geldikten sonra her 24 saat icin 6-8 1slak bez olabilir.

Bebek her emzirme sonrasi digkilayabilir. Her 24 saatte en az 3 kez

diskilama olmalidir. 3. giinden sonra mekonyumun rengi agilmaya

baslamali ve 5. giine kadar hardal-sar1 rengi digkr gériinmelidir),

6. Annenin gogiis uclarmin saglam olmasi (¢atlak, kizariklik, yara,
kanama olmamal1),

7. Annenin gogiislerinin emzirme sonrast yumusak olmasi, tikaniklik
olmamasi,

9. Ilk 4-5 giin boyunca emzirme sonrasinda uterusta kramp ve losiya da
artis olmasi,

10. Annenin emzirme siiresince kendini rahat hissetmesi,

11. Annenin emzirme sirasinda gogiis uglarinda agr1 olmamasi, bebegin
emerken kuvvetli ¢ektigini hissetmesi,

12. Bebegin yutkunma sesinin duyulmasi, sakaklarinda ve kulaklarinda
kimildama olmasi,

13. Emzirme sonrast gogiis ucunun diklesmis olmasidir.

agsrwONE

Bebegin etkili emebilmesi i¢in memeye 1yi yerlesmis olmas1 gerekir.
Memeye uygun sekilde yerlesen bebek areola ve alttaki meme dokusunun
cogunu agzina almistir. Memeyi kavramis bebegin agzinin genis ve iyice
acik oldugu disaridan goriilebilir. Bebegin basi ile meme basi ayni
seviyededir. Emme sirasinda bebegin ¢enesi memeye deger, alt dudag:
disa doniiktiir ve agz1 genisce aciktir. Yanaklar1 yuvarlaktir. Derin, yavas,
dinlenerek emer ve emerken huzurludur. Anne memeyi “C” seklinde
tutmalidir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4: Annenin memeyi “C” seklinde
tutusu

Eger bebegin yanaklari ¢ukur ve emerken sapirti sesi duyuluyorsa

bebek etkin ememiyor demektir. Bebekte yutkunma sesi duyulmuyor,
bebek agzini tam acamiyor, memenin ucunu emiyor ise, yardimla
yenidoganin agzi tam agilarak emzirme saglanabilir. Ayrica etkin
ememeyen bebekte agiz hareketleri ritmik degildir, anne, bebek emerken
periyodik hareketler hissetmez, bebek huzursuzdur.

BEBEGIN YETERLI SUT ALDIGININ BELIRTILERI

1.
2.

3.

B

Emzirme sirasinda yutkunma sesinin duyulmast,

Bebegin agzinda anne siitiiniin goriinmesi, ya da gogiisten siit
damlamasi,

24 saat icinde en az 8-12 kez emzirme,

Bebegin ilk {i¢ giin giinde en az 3 kez idrar yapmasi (Bez 1slak olup,
bezin yiizeyinde kiiciik miktar idrar goriilebilir. Idrar agik sar1 olmals,
koyu renk olmamalidir),

Ugiincii giine kadar giinde en az 3 kez disk1 yapmasi, diskinin 4. giine
kadar sar1 renge donmiis olmasi,

Emzirme sonrasi bebegin en az bir saat uyumasi,

Kilo artisinin olmasidir.

EMZIRMENIN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

Bebekte galaktozemi

Aktif tedavi edilmemis tiiberkiiloz

Herpes Simpleks Virilis enfeksiyonu olan anne (lezyon memede
degilse emzirebilir, fakat anne sik sik ve dogru teknikle el
yikamalidir)

Tani/tedavi amach radyoaktif izotop alimi
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Antimetabolit / kemoterapotik alimi

Annenin madde bagimlis1 olmasi

Aktif CMV enfeksiyonu (Prematiire bebekler icin)
Bebekte fenilketoniiri

HIV (+) anne

HIV (+) annelerde son donemlerde 6zellikle kar-zarar durumuna
bakilarak bazen izin verilebiliyor. Bu nedenle HIV (+) ve bebekte
fenilketoniiri  kontraendike  degil  kontrolli ~ emzirme  olarak
degerlendirilmektedir.

Hepatit B tasiyici annelerin bebeklerine anne siitii  vermeleri
kontrendike degildir. Bu annelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra
en kisa siirede hepatit B asis1 ve hepatit B immiin globulin yapilmasi
saglanmalidir.

©oNo O

EMZIRMEYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Anneye ve bebege ait baz1 faktorler, emzirmeye baslama zamanini ve
emzirme davramisini etkiler. Bu faktorlerin, bebek ic¢in tercih edilen
beslenme sekline ve siiresine de etkisi vardir. Bebege ve anneye ait
faktorler asagida belirtilmektedir.

Bebege ait faktorler; Gestasyonel yas ve dogum agirligi emmeyi
etkiler. Ayrica bebegin saglik durumu da anne siiti ile beslenmeyi
etkilemektedir. Bebegin hasta olmasi ya da konjenital defektinin
bulunmasi, diisiik Apgar skoru ile dogmasi, vital bulgularinin normal
sinirlarda olmamasi, barsak hareketlerinin yoklugu emzirmeyi olumsuz
yonde etkiler. Bebegin uyaniklik durumu (uykulu olmasi veya siirekli
aglamasi) da emzirmeyi etkiler.

Anneye ait; Yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum gibi bazi
demografik 6zelliklerin emzirme {izerine olumlu ya da olumsuz etkileri
gortliir.

Annenin hasta olmasi (diyabet, preeklampsi, HIV enfeksiyonu,
herpes, hepatit v.b) ve hastalifina iliskin bazi ilaglar1 kullanmasi
emzirmeyi etkiler.

Annenin sigara kullanimt siit yapimini olumsuz etkiler.

Ayrica gebelik donemindeki obezite siit liretiminde azalmaya neden
olur.

Postpartum depresyon ise prolaktin yapimini azaltmaktadir. Annenin
gebeligini istemesi, gebeligi siirecinde takip ve muayenelerini yaptirmast,
antenatal donemde emzirme konusunda etkin bir damismanlik almasi
emzirmeyi olumlu yonde etkiler.
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Annenin erken donemde ise baslamasi erken donemde mama-ek besin
kullanma oranini artirir.

Dogum sirasinda ve sonrasinda hastanede yapilan bazi uygulamalar ve
miidahaleler de emzirmeyi, dogum siirecinde ve sonrasinda annenin
kullandig: ilaglar siit yapimini etkiler.

Dogum tipi (normal dogum, sezaryen), dogum travmalar1 (klavikulada
catlak, ylizde ve basta siyrik), miidahaleli dogum emme davranisini
etkileyen diger faktorlerdir. Ayrica emme refleksinin en giiglii oldugu
yasamin ilk yarim saati i¢inde rutin hastane uygulamalar1 nedeniyle
emzirmenin baslatilamamasi, bebegin ayr1 bir bebek odasina konularak
anneyle temasmin 6nlenmesi anne siitii ile beslemeyi olumsuz yonde
etkiler.

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden birisi de dogum agrisinin
kontroliinde kullanilan analjezik ve anestezik yontemlerdir. Dogum
agrisinin kontrol altina alinmasi ve kadina agr ile bas etmede yardimci
olunmasi anne ve bebek sagligi acisindan Onemlidir. Fakat ydntem
seciminde anne ve bebek sagligi acisindan riskler de g6z Oniine
alinmalidir.

ANNE SUTUNUN SAGILMASI

Siitiin Sagilmasim1 Gerektiren Durumlar:

Memelerde siit birikmesi,

Kanal tikaniklig1 varsa memeyi bosaltarak anneyi rahatlatmak,

Meme bas1 ¢okiik ise yara olmasini engellemek,

Anne ise baslamissa bebege yeterli siit birakmasini saglamak,
Bebegin dolu memeye yerlesmesini kolaylastirmak,

Emme sorunu olan, memeyi reddeden bebekler,

DDA, prematiire ve hasta bebeklerde anne siitii sagilarak verilmelidir.
Siit Sagma Yontemleri:

1. Elle sagma,
2. Pompa ile sagma,

Siit Sagmak I¢in On Hazirhk:

Siit sagma Oncesinde anne ellerini su ve sabunla yikamalidir. Anne
sessiz, sakin ortamda olmalidir. Bebegin resmine bakabilir. Ilik i¢ecekler
icebilir. Memeleri 1sitmak, meme uclarint uyarmak, memelere masaj
veya hafif hafif vurmak ve sirt masaji yapmak oksitosin refleksini
baslatmak i¢in kullanilir. Genis agizli temiz fincan veya bardak icine
kaynar su koyup bekletilir, siitii sagmadan 6nce i¢indeki su bosaltilir.
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1. Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi (Sekil 2.5):

Ekonomik ve kullanigh bir yontemdir. Her anneye oOgretilmelidir.
Memeler yumusak oldugunda elle sagmak daha kolaydir. Her anne
stitlinli kendisi bosaltmalidir.

Siitii Sagmak I¢in;
e Anne hafif 6ne egik bir sekilde oturur.
e Memeyi, bagparmak iistte isaret parmak altta olacak sekilde areolanin

2,5 cm gerisinden tutar.

e Bas ve isaret parmaklarini yavasca ice gogiis duvarina dogru bastirir.
e Basip birakarak siitii sagar.

Sitli sagarken, meme ucuna bastirilmamalidir, bir memeyi {i¢-bes
dakika sagip, sonra digerine gecilmelidir. Siitii sagma islemi toplam 20-
30 dakika siirmelidir.

Sekil 2.5: Elle Siit Sagma

2. Pompa ile Sagma:

Piyasada cesitli sekilleri olan siit sagma pompalarinin evde kullanim
icin manuel tipleri oldugu gibi hastanelerde profesyonel kullanim i¢in
olan elektirikli tipleri mevcuttur. Onemli olan bu pompalarin hijyenik
olarak kullanilmasidir. Hastanelerde kullanilan pompalar i¢in mutlaka
kisiye Ozel setler kullanilmahdir. Siit sagmak i¢in pompa kullanimi
gerekliyse mutlaka bir profesyonel tarafindan anneye nasil kullanilacagi
ogretilmelidir. Siit sagmak icin en ideal ve hijyenik yontemin elle siit
sagma oldugu unutulmamalidir Siitiin toplanacagi kap elle sagmadaki
gibi hazirlanir. lyice temizlenmis aparat memeye yerlestirilir. En az
konumunda 5 sn ¢alistirilir. Daha sonra maksimum konumumda memeler
bosaltilir.

Sagma islemlerini anne kendisi yapmalidir.
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Anne siitii; oda sicakhiginda 3 saat,
buzdolab1 rafinda (+4 derecede) 3 giin ve
derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar
saklanabilir.

Saklanan Anne Siitiiniin Kullanilma ilkeleri:

e Her sagmada siit ayri steril kaplarda toplanmali ve {izerine tarih-saat
yazilmali.

Kullanilacagi zaman tarihi daha 6nce olan siitler verilmeli.
Buzdolabina indirilerek veya 1lik suda bekleterek ¢oziilmeli.

24 saat i¢inde kullanilmali.

Cozlinmiis siit tekrar dondurulmamali.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI VE PREMATURE BEBEKLERDE
ANNE SUTU

Prematiire bebekler anne siitiine daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Bunun
nedenleri, son trimesterde plasentadan gegecek olan besin ve bagigiklik
faktorlerini alamazlar, yogun bakimda yapilan tedavi ve girisimler
morbidite/mortaliteyi artirir, organlari/sistemleri tam olgunlagsmamistir.
Annesinin siitlii prematiire i¢in 6zeldir. Anne siitiinde bulunan biiylime
faktorleri organlarin ve sistemlerin gelismesini saglar.

YUKSEK RISKLI VEYA PRETERM BEBEKLER iCiIN
AMERIKAN PEDIATRI AKADEMISi ONERILERIi

e Annelerinin siiti ya dogrudan anne memesinden ya da sagilarak
verilmelidir.

e Anne en erken donemde emzirme ve anne siitiiniin gerekliligi,
memeden siit sagma ve saklama konularinda egitilip desteklenmelidir.

e Anne-bebek tensel temasi ve memeden dogrudan emme olabildigince
erken denenmelidir.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERi BESLEME
TEKNIKLERI

Kapla (fincan)

Enjektor

Nazo/orogastrik sonda

Beslenme sondasi destekli memeden

NS
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1. Kapla Besleme Teknigi:

e Bebegi dizinizde (kucagimizda) tam dik veya yar dik sekilde tutun

e Siit kabin1 bebegin dudaklarina degdirin.

e Kap bebegin alt dudaginda gevsek bir sekilde dururken, kabin
kenarlarini bebegin iist dudagina degdirin.

o Siitli bebegin agzina dokmeyin. Kabi dudaklarinda tutup kendisinin
siitli almasini saglayiniz.

e Ne kadar aldigin1 her besleme icin degil, her 24 saat igin
hesaplayimiz.

EMZIiRILEMEYEN DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERE
VERILECEK ANNE SUTU MIKTARI

2500 gr. ve iizeri bebek: 70 ml/kg/giin ile baglanir. Gilinde 8 kez, 3
saatte bir verilir.

2500 gr. alt1 bebek: ilk giin 60 ml/kg/giin ile baslanir. Her giin, 20
ml/kg/giin arttirilir. Toplam miktar 200 ml/kg olana kadar devam edilir.
Toplam miktar 8-12 ye boliiniir, 2-3 saate verilir. Tam olarak emmeye
baslayana kadar devam edilir. YYB f{initelerinde yatan hemen tiim
bebekler i¢in Kanguru bakimi olarak da nitelendirilen ten-tene temas
saglanmalidir. Ozelikle prematiire ¢ocuklarda anne cocuk iligkisinin
kurulmasina ve ¢gocugun gelisimine ¢ok faydalidir. Bebegin yogun bakim
tinitesinden taburculugu planlaniyor ise ¢ikistan birkag¢ giin once anne ile
bebegin ayni odada kalmalar1 saglanmali, anne emzirme konusunda
egitilmeli, desteklenmeli ve sorular1 cevaplanmalidir.

MEME VE MEME BASI PROBLEMLERI

Emzirme doneminde anneden ve bebekten kaynaklanan problemler
sebebi ile anne baz1 zorluklar yasayabilir.

Anne kaynakli problemler genellikle emzirmenin bagladig: ilk haftalar
icinde goriilir. Meme sorunlar1 bu haftalarda goriilen problemlerin
basinda gelir. Bazen bu problemler emzirmeyi etkileyecek boyutlara
varabilir ve bebegin yeterli anne siitii almasini engelleyebilir. Ayni
zamanda bu dénemde emzirme ile ilgili annenin karsilastig1 giicliikler
anksiyeteye yol acarak kendilerine olan giivenin kaybolmasina ve bu
nedenle emzirmeyi devam ettirme motivasyonunun azalmasina sebep
olur.
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Memelerde goriilen baslica problemler;

Memelerin siitle asirt dolmasi (engorgement)
Mastit

Meme absesi

Ice doniik ya da diiz meme bas1

Meme bast agris1 ve catlaklart

o~ E

Bu durumlarin taninmasi ve tedavisi anneyi rahatlatma ve emzirmenin
devami agisindan 6nemlidir.

1. Memelerin Siitle Asir1 Dolmasi (Engorgement):

Postpartum ikinci ve iiclincii giinlerde meme dokusunda konjesyon
olusmasi ve siitlin birikimine bagli olarak gelisir. Siitlin siit kanallarini
doldurmasi sonucu meme dolgunlugu gelisebilir. Agr1 olabilir, bazen
hafif ates yapabilir ve hassasiyet artar. Erken donemde taninip miidahale
edilmez ise meme tikanikligr gelisebilir. Bu durumda oksitosin refleksi
de yeterli olamadig1 i¢in ve sivinin basinci nedeniyle de siit akis1 olmaz.
Onlem alinmaz ise mastite kadar ilerleyebilir.

Meme tikaniklig1 tedavisi ve diizeltilmesi i¢in, en 6énemli unsur siitiin
memeden  bosaltilmasidir.  Meme  dinlendirilmemelidir.  Bebek
emebiliyorsa sik sik dogru teknikle emzirilmelidir. Bebek ememiyor ise
anne, siitli sagarak memelerini bosaltmalidir. Emzirmeden ya da siitii
sagmadan once oksitosin refleksinin uyarilmasi uygun olur. Emzirmeden
sonra memelere soguk kompres uygulanmasi siskinligi azaltarak annenin
rahatlamasini saglar.

Meme tikanikliginin nedenleri, emzirmenin erken baglamamasi,
memeye kotli yerlesme, uzun aralarla emzirmek ve emzirmenin kisa
kesilmesidir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in, dogumdan sonra emzirmeye
erken baslanmali, bebegin memeye dogru yerlesmesi saglanmali ve
emzirme siirlandirilmamalidir.

2. Mastit:

Memenin dis kadranlarinda agrili eritematdz lezyonlar, lokal
kizariklik, 1s1 artis1 ve yiiksek ates ile kendini gdsteren bir durumdur.
Cogunlukla primiparlarda gozlenir. Yeterli emzirmeme, memelerde
kismi ya da genel siit akisinin azalmasi sonucu siit stazi olugmasi,
emzirme siklig1 ve siiresinin az olmasi, memelerde travma nedeniyle
doku harabiyeti olusmasi ve meme basi gatlaklar1 sonucunda bakteri
girisi nedeni ile olusabilir. Mastit bazen tikanmayla karistirilabilir.
Tikanma tiim memeyi bazen iki memeyi de etkilerken, iltihap genellikle

54



bir memenin bir kismini etkiler. Eger tikanma engellenmez ve tedavi
edilmez ise, mastite yol acabilir. Enfeksiyon ¢ogunlukla siit kanalinin
tikanmasima baghdir. Mastit zamaninda ve uygun tedavi edilmez ise
meme apsesi olusabilir.

Anneye antibiyotik verilmesi gerekebilir. Anne sik sik emzirmeli,
bebek emerken memeye masaj yapabilir. Emzirmeye etkilenmemis
memeden baslamali, emzirme aralarinda memeye sicak kompres
uygulamali, her emzirmede degisik pozisyonlar denemeli ve bebegin
memeye dogru yerlesmesini saglamali ve emzirmede zorlaniyor ise siitii
sagmalidir.

3. Meme Absesi:

[ltihapl1 alanda 6dem ve fluktuasyon hissi apse olustuguna isaret eder.
Iyi tedavi edilmemis mastit sonucu ortaya ¢ikar. Acil tedavi edilmesi
gereken agrili bir durumdur. Antibiyotik tedavisine ek cerrahi olarak
bosaltilmalidir. Anne emzirmeye devam edebilir. Agri nedeniyle
emziremiyor ise siitiinii sagarak bosaltmalidir.

4. ice Doniik ya da Diiz Meme Bas::

Bu durumda dogum 6ncesi yapilan uygulamalar genellikle yararsizdir.
Dogum sonrasinda, anneye 6zgiiven kazandirilmalidir. Sik sik ten tene
temas ve bebegin memeyi kesfetmesi saglanir. Annenin bebege pozisyon
vermesine yardim edilir. Anne bebegi degisik pozisyonlarda tutmasi i¢in
tesvik edilir. Meme ucunu disar1 ¢ikarmak igin pompa uygulanabilir. ik
haftalarda basarili emzirme ger¢eklesemiyorsa, anne siitii sagilip
bardakla verilebilir, siit bebegin agzina sagilabilir, sik stk emzirme
denenmelidir.

5. Meme Bas1 Agrisi ve Catlaklar:

Meme bas1 agris1 ve catlaklar1 genellikle emme travmasi sonucu
olusur.

Meme basi agrisinin nedenleri arasinda, bebegin memeye yanlis
yerlesmesi, meme dolgunlugu ve kandida enfeksiyonu yer alir.

Neden olan faktorler aranip buna uygun girisimler yapilmalidir.
Anneye 0z giliven saglanmali. Emzirmeye devam etmeli, bebegi dogru
yerlestirmesine yardim edilmeli, tikaniklik varsa buna yonelik girigimler
yapilmali. Meme basina krem, pomatlar kullanilmamali. Giinde bir kez
sabunsuz (ancak ihtiyag duyulan durumlarda saf lanolin igeren
kullanilabilir) yikanmal1 ve nazik¢e kurulanmalidir.

Anne emzirme sonrasi bir miktar siit ¢ikarip meme basina stirebilir.

55



Memeleri acik birakarak havalanmasim1i  saglayabilir. Kandida
enfeksiyonu varsa tedavi edilmelidir.

BEBEGIN EMMEYi REDDETMESI
Nedenleri

1. Hastalik, agr1 veya sedatif etkisi; Enfeksiyon, beyin hasari, yaranin
agrimasi (vakum, forseps ), burun tikanikligi, agzin acimasi

2. Emzirme tekniginde sorunlar: Biberon, yalanci emzik, bol siit
gelmemesi (kotli pozisyon ya da tikali meme). Pozisyon verirken bas
arkasina bastirma, emzirme saatlerini kisitlama, fazla siit yapimi,
emmeyi 6grenmede zorluk

3. Bebegi iizen degisiklikler (ozellikle 3-12 ay)

e Anneden ayrilma, yeni bakict ya da c¢ok sik bakici degistirme, aile
diizeninde degisiklik

e Annenin hastalif1 veya mastit, annenin kokusunda degisiklik, annenin
adet gorliyor olmasi

4. Yalanc1 (goriiniiste) red: Yenidogan bebekler bazen memeye
tutuldugunda arama refleksi nedeniyle basini hayir der gibi saga sola
cevirebilir. 4-8 aylarda ise dikkatinin ¢ekilmesi durumlarinda emmeyi
kesebilir. Bu uyaranlara tepkili oldugunu gosterir. Bazen de bebekler
1 yasindan sonra memeyi kendiliginden birakabilir.

Tedavisi
e Miimkiinse nedeni tedavi edin veya ortadan kaldirin
e Anne ve bebege emzirmeden tekrar hoslanmalar1 i¢in yardimci olun

Yeniden Emzirme Icin Yapilabilecekler

Bebegini kendine yakin tutmasi

Bebek her istediginde emzirmesi

Bebege memeyi almasi i¢in yardim etmesi

Bebegi bardaktan beslemesi

(Biberon ve yalanci emzik kullanmaktan kaginmalr)

Yetersiz Siit

Giivenilir Belirtiler:
Yetersiz tart1 alimi: Bir ayda 500 gr.’dan az kilo alimi, bebegin bir giinde
altidan az, sar1 ve keskin kokulu idrar yapmasi
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Olasi Belirtiler:

Emzirmeden sonra bebegin tatmin olmamasi, bebegin sik sik aglamasi,
¢cok stk meme istemesi, bebegin emmeyi reddetmesi, sert, kuru ya da
yesil az sayida, kiiclik miktarlarda, digki yapmasi, hamilelik sirasinda
memelerin biiyiimemesi, dogumdan sonra siit gelmemesi.

Nedenleri:
1. Emzirme ile ilgili faktorler:
Emzirmeye gec¢ baslama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, Kkisa
emzirme, memeye kotii yerlesme, biberon, yalanci emzik verme, ek
besinler verme
2. Annenin psikolojik durumu:
Ozgiiven azhi§, kayg, stres, emzirmeden hoslanmama, bebegi
kabullenememe, yorgunluk
3. Annenin fiziksel durumu:
Kontraseptif haplar, diiiretikler, hamilelik, agir malniitrisyon, alkol,
sigara, meme gelisiminde bozukluk, plasenta parcasi kalmasi
4. Bebegin durumu:

Hastalik, anomali

Siitii Yeterli Olmayan Anneye Yardim:

1. Annenin durumunu anlaymn

Ozgiivenini neden kaybettigini anlamak i¢in dinleyin ve empati yapin.
Bagkalariin baskisini anlamak i¢in 6ykii alin. Emzirmeyi degerlendirin.
Anneyi ve memeleri muayene edin

2. Ozgiiven kazandirin ve destek verin

Stitii hakkindaki fikirleri ve duygularmi kabul edin. Bebegini hala
emzirdigi i¢in Oviin. Pratik yardimda bulunun. Yeterli bilgi verin. Basit
bir dil kullanin

Oneriler:

¢ Emzirmeye dogumdan sonra “2saat iginde baslanmali,
[k 6 ay yalniz anne siitii verilmeli,
6. Ayda ek besine gecilmeli,
6 ayliktan baslayarak her ¢ocuga anne siitii ile birlikte ek besin
verilmeli,

e Emzirmeye en az 2 yasina kadar devam edilmelidir.
Yenidogan bebeklere, damak ve dis gelisimini etkileyebilecegi,
enfeksiyonlara yol acabilecegi, anne siitiinlin alimin1 azaltabilecegi gibi
nedenlerle miimkiin oldugunca yalanci emzik ve biberon verilmemelidir.
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Siitii Yeterli Olmayan Anneye Yardim:
Ozgiiven Saglama ve Destek Becerileri

1. Annenin diisiince ve duygularini kabul etmek.

2. Anne ve bebegin dogru uygulamalarini belirleyip 6vebilmek.
3. Gegerli pratik yardim saglamak.

4. Basit bir dil kullanmak.

5. Az ve 0z bilgi verebilmek.

6. Emir vermek yerine onerilerde bulunmak.

Dinleme Becerileri

1. Yararli sozsiiz iletisim Kurun.

Acik uclu sorular sorun.

llgilendiginizi gdsteren cevaplar verin, jest ve mimikler kullanin.
Annenin soylediklerini tekrarlayarak vurgulayin.

Empati kurun

Yargi kokan sozlerden kaginin.

ook wn
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BOLUM: 3

Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi

Ogrenim hedefleri;

1.

N o ok

Yenidogana dogumda neden g6z igin proflaksi gerektigini
sOyleyebilmek,

Dogumda g6z bakiminin ve proflaksisinin nasil yapildigini
sOyleyebilmek,

Yenidoganlarda dogumdaki g6z bakimindan sonra, izlemin nasil
yapilacagini kavramak

Gozyast kanali tikanikligini diistindiiren bulgulari sayabilmek,
Yenidoganda goz enfeksiyonlarinda bakim prensiplerini sayabilmek,
Yenidoganin agiz bakim prensiplerini anlatabilmek

Pamukcugun 6nlenmesi i¢in yapilacaklari kavramak ve aileye egitim
verebilmek

8. Pamukguk tedavi prensiplerini kavramak

9. Agiz bakiminda bikarbonat kullanimin risklerini ve korunma

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

onlemlerini siralayabilmek
Natal dislerde izlenecek yolu anlatabilmek

Gobek kordonunun islevi, yapisi ve boyutlart konusunda bilgi sahibi
olmak

Dogumda kordun ne zaman ve nasil kesilebilecegini sdyleyebilmek,
Gobegin damarsal yapilarini tanimlayabilmek,

Dogum sonrasi kordun kanama kontroliiniin yapilmasi1 gerektigini
kavrayabilmek,

Dogumdan sonra kordun kuru tutulmasinin 6nemini kavrayabilmek,
Gobek giidiigliniin diisme zamanini sdyleyebilmek
Ev dogumlarinda gobek bakiminin nasil olacagini anlatabilmek,
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18. Bebege hangi durumlarda tetanoz proflaksisi yapilmasi gerektigini
sOyleyebilmek.

I. YENIDOGANIN GOZ BAKIMI

Yenidoganlarda ilk ay, g6z kapaginda ve gozde sislik, kizariklik ve
akint1 ile karakterize olan konjonktivit gelisme riski vardir. Bu
enfeksiyona yol acan etkenler dogum eylemi sirasinda annenin dogum
kanalindan bulagabilirler. Enfeksiyona bagli gelisen bazi konjontivitlerde
korneada iilserasyon, perforasyon, endoftalmi ve korliikk gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlar, nadiren Sliimler gelisebildigi bildirilmistir. Bu nedenle
dogumdan hemen sonra tiim yenidogan bebeklere géz bakimi yapilmali
ve proflaksi uygulanmalidir.

o Goz proflaksisi icin ila¢ secimi: Yenidogan bebeklerde profilaksi
icin ilgili saghik kurulusu tarafindan uygun bir preparat secilebilir.
Turkiye Oftalmoloji Dernegi eritromisin %60.5 veya %72.5 luk
povidone iodine veya azitromycin géz damlasi 6nermektedir. Bir
cok iilkede, %0.5’lik giimiis nitrat (AgNO3), kimyasal konkontivit
yapma riski olmast ve bu durumun bakteriyal konkontivit ile
karigabilmesi nedeniyle proflaksi uygulamasindan c¢ikarilmistir.
Ulkemizde de %0.5°likAgNO3 uygulamasimn artik yapilmamasi
gerektigini diigiinmekteyiz.

Dogumda Go6z bakimi ve proflaksi uygulamasi

e Bebek dogduktan sonra, vakit kaybetmeden, gbz cevresi ve goz
kapaklar1 steril (distile) su veya SF ile 1slatilmis pamukla distan ige
dogru silinir.

e Goz kapaklar hafifge acilir ve konjuktivaya, eritromisin %0.5 veya
%2.5 luk povidone iodine veya azitromycin géz damlast uygulanir
ve bu islem sonrast kapak serbest birakilarak damlanin tim
konjonktivaya yayilmasi saglanir. Uygulama dogum sonrasi ilk saat
i¢cinde yapilmalidir.

Yenidoganlarda dogumdaki goz bakimindan sonra, izlemi sirasinda
gozlerde capaklanma yoksa o6zel goz bakimi gerekmez!

Yenidoganda gozyas1 kanalinin tikanikhg:

o Gozyas1 goziimiizii siirekli 1slak tutan bir salgidir. Ust gdz kapaginin
dis kisminda, kasin hemen altinda bulunan gozyasi bezleri tarafindan
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salgilanir. Gozilin burun kokiine yakin, i¢ kismindaki 2 adet kiigiik
kanalla gbzyas1 kesesine ve oradan da burun i¢ine bosalir.

e Bebegin, anne karninda gozyasi kanallarinin  olusumunu
tamamlayamamasi ve gozyasi kesesinin buruna acildig1 yerdeki zarin
delinmeden dogmasi yenidoganlarda gozyasi kanali tikanikligina
neden olabilir. Bu bebeklerin ¢ogunda kanallar birka¢ haftada
kendiliginden acilir.

e Bebegin dogumdan itibaren gozlerinin siirekli sulanmasi ve
capaklanmasi gozyasi kanali tikanikliginin belirtisi olarak goriiliir. Sik
karsilagilan bu durum, bebek 1,5 yasina gelene kadar basit tedavi
girisimleriyle diizeltilebilir. Ge¢ kalinmasi durumunda ameliyat
gerekir. Kesin tani i¢in bir géz doktoruna yonlendirilmelidir. Tedavi
birka¢ asamadan olusur. Ilk olarak masaj uygulamas: yapilir. Amac,
kanal igerisindeki hidrostatik basinci arttirarak tikali olan kanalin
acilmasini saglamaktir. Bebegin tam burun kokiine parmakla hafifce
bastirilir ve asagiya dogru sivazlanir. Bu masaj giinde bir ka¢ kez
uygulanir. Bu sirada gz hekimince onerilen gerekli géz damlalar1 da
kullanilir. Masaj ve damla tedavisiyle, 6-12 aya kadar %95 vakada
kanal acilir. Acilmayanlara g6z hekimi tarafindan cerrahi girisim
yapilir.

Subkonjuktival kanama: Dogum travmasina bagli olusabilir. Tedavi
gerekmez. Yaklasik 10 giinde kendiliginden diizelir.

Yenidogan bebegin goz bakiminda ayrica su noktalara dikkat
edilmelidir.

e Bilincin kapali olmas1 veya yiiz felci gibi nedenlerle bebegin gozleri
acik kaliyorsa, gbzyas1 azalmasi kornea hasarina neden olabilir. Bu
durumda g6z kapaklar1 arasina géz pomad siiriilerek konjonktivanin
kurumasi 6nlenmeli, pomad kurudukga tekrar siirilmeli, tlizeri gazli
bezle kapatilmalidir. Sevki gereken yenidoganlarda, g6z kapaklarinin
kapanmadig1 belirlenirse sevk esnasinda da pomad ve gerekirse goz
kapatma uygulanmalidir.

e Yenidoganlara dogumda goz icin proflaksi uygulanmasi olast goz
enfeksiyonlarinin biiylik bir kismin1 6nlese de, bu uygulamanin géz
enfeksiyonlarmin tamamimi Onleyemedigi unutulmamalidir (Resim
3.1,3.2ve 3.3).

e Proflaksi uygulanmis veya uygulanmamis olsun goziinde sislik,
kizariklik, asir1 capaklanma, akint1 olan yenidoganlar ¢ocuk ya da goz
doktoruna yonlendirilmelidir.

63



Resim 3.1: Konjonktivit
(Dr. Aysegiil Zenciroglu

Resim 3.2: Iki tarafli
konjonktivitle birlikte

bilateral preseptal selliilit
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Goz enfeksiyonu bakimi:

e Eller su ve sabunla yikanir.

e Temiz yumusak bir tiilbent veya steril gazli bez, kaynamis,
sogutulmus su veya serum fizyolojikle 1slatilir.

e Bu tampon kullanilarak, fazla bastirilmadan, géz kapaklar1 distan ice
dogru silinir. Capak temizleninceye kadar islem tekrar edilir.
Enfeksiyonun bir gozden digerine yayilmasini onlemek i¢in her bir
gbze ayr1 bir tercihan steril gazli bez veya tiilbent kullanilmalidir.

e Hekimce Onerilen antibiyotikli gz merhemi/antibiyotikli damla 3-4
kez/giin goz kapaklarinin ig¢ine uygulanir.

e Eller tekrar yikanir.
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Resim 3.3: Konjonktivitle

birlikte preseptal selliilit
. (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

1. YENIDOGANIN AGIZ BAKIMI

Agizdan beslenebilen, dil ve agiz mukozasi temiz goriinen bebeklerde
ayrica agiz bakimi yapilmasina gerek yoktur.

Agizdan beslenemeyen bebeklerde agiz mukozasinda kuruluk sonucu
kurutlar lizerine bakteri ve mantarlar yerlesebilir. Ayrica agzinda siit
art1g1 kalan bebeklerde de agizda mantar plaklar1 olusabilir.

Agiz bakimi gereken bebeklerde bakim sirasinda steril serum
fizyolojik veya kaynatilip ilitilmis su ile slatilan gazli bez ya da agiz
bakimi icin gelistirilmis 6zel setler kullanilabilir. Islem oncesinde ve
sonrasinda eller su ve sabunla iyice yikanir. Kaynatilip ilitilmis bir ¢ay
bardagi suya bir ¢ay kasig1 sofra karbonati konularak soliisyon hazirlanir.
[saret parmagina sarilmis gazli bez bu soliisyona batirildiktan sonra tiim
agzi1 kapsayacak sekilde yumusak hareketlerle temizlik islemi yapilir. Her
islemde farkli gaz tampon bez (gazli bez) kullanilmalidir. Bakim sonras1
mukozada herhangi bir hasar olup olmadigi kontrol edilmeli, gerekirse
uygun topikal tedavi uygulanmalidir. Agiz temizligi sonrasinda
mukozanin kurumasini 6nlemek i¢in nemlendirici jeller kullanilabilir.

Cok nadiren bebekler agzinda disle dogabilir. Bu disler anneye siit
emerken zarar verebilir. Nadiren bebek tarafindan da yutulma riski
vardir. Bu Dbebekler, dislerin c¢ekilmesi i¢in dis hekimlerine
yonlendirilmelidir (Resim 3.4).
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Resim 3.4: Natal Dis (2. resim natal disler ¢ikarildiktan sonra ¢ekilmistir)
(Dr. Mustafa Aydin arsivi)

Emmeye bagh olusan biiller genellikle ellerde goriiliir. Ancak nadiren
bebeklerde dudaklarda da goriilebilir (resim 3.5). Herhangi bir girisim
gerekmez kendiliginden geger.

/

Resim 3.5: Dudaklarda emme biilii (2. resim ertesi gilin ¢ekilmistir.
Herhangi bir girisim yapilmamistir) (Dr. Mustafa Aydin arsivi)

Dilalt1 bag dil ile agiz taban1 arasindaki bagin (frenulum) kisa ya da
kalin olmasidir. Bu durum dil hareketlerinin kisitlanmasina yol
acabilir. Dil hareketlerinin kisitlanmast ¢ocugun konusmasini  ve
beslenmesini etkileyebilir. Ancak sanildigi kadar biiyiikk oranda bir
problem olusturmaz. Cocuklarin ¢ok az bir kisminda miidahale etmek
gerekir. Dil bagi c¢ok kisaysa cerrahi girisim gerekir. Emme
fonksiyonunda bir problem yoksa 2 yasa kadar beklenir. Varsa bebek
yeterince tartt alamayabilir. Bu durumda baska nedenler de arastirilir.
Neden dil bagi ise miidahale edilir. Beslenmede sorun yoksa iki yas
civarinda konusma fonksiyonu degerlendirilir. Konugmasin etkileyecek
kadar problem mevcutsa, bazi harfleri ¢ikarmada zorlaniyorsa dil bagi
kesilir.
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Pamukcuk (Orofarengeal kandidiyazis)

Kandida grubu mantarlarin agiz mukozasinda olusturdugu bir
enfeksiyondur. Prematiirelerde daha sik goriiliir. Yenidogan etkeni
cogunlukla dogum sirasinda genital mantar enfeksiyonu olan anneden
alir. Pamukguk, genellikle dogumdan sonraki iki haftada ortaya ¢ikar.
Annenin meme ucunda ¢atlak olmasi veya nemli emzirme pedleri
kullanmasi, cilt biitiinliigiinii bozarak mantar enfeksiyonu gelismesini
kolaylastirir. Bebegin biberonla beslenmesi ve emzik kullanmasi
pamukc¢uga neden olabilir (Resim 3.6). Ayrica genis Spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmas1 da bebekte pamuk¢uga neden olabilir.
Pamukguk, genellikle asemptomatiktir, ancak bazen bebegin huzursuz
olmasina ve beslenmeyi reddetmesine neden olabilir. Bebeklerde
pamuk¢ugun en tipik bulgusu, agizda (dil iizerinde, dudak ve yanak i¢
kisminda ve bazen bogazda) goriilen beyaz renkte lezyonlardir. Bu
lezyonlar siit kesigi ya da peynir goriinlimiindedir ve kazindiginda
altindaki bolgenin yavagca kanadigi goriiliir.

@ / Resim 3.6: Pamukguk

(Dr. Aysegiil Zenciroglu
arsivi)

Pamukcugun tedavisi

e Hastanede yatan bebeklerde, 0Ozellikle prematiirelerde, pamukcuk
lezyonlar1 gézlenmisse hekime bildirilmelidir. Bebegin agzina giren
tiim materyaller (biberon baslig1 gibi) temiz ve hastaya 6zel olmalidir.
Eger bebek anne siitii ile besleniyorsa annenin goégsiine de antifungal
krem siiriilmesi enfeksiyonun tekrarlamasini 6nlemek i¢in gereklidir.

e Oral kandidiazis i¢in nistatin siispansiyon (100.000 U/ml) her 4-6
saatte bir beslenmeden sonra (doktor onerisiyle) verilebilir. Temiz bir
cay tabagi i¢ine damlalik dolusu nistatin konulur; temiz bir pamuklu
cubuk ilaca batirilarak bebegin dili, dudaklar1 ve yanaklarinin i¢ kismi
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silinir. Anne ise, her emzirmenin ardindan memelerini 1lik su ile
hafifce yikayip kuruladiktan sonra nistatin kremi meme ucuna ve
areolaya siirmelidir. Emzirmeden oOnce ilacin temizlenmesine gerek
yoktur. Iki hafta siiren lokal tedavi sonrasi halen semptomlar devam
ediyorsa ve emzirme sirasinda ya da sonrasinda memede batic1 vasifta
agr1 varsa oral ilaglarla tedavi Onerilebilir. Oral tedavide siklikla
(doktor dnerisiyle) flukonazol (Triflucan®) kullanilir. Bebegin anne ile
ayn1 donemde tedavi edilmesi dnemlidir.

e Pamukcuk tedavisinde kullanilan diger bir yontem de karbonat ile ag1z
bakimidir. Bu yontemde, bir bardak kaynatilip ilitilmis suya bir ¢ay
kasig1 karbonat karigtirilarak elde edilen soliisyonla anne her
emzirmeden sonra memelerini hafif¢e yikar ve bebegin agzini siler.
Parmaga temiz bir gazli bez sarilir, soliisyon i¢ine batirilir ve bebegin
agiz i¢i hafifge bastirarak silinir. Sodyum bikarbonat (karbonat) ile
agiz bakimu ilag¢ tedavisi ile birlikte kullanilabilir; ancak bu durumda
bikarbonatli bakim ila¢ verilmeden Once uygulanmalidir. Annelere
evde uygulayabilmeleri i¢in karbonat ile agiz bakimi egitimi
verilmelidir. Karbonatin ¢ok kullanilmasi, asit-baz dengesini
bozabileceginden, asir1 kullanimindan kaginilmalidir.

Pamukc¢ugun onlenmesi ve aile egitimi

e Yardimci saglik personelinin gebelik ve emzirme siirecinde
pamuk¢ugun Onlenmesi, erken tanisi ve tedavisinde Onemli rolleri
vardir.

e Anne adaylarn gebelik sirasinda genital mantar enfeksiyonu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Gebelik doneminde annenin emzirme teknigi,
meme ucu bakimi ve problemleri konusunda bilgilendirilmesi annenin
memesinden bebegine gegebilecek mantar enfeksiyonu riskini de
azaltacaktir.

e Dogumdan sonra emzirmenin gozlenmesi, desteklenmesi ve
taburculuk egitimi de dnemlidir. Taburculuk egitiminde, emzirme ile
ilgili problemlerde annenin kimlere bagvurabilecegi ve meme ucu
catlaklarinin olusmasina kars1 koruyucu uygulamalar da yer almalidir.
Ayrica bu egitimde, pamuk¢uktan korunma da anlatilmalidir.

e Annelerin;

* Bebegini emzirmesi ve genital bolge temizligi yapmasi1 6ncesinde
ve sonrasinda ellerini 1lik sabunlu su ile iyice yikamasi gerekir.

* Emzik ve biberonlar1 sik kaynatmasi, yipranan emzikleri
degistirmesi gerekir. Emziklerin iyi kaynatilmamasi pamukguk
tedavisinde basarisizliga neden olabilir.
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* Meme catlaklarinin 6nlenmesi i¢in emzirmeden sonra memelere
koruyucu kremler siiriilmesi genellikle gerekmez. Ancak meme
basinda hassasiyet hisseden anneler, kendi memelerinden son
sagdiklar1 birkag damla siiti meme baglarinda silmeden
birakabilirler. Meme pedlerinin de sik degistirmesi gerekir. Gerekli
durumlarda giinde birkag kez vitamin E, vazelin, lanolin igeren
kremler ince bir tabaka halinde stiriilebilir. Bu tiir kremler, bebegin
bir dahaki emmesinden dnce 1lik suyla temizlenmelidir.

* Bebekte pamukguk gelismesi durumunda bebegin beslenmesinde
kullanilan biitlin araglar1 (siit pompasi, yapay meme uglar1 gibi)
iyice temizlemesi (yiiksek 1sida yikama gibi) ya da degistirmesi
gerekir.

* Eger bebege damlalik ile bir ilag veriliyorsa, damlaligin bebegin
agzina degdirilmeden agza vermesi daha uygundur. Eger damlalik
agiz icine degmisse, sisenin icine tekrar sokulmadan Once
damlaligin temizlenmesi konularinda egitim vermelidir.

e “Karbonat fazla kullamlir ve yutulursa bebege zarar: var mdir?”
sorusu akla gelebilir.

* Karbonat, bazik 06zelligi nedeniyle, bebegin mide asitinin pH
degerini dogal olarak degistirir. Bebegin sisteminde pH dengesinin
degismesi, bazik durumun artmasina ve bebek sancisinin (koligin)
kotiilesmesine neden olabilir. Ayrica, sodyum bikarbonat, kan
dolasimima gecer ve bu nedenle istenmeyen yan etkiler ortaya
cikabilir.

* Sodyum bikarbonat folik asitle ve demirle etkilesime girerek, bu iki
besin maddesinin fonksiyonlarini veya emilimini etkiler.

e Sodyum bikarbonat fazla miktarda yutulursa bebekte elektrolit
dengesini bozabilir ve buda ciddi problemlere yol agabilir.

I111. YENIDOGANDA GOBEK VE GOBEK KORDONU BAKIMI

Gobek kordonu fetus ve plasenta arasinda kan akimini saglayan
damarlar igeren ve ¢evresindeki wharton jeli ile desteklenen bir yapidir.

Term bir yenidoganda gobek kordonunun ortalama capt 1,5 cm,
ortalama cevre uzunlugu 3,6 cm’dir. Kordonun ince ya da kalin olmasi
patolojik bazi durumlarda goriilebilir. Yirminci gebelik haftasinda
kordonun uzunlugu ortalama 32 cm iken term bir bebekte 60 cm’dir.
Kordonun uzunlugu fetal kan akimin1 etkilemez ancak uzun kordon, kord
diigiimlenmesine, dogumda bebegin boynuna kord dolanmasina, kord
prolapsusuna, trombus ve fetal 6liime neden olabilir. Kisa umbilikal
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kordon (<35 cm) plasenta dekolmani ve gelisim anomalilerine yol
acabilir. Kivrilmasi olmayan kisa kordon fetal biiylimede bozulma ve
fetal aktivitede azalmayla iligkili olup ciddi ndral ve kas iskelet sistemi
anomalileriyle birlikte olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO: DSO) saglikli term bebeklerde gobegin
kesilmesi i¢in en az bir dakika beklenmesini onermektedir. Ancak bu
oOneri lilkemiz pratigine tam olarak oturmamistir. Eger dogum yapilan
saglik kurulusunun, kordun kesilme siiresi ile ilgili bir protokolu varsa
ona uyulmasina dikkat edilmelidir. Fetal distresin belirlenmedigi
prematiire dogumlar dahil tiim dogumlarda goébek 30 saniyeden dnce
kesilmemelidir. Kesilme siiresi 2 dakikay1 gegmemelidir. Canlandirma
gereken bebeklerde ise pozitif basingli ventilasyona bir an Once
baslanabilmesi i¢in gobegin kesilmesi geciktirilmemelidir.

Gobek kordonu bebek dogar dogmaz annenin vajinasi ile ayni
diizeyde tutulur ve kordondan iki yone (anneye ve bebege) akis olmasi
engellenir. Eger bebek yiiksekte tutulur ve kordondaki kan anneye
dogru akarsa veya kord erken (30 saniyeden &nce) klemplenirse,
bebekte ANEMI olusur. Yenidogan dogum sonras: kesinlikle annenin
vajinasindan yiiksekte tutulmamalidir.

Bebek alcakta tutulur ve kordondaki kan bebege dogru akarsa veya
ge¢ klemplenirse (2 dakikadan sonra), polisitemi olabileceginden
HIPERBILIRUBINEMI olusabilir. Ancak son yillarda, bebekte,
sonradan gelisebilecek anemiyi Onleyebilmesi nedeniyle dogum
sonrasi annenin vajinasindan bir miktar asagida tutulmasini Oneren
kaynaklar vardir. Bu konuda kurumunuzun bir protokolii varsa ona
uyunuz.

Gobek kordonunun sivazlamasi, kan viskositesini artirabilmesi veya
polisitemiye neden olabilecegi nedeniyle genel olarak Onerilmez.
Polisitemi, kardiyopulmoner sorunlara da yol agabilir. Ancak son
yillarda prematiirelerde kordonun kesilmeden 6nce birkag¢ kez nazikge
stvazlanmasmin bu bebeklerde sonradan goriilebilecek anemiyi
onledigine dair yazilar vardir. Gobek kordonunun klemplenmesi igin
en uygun zaman dogumdan sonraki 30-120 saniye arasidir.

Kordonu klemplerken, ilk klemp bebek tarafinda 4-5 cm kalacak
sekilde takilir, daha sonra ikinci klemp daha ileriye takilir. Tek
kullanimlik steril plastik klemp (Resim 3.7), steril gobek halkasi veya
steril gobek bagi kullanilmalidir. Klemplerin sikica kilitlendigi kontrol
edilir. Bir kez kilitlenen klemp bir daha agilmayacak sekilde
yapilmistir. Kordon iki klempin ortasindan kesilir.
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Kesi yeri kontrol edilir. Normalde iki arter bir ven bulunur (Sekil 3.1).
Daha sonra steril kuru bir spang ile {izeri sarilir, spang¢ alkol veya
povidon iyot ile 1slatitlmamalidir.

Umbilikal damarlar kordondan daha uzun olduklari i¢in kordonun
icine kivrilarak yerlesmistir. Bu kivrilma ayn1 zamanda umbilikal
damarlar1 mekanik yirtilmalardan da korur. Kestikten sonra diizenli
olarak sizint1 olup olmadigi kontrol edilmelidir. Sizint1 olursa, daha
asagidan ikinci bir klemp takilir.

Dogumdan sonra gobek kordonu mutlaka incelenmelidir. Kalin gobek
kordonu iginde barsaklar ya da omfolo-mezenterik duktus ya da
urakus elemanlar1 bulunabilir ya da damar yapilari anormal olabilir.
Umbilikal kordun capi normalde 0,8-1,5 cm’dir. Ince umbilikal
kordon postmatiirite ya da intrauterin gelisme geriligi, daha kalin kord
makrozomi ile iligkili olabilir.

Kordonda bir ven, iki arter bulunmasi kontrol edilir. Arterler daha
kiicik ve kalin duvarli, ven daha biiyiik, gevsek ve ince duvarlidir.
Tek umbilikal arter yiiz canli dogumda 0,2-0,6 oraninda goriiliir.
Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli (SGA), prematiire ve
ikiz bebeklerde daha siktir. Tek umbilikal arteri olan bebeklerde
kromozomal, renal ve diger konjenital anomaliler daha siktir.

Sekil 3.1: Yenidogan bebekte
karin 6n duvarinin yan kesiti:
Gobek kordonunda 1 ven (a), 2
arter (b) bulunur.
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e Bebek stabilize olduktan sonra kalict gébek klempi bebekten 2-3 cm
uzaga takilarak gobek tekrar kesilir, kordonun kesik ucu povidon
iodinle temizlenir, kanama kontrolii yapilir, steril gazli bezle kapatilir
veya sargl beziyle sarilir. Kuru kalmasi 6nemlidir. Dogumdan sonra
birka¢ saat sizinti, kanama yoniinden gobek kontrol edilmelidir.
Kanamanin olmadigi teyit edilen bebeklerde spang gobekten en kisa
stirede uzaklastirilmalidir. Hastaneden ayrilmadan once gobegin
tizerindeki spanc¢in alinmis oldugu mutlaka kontrol edilmelidir.

e Gobek bakiminda amag¢ kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasidir. Goébek kordonunun
nekrotik dokusu bakterilerin iiremesi i¢in ¢ok uygun bir ortamdir.
Nekrotik dokuda olusan bakteri kolonizasyonu gobek venlerine
olduke¢a yakindir. Saghkh bebeklerde gobek diisene kadar herhangi
bir seyle silinmeden kuru tutulmasi onerilse de yenidogan yogun
bakim {initelerinde yatan bebeklerde gilinde bir ya da iki kez
antimikrobial madde veya steril su ile temizleme Onerilmektedir.
Gobek silindikten sonra {izeri agik birakilmali ve gazli bez
sarilmamalidir. Ayrica kordonun bebek bezi ile ortiilii olmamasi ve
gerekirse bez kendi iizerine katlanarak gobegin acikta kalmasi
saglanmahdir. Yogun bakim iinitesinde eger kateter takilirsa kordon
yine agikta kalmali yumusak (ipek vb) flaster kullanilmalidir.

e Gobek bagi normalde 7-14 giinde diiser. Bu silirede bebek gobek
1islatilmadan yikanabilir ya da silinebilir. Gobekte kizariklik, akinti,
kanama, sislik ve hassasiyet, pis koku oldugunda, anne bebegi doktora
gotiirmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir (Resim 3.8)

v
’ Resim 3.8: Omfalit (Dr. Aysegiil
Zenciroglu arsivi)
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e Gobek kordonunun diigmeye baslamasi umbilikal damarlarin
trombozu ve kontraksiyonu ile baglar ve fagositlerin doku yikimi ve o
bolgenin epitelizasyonu ile gobegin diigmesi dogum sonrasi ilk
haftada olur. U¢ hafta dolmasina ragmen kordun tam ayrilmama
durumu genelikle gecikmis gobek diismesi olarak adlandirilir. Altta
yatan immun yetmezlikler, infeksiyonlar ve urakus anomalileri ile
birlikte olabilir. Bu durumda gerekirse bebek ¢ocuk doktoruna
yonlendirilmelidir.

Evde Dogumlarda Gobek Bakimi

Evde saglik personeli gozetiminde asepsi kurallarina uygun
gerceklesen dogumlarda gobek bakimi hastanede yapilan dogumlardan
farklilik gostermez. Ancak geleneksel yontemlerle evde yapilan
dogumlarda gobek kordonunun steril sekilde kesilmemesi Oliimciil bir
hastalik olan yenidogan tetanozuna yol agabilir. Yenidogan tetanozunu
Onlemenin en temel yolu annenin gebelikte tetanoz asis1 ile uygun sekilde
asilanmasidir.

Evde uygun olmayan yontemlerle gobegi kesilen bebekler en kisa
stirede bir saglik merkezine gotiiriillmeli, gobek antiseptiklerle temizligi
yapilarak steril olarak klemplenerek kesilmeli, bebege 250 {iinite tetanoz
immun globulini intramuskiiler olarak yapilmalidir. Tetanoz immun
globulini bulunamadig1 zamanlarda ise sigir ya da at serumundan elde
edilen antitoksin 1500-3000 iU dozunda intramuskiiler olarak profilaktik
uygulanmalidir.

Tetanoz asis1 yapilabilir, ancak yeterli antikor yaniti olugsmayacagi,
koruma amagli yeterli olmayacagi unutulmamalidir.

Bu bebeklerin gobekleri temizse ve hemen uygun antiseptik
uygulamasi yapildiysa profilaktik antibiyotik baglanmasi gerekmeyebilir.
Ancak bu bebeklerin tetanozun inkiibasyon siiresi géz Oniine alinarak 5-7
giin yakindan izlenmeleri 6nemlidir. Riskli tiim vakalarin gézlem altina
alinmalart i¢in ilgili bir merkeze sevki uygundur.

Ayrica gobek bakimi i¢in kesinlikle talk pudrasi kullaniimamalidir.
Bu tip pudralarin enfeksiyon riskini arttirabilecegine dair goriisler vardir.
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BOLUM: 4
Yenidoganin Cilt Bakimi ve Banyosu

Ogrenim hedefleri;
1. Vernik kazeozanin islevini kavrayabilmek

2. Yenidogan cildinde goriilen patolojik olmayan dokiintiileri
sayabilmek

3. Dogum lekelerinin 6zelliklerini ayirt edebilmek
4. Yenidoganin cildinin 6zelliklerini ve bakim prensiplerini sayabilmek

5. Yenidogan bebegin alt bakiminda ve banyosunda 6nemli noktalari
siralayabilmek

6. Bebek banyosunun ne zaman yapildigini sdyleyebilmek

Dogum sonras1 hangi bebeklerin yikanmasi1 gerektigini
sOyleyebilmek

8. Bebek banyo tiplerini sayabilmek

Deri; viicudun 1s1 regiilasyonunu yapan, ultraviyole i1sinlarina,
toksinlere ve enfeksiyonlara karsi korunmayi saglayan, ayni zamanda
duyu organi olma gibi bir¢ok dnemli fonksiyonu olan hayati bir organdir.
Yenidogan bebeklerde derinin eriskinlerden farkl fizyolojik ve anatomik
ozellikleri nedeniyle cilt bakim1 ayr1 bir 6nem tasir.

YENIDOGAN CILDININ OZELLIKLERI

Derinin iist katmani olan epidermisin, en {ist tabakasi stratum korneum
(boynuzsu tabaka), intrauterin 24. haftada olusmaya baglar ve 32-34.
haftada 10-20 siradan olusan matiir haline gelir. Matiir ve saglam stratum
korneum tabakas1 cilde temas eden kimyasal etkenlerin, toksik
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maddelerin sistemik emilimini biiylik Ol¢iide engeller. Bu tabakanin
hidrasyonu derinin koruma fonksiyonu i¢in gereklidir. Yenidoganlarda
yetigkinlere gore daha kuru ve nemi tutma kapasitesi daha az ve daha
ince oldugu icin bebekler, Ozellikle prematiireler enfeksiyonlara ve
toksinlere kars1 daha duyarlidir. Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasinda
da mekanik bir bariyer gorevi yapan stratum korneumun ince olmasi
yenidoganlarda deri yoluyla ¢ok daha fazla su ve 1s1 kaybina neden olur,
dehidratasyon daha kolay gelisir. Ancak deri yoluyla su kaybinda sadece
cildin ozelliklerinin degil, ortam havasinin nemi ve 1sis1, bebegin
aktivitesi ve viicut 1s1sin1 kapsayan bazi parametrelerin de etkili oldugu
unutulmamahidir.  Bu  nedenle  bebekler gereginden fazla
giydirilmemeli, bulunduklar1 ortam 1sis1 giyinik olduklarinda 22-24
°C’yi gecmemelidir.

Dogumda viicut yag, lanugo ve amniondan dokiilen hiicrelerden
olusan verniks kazeoza ile kaphdir (Resim 4.1). Intrauterin 17-20.
haftalarda olugmaya baslar, fetusu amniotik sivinin maserasyon
etkisinden korur ve uterusta biriken maddelerden kaynaklanan irritasyonu
onler. Antioksidan ve su gegirmezlik ozellikleri de olan fizyolojik bir
bariyerdir. Yagli ve beyazimsi bir tabaka olarak tiim viicudu Ortebilir
veya sadece kivrim bolgelerinde var olabilir. Mikroplara karsi bir koruma
sagladigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi bilindiginden, tamamen
temizlemeye calisilmamalidir. Dogumu izleyen saatlerde kendiliginden
kurur ve kaybolur.

Dogumda yenidogan cildi steril kabul edilir. Daha sonra bebegin cildi
anneden veya c¢evreden tasinan bakterilerle kontamine olur. Bebek 6
haftalik oldugunda bakteri florasi erigkindekine benzer. Stafilokokus
aureus deride ilk kolonize olan bakteri olup en fazla gdbek ve cilt
kivrimlarina yerlesir.

Resim 4.1: Verniks kazeoza (Dr.
Fatma Nese Onat arsivi)
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Yenidoganda deri pH'st ortalama 6.4 civarindadir ve bu degerin,
derinin normal asidik pH's1 olan 4.9'a gelmesi 4 giinliik bir siire alabilir.
Asit pH’da cilt, patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller. Eger
pH asitten noétrale kayarsa, bakterilerin toplam sayisinda ve tiirlerinde bir
artis olur. Banyo ve diger cilt bakim1 uygulamalar1 pH'y1 degistirir. Alkali
bir sabunla yapilan banyodan sonra deri pH'sinin normale dénmesi
yaklagik 1 saat siirebilir, prematiirelerde bu siire daha da uzayabilir.

e Yenidoganin dolagim sistemi tam gelismediginden dogumdan sonra
ciltte kizarik ve soluk alanlar bulunabilir (mottling, bkz; Resim 5.4).
Agiz cevresi, el ve ayak derisinde mavimsi renk goriilmesi siktir
(akrosiyanoz, bkz; Resim 1.6). Akrosiyanozda dil siyanoze degildir.

¢ Yenidogan bebeklerde dogum kanalindan gecerken basing nedeniyle
yiizde ve diger bolgelerde birka¢ kirmizi noktalar, hafif morluklar
olabilir. Bunlar genellikle ilk hafta icinde kaybolur. Eger bu petesiler
yaygin ise doktora danigilmalidir (Resim 4.2)

Resim 4.2: Yiizde petesial
kanamalar;(Bu bebekte
konjenital CMV —
sitomegalovirus- enfeksiyonu

belirlendi.) (Dr. Aysegiil Zenciroglu
arsivi)

e Yenidogan bebeklerde ozellikle prematiirelerde yiiz, omuz ve sirtinda
lanugo adi verilen ince, ipeksi tiiyler goriiliir, bunlar birkag hafta
icinde kaybolur (Resim 4.3). Ancak term bebekte yaygin killanma
normal degildir (Resim 4.4)
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Resim 4.3: Prematiire bebekte

sirtta, kollarda yaygin lanugo
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Resim 4.4: Term bebekte yaygin
killanma (Bu sekilde sakral
killanma olan bebeklerde bu
bolgede spina bifida okkulta
olabilecegi de akilda
tutulmalidir.) (Bu bebekte sol el

anomalisi de izleniyor)
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

e Yenidogan derisinin {ist tabakasi ilk 2-3 hafta i¢inde soyulup dokiiliir.
Baz1 bebeklerde o6zellikle slirmatiir bebeklerde dogumda deride
soyulma goriilebilir. Eger soyulmalar ¢ok fazla ise patolojik olabilir,
mutlaka doktora danisilmalidir (Resim 4.5)

Resim 4.5: Ciltte patolojik

yaygin soyulmalar (Dr. Aysegiil
Zenciroglu arsivi)
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YENIDOGAN CiLDINDE GORULEBILEN PATOLOJIK
OLMAYAN DOKUNTULER

Yenidogan bebeklerin cildinde goriiniisleri birbirinden farkli, degisik
tipte dokiintliler goriilebilir. Bunlar kisa siire iginde kendiliginden
kaybolurlar. Sik rastlanabilen dokiintiiler:

Milia: Yenidogan bebekte burun, yanaklarda ve bazen ¢enede deri
salgisinin birikimi sonucu ortaya ¢ikan diiz sari-beyaz noktaciklar sik¢a
goriiliir. Milia; yenidogan bebegin g¢ene ve yanaklarinda goriilen bu
beyaz papiillerdir. Cilt gozeneklerinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Dogumda veya ilk haftalarda ortaya ¢ikabilir. Yenidoganlarin %40’ 1inda
goriiliir. Bebegin cildi yeni dis ortama alisinca bu noktaciklar da
kendiliginden birkag¢ hafta icinde kaybolur. Herhangi bir tedaviye gerek
yoktur. Gozenekleri agmaya ¢aligmak cildi tahris edip, mikrop kapmasina
yol agabilir (Resim 4.6).

Resim 4.6: Milia (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Sebaseoz hiperplazi (Bebeklik Sivilcesi): Dogum oncesi anneden
gecen hormonlar sonucu ortaya ¢ikan yiizde ve burun iizerindeki sari-
beyaz dokiintiilerdir (Resim 4.7). Goriintiileri, yetiskinlerde goriilen
sivilce gibidir. Miliadan daha sar1 renktedir. Birka¢ haftada kendiliginden
geger, higbir tedavi gerekmez. Cildi temiz tutmak yeterlidir.
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Resim 4.7: Sebasedz
hiperplazi
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Miliaria (Sicak déKkiintiisii/Ter bezleri iltihaby/isilik): Ozellikle
yizde, kafada, kivrimli bolgelerde asir1 sicaga bagli olarak ter
kanallarinin tikanmasi sonucu olusan dokiintiilerdir. Zararsizdir ve
normal cilt bakimi ile kendiliginden gecer. Hafif kabartilar halinde,
kirmiz1 renkli, sivilce goriiniimiinde dokiintiilerdir. Viicudunun giysi ile
kapal tutulan yerlerinde de goriilebilir. Bebegi asir1 giydirmemek, daha
serin ortamda bulundurmak, (oda 1sis1 21-22°C) cildini kuru ve temiz
tutmak diginda bir tedaviye gerek yoktur (Resim 4.8, 4.9).

Resim 4.8: Miliaria kristalina
(Dr. Mustafa Aydin arsivi)

pustulosa
(Dr. Mustafa Aydin arsivi)
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Eritema toksikum (Toksik Eritem): Dogumdan sonraki 1-2 giinde
viicudun herhangi bir yerinde 6zellikle yiizde gévdede, kol ve bacaklarda
goriilebilen ¢evresi kirmizi soluk sar1 dokiintiilerdir. Kizariklikla
cevrelenmis kesecik (vezikiil) veya kabart1 (papiil) halinde goriliirler.
Tek tek, daginik halde veya gruplar halinde olabilir. Genellikle bir
haftada kendiliginden kaybolur ve tedavi gerektirmez (Resim 4.10).

ad

Resim 4.10: Toksik eritem
(Dr. Fatma Nese Onat arsivi)

DOGUM LEKELERI

Bazi1 bebeklerin viicudunun herhangi bir yerinde dogum lekesi olarak
adlandirilan lekeler olabilir. En sik goz kapaklarinda, alinda veya ensede
ince kan damarlarinin geniglemesi nedeniyle olusan kirmizi lekeler
goriiliir. Bu lekeler zararli degildir. G6z kapag1 ve alindakiler, aylar sonra
da olsa genellikle kaybolurlar. Ensede olanlar ise genellikle kalicidir.

Salmon lekesi: Ozellikle acik tenli bebeklerde ensede, burun
kenarinda, alin ve g6z kapaginda goriilen pembe-kirmiz: cilt lekeleridir.
Yaygin goriilen kapiller damar malformasyonudur, Genellikle ilk 1 yil
icinde kaybolur. G6z kapag: lizerinde olanlar birkag ayda kaybolur,
alinda olanlar daha uzun siirebilir (Resim 4.11).

Kapiller hemanjiomlar: Derideki kan damarlarinin geniglemesinden
kaynaklanir. Genellikle dogumda soluktur ancak ilk ay i¢inde koyu
kirmizilagir ve biiylir ancak sonrasinda kiiciilmeye baslar ve genelde ilk 6
yas i¢inde tedavi gerekmeden kaybolur.

Port wine (sarap) lekesi: Ozellikle yiizde gériilen diiz, pembe kirmizi
lekelerdir, kendiliginden gegmez (Resim 4.12). Pembe, kirmizi renkli bu
lekeler de genellikle bebegin yiiziinde goriiliir. Yenidogan bebekte pek
farkedilmeyecek kadar agik renkte olabilir, giderek koyulasir. Cilde ¢ok
yakin olan kilcal kan damarlar1 nedeniyle olusurlar. Kalici olan bu
lekeler, ileri yaslarda lazer tedavisi uygulanarak yok edilebilmektedir.
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Resim 4.11: Yuzde salmon lekeleri
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Resim 4.12: Yiizde sarap lekesi
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Kavernoz hemanjiyom: Baslangigta biiylime egilimi olan hafif
kabarik, slingerimsi, gelisigiizel sekilli, ¢ilege benzeyen kirmizi
lekelerdir, uzun siire kalic1 olurlar. Birden ¢ok sayida ve biiyiik olmasi
durumunda viicudun diger yerleri, i¢ organlarda da bulunma olasilig
nedeni ile arastirilmak tizere doktor kontrolii i¢in yo6nlendirilmelidir
(Resim 4.13).

Resim 4.13: Saghi deride kavernoz
hemanjiyom
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Mongol lekesi: Genellikle sirtta, gluteal bolgede veya diger
bolgelerde goriilebilen mavi, mavi-yesil deri lekeleridir. Genig alanlara
yayllmig bir morartt olarak goriiliirler: En ¢ok kuyruk sokumunda
goriiliir. Karinda ve ekstremitelerde de goriilebilir. Esmer bebeklerde
daha yaygindir. Herhangi bir 6nemi yoktur ve zararsizdirlar. Genelde
birka¢ yil i¢inde azalir veya kaybolurlar, 4-5 yasa kadar kalict da
olabilirler (Resim 4.14).1leri tetkik gerektirmez.
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Resim 4.14: Mongol
Lekesi
(Dr. Fatma Nese Onat arsivi)

Yenidogan bebegin cilt temizligi ve banyosu

Yenidogan bebeklerin ciltlerindeki kan vb artik maddeler, mikrobik
kolonizasyona neden olmamasi i¢in dogumdan hemen sonra
temizlenmelidir. Bunun i¢in dogum salonunda sicak kuru havlular ile
iyice kurulanmalar1 genellikle yeterlidir. Ancak mekonyum boyali veya
cok kanli olanlarda cilt sadece kurulama ile iyi temizlenemez, yikanmasi
gerekebilir. Annede hepatit B, hepatit C veya HIV enfeksiyonu oldugu
bilinen bebekler de dogumdan sonra anne yanma verilmeden
yikanmalidir. Bebeklerin dogumdan hemen sonra yikanmalari, 1silarini
diistirlip yararindan fazla zarar verebilir. Hipotermi; oksijen tiiketimini ve
solunum sikintisin1 arttirabilir. Bu nedenle, ilk banyo bebegin vital
bulgular1 birkag¢ saat siireyle stabil oluncaya kadar ertelenmelidir. Ancak
prematiire, dogum agirligi 2500 gr altinda olan bebekler annede
enfeksiyon bilinse dahi yikanmamali, kuvoz i¢inde 1lik su ve pamukla
silinerek kurulanmalidir. Yikama ve silme islemleri sirasinda eldiven
kullanimina dikkat edilmelidir.

Evde yapilmasi gereken bebegin cildini temiz ve nemli tutmaktir.
Gobek kordonunun 1slanmasit gobegin diismesini geciktirip, gobek
enfeksiyonu (omfalit) gelismesini kolaylastiracagi i¢in evdeki ilk banyo
gobek kordonu kuruyup diistiikten bir giin sonra yapilmalidir. Gobek
diisene kadar, cilt temizligini saglamak i¢in, bebek her giin 1lik su ve
pamuklu yumusak bez veya havlu ile gobegi korunarak silinebilir.

SILME BANYO i¢in bebek ¢iplak olarak bir havluyla sarilir. Silme
islemine yiizden baslanir. Once gozler distan ice dogru silinir, sonra
burundan yanaklara dogru, kulak kepgelerinin igi ve ¢evresi silinerek
temizlenir. Bebegin sarildigi havlu agilmadan bas; sicakligi Onceden
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kontrol edilmis 1lik suyla yikanir. Is1 kaybini 6nlemek igin saglar iyice
kurulanmalidir. Bebek omuzlarinin altindan tutularak kaldirilir, bas
geriye diisiiriilerek boyun kivrimlari silinir. Sonra viicuda sarilan havlu
acilarak viicut silinir, en son bez bdlgesi onden arkaya dogru silinerek
temizlenir ve tiim viicut dikkatlice, yumusak hareketlerle kurulanir.

KUVET BANYOSU igin oda mutlaka énceden 1sitilmis olmalidir.
Ozel bebek banyo kiivetinin veya bebege 6zel uygun boyutta plastik
legenin altina havlu veya kopiik yastik yerlestirilir. Kiivete ~7-8 cm 1lik
su konur. Banyo suyunun viicut isisinda (35-37°C) olmasi gerekir.
Bebek banyoya yerlestirilmeden dnce, Suyun 1sis1 derece ile 6lgerek veya
onkolun i¢ yiiziine dokiilerek dikkatli bir sekilde kontrol edilmeli,
bebekte yanik olusmasit Onlenmelidir. Bebek yerlestirilitken bir kol
basinin altindan gecirilir, koltuk altindan sikica kavranir, diger elle iki
bacagimin altindan tutulur. Bebegin viicudunun alt kismi, sonra tiim
viicudu suya sokulur. Once yiiz ve sag silme banyosundaki gibi yikanr.
Sonra bir bez veya siinger yardimiyla bebegin viicudu yukaridan asagiya
dogru yikanur.

Banyo icin 1lik su kullanilmasi yeterlidir. Yenidogan doneminde
banyo i¢in sampuan veya sabun kullanilmasi gerekmez. Sabunlar derinin
normalde hafif asidik olan pH'sin1 bozar ve epidermisin koruyucu lipit
tabakasini azaltir. Kullanilmasi gerekiyorsa nétral pH'l1, boya ve parfiim
icermeyen bir sabun, saglarin yikanmasi i¢in yine nétral pH’li, goz
yakmayan bebek sampuani miimkiin oldugu kadar az miktarda
kullanilmalidir. Sabun veya sampuan kullanilmasi durumunda iyice
durulanmasina dikkat edilmelidir. Sabun artiklar1 kalirsa bebegin cildini
tahrig edebilir. Banyo sonrasi saglar ve tiim viicut, koltuk altlari, kasiklar,
boyun ve kulak arkasi gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek iyice
kurulanmalidir. Kurulama islemi havluyu hafif¢ce degdirerek, cildi
zedelemeden dikkatlice yapilmalidir.

Sicak mevsimlerde giinasir1 veya her giin banyo yaptirilabilir. Sik
banyo bebegin cildinin kurumasina neden olur. Soguk hava cildin
kurumasini daha da artiracagi i¢in, kisin daha az siklikla (en az haftada
iki kez) banyo yaptirilmahdir. Cildin kurumamasi i¢in banyodan
¢ikarmadan kullanilan son suya parflimsiiz banyo yagi eklenebilir.

Banyo sonrasi bebegin cildi kuru degilse ayrica cilt bakimi gerekmez.
Cilt kuru ise ince bir tabaka seklinde iyice yayarak bakim kremleri
kullanilmasmin sakincasi yoktur. Bu amagla bir katman olusturup su
kaybin1 Onleyen yumusatici veya su vererek cildi nemli tutan
nemlendirici bir krem kullanilabilir. Bu amacla kullanilan en uygun
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preparatlar vazelin esasli nemlendirici ve yumusaticilardir. Yagh
pomatlar (merhemler) ve yaglar, ozellikle kalin bir tabaka seklinde
stiriiliirse cilt gozeneklerini tikayip terlemeyi onleyecegi ve isilige neden
olacagi i¢in kullanilmamalidir. Yenidogan cildinden kimyasal maddelerin
kolaylikla emilebildigini de unutmamak gerekir.

KONAK BAKIMI

Bebeklerin basinda asir1 miktarda iiretilen yagsi maddelerin birikimi
sonucu, kuru cilt kabuklar1 halinde, saghi deriyi kaplayan beyaz ya da
sarimsi-kahverengi tabaka olusur. Yumusak tutuldugu ve zorlanarak
taranmadi@ siirece bebege ac1 vermez. lyi bir bakim konak probleminin
tedaviye gerek kalmadan kaybolmasini saglar. Bunun i¢in, her giin
banyodan 6nce bebe yagi veya saf sizma zeytinyag ile masaj yapilarak
konaklarin yumusatilmasi, sonra da bebek sampuani ile yikanmasi ve
bebek taragi veya firca ile yumusak hareketlerle sagin taranmasi yeterli
olur.

DIAPER DERMATID (PiSiK) BAKIMI

Diaper dermatit; idrar ve gaitanin temas ettigi perine, kasik, uyluk,
kalga ve anal bolgede olusur. Islaklik ve maserasyon deriyi daha gecirgen
ve travmaya daha duyarli hale getirir. Idrar, derinin pH’mi yiikseltip
alkaliye  doniistiirdiigli  i¢in  mikroorganizmalarin  kolonizasyonu
kolaylasir. Gaitadaki enzimler ve safra tuzlart da alkali pH’da
aktifleserek dermatite zemin hazirlar. Bu zeminde bazen bakteri ve
mantarlar ikincil enfeksiyonlara neden olabilirler. Anne siitii ile beslenen
bebeklerin gaitalart mama ile beslenenlere goére daha asidik oldugundan
daha az diaper dermatit goriiliir.

Diaper dermatitin tedavisinde amag cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar
ve gaitanin cilt ile temasmin en aza indirilmesi ve enfeksiyon
etkenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik olmalidir. Cilt 1slakliginin
azaltilmas: i¢in emicilik orani yiiksek hazir bezler kullanilmalidir.
Bezlerin sik degistirilmesi, her kaka ve idrar sonrasi bekletilmeden,
hemen degistirilmesi, anogenital bolge su ile yikandiktan veya
silindikten sonra yumusak bir bi¢cimde silinerek kurulanmasi yararl
olur. Hava almayi engelleyecek kadar siki sarilan bezler; idrar ve
gaitanin deri ile daha fazla temas etmesine neden olacagindan siki
baglanmamalidir. idrar ve gaita ile temasi azaltmak icin cilde ¢inko
oksitli preparatlar siirlilebilir. Bez degistirirken bu preparatlarin
tamamen c¢ikarilmasina gerek yoktur. Bebegin alti suyla yikanirken,
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fazla maddelerin miimkiin oldugunca ortamdan uzaklastirilmasi ve
kuruladiktan sonra koruyucu preparatin yeniden siiriilmesi daha iyi olur.

Bebek alti temizliginde kullanilan hazir islak havlular iritasyonu
artirabilecekleri icin Onerilmez. Alkol igermeyen, su emdirilmis
temizleyici mendiller saglikli ciltte ve su bulunamadigi zaman
kullanilabilirler. Pudra; bakteri ve mantarlar i¢cin uygun bir tabaka
olusturabileceginden, ayrica solunum yollar i¢in zararl olabileceginden
onerilmemektedir. Diaper dermatit bakterilerden kaynaklanmadigi
siirece  antibiyotikli  merhemlerin  kullanimi1  uygun  degildir.
Yenidoganlarda topikal ila¢ kullanimi sirasinda ozellikle pomat
formundaki preparatlar, bez bdlgesine veya lezyon alanlarina
strtildiiklerinde sistemik emilimlerinin ¢ok fazla olacag akilda
tutulmalidir. Eger kandida enfeksiyonu séz konusuysa antimikotik
kremler kullanilmalidir. Diaper dermatit tedavisinde 1s1 lambasi da
kullanilabilir. Bebegin alt1 acik birakilarak havalandirilmali, 1s1 lambasi
3-4 saatte bir, yarim saat stireyle uygulanmalidir.
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BOLUM: 5

Yenidoganda Riskli Durumlar ve Tehlike

Isaretleri

Ogrenim hedefleri:

1. YD bebeklerde anneye ait risk faktorlerini siralayabilmek

2. Gebelikte annede belirlenen

1.

a > wn

Diyabet
Eklamsi-Preeklampsi
Hipertansiyon

Erken Membran Riiptiirii

Cogul gebelik durumlarinin bebege olast olumsuz etkilerini
sayabilmek

3. Bu olumsuz durumlarin yonetimini agiklayabilmek

4. Prematiire, postmatiire, [UGG, iri dogum, asfiksi, anomali ve cerrahi
problemlerle dogan bebeklerin sorunlari nelerdir sayabilmek

5. Yenidogandaki tehlike isaretlerini siralayabilmek

6. Tehlike isareti gelistirebilecek riskli yenidogani tanimlayabilmek

7. Tehlike isaretleri belirlenen yenidoganlarda nasil bir yol izlenir
aciklayabilmek

8. Fizyolojik ve patolojik sarilig1 ayirdedebilmek

9. Hangi bebeklerin sarilik agisindan daha dikkatli takip edilmesi
gerektigini sOyleyebilmek
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Annenin uterusu, fetiislin biiylimesini ve gelismesini saglayan ve onu
dis ¢evreye karsi koruyan oldukea giivenli bir ortamdir. Bebek, dogumla
birlikte bu korunakli ortamindan ayrilmak durumunda kalir ve birgok
fizyolojik degisikliklerle dis ¢evreye uyum siireci baslar. Eger dogumla
ilgili bebek veya anne kaynakli bazi risk faktorleri varsa bu uyum siireci
zorlagir. Risk faktorleri olan bebeklerde dogumdan itibaren gerekli
Onlemler alinmazsa yenidogan doneminde mortalite ve morbidite yiiksek
olabilir. Bu risk faktorleri ve bu faktorlerin yaratabilecegi sorunlar
bilinirse, dnceden alinabilecek 6nlemler ve uygun tedavi ile mortalite ve
morbidite azaltilabilir.

YENIDOGAN BEBEKTE RiSKLi DURUMLAR NELERDIR?

Yenidoganla ilgili problemler dogru tanimlanmali ve Onceden
saptanip onlem alinmalidir. Gecikildigi zaman sorunlar1 ¢6zmek zorlasir.

Yenidogan i¢in risk tasiyan durumlar anne veya bebek kaynaklidir
(Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Yenidogan igin risk tasiyan anne veya bebek kaynakli
durumlar

Anne kaynakh risk faktorleri  Bebek kaynakh risk faktorleri

* Diyabet * Prematiirite

* Hipertansiyon * Postmatiirite

* Preeklampsi ve eklampsi o Intrauterin gelisme geriligi
e Cogul gebelik  Iri bebek

* Erken membran riiptiirii e Anomalili bebek

* Hepatit B * Cerrahi sorunlar

* Genital Herpes e Asfiksi

ANNE KAYNAKLI RiSK FAKTORLERI
1. GEBELIKTE DiYABET

Gebelik doneminde pek ¢ok hormon kan sekeri (KS)’nin yilikselmesine
yol acabilir. Kan sekerini diisiiren insiilin hormonuna kars1 6zellikle
gebeligin 24. haftasindan itibaren direng gelisir ve KS dengelenmesinde
sorun olan gebelerde KS’nin ylikselmesine neden olur.
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Yiiksek KS’nin fetiis lizerine olasi etkileri sunlardir.

1.
2.
3.

Abortus (diisiik),

Rahim i¢i bebek 6liimii,

Gebenin KS artiglar1 uterustaki bebegin de KS’ini yiikseltir ve fetiiste
buna tepki olarak salgilanan insiilin, bebegin anne karnindayken
normalden daha irilesmesine yol acar.

Dogumsal anomaliler: Gebeligin 06zellikle erken doneminde KS$
kontrolii iyi olmazsa anne rahmindeki bebekte kalp, solunum ve
barsak anomalilerinde artis olabilir.

Diyabetik anne bebeginde dogumunda olusabilecek sorunlar:

Zor dogum: Bebegin iri olmasina baglh olarak omuz takilmasi sonucu
dogum zor olabilir. Zor dogum sonras1 bebeklerde solunum sikintisi,
kopriiciik kemigi kiriklari, sinir zedelenmeleri ve yumusak doku
yaralanmalar1 goriilebilir.

Bebegin akciger gelisimi gecikebilir.

Sezaryen olma olasilig1 artar.

Diyabetik anne bebeginin 6zellikleri ve dogumundan sonra
olusabilecek sorunlari:

Bu bebekler iri yuvarlak yiizliidir ve ciltleri kirmizidir. Kulaklarda
killanma sik goriiliir (Resim 5.1). Bas gevresi, viicuda oranla daha
kiiiiktiir. Ozellikle karaciger, kalp ve bobrek iistii bezleri daha
biiyiiktir.

1.

2.

3.

Resim 5.1: Diyabetik
anne bebeginde kulakta

killanma
(Dr. Aysegiil Zenciroglu
arsivi)

Hipoglisemi: En sik ve en 6nemli metabolik sorundur. Dogumdan
sonra ilk 72 saatte KS’nin 47 mg/dl altinda olmasi hipoglisemidir.
Genellikle dogumdan sonra ilk 4 saatte goriiliir.

Kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) diistikliigti: Siklikla ilk giiniin
sonunda ortaya cikar.
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5.
6.
7.

Solunum giicliigii: ik saatlerde ortaya cikan ve ii¢ giin igerisinde
kaybolan “yenidoganin gecici takipnesi” sik goriiliir. Ayrica esas
olarak prematiire bebeklerin hastaligi olan “respiratuvar distres
sendromu” da (RDS) bu bebeklerde siktir.

Kalp biiylimesi ve kalp yetmezligi,

Kan kirmizi1 kiire hiicrelerinde artis, indirekt hiperbilirubinemi,
Bobrek veninde tromboza egilim daha fazladir.

Dogumdan once diyabetik anneye ne yapmah?

Yukarida saydigimiz sorunlar1 azaltabilmek i¢in diyabet saptanan

annelerde gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda diyet ve/veya gerekirse
instilin tedavisi ile KS normal siirlarda tutulmalidir. Diyabeti saptamak
icin ideal olam1 gebelik planlandiginda annede aglik ve tokluk KS$
bakilmasidir. Eger annenin daha 6nceden diyabeti varsa HbAlc diizeyleri
takip edilmelidir. Gebelik oncesi degerlenme miimkiin olmamissa, ilk
gebelik muayenesinde aclik KS bakilmalidir. Tim gebelere 24-28.
haftalarda seker yiikleme testi uygulanmalidir.

Diyabetik anneden dogan bebege neler yapmah?

Dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

Solunum zorlugu gelisen bebekler dogum sonrasi uygun 1sidaki
kiivoze alinmali, nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum sayisi,
nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar1 degerlendirilmeli
ve akciger grafisi ¢cekilmelidir.

Belirti vermeyen hipoglisemi, dogum sonrasi erken (1-2 saatlerde)
beslenme ile ¢ogu kez diizelmektedir. Bu nedenle belirti vermeyen
bebekler erken beslenmelidir.

Kan gsekerine dogum sonras1 30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerde
bakilmalidir.

Hipoglisemiye ait belirtileri (irritabilite, letarji, stupor, apne, siyanotik
atak, takipne, koma, iyi emmeme, hipotermi, tremor, konviilsiyon ve
anormal aglama sesi) olan veya beslenmeye ragmen KS§ ¢ok diisiik
olan bebeklere 6nce % 10 dekstroz (2 ml/kg) intravenéz (IV)
verilmeli, daha sonra inflizyona ge¢ilmelidir.

Kontrol altina alinan hipoglisemili bebeklerde tekrarlayan hipoglisemi
goriilebileceginden intravendz inflizyon ani kesilmemelidir.

Ca ve Mg disiikliigii ve polisitemi riskleri agisindan ilk giin bu
bebeklerde tam kan sayimmi ve kan biyokimyasi i¢in kan ornegi
alinmalidir.

Sarilik agisindan dikkatli olunmalidir.
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e Bu bebeklerde dogumsal anomalilerin de olabilecegi daima akilda
tutulmali, gerekli durumlarda ekokardiyografi, karin ultrasonografisi
gibi tetkikler istenmelidir.

Periferik venden yiiksek konsantrasyonda glukoz infiizyonuna
ragmen KS regiilasyonu saglanamayan, Ca diizeyleri diizelmeyen
ve/veya, solunum sikintisi, kan degisimi gereksinimi ya da agir
kalp hastalig@1 olan diyabetik anne bebekleri uygun sartlar ve
kosullar saglanarak ilgili merkezlere nakledilmelidirler. (Bkz;
Boliim 6: Yenidogan Nakli)

2. GEBELIKTE HIiPERTANSIYON (YUKSEK TANSiYON)

Gebelikte, kan basincinin >140/90 mmHg olmasi, gebelik dncesi veya
ilk 3 ay diizeylerine gore kan basincinin >25/15 mmHg yiikselmesi
hipertansiyon olarak tanimlanir.

Gebelikte annede olan hipertansiyonun bebege etkileri:

Annedeki hipertansiyon plasental yetmezlige neden olur. Buna bagh
olarak fetlise giden kan miktar1 azalir. Bu da fetiiste gelisme geriligine
yol acar. Ayrica Olii dogum, plasental ayrilma gibi sorunlar da
goriilebilir. Plasental ayrilma bebekte ani ve agir kan kaybina yol agarak
bebekte istenmeyen durumlara yol agabilir. Bu bebeklere dogumda
canlandirma ve acil kan transfiizyonu gerekebilir. Kan grubu tayini ve
capraz karsilastirma i¢in yeterli zaman yoksa acilen 0 rh (-) kan verilmesi
gerebilir. Gerekli goriiliirse bebeklerin uygun sartlarda uygun merkeze
nakli gerekir. (Bkz; Bolim 6: Yenidogan Nakli).

Gebelikte annede hipertansiyon olan bebegin dogumda ve dogum
sonrasi sorunlari:

Intrauterin gelisme geriligine (IUGG) bagli baz1 sorunlar ortaya cikar.
Bu sorunlardan bu derste daha sonra ayrica bahsedilecektir.

Gebelikte hipertansiyon belirlenen anneye dogumdan once neler

yapmah?

e Anne sik vizitlerle muayene edilmelidir.

e Her 4 haftada bir bobrek fonksiyonu tetkik edilmeli ve idrar kiiltiirti
yapilmalidir.

o Tekrarlayan ultrasonografiler ile gebelik tarihi ve fetus biiyiimesi takip
edilmelidir.
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3. PREEKLAMPSI VE EKLAMPSI

Preeklampsi (gebelik zehirlenmesi); 20. gebelik haftasindan sonra
gelisen hipertansiyona genellikle proteiniirinin eslik etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarda daha erken
haftalarda da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Proteiniiri; 4-6 saat ara ile alinan en az iki idrar 6rneginde proteinin > +1
veya 24 saatlik idrarda total protein degerinin 300mg tizerinde olmasidir.
Odem siklikla eslik eder, ancak tani igin sart degildir. Eklampsi ise agir
preeklampsi bulgularina ndbetlerin eslik etmesidir.

Preeklamsi ve eklampsinin bebege etkileri:

Hipertansiyonda goriilen etkilerle aynidir.

Erken dogum

Olii dogum

Intrauterin gelisme geriligi

Hemen dogum Oncesi veya hemen sonrasinda oksijensiz kalma
(perinatal asfiksi)

Mg zehirlenmesi

o Zeka geriligi (uzun donemde)

Preeklamptik/eklamptik anneden dogan bebege neler yapmah?

e Dogum salonunda canlandirma sartlar1 olusturulmalidir.

e Solunum zorlugu olan bebekler dogum sonrasi uygun 1sidaki kiivoze
alinmali, nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum sayisi, nabiz ve
tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlari alinmali ve akciger grafisi
cekilmelidir. Gerekli goriiliirse bebeklerin uygun sartlarda uygun
merkeze nakli gerekir. (Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

4. COGUL GEBELIK

Cogul gebelik hem bebek, hem de anne i¢in mortalite ve morbidite
acisindan risk faktoriidiir. En sik gortilen sekli ikiz gebeliktir.

Cogul gebeligin anneye etkileri:

Gebeligin erken doneminde bulanti-kusma

Diisiik riski ytiksektir. Fetiis sayis1 arttikca bu risk artar.
Erken gebelik doneminde kanama

Anemi

Erken dogum
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¢ Antenatal kanama

e Hipertansiyon ve preeklampsi

e Polihidramniyoz: Amniyon sivisinin artmasidir. Bu da erken dogum
riskini arttirir.

e Sezaryen veya normal dogum yapan hastalarda vakum ve forseps
uygulama riski

e Dogum sonrasi birden ¢ok bebekle ugragma stres oranini ve depresyon
sikligini artirir.

Cogul gebeligin bebeklere etkileri:

Dogum 6ncesi veya dogum sonrast erken donemde 6liim

Ikizlerden birisinin 6liimii

Erken dogum

Intrauterin gelisme geriligi

Anomali olma ihtimali

Kordon dolanmasi

Polihidramniyoz

Bebeklerin oksijensiz kalma riski

Makat gelis gibi anormal dogum sekilleri

Bir ikizin damarindan diger ikizin damarina kan gecisi olmasi. Kan
veren tarafta gelisme geriligi, beslenme eksikligi, solukluk, kansizlik,
KS disiikligli; kan1 alan tarafta ise asir1 6dem, polisitemi, kalpte
biliylime gibi durumlar goriilebilir.

Cogul dogumlarda dogum sirasinda ve sonrasinda neler yapmah?

e Dogum salonunda canlandirma kosullar1 her bir bebek i¢in ayr1 ayri
olusturulmalidir. Her bebek i¢in ayr1 birer hekim ve yardimci personel
dogumda hazir bulunmalidir.

e Yukarida sayilan durumlarin varliginda bebekler yenidogan yogun
bakim {initesine uygun nakil kosullarinda alinmalidir.

e Solunum sikintis1 varliginda nemlendirilmis oksijen verilmel,
solunum sayisi, nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar
alinmali, akciger grafisi ¢ekilmeli, KS izlemi yapilmaldir. Gerekli
goriiliirse bebeklerin uygun sartlarda uygun merkeze nakli gerekir.
(Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

e Yukarida sayilan etkilenme durumlarinda tam kan sayimi ve kan
biyokimyasi alinmalidir.

e Agizdan beslenecek durumda iseler anneye emzirme destegi
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verilmelidir.
e Her bir bebek evde bakilabilme kosullarini yerine getirene dek taburcu
edilmemelidir.

5. ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Amniyon s1vist; bebegin dis travmalardan korunmasini, kolay hareket

etmesini, solunum sisteminin gelisimini, sabit 1sida tutulmasini saglar.
Ozellikle amniyotik zarlar, vagina ve serviksten yukariya gecebilecek
mikroorganizmalardan bebegi korurlar.
Erken membran riiptiri (EMR); amniyon kesesinin dogum heniiz
baglamadan yirtilmas1 ve sularin gelmeye baslamasidir. Amniyon
kesesinin yirtilmasinin ardindan bebekle dis diinya arasindaki mikrop
gecisini engelleyici filtre mekanizmast artik ortadan kalkmis olur. 18
saatten uzun siirmiis ve dogum olmamigsa yenidogan sepsis riski
vardir. Termde degilse preterm erken mebran riiptiirii olarak tanimlanir.
Damar yolu agarak yenidogan bakiminin ve tedavisinin planlanacagi bir
merkeze sevk edilir.

EMR’nin bebege etkileri:

o Kese biitiinliigiiniin bozulmasiyla rahimde kasilmalar artar, erken
doguma neden olabilir.

e Biitiinliigli bozulan keseye annenin genital kanalindan bir¢ok
mikroorganizma yerlesir ve koryoamniyonite neden olur. Bu da
bebekte sepsis riskini arttirir.

e Anne adaymda ani ve bol su gelmesi kordon sarkmasina neden
olabilir. Boyle durumlarda kordon sikisabilir. Bu da bebekte
oksijensiz kalmaya neden olabilir.

e Ayrica EMR’ye plasenta ayrilmasi da eslik edebilir.

e Akcigerlerde gelisme geriligi ve ekstremite ve organlarda deformiteler
goriilebilir.

EMR’li anne bebegine dogumda ve dogumdan sonra ne yapmah?

e Dogum salonunda uygun canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

e Bebekte solunum sikintist varsa uygun nakil kosullarinda yenidogan
yogun bakim iinitesine alinmali, nemlendirilmis oksijen verilmeli,
solunum sayisi, nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlari
alinmal1 ve akciger grafisi ¢ekilmelidir.

e Bebekten lokosit sayimi, CRP ve kan kiiltiirii i¢in kan Ornegi
alindiktan sonra gerekirse uygun antibiyotik baslanmalidir.
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¢ Anneden vajinal kiiltlir alinmalidur.

e Eger bebekte solunum sikintisi veya ciddi sepsis bulgulart yoksa
gerekli tetkikleri alindiktan sonra anne yaninda antibiyotik
verilmeksizin izlenebilir.

e Bebekte sepsise dair bir belirti yoksa ve gebelik haftasi 35 haftadan
bliylikse 48 saat hastanede izlenir, eger bebek iyiyse eve
gonderilebilir. Kan kiiltiirtinde {lireme varsa 7-10 giin antibiyotik
tedavisi verilmelidir.

o Bebekte sepsise dair bir belirti yoksa ve gebelik haftas1 35 haftadan
kiigiikse gerekli tetkikler alindiktan sonra antibiyotik baslanir.

* Eger 16kosit sayis1 veya CRP yiiksek degil ve kiiltiirde lireme yoksa
bebek de iyi goriiniiyorsa 48 saat sonra antibiyotik tedavisi kesilir.
Uygun oldugunda taburcu edilebilir.

* Eger hem Iokosit sayist hem de CRP degeri yiiksekse ve kan
kiiltiirlinde de lireme varsa 7-10 giin antibiyotik tedavisi verilmelidir.
Kan kiiltiiriinde tireme yok ancak sepsisten kuvvetle siipheleniliyorsa
7 glin, sepsis siiphesi diisiikse 48 saat tedavi vermek yeterlidir.

* Bebekte gebelik haftasina bakilmaksizin sepsis bulgular1 varsa 16kosit
sayisi, CRP ve kan kiiltiirli i¢in kan 6rnegi alinmali, akciger grafisi
cekilmeli, gerekirse beyin omurilik sivist (BOS) almmali ve
antibiyotik baglanmalidir.

* Alinan orneklerden sadece birinde anormallik varsa, kiiltiirde ireme
yoksa bebek iyi goriinliyorsa ve belirtiler geriliyorsa 48 saat
antibiyotik tedavisi yeterlidir.

* Alman 2 veya daha fazla 6rnekte anormallik varsa BOS alinmali, kan
kiiltliriinde tireme veya anormal BOS bulgular1 varsa duruma gore 7-
21 giin arasinda antibiyotik tedavisi verilmelidir. Kan kiiltiiriinde
iireme yok, BOS bulgular1 normal ve sepsis siiphesi diisiikse 48 saat
sonra antibiyotik tedavisi kesilebilir.

6. HEPATIT B ENFEKSiYONU

Gebeliginin son 3 aymda akut hepatit B enfeksiyonu gegiren veya kronik
hepatit B tasiyiciligi olan annelerin bebeklerinde hepatit B enfeksiyonu
gelisme ihtimali yiiksektir. Bulasma genellikle dogum sirasinda bebegin
annenin enfekte kanmi yutmasiyla olur. Bazen de gebelik sirasinda
plasentadan direkt gecisle bulas meydana gelir.

Gebelikte Hepatit B tasiyiciiginin bebege etkileri:
e FErken doguma neden olabilir.
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Fetiis ve yenidoganda genellikle belirti vermez.
Hayatin ne kadar erken doneminde bulasirsa kroniklesme orani o
kadar yiiksektir.

Hepatit B’li anneden dogan bebege neler yapmalh?

Bebek dogumdan sonra hemen yikanmalidir.

Hepatit B immiin globulin (HBIG - koruyucu serum) ve Hepatit B
asis1 (uylugun anterolateral bolgesine) es zamanli olarak dogumdan
sonra miimkiin olan en erken zamanda (ilk 12 saat), farkli bolgelerden
intramuskiiler olarak yapilmalidir.

Dogum agirligi 2000 gr altinda olan bebeklerde dogumda yapilan doz
sayllmayarak as1 dozlar1 tamamlanmalidir.

Hepatit-B i¢in dogumda Hepatit-B koruyucu serumu ve Hepatit-B
asis1 ile onlem alinmis yenidoganlar izlenmeli ve Hepatit-B asisinin
rapelleri yapilmalidir.

Asi dozlart tamamlandiktan sonra 9-18. ayda hepatit B antijen ve
antikor kontrolu yapilmalidir.

. GENITAL HERPES

Herpes Simpleks Virlisi (HSV) dudak ugugu ve genital bolgede

enfeksiyona yolagabilen bir viriistiir. Uguga yol acan Tip 1 ve genital
enfeksiyona neden olan Tip 2 olmak iizere iki tipi vardir. Anne aday1
HSV Tip 2 enfeksiyonunu doguma yakin bir zamanda gegirirse bebekte
¢cok ciddi enfeksiyonlar olusabilir. HSV Tip 2 enfeksiyonu anneye
cinsel yolla bulasir.

Annede nasil belirti verir?

Herpes viriisiiyle ilk karsilasma sonrasi olusan enfeksiyona birincil
enfeksiyon denir. Birincil enfeksiyon gecirildikten sonra viriis
bolgedeki sinir hiicrelerinin i¢inde belirti vermeden yasamini siirdiirtir.
Zaman zaman enfeksiyon belirtileri tekrar ortaya ¢ikar. Bu
enfeksiyonlara da tekrarlayici enfeksiyon adi verilir.

Viriisiin viicuda girdigi yerde (vulva, vajina, serviks) agrili, i¢i su dolu
kabarciklar ortaya cikar. Siklikla kasik lenf bezlerinde agrili sislikler
gortliir.

Nadiren hastalik karaciger ve beyin gibi organlar1 da etkileyerek agir
bir seyir gosterebilir.

Birincil enfeksiyondan sonraki bir yil i¢inde tekrarlayici enfeksiyonlar
stk goriiliir. Tekrarlayic1 enfeksiyonlar daha hafif seyreder; ancak
bulastiricilik daha yiiksektir.
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Anneden bebege nasil bulasir?

Esas bulasma yolu dogum sirasinda bebegin annenin genital
kanalindaki enfekte salgilarla karsilasmasidir. Gebelik sirasinda
plasenta yoluyla bebege ge¢is nadiren goriiliir.

Bebekte nasil belirti verir?

Gebeligin erken donemlerinde gegirilen herpes enfeksiyonu diisiikle
sonlanabilir.

Bebekte anne karninda geligsme geriligi goriilebilir.

Erken doguma yol acabilir.

Dogumdan sonra bebekte agir seyirli herpes enfeksiyonuna neden
olabilir. Bebegin cildinde yaygin ici berrak sivi dolu kabarciklara
eslik eden solunum sikintisi, sarilik, kanama bozukluklari, sok, havale
gibi yaygin enfeksiyon bulgulari olabilir.

En ciddi ve 6limciil seyreden sekli santral sinir sisteminde yaptigi
hastaliktir. Direngli havaleler, asir1 huzursuzluk veya biling
bulanikligi, emmede azalma, fontanel bombeligi gibi bulgular
goriilebilir.

Katarakt (bkz; Resim 1.3), koryoretinit, keratokonjuktivit gibi ciddi
g0z hastaliklarina neden olabilir.

Bebek yasarsa ileride bas cevresinde kiiciikliik, zeka geriligi gibi
sekeller kalabilir.

Gebelikte enfeksiyon gecirildiginde ne yapmah?

Dogum eylemi basladiginda anne adaymn genital sisteminde
viriis varh@ kanitlandi@i ya da siiphelenildigi her durumda
bebege bulasi onlemek icin dogum sezaryenle
gerceklestirilmelidir.

Doguma yakin donemde birincil veya tekrarlayici genital herpes
enfeksiyonu gecirmis anne adaymnda dogum eylemi bagladiginda
belirtiler devam ediyorsa sezaryenle dogum onerilir.

Genital herpes gecirmis anne adaylari, sularinin gelmesi durumunda
hemen hastaneye bagvurmalidir. Ciinkii sularin gelmesinden sonra
dogum kanalindaki viriisler vajinadan, acik olan amniyon zarindan
gecerek bebege ulasir. Bu ylizden sularin gelmesiyle doguma kadar
gecen silire ne kadar uzunsa, dogum sezaryenle gerceklesse bile
viriisiin bebege bulagma riski o kadar yiiksektir.
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e Dogum hangi yolla gerceklesirse gerceklessin genital herpes
enfeksiyonu geciren annenin bebegi yakin incelemeye alinmali ve
gerekli tetkikler yapilmalidir.

e Annenin dogum sonrasi temizlik kurallarina dikkat etmesi, ellerini
uygun olarak yikamasi sartiyla anneyle bebegin birbirinden ayrilmasi
gereksizdir ve anne bebegini emzirebilir.

Korunma

Annenin gecirdigi genital herpes enfeksiyonu bebekte agir
norolojik sekellerden o6liime kadar varan ciddi hastahk
yapabildiginden herpes enfeksiyonundan korunma c¢ok onemlidir.
HSYV enfeksiyonu biiyiik oranda cinsel yolla bulasan bir hastahktir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin alinmasi gereken
onlemler ve genel temizlik kurallarina uyma, korunmada en énemli

yoldur.
BEBEK KAYNAKLI RiSK FAKTORLERI

1. PREMATURITE

Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren sayilmak iizere 37. gebelik
haftasi tam dolmadan canli olarak dogan bebekler prematiiredir.

Prematiire bebeklerde goriilen sorunlar

e Bebegin akciger gelisimini tamamlamadan dogmasi1 nedeni ile
akcigerlerde “surfaktan” maddesinin yetersizligi yiiziinden bebegin
yeterli solunumu saglayamamasi ile karakterize bir hastalik olan
respiratuar distres sendromu “RDS” goriilebilir.

e PDA (patent duktus arteriyozus: anne karninda kalpten ¢ikan iki
biiyiik atardamar arasindaki a¢ikligin dogumdan sonra da kapanmayip
acik kalmasi) siklig fazladir.

e 20 saniyeden fazla solunum durmast ve buna kalp hizinda
yavaglamanin eslik ettigi “apne” sik goriiliir.

e Hipoglisemi

e Barsaklarda dolasim veya oksijen yetersizligi nedeniyle “nekrotizan
enterokolit” (NEK) olusabilir.

e Hiperbilirubinemi: Sariliga bagl beyin hasar1 prematiirelerde daha
siktir.

e Prematiirelerde beyin damarlardan daha zengin, destek yapisindan
daha fakirdir. Bu nedenle kafa i¢i kanamalar goriilebilir. Beyin kan
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akiminmi arttiran veya bu akimda dengeyi bozan her sey kafa ici
kanama yapabilir.

e Prematiirelerde yag dokusu az oldugu i¢in cilt yoluyla 1s1 kayb1 daha
fazladir, bu bebekler viicut 1silarin1 dengede tutmakta zorlanirlar.

e Bagisiklik sistemleri zayif oldugu i¢in enfeksiyona meyillidirler.

¢ Yenidogan doneminde solunum cihaziyla tedavi goren yenidoganlarda
ilk 28 giin sonras1 da oksijen gereksinimi ve solunum yetmezligi
belirtileri devam ederse kronik akciger hastaligi gelisebilir.

e Ozellikle <1000 gr bebeklerde gerek prematiirite, gerek oksijen
toksisitesi yliziinden retinopati gelisebilir; bu da korliige yol agabilir.

e Demir depolart az oldugundan biiylimeyle birlikte demir eksikligi
anemisi ortaya cikar.

Prematiire Bebegin Bakim ilkeleri

¢ Dogum salonunda mutlaka canlandirma kosullari olusturulmalidir.

e Usiime riskini azaltmak icin dogumdan sonra yikanmamali, dogar
dogmaz 6nceden 1sitilmig temiz bir ortiiye sarilmalidir.

e Rengi, solunumu, nabz stabil hale geldiginde, 6zellikle <1500 gr olan
bebekler uygun kosullarda, kiivozle viicut 1sis1 >36.5°C tutulmaya
calisilarak yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) olan bir merkeze
sevk edilmelidir (Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

e Sicak tutulmahdir!!! Kiivozler, bebek i¢in belli nem ve 1s1 saglarlar ve
bebegi dis ortamdaki mikroorganizmalardan korurlar. Eger kiivoz
yoksa radyant 1sitici, battaniyeler, 1sitict lambalar ve termoforlar

kullanilabilir. Prematiirelerde istenilen cevre 1silar1 sdyledir (Tablo
5.2);

Tablo 5.2: Prematiirelerde istenilen ¢evre 1silari

Dogum 35°C 34°C 33°C 32°C
agirhgi

1000-1500 Ik 10 10 giinden 3 haftadan 5 haftadan
ar giin sonra sonra sonra
1500-2000 flk 10 giin 10 giin-4 4 haftadan
ar hafta sonra
2000-2500 ik 2 i 2 giin-3 hafta 3 haftadan
gr sonra

e Hava yolu acik tutulmalidir.
e Bebege olabildigince az dokunulmalidir, c¢linkii uyar1 oksijen
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ithtiyacim arttirir. Ayrica bebekler enfeksiyonlara ¢ok duyarli oldugu
icin dokunma sirasinda temizlik kurallarina titizlikle uyulmalidir.
Temastan once ellerin yikanmasi en Onemli kuraldir. Prematiire
bebek bakiminda “az elle, cok gozle!!” ana yaklasim olmahdir.
Yeterli enerji alimi saglanmali, KS kontrol edilmeli, tercihen IV siv1
verilmelidir.

Morarmasi varsa oksijen verilmelidir. Oksijen 2 ucu keskin bigak
gibidir. Az1 da, fazlas1 da zararlidir. Onemli olan verilecek oksijenin
bebegin gereksinimi kadar olmasidir. Verilecek oksijen miktari
mutlaka hekim kontroliinde olmalidir.

o Asagidaki parametreler takip edilmelidir:

Solunum hizi (solunumun hizli olmasi veya solunumun aralikli
durmasi 6nemlidir)

Inleme ve nefes alirken zorlanma

Morarma varlig1

Miimkiinse monitorle oksijen saturasyonu

Kalp hiz1

Viicut ve kiivoz 1s1s1

Akciger grafisi ¢ekilmelidir.

Miimkiinse arteryel kan gazi analizi yapilmalidir.

Anemi, Ca dusiikliigii, diger elektrolit bozukluklar1 a¢isindan kan
tetkikleri alinmalidir.

Temel saglik hizmetlerinin verildigi 1. diizey saglik kuruluslarinda 35.

haftadan 6nce dogan bebeklerin takip ve tedavisinin yapilmasi g¢ok
zordur. Bu bebekler stabilize edilir edilmez, gestasyon siiresine gore 2.
(33-34 hf) veya 3. Diizey (32 hf ve alt1) yenidogan yogun bakim
iinitelerine uygun bir sekilde nakledilmelidirler (bkz; Bolim 6:
Yenidogan Nakli).

2. POSTMATURITE

Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren sayilmak iizere 42. gebelik
haftasindan sonra dogan bebekler postmatiirdiir.

Postmatiir bebeklerde goriilen sorunlar

En onemli risk, bebekle beraber plasenta da yaslandigindan dolagim
bozulmasia bagli olarak oksijen ve besin maddelerinin yeterince
tasinamamasi sonucu bebegin stres altinda kalmasidir.

Oksijenlenmenin azalmasi sonucu fetusun ilk tepkilerinden biri
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hareketini kisitlamasi ve oksijen kullanimini azaltmaktir.

e Bir noktaya kadar tolere edilebilen oksijen kisitliligi, belli bir smnirin
asilmasi ile fetusta refleks olarak mekonyum denen ilk digkinin rahim
igerisine yapilmasina neden olur. Bebek dogmadan amniyon sivisi
icine yaptig1 bu ilk diski; dogum sirasinda ve hatta anne karninda
bebegin akcigerlerinin mekonyumla dolmasmma neden olabilir.
Mekonyum aspirasyonu denen bu durum, bebekte ciddi zararlara yol
acabilir (bkz; BoOlim 1: Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi ve
Saglik Bakanlig1 Neonatal Resusitasyon kitabi)

o Genellikle cilt alt1 yag depolarinin kaybi1 sonucu burusuk, kuru ve
catlak bir deri, uzun tirnaklar, uzun saclar, hipotoni denen kas
giicsiizligli, mekonyumla boyanmis sar1 — yesil veya kahverengi cilt,
gbobek kordonu ve zarlar ile karakterizedir.

e Bazi postmatiir yenidoganlar “iri bebek” (>4000 gram) olabilir.
Normal dogum eylemi sirasinda sikinti1 yaratabilecek bu durumda
dogum eyleminin uzamasi, zor ve miidahaleli dogum (vakum, forseps)
riskinin artmasi, dogum eylemi sirasinda bebegin omzunun takilmasi
gibi sorunlar yaratabilir.

e Oligohidramniyoz (bebegin rahim i¢inde bulundugu sivinin
miktarinda azalma) olusabilir. Oligohidramniyoz bebegin dolagim
bozuklugunun da gostergesi oldugundan 6nemlidir. Anne karninda ve
dogum sirasinda bebegin daha ¢abuk strese girmesine neden olabilir.

e Bebeklerde anne karninda oksijensizligin uzun siirmesine cevap
olarak kanda alyuvarlarda artis olabilir (polisitemi)

Postmatiir Bebegin Bakim ilkeleri

e Dogum salonunda mutlaka canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

e En ciddi sorun mekonyum aspirasyonudur. Amniyon sivisi normalde
renksiz, kokusuz ve berraktir. Dogumda, amniyotik sivinin sari-
yesilimsi renkte oldugu goriilmesi mekonyum karistigini gosterir,
ciddi bir durum oldugunun ve hemen miidahale edilmesi gerektiginin
gostergesidir. Dogumda mutlaka bir c¢ocuk hekimi de hazr
bulunmalidir. Eger bebek mekonyumla boyali olarak ve deprese
dogdu ise (yani cildi mor, solunumu diizensiz, kalp tepe atim1 yavas,
hipoaktif ise-bunlardan birisinin dahi varliginda-) solunum uyarani
vermeden hemen nefes borusuna endotrakeal tiip yerlestirilerek
mekonyum aspire edilmelidir. Sonrasinda gerekirse canlandirma
islemi uygulanmalidir. Bu islemler “Yenidogan Canlandirmasi”
kitabinda ayrintili anlatildigy icin burada anlatilmayacaktir. Perinatal
asfiksi siiphesi olan bebeklerin tedavisinde son yillarda viicut sogutma
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tedavisi giindeme gelmistir. Bu bebeklerin 6zellikle hipertermiden
korunarak en kisa siire i¢inde (en ge¢ 6-12 saatte) sogutma tedavisinin
yapildigi merkezlere, gonderilecek merkezle mutlaka transport
oncesinde iletisime gecerek iletilmesi uygundur.

Bebekte akcigerlere aspire olan mekonyuma bagli solunum
problemleri gelismisse (Mekonyum Aspirasyonu Sendromu-MAS)
uygun kosullarda yenidogan yogun bakim iinitesi olan bir merkeze bir
an once nakilleri gerekir (bkz; Boliim 6: Yenidoganin Nakli)

Bu bebeklere nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum sayisi, nabiz
ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlari alinmali ve akciger
grafisi ¢cekilmelidir.

Hipoksiden gegen bebekler, nakil sirasinda prematiire bebeklerin
aksine 1sitilmamalidir!

Hava yolu agik tutulmalidir.

Ciddi mekonyum aspirasyonu olan bebeklerde akciger damarlarinda
basing artisi olabilecegi ve bu da tedavi yaklagimini degistirebilecegi
icin miimkiinse ekokardiyografi yapilmalidir.

Kan sekeri takip edilmelidir.

Kan Ca diizeyleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, hemoglobin
ve trombosit diizeyleri kontrol edilmelidir.

Enfeksiyon ve kafa i¢i kanamalar agisindan dikkatli olunmalidir.

. INTRAUTERIN GELiSME GERILIiGi

Intrauterin (rahim igi) gelisme geriligi; Fetusun gebelik yasina gore

olmas1 gerekenden kii¢iikk olmasidir. Biiyiimeyi engelleyen kosullar s6z
konusudur. Anne veya bebek kaynakli olabilir.

Intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerde goriilen sorunlar

Anne karninda 6liim

Anne karninda uzun siire diisiik oksijene maruziyet sonucu dogumda
hipoksi (oksijensizlik)

Mekonyum aspirasyonu

Kan sekeri ytiksekligi veya diistikliigii

Kan kirmizi kiirelerinde artig (oksijensizlige tepki olarak)

Viicut 1s1sinin diigmeye meyilli olmasi

Kalsiyum diisiikligii

Dogumsal anomali (kromozom anomalileri, TORCH, sendromik,
teratojenik)
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Bagisiklik sisteminin gelismemis olmasi

Intrauterin gelisme geriligi olan bebegin bakim ilkeleri

4.

Dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

Uygun transport kosullarinda yenidogan yogun bakim iinitesine
alinmalidir.

Gebelik yas1 degerlendirilmeli ve altta yatan nedene yonelik ayrintilt
Oyki alinmalidir.

Bebek uygun sekilde 1sitilmalidir!!!

Anomaliler agisindan dikkatli fizik muayenesi yapilmalidir.

Kan sekeri tayini ve izlemi yapilmalidir (ilk 30 dakika iginde
baslanmali, ilk 24-48 saat ya da agizdan beslenmeyi tolere edene
kadar devam edilmelidir).

Kan Ca ve hemoglobin diizeylerine bakilmalidir.

Intrauterin gegirilme ihtimali olan enfeksiyonlar agisindan (TORCH)
tarama gerekebilir.

Gerekirse genetik degerlendirme yapilmalidir.

Taburcu olduktan sonra biiylime ve norolojik gelisme agisindan uzun
donem izlemleri yapilmalidir.

iRi BEBEK

Bebeklerin kii¢iik dogmasi 6nemli bir sorun oldugu gibi iri dogmasi da
ciddi sorunlar yaratabilir. Gebelik yasma gore dogum agirliginin 90.
persentilden fazla olmasi olmasi veya dogum agirligiin >4000 gram
olmasi durumuna iri bebek (makrozomi) denir.

iri bebeklerde goriilen sorunlar

Dogum sirasinda Oliim riski normal tartili bebeklere gore iki kat
artmistir.

Sezaryen ile dogma riskleri daha fazladir.

Normal dogum sirasinda zor doguma bagli kdopriiciik ve iist kol
kemiklerinde  kiriklar, sinir zedelenmeleri, yumusak doku
yaralanmalar1 olabilir.

Kan sekeri diistikliigii

Kalsiyum diisiikliigii

Kan kirmizi kiire hiicrelerinde artis

Sarilik

Solunum sikintisi
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iri bebeklerin bakim ilkeleri

Dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

Solunum zorlugu olan bebekler dogum sonrasi uygun 1sidaki kuvoze
alimmali, nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum sayisi, nabiz ve
tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar1 alinmali ve akciger grafisi
¢ekilmelidir.

Herhangi bir engel yoksa agizdan beslemeye miimkiin oldugunca
erken baglanmalidir.

Kan sekerine dogum sonrast 30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerde
bakilmalidir. Eger bebekte kan sekeri diisiikliigiinii diisiindiirecek bir
bulgu yoksa bebek once beslenmeli, daha sonra % saat iginde KS
kontrolii yapilmalidir.

Sarilik a¢isindan dikkatli olunmalidir.

Kalsiyum diistikliigii ve kirmizi kiire yiiksekligi a¢isindan kan
tetkikleri alinmalidir.

Sinir zedelenmesi olan bebeklerde ilk hafta kolu hareketsiz tutmak, ilk
haftanin sonuna dogru pasif egzersizlere baslamak gerekir. Fizik
tedavi konsiiltasyonu istenmesi uygundur.

Kemik kiriklar1 diisiiniilen bebeklerde kemik grafileri ¢ekilmeli ve
gerekli durumlarda Ortopedi konstiltasyonu istenmelidir.

5. ANOMALILi BEBEK

Glniimiizde cesitli ilag, kimyasal maddelere maruziyet veya genetik
nedenlerle anomalili bebek dogma orani artmistir. Bir annenin anomalili
bebek dogurma nedenleri:

Kromozomal nedenler (Down sendromu gibi)

Gebelikte gegirilen toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes,
sifilis (TORCHES) gibi enfeksiyonlar

Annenin diyabet, fenilketoniiri gibi hastaliklar

Rahim anomalileri, oligohidramniyos, ¢ogul gebelik

Radyasyon, civa, bocek ilaclar1 gibi ¢cevresel ajanlara maruziyet
Annenin alkol, epilepsi, kanser, kan sulandiric1 ve baz1 akne ilaglar
kullanmast

Gebelik oncesi folik asit alimimnin eksikligi
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Sik goriilen bazi anomaliler:

Yarik damak-dudak (resim 5.9, 1.5)
Meningomyelosel (resim 5.6, 5.7)
Ozofagus atrezisi, duodenal atrezi
Dogumsal kalp hastaliklar1
Ekstremite anomalileri

Anomaliler gebelik doneminde saptanabilir mi?

Bunun i¢in bazi testler yapilabilir. Ancak bu testlerin normal sinirlarda
bulunmasinin bebekte herhangi bir anomali olmadigini kesin olarak
gosteremeyecegi unutulmamalidir.

11-14. gebelik haftalar1 arasinda ultrasonografik fetal ense kalinligi
Olgiimi,

15-21. gebelik haftalarinda ii¢lii veya dortlii tarama testleri,

Bu testlerde pozitiflik saptanirsa 16-22. haftada amniyosentez ve 19.
hafta sonras1 kordosentez,

Ultrasonografi ile fetiisiin gelisme ve biiylimesinin degerlendirilmesi,
fetal anatominin incelenmesi, hayatla bagdasan veya bagdasmayan
fetal anomalilerin belirlenmesi ve riskli gebelerde tekrarlayan
ultrasonografilerin yapilmasi.

Fetal ekokardiyografi

Anomalili dogan bebeklere yaklasim ilkeleri:

Dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

Ayrintilt gebelik donemi 6ykiisii alinmalidir (annenin ilag¢ kullanimi,
cevresel ajanlara maruziyeti, gecirdigi kronik hastaliklar ve
enfeksiyonlar, anne-baba akrabaligi, ailede benzer yakinmasi olan
birey varlig1 gibi).

Ayrmtili fizik muayeneleri yapilmalidir.

Tam kan sayim1 ve kan biyokimyas1 degerlendirilmelidir.

Major anomalisi olan bebegin ayrintili gériintiileme (akciger ve kemik
grafileri, ekokardiyografi, karin ve kafa ultrasonografileri) ve diger
laboratuar (6r; TORCH grubu enfeksiyonlar i¢in tetkikler, isitme
taramasi, kromozom analizleri gibi) tetkikleri ve diger ilgili
boliimlerce (0r; goz, kardiyoloji vd) konsultasyonlar1 gerekir. Bu
nedenle major anomalisi olan bebeklerin yasamsal fonksiyonlari
degerlendirilip, stabilize edilerek uygun merkezlere naklinin
saglanmas1 gerekir.
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6. YENIDOGANDA CERRAHI SORUNLAR

Bazi cerrahi sorunlar1 belirti ve bulgulara gore erken saptamak, acil
tedavi yaklasimi acgisindan onemlidir. Cogunlukla bu bebeklerin acil
stabilizyonlariin yapilip, uygun sartlarda uygun merkeze nakli gerekir.
(Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli)

Meningomiyelosel veya gastrosisiz gibi disa acik anomalileri olan
bebeklerin en kisa zamanda uygun merkezlere, agik kisimlarin steril
serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezlerle iizerleri ortiilerek ve IV mayi
destegi ile sevk edilmeleri gerekir. (Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).
Kesenin enfekte olmamasi ve 1s1 kaybint 6nlemek i¢in kese povidon iyot
ile silinerek, SF ile 1slatilmis steril bir gazli bezle ortiilerek bebek kiivoze
yerlestirilmeli,

* NG sonda takilarak GIS dekompresyonu yapilmal,
* Genis spektrumlu antibiyoterapi baglanmalidir.

Koanal atrezi: Burun ve nazofarinks arasindaki agikligi saglayan
bolgenin tikamkligidir. ki tarafli oldugunda siklikla dogumdan sonra
ortaya ¢ikan, emme sirasinda daha da artan ve aglamakla azalan solunum
sikintist ve morarma ile kendini belli eder. Ayni zamanda bebek
uyumaya basladiginda agzin1 kapamasiyla birlikte artan solunum yolu
tikaniklig1 olusur. Bebegin agz1 agildiginda veya agladiginda morarma
diizelir. Nazogastrik sondanin burundan ilerletilememesiyle tani
konabilir. Ozellikle 2 tarafli ise yasamsal 6nemi vardir. Agiza “airway”
konularak bebegin uygun merkeze nakli gerekir (Bkz; Bolim 6:
Yenidogan Nakli).

Gastrosizis: Gobegin yan tarafinda bir defekt vardir, karin i¢i organlar
ve barsaklar disaridadir ve ve kese yoktur. Bebegin uygun sartlarda
uygun merkeze nakli gerekir (Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).
Omfalosel: Karin duvarinda gobek halkasinin ortasinda yer alan defekt
vardir; lizerinde gobek kordonu bulunur. Organlar yar1 saydam kese ile
ortiiliidiir. Bebegin uygun sartlarda uygun merkeze nakli gerekir. (Bkz;
Bolim 6: Yenidogan Nakli). Karin duvarinin en agir orta hat
defektlerinden birisi de Cantrell pentalojisidir (Resim 5.3). Bu bebeklerin
biitiin karin ve toraks bosluklarindaki organlar1 disaridadir. Bu bebeklerin
de gastrosisizli ve omfaloselli bebekler gibi acilen sevki gerekir.
Mortalitesi ¢ok yiiksektir.
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Resim 5.3: Cantrell
pentalojisi

(Dr. Aysegiil Zenciroglu
arsivi)

Ozofagus atrezisi: Yemek borusunun gelismemesidir. Ilk belirtisi agiz
ve burundan, yutulamayan tiikiirtigiin kopiik halinde disari gelmesidir.
Kor pos i¢inde toplanan tiikiiriigiin aspirasyonuyla bebegin oksiirdiigli ve
zaman zaman morardigt goriiliir. Tan1 konar konmaz bebegin beslenmesi
kesilmeli ve nazogastrik sonda ile dekompresyona baslanmalidir. Bebek
uygun sartlarda uygun merkeze nakledilmelidir. Nakil esnasinda mutlaka
NG sonda takili olmal1 ve aralikli olarak dekompresyonu saglanmalidir
(Bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

Duodenal atrezi: Oniki parmak barsaginin gelismemesidir. Dogum
sonrasi bebek agizdan beslenemez ve devamli kusar. Direkt grafide
tikanik barsagin mideye bitisik olan boliimii ile midede sivi birikimine
bagli double bubble (¢ift baloncuk) adi verilen goriintii olusur. Tam
konar konmaz beslenme Kkesilmeli ve nazogastrik sonda ile
dekompresyona baslanmalidir. Bebegin uygun sartlarda uygun merkeze
nakli gerekir. Nakil esnasinda mutlaka NG sonda takili olmali ve aralikli
olarak midenin dekompresyonu saglanmalidir (Bkz; Boliim 6: Yenidogan
Nakli).

Anal atrezi: Aniisiin kapali olmasidir. Yenidogan digki yapamaz.
Karinda sislik ve kusmalar goriiliir. Dikkatli bir fizik muayene ile tani
konabilir. Tanit konar konmaz bebegin beslenmesi kesilmeli ve
nazogastrik sonda ile dekompresyona baglanmalidir. Bebegin uygun
sartlarda uygun merkeze nakli gerekir. Nakil esnasinda mutlaka NG
sonda takili olmali ve aralikli olarak midenin dekompresyonu
saglanmalidir (bkz; Bolim 6: Yenidogan Nakli).

Diafragma hernisi: Karin i¢indeki organlarin diafragma defektinden
dolay1r gogiis bosluguna gecmesidir. Ultrasonografi ile dogum Oncesi
%80-90 oraninda tani konulabilir; bu dogumdan hemen sonraki tedavi
yaklasimi i¢in ¢ok 6nem tasir. Ciinkii bu bebeklere dogum salonundaki
canlandirma isleminde asla maske ile pozitif basingli ventilasyon
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uygulanmamalidir. Bu bebekler kesinlikle beslenmemeli ve hemen
nazogastrik sonda ile dekompresyona baslanmalidir. Bebegin uygun
sartlarda uygun merkeze nakli gerekir. Nakil esnasinda mutlaka NG
sonda takili olmali ve aralikli olarak midenin dekompresyonu
saglanmalidir (bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

7. ASFiKSIi

Bebegin anne karninda, dogum sirasinda veya hemen dogumdan sonra
yasadig1 oksijen eksikligi (hipoksi) ve dolasim yetersizligi (iskemi)
sonucunda, kanda oksijenlenmenin azalmasi, karbondioksit yiiksekligi ve
asidozun gelistigi bir durumdur. Tiim bunlar biitlin viicutta doku hasarina
neden olur. Siire¢ bir noktada engellenemezse beyin, bobrek, karaciger
ve kalp basta olmak {izere tiim organ sistemlerinin iflasin esigine geldigi
ve 0liime dogru giden geri doniigsiiz bir yola girilir.

Bebege etkileri:

Asil ve en ciddi etkisi beyin iizerinedir. Ciddi beyin hasar1 yaratir.
Bobrek yetmezligi

Beslenme intoleransi

Nekrotizan enterokolit (NEK)
Karaciger yetmezligi

Kalp yetmezligi

Solunum yetmezligi

Yaygin damar i¢i pthtilagma

Kanda sodyum ve kalsiyum diistikliigii
Hipoglisemi

Amonyak yiiksekligi

Metabolik asidoz

Asfiksili bebegin bakim ilkeleri:

e Risk faktorleri gbz Oniine alinip, asfiktik bir yenidoganla karsilasma
thtimalinin 6nceden bilinmesi, dogumhane veya ameliyathanede
canlandirma i¢in hazir durumda bulunulmasi tedavinin ilk ve en
onemli agamasidir. Ancak dogumda canlandirma gereksinimi gdsteren
yenidoganlarin ~ %50’sinde  Onceden higbir risk  faktoriiniin
saptanamamasi, neonatolog ve pediatristler disindaki, dogumda hazir
bulunan diger tibbi personelin de temel canlandirma konusunda
egitimli olmalarin1 gerektirir.
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“Onceden riskli oldugu saptansin veya saptanmasin tiim
dogumlarda  dogum  salonunda canlandirma  kosullarn
olusturulmahdir.”

o Asfiktik bebekler mutlaka yenidogan yogun bakim {iinitesinde
izlenmelidir. Uygun nakil kosullarinda kiivozle ilgili yere
nakledilmelidir. Son zamanlarda bebegi soguk (hipotermik) tutmanin
asfiktik yenidoganlarda sekel ve 6lim oranini azalttigi gosterilmistir.
Dogumdan sonra en kisa siirede (tercihen ilk 6 saatte) hipotermi
uygulayan merkezlerle irtibata gecip en kisa siirede nakil
saglanmalidir. Transport sirasinda bebek 1sitilmamalidir!!! Miimkiinse
pasif sogutma uygulanmalidir (bkz: Boliim 6: Yenidogan Nakli).

e Yeterli oksijenasyon saglanmali, IV yol ag¢ilip yeterli dolasim destegi
verilmelidir. Yasamsal bulgular (nabiz, solunum sayisi, kan basinci,
kapiller dolum zamani) yakindan izlenmelidir.

e Miimkiinse nakil dncesi hematokrit, kan sekeri, kan gazi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri kontrolii yapilmahdir. Asit-baz dengesi
saglanmalidir.

o Aldig1 ve ¢ikardig1 yakindan izlenmelidir.

Sik aspirasyon, rektal uygulamalar ve basin ekstansiyona

getirilmesinden kaginilmalidir.

Mide ve mesaneye sonda yerlestirilmesi gerekebilir.

Yiiksek ve diisiik tansiyon engellenmelidir.

Konviilsiyonlar kontrol altina alinmalidir.

Kalp ve bobrek yetmezligi, kanama bozukluklar1 gelisebilecegi akilda

tutulmalidir.

e Beyin 6demini Onlemek i¢in damardan asir1 sivi verilmesinden
kagimilmalidir.

Dogum esnasinda resiisitasyon uygulanmis ise bebek, olusabilecek
hipoglisemi, hipotermi ve santral sinir sistemine ait
komplikasyonlar acisindan takip edilmelidir.

Yenidogan Bebeklerde Tehlike Isaretleri

Bebegin ilk 28 giiniinii kapsayan yenidogan dénemi hayatinin 6nemli
bir periyodudur. Bu dénemde agir hastalik durumunda bile semptomlar
silik olabilir, aile tarafindan fark edilmeyebilir. Bu sebeple hasta
yenidogani tanimak ve saglikli yenidogandan ayirarak dogru merkeze
erken donemde yonlendirmek dnemlidir.
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Yenidogan doneminde ilk yedi giin icinde karsilasilan sorunlar
genellikle perinatal olaylara baglidir. Bu nedenle dogumdan once
annenin tibbi Oykiisiiniin alinmasi, dogum sirasinda bebegin durumu ile
ilgili temel bilgilerin 6grenilmesi ve yukarida anlatilan anne ve bebege
ait risklerin arastirilmasi 6nemlidir. Bebegin dogum agirlig1 ve varsayilan
gebelik yas1 bilinmeli, bunlarin birbirleri ile uyumlu olup olmadigina
bakilmalidir. Bebegin;

e Dogum agirligi 1500 gramin altinda,

e Gebelik siiresi 35 haftadan kisa veya

e Gebelik haftasina gére dogum agirligi uyumsuz ise bir {ist basamaga
hizla sevki saglanmalidir
Dogum sonrasinda anne ile bebek hemen bir araya getirilmeli ve
bebek emzirilmelidir.

Dogumdan sonraki ilk alti saat icinde emmeyen bebek Dbir iist
basamaga sevk edilmelidir.

Evden gelen yenidoganlarda detayli bir sekilde beslenme Oykiisii
sorgulanmali ve tarti alimima bakilmalidir. Eger bebek beklenen tartiya
ulasamamig veya giiniine gore tarti kaybi fazla ise anne siitii miktari,
annenin bebegi emzirme teknigi degerlendirilmelidir.

Anne siitii yeterli, emzirme teknigi dogru fakat bebegin emme
refleksi zayif ise bebekle ilgili patolojik durumlar (enfeksiyon,
hipoglisemi, metabolik hastalik vb) diisiiniilmelidir. Boyle bir bebek
bir iist basamaga acil olarak yonlendirilmelidir.

Yenidogan bebeklerin ilk 24 saat iginde idrar ve ilk 48 saat icinde
gaitasim yapmasi gerekir. Idrar ve gaita ¢ikiminda gecikme olmasi
durumunda bebekler iiriner ve gastrointestinal sistem hastaliklar
acisindan degerlendirilmeli ve tetkik edilmelidir.

Bircok saglikli yenidogan bebek beslenme miktarinin fazla olmasi,
beslenme sirasinda hava yutmalari, gastrodzefagial sfinkterin az gelismis
olmast gibi nedenlere bagli olarak beslenme sonrasinda bir miktar
kusabilir.

Ancak bebek hasta goriiniimde, emmesi zayif, kusmasi1 safral,
abdominal distansiyon varhginda kusma patolojik olarak
degerlendirilir. Beslenme kesilerek nazo/oragastrik sonda takilmah
ve uygun sivi tedavisi ile bebegin acil sevk edilmesi gerekir.
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Yenidogan bebekler, 1s1 diizenleme kapasitesindeki yetersizlikleri

nedeniyle viicut 1silarim1 koruyamazlar. Aksiller 1silart 36.5-37,5°C
arasindadir, 36.5°C’nin altinda ise oncelikle c¢evre 1sisinin diistikligi
kontrol edilmeli ve buna kars1 6nlem alinmalidir. Viicut 1s1s1 37.5°C’nin
iizerinde ise c¢evre 1sininin yiiksek olmasi, dehidratasyon ya da
enfeksiyon diisiiniilmelidir.
Saglikli bebeklerde cilt rengi ilk saatlerden sonra kirmizimsi pembe
renktedir. Fizik bakida toksik eritem, milia, miliaria (isilik), mongol
lekesi gibi yenidogana 0zgii gegici fizyolojik deri bulgular1 goriilebilir
(bkz. Boliim 4: Yenidoganin Cilt Bakimi ve Banyosu)

Solukluk, siyanoz ve sarihk
onemli hastaliklarin ilk bulgusu olabilir.

Yenidogan bebeklerde siyanozu degerlendirmek olduke¢a giictiir. Ilk
48 saat iginde eller ve ayaklarda halka tarzinda akrosiyanoz izlenebilir.
Santral siyanoz daima patolojiktir, mukozalarin mavi olmasi ile ayirt
edilir. Solunum sistemine veya kardiyovaskiiler sisteme ait patolojileri
gosterdigi i¢in daima acil arastirilmasi ve sevki gereken bir durumdur.

Kardiyo respiratuvar sisteme yonelik birgok bilgi, gézlem ile elde
edilebilir. Yenidoganlarda 6zellikle prematiirelerde 5-10 saniyelik
solunum duraklamalarinin oldugu periyodik solunum paterni goriilebilir.
Bu durum genellikle normaldir.

20 saniyenin iistiinde solunumun durmasi (apne), bebegin solunum
sayisinin 60/dk iistiinde veya 20/dk’nin altinda olmasi, subkostal
interkostal cekilme, burun kanadi solunumu izlenmesi ve siyanoz
varhiginda acil miidahale edilmeli ve ilk miidahalesi sonrasinda bir
iist basmaga sevk edilmelidir.

Kardiyovakiiler sistem muayenesinde dikkat edilecek bagka bir durum
ise periferik nabiz degerlendirilmesidir. Ozellikle femoral nabiz
alinmiyor veya zayif almiyor ise aort koarktasyonu agisindan Yol
gosterici olabilir ve acil arastirilmasi gereken bir durumdur.

Nabizlari iyi alinamayan, periferik dolasimi iyi olmayan (Resim 5.4)
bir bebek mutlaka doktorla birlikte degerlendirilmeli, ya da hemen
tesekkiillii bir saghk kurulusuna yonlendirilmelidir.
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i Ufiirim varlig1 genellikle bir doktor tarafindan degerlendirilir.
Ufiirtim ilk basta konjenital kalp hastaligini diisiindiirse de ilk 48 saatte
1-2/6 dereceden sistolik iiftirtiim duyulabilir.

Postnatal yas1 48 saatten daha biiyiik bebekte iifiiriim duyulmasi
veya iifiiriiriime periferik dolasim bozuklugu, santral siyanoz, kalp
yetmezligi bulgularimin (takipne, tasikardi, beslenme bozuklugu,
hepatomegali) eslik etmesi durumunda mutlaka acil olarak
degerlendirilmesi icin sevk edilmesi gerekir.

Resim 5.4: Ciltte vazomotor
degisiklikler (mottling)
N (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Yenidoganlarin nérolojik muayenesi cogunlukla gézleme dayanir.

Bebekte emmede zayiflama, yiiksek perdede aglama, asir irritabilite,
anormal postiir yaygin hipertoni, genaralize hipotoni (Resim 5.5),
asimetrik hareketler, spina iizerinde orta hat defekti (Resim 5.6, 5.7 )
ve hidrosefali (Resim 5.8) olmasi durumunda takip ve tedavi amaci ile
sevk edilmelidir.
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Resim5.5: Hipotonik
yenidogan
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 5.6: Sakral

menigomiyelosel
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

_—— Resim 5.7: Torakal meningomiyelosel

(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 5.8: Hidrosefali
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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Yenidoganda yarik damak (Resim 5.9), yaygin ekimoz (Resim 5.10),
yaygin dokiintii (Resim 5.11), (aile koyu renkli degilse) ciltte asirt
koyuluk (Resim 5.12) belirlenmesi durumlarinda da mutlaka doktora
danisilmalidir.

Resim 5.9: Yarik damak
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 5.10: Kafa derisinde yaygin

ekimoz
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

!..f ~ " Resim 5.11: Gévde, kollar ve
~ Dbacaklarda yaygin makulo-papiiler

dokiintii
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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Resim 5.12: D1g genital
yapilarda daha belirgin
olmak {izere yaygin
hiperpigmentasyon (Bu
bebekte adrenal yetmezlik

belirlendi)
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Yenidogan Sarihig:

Saglikli, zamaninda dogmus bebeklerin % 60’inda, erken dogan
bebeklerin % 80’inde sarilik goriiliir. Yenidogan bebeklerde goriilen
sariliklarin ¢ogu fizyolojik sariliktir; yani belli bir tehlike sinirin1 agmaz
ve bir iki haftada kendiliginden geger.

Hemoglobin, alyuvarlarda oksijenin tasinmasma yardimci olan ve
demir iceren bir maddedir. Anne karnindaki, daha dogmamis olan bebege
fetus denir. Fetusun kanindaki alyuvarlar normal yetigkin bir insandan
farklidir. Fetusun alyuvarlarinin hemoglobini HbF (hemoglobin fetus)
denilen tiirdendir. Bebek dogar dogmaz islevini yitiren bu farkl tipteki
(HbF) alyuvarlar hizla parcalanip yikilmaya baslarlar ve yerine yeni tipte
hemoglobin (HbA -yetiskin hemoglobini) igeren alyuvarlar {iretilmeye
baslanir. Yikilan HbF iceren bu alyuvarlar asirt miktarda bilirubin
maddesi Tlretilmesine neden olur. Normal bir biinyede, bilirubin,
karacigerde islenerek viicuttan atilacak bicime getirilir. Bebegin
karacigerinin asirt miktarda tiretilen bilirubini karsilayamadigi durumda,
viicuttan atilmasi gereken bu madde dokularda ve bebegin kaninda
birikmeye baglar. Bilirubin sar1 renkli pigmentlere sahiptir ve kanda asir1
miktarda birikerek bebegin derisine niifuz ederek bebegin sar1 renkli bir
goriiniim almasina ve yenidogan sariligina neden olur.

Sarilik Once yiizde baglar, beraberinde goz aki da sararir. Kandaki
bilirubin seviyesi arttik¢a sirayla gégse, karnina, kol ve bacaklara dogru
ilerler. Ciltteki sar1 renk en 1yi giin 15181nda ya da floresan lamba altinda
goriiliir. Parmakla hafifge burun ya da karin cildine bastirilip
kaldirildiginda sar1 renk daha bariz bir sekilde tespit edilebilir.

Once hafif bir sarihigi belirlenen bebeklerde cildindeki sariligin
giderek  koyulagip  belirginlesmesi  patolojik  sarilik  lehine
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yorumlanmalidir. Bebek daha ¢ok uyur, emmesi azalir (bu sarilig1 daha
da artirir). Eger bilirubin ¢ok yiikselip beyni etkilemisse (kernikterus), o
zaman bebek tiz sesle aglamaya baslar, bagin1 geriye atar (opistotonus)
(Resim 5.13), havaleye kadar gidebilir. Bu durumdaki bir bebekte
sonucta ¢ogunlukla zekd ve motor gelisim geriligi, isitme, gorme
sorunlar1 olusur.

Resim5.13: Opistotonus

pozisyonunda, kernikterus

1 bulgular1 gosteren bir
yenidogan bebek

‘ (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Hangi bebekler sarilik acisindan daha dikkatli takip edilmelidir?

Anne-bebek arasinda kan grubu uygunsuzlugu olan bebekler

Erken dogmus bebekler,

Dogum esnasinda kafa derisi altinda kanama meydana gelmis olanlar
(Resim 5.14),

[lk 24 saatte sarilig: belirlenenler,

Emme sorunu olup buna bagli olarak iyi beslenemeyen bebekler,
Sarilig1 iki haftadan uzun stiren bebekler,

Biiyiik kardeslerinin bebeklik donemlerinde 151k tedavisi gerektirecek
kadar sarilik tespit edilmis olanlar.

Resim 5.14: Sag parietal bolgede
sefal hematom.

(Her zaman bdyle belirgin
olmayabilir. Yenidogan bebegin
dogum sonrasi ilk giinlerdeki
muayenesinde bebegin basi, sefal
hematom agisindan nazikge
palpe edilmelidir.)

(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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Yenidogan sarihginin en sik goriilen sebepleri

¢ Fizyolojik (normal) sarilik: Zamaninda dogan bebeklerin yaklasik %
50’sinde, erken dogan bebeklerde ise daha yiiksek oranlarda goriiliir.
Ilk 24 saatten sonra, genellikle dogumdan sonraki 2. veya 3. giinde
ortaya ¢ikar. Karacigerin heniiz olgunlagmamasi ve yeterince bilirubin
atamamasina bagli olarak sarilik olusur. Genellikle ilk bir-iki hafta
icinde kendiliginden kaybolur ve bilirubin diizeyleri zararsizdir.

e Yetersiz anne siitii almina bagh sarihk: Yetersiz anne siitii alimina
bagli yenidoganlarin yaklasik % 5-10’unda gelisir. Belirtileri
fizyolojik sariliga benzer, ama biraz daha siddetlidir.

¢ Anne siitiine bagh sariik: Anne siitii alan bebeklerin yaklagik % 1-2
sinde goriiliir. Baz1 annelerin siitlerinde olan 6zel bir maddenin sebep
oldugu, bu maddenin de bebegin barsaklarindan normalden ¢ok daha
fazla bilirubini geri emmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu tip
sarilik dogumdan sonraki 4-7. giinde baslar; 3.-10. haftaya kadar
stirebilir. Genellikle zararsizdir. Anne siitii kesilmemelidir. Bazen
hastaneye yatirilarak tedavisi gerekebilir. Bu tip sariliga tan1 koymak
cok gilictiir. Sariliga neden olan tiim diger nedenlerin mutlaka
dislanmasi gerekir. Bu nedenle bu tani disiiniildiigiinde, bebegin bir
cocuk doktoru tarafindan degerlendirilmesi ve taninin teyit edilmesi
saglanmadan aileye sdylenmesi, annenin gereksiz yere emzirmeyi
birakmasina neden olabilir. Anne siitiine bagl sariliklarda tedavi i¢in
doktor kontroliinde anne siitiiniin bir giin kesilerek tekrar baglanmasi
genellikle yeterlidir.

e Kan grubu uyusmazhgi: (Rh veya ABO uyusmazligi) Rh negatif (-)
bir annenin bebegi Rh pozitifse (+), gebelik esnasinda bebege ait
alyuvarlarin plasentay1 agarak anne kaninda bagisiklik cevabina yol
acmasi ile olusur. Bu bagisiklik cevabi ancak Rh pozitif bir bebegin
dogumundan veya yapilan diisiikten sonra ortaya c¢ikar. Bagisiklik
cevabinin siddeti bundan sonra yapilacak her dogumla birlikte giderek
artar. ABO uyusmazliginda ise hemen her zaman annenin kan grubu
O, bebegin kan grubu ise A veya B’dir (Anti A duyarlilig1 daha sik,
Anti B duyarliligi daha agir seyirlidir). Kan grubu uyusmazliginda
annenin kaninda olusan antikorlar, yine plasenta yoluyla bebege
gecerler. Bebegin kanim1 yabanci madde olarak algilayan bu
antikorlar, bebegin alyuvarlarinin parcalanmasmna yol acarlar.
Alyuvarlarin parcalanmasi ile bebegin kaninda bol miktarda bilirubin
olusur ve bu da sariliga sebep olur. Sarilik fizyolojik sariliktan farkl
olarak ilk 24 saatte baslar. Cok agir tablolara sebep olabilir.

Ancak Rh uyusmazliginda gebeligin 24-28. haftalarinda ve her dogum
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veya diisiikten sonraki 72 saat i¢inde Anti D Immunglobulin
(RhoGam) enjeksiyonu yapilmalidir. Rh negatif annenin, ilk
hamileliginden itibaren, tiim hamilelikleri esnasinda RhoGam
enjeksiyonu agisindan doktor kontrolii gereklidir.

TEDAVI

Yeni dogan sariliklarinin ¢ogu iki hafta i¢cinde kendiliginden diizelir.
Fakat bu donemin doktor tarafindan takibi onemlidir. Eger bilirubin
seviyesi yiiksek ise bebek, fototerapi denilen floresan 15181 altinda 151k
tedavisine tabi tutulur (Sekil 5.1). Bunun i¢in 6zel lambalar kullanilir. Bu
151k bilirubini idrarda eriyebilecek bir sekle sokarak viicuttan atilmasini
saglar. Fototerapi bebege herhangi bir sekilde zarar vermez. Bebegin
gozleri, 1siktan zarar gérmemesi i¢in kapatilir. Bazen yan etki olarak
ciltte kirmiz1 dokiintiiler, bronzlagsma veya sik ve sulu digskilamaya neden
olabilir. Araliklarla bebegin kani alinarak bilirubin dizeyinin gilivenli
siira diisiip diismedigi kontrol edilir. Isik tedavisi sonlandirildiktan bir
iki gilin sonra bilirubin seviyesi genellikle tekrar bir miktar yiikselir. Bu
dénemde de doktor kontrolii dnerilir. Bebegin, sarilik siiresince ve tedavi
esnasinda iyi beslenmesi ¢ok énemlidir ¢linkii bilirubin digk: ile viicuttan
atilir.

Kan grubu uyusmazligt olup da bilirubin diizeyi ¢ok yiikselmis

hastalarda kan degisimi yapilir (Sekil 5.2). Isik tedavisi ve/veya kan
degisiminden hangisinin uygulanacagina bebegin agirligi, birlikte olan
diger hastaliklari, dogumdan sonra ka¢ giinlik oldugu ve bilirubin
seviyesi goz onlinde bulundurularak karar verilir. Dogumdan 6nce anne
ve babanin kan gruplarinin bilinmesi, kan uyusmazhigi riski olup
olmayacag1 konusunda bilgi verir.
Hangi yenidoganda bilirubin diizeyinin tehlikeli seviyeye ulasacag:
her zaman tahmin edilemeyecegi i¢cin yenidogan bebegin ilk ii¢-bes
giin icerisinde bir doktor tarafindan goriilmesi ¢ok oOnemlidir.
Taburcu olan bebeklerde sariligin gozden ka¢gmasini engellemek ig¢in
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yasa gore total serum bilirubin
diizeylerine bakilarak taburculuk 6ncesi yenidogan sariligi igin risk grubu
egrileri olusturulmustur (Sekil 5.3). Bu egrilerde serum total bilirubin
diizeyinin  diistiigi =~ bolge  degerlendirilerek  bebegin  ciddi
hiperbilirubinemi gelistirme riski belirlenmistir. Ciddi hiperbilirubinemi
gelistirme riski yliksek bebeklerin 6nceden tanimlanmasi, maliyeti
arttirmadan  yakin klinik izlem gerektiren yenidogan bebekleri
hedeflemeyi saglayacak ve diisiik riskli yenidoganlarin gereksiz
incelenmesini dnleyecektir.
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| Postnatal ilk 24 saat icinde goriilen sarilik her zaman patolojiktir

Sarilikhi bebekte letarji, emmede bozulma, viicut 1simin diizensizligi
eslik eden enfeksiyonu akla getirir. Miimkiinse bilirubin degeri
olciilmeli veya bir iist basamaga sevk edilmelidir.

Resim 5.15: Yenidoganda ciltte

ve skleralarda sarilik
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Dogmak ve saghkh yasamak her bireyin hakkidir. Onlar en iyi
kosullara hazirlamak hekim ve yardimei saghik personelinin en
onemli gorevidir.
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Sekil 5.1

faktorlerine gore belirlenen fototerapi siirlari?
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24.saat 36.saat 48.saat 60.saat 72.saat 84.saat =96.saat Bilirubin/
albumin orani

Diigtik riskli yenidogan (=38  >19 >21 >22 >23 >24 >24.5 >25 >8.0
hafta ve saglkli)
Orta riskli yenidogan (=38 >16,5 >18 >19 =20 >21 >22 >225 >7,2

hafta+risk faktorleri** veya
351/7-376/7 hafta ve saglkli)

Yiiksek riskli yenidogan >15 >16 >17 >18 >18,5 >19 >19 >6,8
(351/7-376/7 hafta ve
risk faktorleri**)

* Akut bilirubin ensefalopatisi bulgulari (hipertoni, retrokollis, opistotoniis, ates, yiiksek tonda aglama) gelisirse veya bu degerlerin 5
mg/dL ve iizerindeki degerlerde acilen kan degisimi yapilmahdir

**Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G-6PD eksikligi, asfiksi, ciddi letarji, 1s1 dengesizligi, sepsis, asidoz

(American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or
more weeks of gestation. Pediatrics 2004; 114: 297-316’den uyarlanmigtir)

Sekil 5.2: Yenidogan bebeklerde gebelik haftasi, postnatal yas ve risk

faktorlerine gore belirlenen kan degisimi smirlari®

2AAP Subcommitee on Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the

newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics 2004; 114: 297-316’den

uyarlanmigtir
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Sekil 5.3: Serum bilirubin diizeyine gore risk zonlari

Yiiksek risk bolgesi (> 95 p): TSB diizeyi bu aralikta yer alan her

2/5 bebek

Yiiksek orta risk bolgesi (95-75 p): Bu risk araliginda yer alan her
1/8 bebek

Diistik orta risk bolgesi (75-40 p): Bu risk araliginda yer alan her
1/46 bebek

tedavi gerektiren sarilik gelistirecektir.
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Taburculuk oncesi transkiitan veya total serum bilirubin diizeyi 6l¢iimii

35-37* hafta ve diger risk faktorleri* varlig:

3

Yiiksek risk zonu

Y

Fototerapi sinirini
degerlendir (Tablo
6, Sekil 2).

4-8 saat icinde total
serum bilirubin
diizeyi kontrolii

Y

Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir

A A
Yiiksek-orta risk zonu Diisiik-orta risk zonu
Y \

72 saatten once

Fototerapi sinirim
degerlendir (Tablo 6, taburcu olduysa 2 giin
icinde kontrole cagr.

Sekil 2).
4-24 saat icinde Gerekirse transkiitan
transkiitan veya total veya total serum
serum bilirubin bilirubin diizeyi
diizeyi kontrolii ol¢iimii

>

Y

72 saatten Gnce
taburcu olduysa
2 giin i¢inde
kontrole cagir

35-37* hafta ve baska risk faktorii* yok veya <38 hafta ve diger risk faktorleri* varhigt

Taburculuk dncesi transkiitan veya total serum bilirubin diizeyi 6l¢iimii

s

Yiiksek risk zonu

\

Fototerapi sinirim
degerlendir (Tablo
6, Sekil 2).

4-24 saat icinde total
serum bilirubin
diizeyi kontrolii

\
Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir

A a
Yiiksek-orta risk zonu Diisiik-orta risk zonu
Y Y

72 saatten once
taburcu olduysa 2 giin
icinde kontrole cagir

Fototerapi sinirin
degerlendir (Tablo 6,
Sekil 2).

4-24 saat icinde
transkiitan veya total
serum bilirubin
diizeyi kontrolii

Diisiik risk zonu

I'
—

72 saatten once
taburcu olduysa
2-3 giin icinde
kontrole cagir
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238 hafta ve bagka risk faktorii yok

Y
Taburculuk 6ncesi transkiitan veya total serum bilirubin diizeyi 6l¢iimii
Y
Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir
Yiiksek risk zonu Yiiksek-orta risk zonu Diisiik-orta risk zonu Diisiik risk zonu
Y Y Y Y

Fototerapi sinirin 2 giin icinde 72 saatten 6nce 72 saatten dnce taburcu
degerlendir (Tablo kontrole ¢agir. taburcu olduysa 2-3 olduysa kontrol zaman1
6, Sekil 2). Gerekirse transkiitan giin icinde kontrole taburcu oldugu yasa ve

4-24 saat icinde total veya total serum qagir sarilik digindaki (anne
serum bilirubin bilirubin diizeyi siitii gibi) faktorlere
diizeyi kontrolii olciimii gore ayarlanir

*Diger risk faktorleri: Sadece anne siitii ile beslenme (6zellikle emzirme yetersizse ve kilo kaybr agiriysa (>%8-10), izoimmiin veya
diger hemolitik hastaliklarin (Orn. G6PD eksikligi, herediter sferositoz) varlig, sarilikli kardes dykiisti, sefal hematom veya yaygin
ekimoz, Dogu Asya irkindan olma

Sekil 5.4: Bebegin sarilik taramasi ve risk durumuna gore sonraki izlem
plan1 Gebelik haftasi, taburculuk 6ncesi bilirubin diizeyi ve varsa diger
risk faktorlerinin kombinasyonu ile taburculuk sonrasi takip ve kontrol
i¢in olusturulan algoritma®

IMaisels MJ, Bogen D, Newman TB, Stark AR, Watchko JF. hyperbilirubinemia in the
newborn infant >35 weeks’ gestation: an update with clarifications. Pediatrics 2009;

124: 1193-1198’den uyarlanmistir
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BOLUM: 6

g E

S

Yenidoganin Nakli

Ogrenim hedefleri:
Yenidogan transportunun tiplerini sayabilmek
Perinatal transport endikasyonlarini ve kosullarini anlatabilmek
Yenidoganin stabilizasyon kriterlerini siralayabilmek
Transport kontrendikasyonlarini sayabilmek
Kiigiik prematiirelerin nakillerinde olusabilecek komplikasyonlari
bilebilmek
Transport sirasinda 6nlenmesi gereken 5 "H"yi siralayabilmek
Transport kontrol listesi neler igerir, soyleyebilmek

Prenatal tan1 yontemleriyle riskli dogacagi bilinen fetuslar, yenidogan

yogun bakim iinitesi olan merkezlerde dogurtulmalidir.

Yogun bakim iinitesine gonderilmesi gereken bebeklerin ise nakilden

once yola ¢ikabilecek duruma getirilmeleri gereklidir.

Rahim icinde nakil: )
Annenin rahmi en uygun tastyict kiivozdir. Oliim ve sakatlik oranlari

distiktiir.

Anne adayinin YYBU olan bir hastaneye gonderilmesi gereken

durumlar

Dogum eyleminin 34 haftadan 6nce baslamasi,

Cogul gebelik olmast,

Gebelige ek olarak annede bazi sistemik hastaliklarin olmasi
Rh uygunsuzlugu

Intrauterin Gelisim Geriligi

USQG ile fetiiste herhangi bir sorun saptanmasi

Bebege dogar dogmaz yogun bakim uygulanacak olmasi
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Rahim i¢i tastimanin uygun olmadig1 durumlar
Annede ciddi kanama olmas1

Hizli dogum eylemi

Annenin bebegi ile birlikte taginacagi merkez ile baglant
kurulamamis olmasi.

Yenidogan Nakli;

Riskli bebegin anne rahminde prenatal merkezlere naklinin

saglanamadig1 durumlarda hasta yenidoganin donanimli bir ambulans ve
egitimli bir saglik ekibi ile iist diizey yenidogan merkezine nakledilmesi
gerekir.

Yeni Dogan Bakim Unitesine Transport islemleri

1 Ambulans Servisinin bilgilendirilmesi,
Bebegin nakledilecegi merkezle goriisiilmesi,
Bir merkez tarafindan bebegin kabul edilmesi,
Belgelerin eksiksiz doldurulmasi,

Ambulans nakil talimatnamesine uyulmasi,
Ambulans ekipmanlarinin donanimli olmast,
Bebegin ailesinden yazili onam alinmasi,

Yenidogan yogun bakim iinitesine gonderilmesi gereken bebekler

Solunum sikintis1 olan bebekler,
Siddetli dogum asfiksisi olan veya uzamis resiisitasyon s6z konusu
olan bebekler

Tekrarlayan apne nobetleri veya konvulziyon,
Acil cerrahi girisim gereken bebekler,

Konjenital kalp hastalig1 veya siiphesi,

Dogum agirligr 1500 gr’in altinda olan bebekler
Gebelik yas1 32-33 haftanin altinda olan bebekler
Agir enfeksiyonlar

Konjenital metabolik hastalik siiphesi

Diger nedenler

Yenidoganin nakli i¢in gerekli donanimlar tablo 6.1°de verilmistir.
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Tablo 6.1: Nakil i¢in gerekli donanimlar

1. Temel araclar: Nakil araci, nakil kiivozii, ventilator, oksijen ve hava
kaynagi, gaz karistirici, inflizyon pompasi, taginabilir aspirasyon aleti.

2.Monitorizasyon: Kalp hizi, solunum sayisi, satiirasyon, kan basinci, 1s1
monitorize edilmelidir. Steteskop, kan basinci, mansonu, elektrod.

3.ilaclar ve serumlar: intravenoz siv1 setleri, enjektorler, serum
fizyolojik, %5, %10, %20 dekstroz, adrenalin 1:10000, sodyum
bikarbonat, kalsiyum glukonat, dopamin, dobutamin, aminofilin,
midazolam, morfin, nalokson, kiirar, fenobarbital, fenitoin, siirfaktan.

4.Diger aletler: Balon-maske ve rezervuar- (250-750ml), maskeler (her
boyda, yastikli), laringoskop ve bicaklar (0, 1, 2 no’lu), endotrakeal
tiipler (No: 2.5, 3, 3.5, 4, kafs1z), nazogastrik sondalar (No: 6, 8, 10),
aspirasyon sondalar1 (No: 6, 8, 10), umbilikal damar kateterleri (No: 3.5,
5), gbbek klempi, toraks tiipii, bistiiri, flaster, makas, bebek bezi,
battaniye.

Nakil kararindan sonra en 6nemli is, yenidoganin stabilize
edilmesidir.
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Yenidoganin naklinden once stabilizasyonu i¢in gerekli kistaslar tablo
6.2’de belirtilmistir.

Tablo 6.2: Yenidoganin stabilizasyon kistaslari

1. Damar yolu agik

2. Hava yolu acik

3. Viicut 1s1s1 36.5-37 °C (koltuk alt1)

4. Morarma yok (0 saturasyonu %88-95)

5. Kalp hiz1 120-160/dk

6. Gerekliyse sivi elektrolit destegi

7. Metabolik denge (glukoz, kalsiyum...vb) stabil
8. Asit baz dengesi stabil

9. Hematolojik denge stabil

10. Enfeksiyonlardan koruyucu 6nlemler

11. Cerrahi 6zel durumlara uygun yaklagim

Mekanik ventilasyon:
Asagidakilerden birisi varsa hasta entlibe edilerek ventilasyon

saglanmalidir:

Bradikardi (kalp hiz1 <100/dk)

PaCO,> 65 mmHg (kan gazinda)

Santral siyanoz (100% oksijene ragmen)

Tekrarlayan apne (20 saniyeden uzun veya bradikardinin de eslik
ettigi daha kisa stireli nefes durmasi )

PaO2 < 50 mmHg (100% oksijene ragmen)

Viicut agirligina gore entiibasyon igin gerekli tiip boyutlari tablo

7.3°de verilmigtir.
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Tablo 6.3: Viicut agirhi@ina gore endotrakeal tiip boyutlari

Viicut Agirhg: Tip cap:
(gram) (mm)
<1000 2.5
1000-2000 3.0
2000-3000 3.5
>3000 4.0

Nakli gereken bir yenidogan s6z konusu oldugunda il ambulans
servisi ve sevk edilecek merkez aranarak mutlaka mutabik kalinmah
ve nakil icin gerekli tiilm sartlar yerine getirilmeli, evraklar
doldurulmah ve bebek nakil ekibine uygun kosul ve sartlarda teslim
edilmelidir.

Nakil esnasinda SH kural:

Bebegin ilk stabilizasyonu saglandiktan sonra, nakil esnasinda da
bebek stabil tutulmalidir. Bu kapsamda bebek 5 temel riskten (5H)
korunmalidir;

e Hipoterminin engellenmesi, Ist kontrolunun saglanmasi. Nakil
kiivozii, “Kanguru yontemi”
e Hipogliseminin engellenmesi: IV dekstroz, anne siitii
e Hipotansiyonun engellenmesi
o Hiperventilasyon/ Hipoventilasyonun engellenmesi
* Hipo/hiperkarbi
* Hipoksi/hiperoksi

Hipotermi:

Viicut 1sisinin 36.5 °C altma diismesidir. 32 °C’nin alt1 ise ciddi
hipotermi olarak tanimlanir. Bebegin mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksek
olan hipotermiden korunmasi ¢ok Onemlidir. Nakil esnasinda bebekler

normotermiyi koruyabilecekleri notral ¢evre 1silarinda tutulmalidir
(Tablo 6.4).
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Tablo 6.4: Viicut agirhi@ina gore notral ¢evre (kiivoz) 1silari

Yas ve Viicut Agirhg Cevre 1s1s1 (°C)
0-6 Saat
<1200 gr 34.0-35.4
1201-1500 gr 33.9-34.4
1501-2500 gr 32.8-33.8
> 2500 gr (ve>36Hf) 32.0-33.8
6-12 Saat
< 1200 gr 34.0-35.4
1201-1500 gram 33.5-34.4
1501-2500 gr 32.2-33.8
> 2500 gr (ve >36 Hf) 31.4-33.8
12-24 Saat
<1200 gr 34.0-35.4
1201-1500 gr 33.3-34.3
1501-2500 gr 31.8-33.8
> 2500 gr (ve>36Hf) 31.0-33.7
24-36 Saat
<1200 gr 34.0-35.0
1201-1500 gr 33.1-34.2
1501-2500 gr 31.6-33.6
> 2500 gr (ve>36Hf) 30.7-33.5
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Hipotermi Belirtileri

CoNoOR~WNE

Bebegin ayaklarinin soguk olmasi

Emmesinin azalmasi

Hipoaktif ve aglamasinin zayif olmasi
Solunumunun yavaglamasi ve diizensizlesmesi
Apne

Bradikardi

Hipotansiyon, asidoz

Hipoglisemi, hipokalsemi

Kanamalara egilim artmast

Hipotermi i¢in riskli bebekler:

Prematiire

Diisiik dogum agirlig

Asfiktik-hipoksik kalmis bebekler

Enfeksiyon hastalig

Agir konjenital malformasyonlar1 olan bebekler

Hipotermi nedenleri:

Dogumdan hemen sonra bebegin kurulanmamasi
Viicut sicakligini koruyacak sekilde sarilmamast
Ortamin soguk olmasi

Hipotermiyi Onlemek I¢in Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bebegi yikamak i¢in acele edilmemesi

Bebegin derisine yag siiriilmesi

Normal 1sida nakledilmesi, nakil kiivozii kullanilmasi
Kanguru yontemi ile tasinmasi
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Sekil 6.1: Kanguru yontemi

Kanguru yontemi (Sekil 6.1):

Klinik olarak stabil bebeklerde ve nakil i¢in gerekli ekipmanin
yetersiz oldugu durumlarda yenidogan naklinde “kanguru ydntemi nin
kullanilmast 6zellikle hipoterminin Onlenmesi agisindan Onemlidir.
Kanguru yontemini annelerin yanisira babalar da uygulayabilir. Kanguru
yontemi i¢in bebek tizerinde sadece alt bezi ve bashigi olacak sekilde dik
olarak basi yukarda, yiiziikoyun, kulagi gogse temas edecek sekilde
anne/babanin gogsiine yerlestirilir. Bebegin ilizerine bir ortii oOrtiiliir. Bu
ortii tek omuzdan sirta dogru gecirilerek baglanir. Bu sekilde bebek ve
anne/baba arasinda saglanan ten tene temas sayesinde nakil sirasinda
bebegin viicut 1s1s1 stabil kalir. Kanguru yontemi sadece nakil sirasinda
degil erken dogan prematiire bebekler basta olmak iizere yenidogan
bebeklerin yogun bakim siirecinde ve taburculuk sonrasi evdeki
bakimlarinda uygulanabilir. Bu yontem ile saglanan ten tene temas anne
ile bebek arasindaki duygusal bagi giiclendirir ve annenin bebegini
emzirmesini tegvik eder. Kanguru yonteminde anneye boyun kismimdan
bebegin basinin ¢ikabilecegi genis bir bluz giydirilerek veya 6n kismina
bebegin yatirildig1 capraz bir sekilde omuz-belden gegen bir Ortii
baglanarak bebekle annesinin ten-tene temasi saglanir.

Hipoglisemi:

Yenidoganlarda kan sekerinin <47 mg/dl olmasidir. Asemptomatik
olabilir. Semptomlar1 arasinda tremor, morarma, havale, apne, hipotoni
ve beslenme giicliigii yer alir.

Hipoglisemi Riski olan Bebekler:

® Prematiireler
® (estasyonel yasina gore DDAB
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Perinatal asfiktik

Agir hasta

Hipotermik

Diabetik anne bebekleri

Hipoglisemi riskli olan bebeklerde nakil sirasinda dikkat edilmesi

gereken noktalar:
e 2-4 satte bir Kan sekerine bakmak

Oral alamayan bebeklere IV glukoz soliisyonlar1 baglanmalidir
KS< 40 mg/dl

Semptomatik bebeklerde %10’luk glukozun intravendz yavas bolus
seklinde (2-3cc/kg) verilmesi uygun olur

Hipotansiyon:

¢ Kan basincinin kiigiik prematiir bebeklerde 25 mmHg’ nin,
¢ Orta-sinirda prematiirelerde 35 mmHg nin iizerinde olmasi normal

olarak kabul edilir
Perinatal hipoksisi olan bebeklerde hipotansiyon sik goriiliir.

Hipotansiyon Bulgulari:

Deri rengi kirli, gri, soluk olmasi
Kapiller dolum zamaninin uzun olmasi
Deri 1s1s1in diisiik olmasi

Tasikardi

Hipotansiyon

Idrar ¢ikisinda azalma

Siddetli ve persistan metabolik asidoz

Hipoksi:

Ventilator destegine gereksinim bebegin klinik bulgularina ve arteryel
kan gazlarina gore karar verilir.

Ambulansta pulse oksimetre yoksa oksijen verme endikasyonu santral
siyanoz ile konur. Oz baslik i¢inde, 1lik ve nemli olmalidir.

CO:2 retansiyonu olmayan bebeklerde CPAP yeterli olurken, CO>
retansiyonu varsa mekanik ventilasyon gerekir

Kiigiik prematiir bebeklerde erken CPAP uygulanmasi, bu bebeklerin
ekzojen surfaktan ve mekanik ventilasyon gereksinimlerini azaltir

Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlar:
*  Pnomotoraks
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«  Midede distansiyon

Pnomotoraks

e Akciger zedelenmesi olan veya ventilatdre baglanan yenidogan
bebeklerin yaklasik beste birinde pndmotoraks goriiliir.

¢ Kiiciik bebeklerin fizik muayene bulgular tani i¢in yararlt
olmayabilir.

® Tani i¢in transliiminasyon ve radyolojik incelemeler gerekir.

® Nakil sirasinda radyolojik inceleme miimkiin degildir.

¢ Dekompresyon yapilmalidir.

Asidoz:

¢ Respiratuar asidozda PaCO; ve HCOs artar, metabolik asidozda her
ikisi de azalir
e Metabolik asidoz hipoksik ve hipotansif bebeklerde doku
perflizyonunun yetersiz olmasina baglidir
e Pratik olarak verilmesi gereken bikarbonat;
Siddetli asfiksi veya kardiyak arrest durumlarinda ampirik olarak 2
mEqg/kg dozunda verilir.%8.4’liik sodyum bikarbonat 1:1 oraninda steril
su ile sulandirilarak yavas verilmelidir.

Sepsis:

Kusma
Emmeme
Hipotoni ilk bulgulardir
Sepsis siiphesinde antibiyotigin ilk dozlar1 verilmelidir. Antibiyotige
ragmen mortalitesi %50’lere kadar ulasabilir.
Erken membran riiptiri (EMR) olan prematiirlerde ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Nakil ekibinin almasi gereken evraklar;

Hastanin ve ailenin adi-soyadi, dogum tarihi-saati, telefon numaralari
Prenatal hikaye, dogum hikayesi, resiisitasyon bilgileri, Apgar skoru
Laboratuvar tetkiklerinin kayitlar

Anne kan 6rnegi

a & N e

Bebek kayitlart (idrar-mekonyum ¢ikist, K vit, gdz profilaksisi, hepatit B
asis1, diger ilaglar) ve ¢ekilen tiim grafiler.
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Yola ¢ikmaya hazir misimiz?

Kontrol listesi: Hasta:
1. Havayolu: Havayolu agik, ET Tiip pozisyonu iyi 1. Nakil kiivozde stabil
2. Ventilasyon: Hasta sedatize, nakil ventilatore bagl, | 2. Monitorize
ventilator ile uyumlu, kan gazlar1 bakildi, stabil 3. Damar yollar1 agik
3. Dolasim: Kalp tepe atimi, kan basincr stabil, kan kaybi 4. Se"d asyon yapilmis .
. . . . 5. Kiivozde tesbit
yok, kan hacmi yeterli, Hb yeterli, vendz yol agik, dilmi
gerekiyorsa arteryel veya santral yol agik edmis
4. Noroloji ve travma: Konviilziyon kontrol altinda, 6. {Sl kayl?lnl
metabolik nedenler incelenmis, KIBAS kontrol altinda, Onleyecek  gekilde
.. - . . . sarilmig
pnomotoraks i¢in tiip takilmis, intratorasik ve
intraabdominal kanama kontrol altinda, servikal
vertebra korumali, uzun kemik/pelvis kiriklari stabilize
5. Metabolik: Kan sekeri, potasyum, kalsiyum, asit baz
dengesi normal, 1s1 saglanmig
6. Monitorizasyon: EKG, kan basinci, saturasyon, 1s1
Ekip: Ekipman:
Egitimli ve deneyimli Gerekli tiim ekipman
Uygun teslim yapilmis mevcut
Giysileri uygun [laglar mevcut
Akiiler dolu
Oksijen ve hava
tanklar1 dolu
Cep telefonunu sarj1
dolu
Sosyal giivenlikle ilgili
belgeler hazir
Organizasyon: Kalkis:
1. Dosya ve epikriz hazir 1. Nakil kiivoz sabit
2. Transfer formu hazir 2. Hasta sabitlenmig
3. Gidilecek yer ve doktor biliniyor 3. Gerekli tiim aletler
4. Yaklasik varig zamani biliniyor ambulans prizlerine
5. Gonderen ve kabul edilecek tinitenin tel. no takili
6. Hasta sahipleri bilgilendirilmis 4. Ventilator ambulans
7. Geri doniis plan1 yapilmis oksijenine bagl
8. Ambulans ekibine bilgi verilmis 5. Tiim ekipman

Gerekiyorsa eskort saglanmig

giivenli sekilde
yerlestirilmig

6. Ekip oturmusg ve
emniyet kemerleri
takili
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Hava yoluyla nakil:

e Ucaklarin kalkis ve inislerinde olusan akselerasyon ve deselerasyon

kuvvetleri, serebral kan akiminda degisiklik yapabilir

Prematiirelerde ve hipoksik bebeklerde tehlikelidir.

Nakile baglamadan gogiis grafileri incelenmelidir.

Kafa travmasi nedeniyle intrakranial hava varsa herniasyon olabilir

Pnomotosis intestinalis varsa barsak duvarinda riiptiir olabilir

Intravendz sivilarin yergekimine gore verilmesi hatali olur; mutlaka

0zel pompalar kullanilmalidir

¢ FElektromanyetik ortam ve vibrasyon nedeniyle monitorlerin yanlis
gosterebilecegi unutulmamalidir

Bebege Ait Ozel Durumlarda Nakil

Prematiire bebek: Ozellikle 1500gr’in altindaki premetiirelerin
naklinde asir1 insensibl sivi kaybin1 6nlemek ve hipotermiyi engellemek
icin iyi bir 1s1 kontrolii yapmak gerekmektedir. Bu nedenle bu bebekler
kiivoz ile nakil sirasinda strech film ile sarilabilir.

Ayrica hipotermik bir bebegi 1sitirken de ¢ok hizli 1sitmamaya 6zen
gosterilmelidir (1°C/st hizinda 1sitilmali).

Nakil sirasinda verilecek mayiler:
e <1000gr prematiirelerde
ilk glin 80-100ml/kg %5 Dx
® >1000gr prematiirelerde
ilk glin 60-80ml/kg %10 Dx

Ozofagus atrezisi: Yemek borusunun devamhiliginin olmamasidir. Bu
bebeklerin en belirgin ve tipik klinik bulgular1 beslendigini kusma,
tikrliglinii yutamama ve agizdan kopiik seklinde tiikriikk gelmesidir. Bu
bebeklerin nakli sirasinda tiikriiglin akcigerlere kagisini  6nlemek
amaglanmalidir. Bu nedenle bu bebekler nakil sirasinda basi yukarida
olacak sekilde 30° ac1 ile yatirilmali, agizdan beslenmemeli, IV serum
takilmali ve nazogastrik sonda takilarak (pos bolgesine) sekresyonlar1 5
dakikada bir aspire edilmelidir. Bebegin aglamasi engellenmeli, gerekirse
sedatize edilmelidir.

Intestinal Obstriiksiyonlar: Intestinal obstriiksiyon (tikaniklik)
siiphesi olan bebekler nakil sirasinda beslenmemeli, IV serum takilmali,
NG sonda takilmali ve araliklarla aspire edilmelidir.

Omfalosel ve Gastrosizis: Karin ici organlari sirasiyla kese i¢inde ve
kesesiz olarak gobek bolgesindeki defektten disart ¢ikmasidir.
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Omfaloselde kesenin enfekte olmamasi ve 1s1 kaybini onlemek icin kese
povidon iyot (batikon) ile silinerek SF ile 1slatilmis steril bir gazli bezle
ortiilmelidir. Kesenin yirtilmasini  6nlemek i¢in dikkat etmelidir.
Gastrosiziste bulunabilirse gogsiine kadar barsaklari igine alacak sekilde
steril torba igine yerlestirilir; ancak ¢ogu merkezde bu olanak olmadigi
icin barsaklarin tlizeri SF ile nemlendirilmis steril bir gazli bez ile
kapatilir. Karin her iki yandan rulolarla desteklenerek barsaklarin
donmesi engellenir. Hipotermiyi dnlemek igin sik takibe alinmalidir. NG
takilmal1 ve agizdan beslenmemelidir. Antibiyotik baslanmalidir.

Konjenital Diyafragma Hernisi: Diyafragmadaki defektten karin igi
organlarin toraksa herniye olmasidir. Akcigere ve mediastene yapilan
bas1 ve akciger hipoplazisinin derecesine bagli olarak klinik bulgu siddeti
artar. Solunum sikintist genellikle dogumdan hemen sonra baglar. Gazla
dolan barsaklar solunum sikintisi daha da artacagindan nazal ya da maske
ile Oz solutulmaz, (mide-barsak sistemine hava gitmemesi i¢in) dogrudan
entiibe edilmelidir. Nazogastrik sonda takilir. Bebegin basi ve gogis
kafesi abdomenine gore daha yiiksek pozisyonda ve etkilenen tarafa
dogru vyatirilarak, torakstaki basing azaltilir ve mediastinal sift
engellenmeye c¢aligilir.

Koanal atrezi: Bu bebekler sakinken siyanoza girerken, aglarken
siyanozlar1 geger. Tan1 burunlarindan kateter gegirilememesi ile konur.
Bu bebeklere airway (orofaringeal kaniil) konarak nakilleri yapilmalidir

Meningosel ve Meningomyelosel: Omurgadaki kapanma defekti
nedeniyle beyin omurilik sivisi, beyin zarlar1 ve/veya omuriligin disari
fittklagmasidir. Bu bolge serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bez ile
kapatilarak hasta yiiziistli yatirilmalidir.

Hipoksik Iskemik Ensefalopati: Hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) prenatal, natal ve postnatal faktdrlerin etkisiyle olusan sistemik
hipoksi sonucu serebral kan akimmin azalmasiyla olusan beyin
zedelenmesidir. Mortalite ve morbidite oraninin yliksek olmasi nedeniyle
tedavisi 6nemlidir. Giiniimiizde hipotermi (sogutma), HIE tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir. HIE vakalarinda hipotermi
tedavisinin dogumdan sonraki ilk saatlerde baglanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle HIE tanis1 alan vakalarda transport sirasinda kontrollii bir
sekilde pasif sogutma (hedef viicut 1sis1 33-34°C) uygulamasi
yapilmalidir. Asagida pasif sogutma transport formu (Sekil 6.2) ve pasif
sogutma uygulama semasi (Sekil 6.3) verilmektedir.
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Sekil 6.2: Pasif sogutma transport formu (15. kaynaktan alinmistir)

PASIF SOGUTMA TRANSPORT FORMU

Hastanin Adi-Soyad:; Dogum tarihi: Saat: _:_ Dogumagihgr
Gonderen Merkez:

Gonderilen Merkez:

Bagvuru Viicut 1sisi: (rektal  aksiller | timpanik | cilt sis)
Pasif Sogutmaya Baglarken Viicut 1sisi: (rektal [ aksiller | timpanik / cilt isisi)

Baglangic | +15.dk | +30dk | 450k | +lsaat | #isaat | +1saat | +1saal | +2saat
15dk | 30dk | 454k

Saat

Ortam 1sis1

Rektal 1s1

Aksiller 1s1*

Kiivoz sisi

(arsaf | Battaniye
sayisi

* Rekdal 151 dlgllemiyorsa

+2saat | +2saat | +2saat | +3saat | +3saat | +3saat | +3saat | +4.saat
15.dk 30.dk 45.dk 15.dk 30.dk 45,dk

Saat

Ortam 1s1s1

Rektal 1s1

Aksiller 1s1*

Kiivoz 1sts!

Garsaf / Battaniye
savis|

Sekil 6.3: Ambulans ile transport esnasinda pasif sogutma uygulama
protokolu (15. kaynaktan alinmistir)
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Baglangic rektal isisini kaydet

|

Cilt / rektal / ortam / kilvoz isisini
her 15 dakikada bir kaydet

I

I

Rektal 151 < 33 °C ise;
Battaniye/carsaf ort veya
kuvdz 1sisim 0.5 °C artir

Rektal 1s1 > 34 °C ise
ve diismiiyorsa

l

Bebegin iizerinde bir yada daha fazla
battaniye/carsaf var mi?

Evet l

Hayir l

Bir battaniye/carsaf Kuvoz isisini 0.5 °C azalt

ﬁ kaldir I

Unutulmamahdir ki; en iyi transport sekli intrauterin

transporttur.
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BOLUM: /
Yenidogan Taramalari

Ogrenim hedefleri;
1. Ulkemizde zorunlu yenidogan taramalari nelerdir sayabilmek
2. Yenidogan taramalarinin amaglarini agiklayabilmek

3. Topuk kani taramasi i¢in kan 6rneginin ne zaman ve nasil alinacagini
sOyleyebilmek

Alinan kan i¢in gerekli kayitlarin 6nemini agiklayabilmek
Isitme kaybi icin riskli yenidoganlar1 sayabilmek

Isitme ve GKD taramalar1 islem basamaklarimi siralayabilmek

N o g &

Yenidoganda g6z muayenesinin amaci ve programin nasil
uygulanacagini agiklayabilmek

8. Auileler nasil bilgilendirilir ve yonlendirilir agiklayabilmek

T.C. Saglik Bakanlig1 Neonatal Tarama Programi Genelgesi (2006/130)
19 Aralik 2006 tarihinde yaymnlanmistir ve bu genelge ile Tiirkiye
genelinde 25.12.2006 tarihinde Neonatal Tarama Programi tlilkemizdeki
yenidoganlarin  Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden
taranmas1 zorunlu hale gelmistir. 2008 Ekim ay1 sonunda panele
Biyotinidaz taramasi1 da eklenmistir. Yenidogan Tarama Programi
Genelgesi 04.03.2014 tarihinde (2014/7) revize edilmistir (bkz: Ekler:
Yenidogan Tarama Programi Genelgesi). 01 Ocak 2015 tarihinden
itibaren panele Kistik Fibrozis taramasi da eklenmistir.

Konjenital Hipotiroidi, yenidogan doéneminde en sik karsilasilan
endokrinolojik  sorundur. Tiroit bezinin hormon yetersizligi ile
karakterizedir. Siklig1 itk ve etnik yapiya gore degismekle birlikte diinya
genelinde 3000-4000 canli dogumda birdir. Bu hastalig1 olan yenidogan
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bebeklerin baslangicta hemen tamaminda hastaliga ait herhangi bir belirti
ve bulgu yoktur. Erken teshis yapilmaz ise kalici zekad geriligi
kacimilmazdir. Hastaliga ne kadar erken tan1 konulur ve tedavi baglanirsa
tedavi o kadar yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle ilk bir iki haftada tedavi
baslananlarda sonuglar ¢ok iyidir.

Fenilketoniiri (FKU) kalitsal metabolik bir hastaliktir. Bu hastalikta bir
protein yapitast olan fenilalanin metabolize edilemez, kanda birikir ve
geriye donlisiimsliz beyin hasar1 yaratir. Erken tamimlanip tedavi
edilmedigi takdirde kaginilmaz sonug agir zihinsel geriliktir. Tiirkiye, bu
hastaligin en sik (1/6.228) goriildiigii iilkelerden biridir. Ulkemizde sik
goriilmesinin en Onemli nedenlerinden birisi akraba evliliklerinin
oraninin yiiksek olmasidir. Tiirkiye’de her 100 kisiden 4’ii FKU tastyicist
durumundadir. Hastaligin erken tanisi ve uygun diyet tedavisi ile zeka
geriligi onlenebilir.

Biotinidaz Eksikligi: Biotin, B vitaminlerinden biridir, enerji saglar ve
biiyiime i¢in gereklidir. Biotinidaz eksikligi yedigimiz yiyeceklerden
biotini serbestlestirmek igin gerekli olan enzimi etkiler. Biotinidaz
eksikligi olan kisi yiyeceklerinden biotini serbestlestiremedigi i¢in biotin
viicut tarafindan kullanilamaz. Biotinidaz eksikligi anneden veya
babadan gecgebilen kalitsal (genetik) bir hastaliktir. Aile bireyleri daha
onceden klinik bulgu vermese de enzim eksikligi riski tasirlar. Biotinidaz
eksikligi tedavi edilmezse bebekte kas zayifligi, isitme kaybi, gdrme
(gbz) problemleri, sa¢ dokiilmesi, deri dokiintiileri, havale (kasilma-
ndbet), gelisme geriligi gibi problemler gelisebilir.

Kistik Fibrozis: Kistik Fibrozis esas olarak akcigerleri ve sindirim
sistemini etkileyen genetik bir hastaliktir. Kistik fibrozis hastaliginin
olusabilmesi i¢in biri anneden biri babadan gelen, hastaligi tasiyan iki
genin bir araya gelmesi gerekmektedir. Yani hastalik sadece anneden ya
da sadece babadan degil, hem anneden hem de babadan gelen genlerin
birlesmesi ile ortaya cikar. Kistik fibrozisli bebeklerde hastalik ile
bulgular ¢esitli yaslarda ortaya cikabilir. En sik rastlanan sikayetler
tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve aldiklar1 besinleri yeterince
sindiremedikleri i¢in bol miktarda yagli pis kokulu digkilama ve yeterli
kilo alamamalaridir. Bu tarama testinin pozitif olmasi bebegin kistik
fibrozis oldugu anlamina gelmez. Bebekte kistik fibrozis hastaligi olup
olmadiginin anlasilabilmesi i¢in basta ter testi olmak iizere bazi testler
yapilmast  gerekmektedir. Bunun i¢inde 08.01.2015 tarih ve
2015.5788.17 sayil1 yazi ekinde yer alan sevk formu ile yine yazi ekinde
belirtilen Ter Testi Merkezlerine yonlendirilmektedir.
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Erken tani alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi
ile tedavi edilmektedir. Kistik fibrozis hastaliginin kesin tedavisi
olmamakla birlikte her geg¢en giin bulunan yeni tedaviler sayesinde
hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip olmaktadir.

Yenidogan taramasi icin kan ornegi alinmasi:

Yenidogan taramasi i¢in kan Ornegi, ideal olarak dogumdan sonraki 3.-
5’inci glinler aras1 alinmalidir. Tarama programi kapsaminda dogan her
bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (oral beslenmenin ardindan)
topuk kani 6rnegi alinmalidir. Ancak miimkiin oldugunca ¢ok sayida
bebege ulasabilmek i¢in saghk kurumlarinda dogan bebeklerin saghk
kurumunu terk ettigi son anda topuk tani 6rnegi alinmalidir. Eger bu
ornek bebek yeterince oral beslenmeden alinmigsa hastaya ilk hafta
icinde aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna bagvurarak yeni
topuk kani 6rnegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir.

Kan 0Ornegi alinmasit Oncesinde aileye bilgilendirme yapilmalidir.
Bilgilendirmede aileye sdylenmesi gerekenler;

* Taranan hastaligin adi

* Taranan hastaliklarin ¢ocuk agisindan 6nemi

* Neden kan 6rnegi alinarak taramanin yapildigi

» Tarama sonucunda ek olarak yapilmasi gerekebilecek islemler

* Tarama testi “hastalik kuskusunu” gosterir. “Kesin tan1 yontemi”
degildir.

* Topuk kani bebek yeterince oral beslenmeden alinmissa yeni
topuk kan1 6rnegi alinmas1 gerektigi ve bunun igin ilk hafta i¢inde

aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi
gerektigi

Yenidogan servislerinde yatirilarak izlenen hasta bebeklerden tarama icin
ilk 48 saat icinde topuk kam 6rnegi alinmah ve web sistemine girisleri
yapilmalidir. Bebek oral beslenmeye gectikten 48 saat sonra mutlaka
miikerrer numunesinin alinmasi saglanmalidir. Nakli s6z konusu olan
bebeklerin topuk kani Orneginin alindigi hastaneden verilen ¢ikis
Ozetinde belirtilmelidir. Hasta bebegin nakledildigi hastanede; 6nce ¢ikis
Ozeti kontrol edilmeli, topuk kani 6rneginin alindigina dair bir ibare
yoksa mutlaka tarama icin topuk kani Ornegi alimmali ve bebek
hastaneden taburcu edilirken ¢ikis 6zetinde 6rnek alindigi belirtilmelidir.
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Bebege kan degisimi yapilacaksa, degisim yapilmadan Once veya
yapildiktan sonra, 48-72 saat beslenmeyi takiben kan alimmali ve bu
durum Guthrie kagidi ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir.
Halihazirda FKU calismalar1 FIA (floresan immunassay) yontemi ile
yapilmaktadir. Antibiyotik alimmin ve prematiiritenin caligmalara
herhangi bir etkisi yoktur. Calismalar1 etkileyebilecek tek sey bebegin
oral aliminin olmamasidir. Bu nedenle bu bebeklerden de ikinci kanin
oral beslenmeden sonra alinmasi gerekmektedir.

Hastaneler; ilk topuk kanlarmi almalidirlar. Hastaneler, kendi
kurumlarinda dogan ve topuk kami bebek yeterince oral beslenmeden
alinan bebeklerin yeni topuk kani 6rnegi aliminmi saglamak {izere ilk
hafta icinde aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna gitmelerini
saglamak ile ylikiimliidiir.

Kan alma islemine baslamadan 6nce mutlaka filtre kagidi iizerinde yer
alan kisisel bilgiler eksiksiz doldurulmalidir.

Topuk Kam1 Alma Akisi:

Yenidogan taramasi i¢in kan 6rnegi ideal olarak dogumdan sonraki 3.-
5’inci glinler aras1 alinmalidir.

Fenilketoniiri taramasi i¢in Fenilketoniiri tanisi acgisindan bebegin
emzirilmesi Onem tasidigi i¢in, kan Orneginin tercihen bebegin
emzirilmesinden ve bebegin dogumundan 48-72 saat gectikten sonra
alinmas1 gerekmektedir.

Ancak, miimkiin oldugunca cok sayida bebege ulasabilmek igin
hastanelerde dogan bebeklerin mutlaka taburcu olurken hastaneyi terk
ettigi son anda kan 6rnegi alinmali, yeterince beslenmeden kan 6rnegi
alinmigsa, ilk hafta i¢cinde en yakin ilgili birinci basamak saglik
kurumuna bagvurarak yeni kan 6rnegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir.

Hastaneler, kendi kurumlarinda dogan ve topuk kani ilk 24 saatten
once alinan bebeklerin ikinci topuk kanlarinin alimini saglamak iizere
ailelerin Aile Hekimlerine gitmelerini saglamak ile yiikiimliilerdir.

Yenidogan servislerinde yatirilarak izlenen hasta bebeklerin nakli s6z
konusu oldugunda, bebek gonderilmeden dnce hi¢ beslenmemis bile olsa
mutlaka tarama i¢in topuk kani 6rnegi alinmasi ve Ornek alindiginin
hastaneden verilen ¢ikis 6zetinde belirtilmesi gerekir.

Hasta bebegin nakledildigi hastanede ise Oonceki ¢ikis 6zeti kontrol
edilerek topuk kani alindigina dair bir ibare yoksa mutlaka tarama i¢in
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topuk kan1 alinmas1 ve bebek hastaneden taburcu edilirken ¢ikis 6zetinde
ornek alindiginin 6zellikle belirtilmesi gerekir.

Bebege kan degisimi yapilacaksa, degisim yapilmadan Once veya
yapildiktan sonra 48-72 saat beslenmeyi takiben kan alinmali ve bu
durum Guthrie kagidi ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir.

Malzemeler;
Eldiven

Alkol

Steril gazli bez
Pamuk

Steril lanset
Guthrie kagidi
Bobrek kiivet
Isitilmis haviu

Tiukenmez kalem

islem basamaklar1

1. El hijyeni saglayin

2. Malzemeleri hazirlayin

3. Aileye yapilacak islemi anlatin

e Bakanligimiz tarafindan tiim Tiirkiye genelinde uygulanan Ulusal
Yenidogan Tarama Programi kapsaminda dogan tiim bebeklerden
test edilmek iizere topuktan birka¢ damla kan alinmaktadir

e Bu testler i¢in sizden higbir iicret talep edilmemektedir

e Alinan kan ile bebekler, Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniiri ve
Biyotinidaz Eksikligi yoniinden taranmaktadir

e Bu hastaliklar son derece nadir goriiliir. Ancak erken teshis ve
tedavi edilmedikleri takdirde ciddi bedensel ve zihinsel
bozukluklara neden olur, erken teshis edildiginde ise kolaylikla

157



tedavi edilebilir. Bu nedenle testi yaptirmaniz bebeginizin yararina
olacaktir

Test sonucunda, taramasi yapilan hastaliklardan siiphe edilmisse
mutlaka size bilgi verilecektir. Bu nedenle numune kagidindaki
size ve bebeginize ait bilgiler ile iletisim bilginizi dogru ve tam
vermeniz ¢ok énemlidir.

Simdi sizin bebeginizden de bu hastaliklarin olup olmadiginin
arastirtlmasi i¢in topuk kani drnegi aliacaktir

Guthrie kagidinin her bir sayfasini uygun ve tam sekilde elle,
okunakl1 ve tiikenmez kalem ile doldurun

. Anne-Baba Riza Formunu doldurup aileye imzalatin. Bu béliim kani
alman veya alinamayan her bebek icin doldurularak ailelere
imzalatilmalidir. Cogul bebeklerde (ikiz, {ig¢iiz vb.) kaginci bebek
oldugu formun iizerine yazilmalidir.

Bebege uygun pozisyon verin

Eldivenleri giyin

Topuk kam alinmasi;

Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) ylizlerini
medial (i¢) veya lateral (dis) kistmlar1 kullanilmalidir.

Kan akisini artirmak i¢in, kan alinan bdélge 1lik bir havlu veya avug
ici ile 1sitilabilir. Bebegin bacaginin kalp seviyesinin altinda
tutulmasi vendz kan akisini artirir.

Kan alinacak bolgeyi % 70’lik isopropyl alkol ile temizleyin, daha
sonra kurumasi bekleyin veya steril bir gazli bez ile kurulayin

Tek kullanimlik steril lanset ile delerek, ilk kan damlasini silin

Guthrie kagidinin tek yiiziine ve isaretli alanin tamamini
kaplayacak ve kagidin her iki yiiziinden de esit biiyiikliikte kan
lekesi izlenecek sekilde 5 daire i¢inde kan 6rnegini alin

Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamali, topuk
sagilmamali veya asir1 sikilmamalidir

Topuga kuru pamuk ile basi yapin, gerekirse bant yapistirin

Bebege uygun pozisyon ya da anne kucagina verin
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9. Islem sonrasinda kullanilan malzemeleri uygun atik kovalarmna atin
10. Test sonuglart ile ilgili aileye bilgilendirme yapin;

e Sonuglar normal ¢ikarsa size bilgi verilmeyecektir. Haber
alamazsaniz bebeginizin test sonuglari normal ¢ikmustir.

e Kan alindiginda bebeginiz 48 saatten daha kiiciik oldugu icin 7 giin
icinde tekrar kan alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bebeginizi 5.-
7’inci giinlerinde MUTLAKA aile hekiminize gotiirerek tekrar kan
ornegi vermeniz gerekmektedir

e Bazen alinan kan miktarinin yetersizligi veya benzeri nedenlerle
bebeginizden bir kez daha kan alinmasi gerekebilir. LUTFEN
IHMAL ETMEYIN!

11. Eldivenleri ¢ikarin
12. El hijyeni saglayin
13. Yapilan islemi hemsire gdzlem formuna kayit edin

14. Hastanenizde NTP web uygulamasina giris yapiliyorsa; alinan tiim
kan 6rneklerini internet ortaminda sisteme tek tek kaydedin

15. Kan alindiktan sonra;

e Guthrie kagidi tizerindeki kandamlalarmma dokunulmamali,
birbirleri ya da islak yiizeylerle temas ettirilmemeli, kan diger
yerlere bulastirilmamalidir

e Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin iizerinde 18-22°C
oda sicakliginda 2-3 saat bekletin

e Kandamlasinin dogrudan 1s1 ve 151k ile temasini engelleyin

e Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da
kilitli naylon torba i¢ine konularak Halk Saghg: Miidiirliigiine
iletilene kadar kurumdaki bir buzdolab1 i¢inde bekletin

Kan o6rnegi alinacak filtre kagidinin doldurulmasi;

e Guthrie kagidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle, okunakli
ve tiikkenmez kalem ile doldurulmalidir

e Ogzellikle annenin T.C. Kimlik Numaras1 basta olmak iizere bebege
ulasmak icin gerekli zorunlu alanlarin tiimiinlin eksiksiz ve dogru
(miimkiinse niifus ciizdanindan kontrol edilerek) doldurulmasina dikkat
edilmelidir
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e (Cogul bebeklerde (ikiz, iicliz vb) kaginci bebek oldugu formun tizerine
yazilmalidir

e Prematiirite ve diisik dogum agirligin1 degerlendirmek igin gebelik
haftasi ve bebek dogum agirligr mutlaka yazilmalidir.

e Filtre kdgidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyani boliimii de
mutlaka kan1 alinan veya alinamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere
imzalatilmalidir.

o Filtre kagid1 lizerinde yer alan kan O0rnegi alinacak bolgenin el veya
baska maddeler ile temasindan kaginilmalidir.

e Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) ylizlerinin
medial (i¢) veya lateral (dis) kisimlar1 kullanilmalidir. Numune alinmasi
icin kullanilacak Guthrie kagidi {izerinde bulunan formda yer alan
bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul bebeklerde (ikiz,
icliz vb.) kaginci bebek oldugu formun iizerine yazilmalidir. Formlar,
elle, okunakli olarak ve tilkkenmez kalem ile doldurulmalidir.

e Kan alimim kolaylastirmak i¢in uygulanabilecek bir yontem kan
alinan bolgenin 1sitilmasidir. Topugun 1sitilmast kanlanmay1 artirir ve
kan akisini hizlandirarak 6rnek almayi kolaylastirir. Kan akisini arttirmak
icin, kan alinan bolge (kan alinmasindan once) 1lik bir havlu veya avug
ici ile 1sitilabilir. Bebegin bacagmi kalp seviyesinin altinda tutmak da
vendz kan akisini arttiracaktir. Kan almadan 6nce deri % 70°lik isopropyl
alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumasi beklenmeli veya steril bir
gazli bez ile kurulanmalidir.

e Kan alma islemi her bebek i¢in tek bir steril lanset kullanilarak
yapilmali, ilk kan damlasi silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidinin tek
yiiziine ve isaretli alanin tamamini kaplayacak sekilde kan oOrnegi
alinmalidir. Kan alma kagidinin her iki yiiziinden de esit biiytikliikte kan
lekesi izlenecek sekilde kan ornegi alinmali, bu sekilde isaretli her alan
doldurulmalidir.

e Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz
olmamasi veya doku sivisiyla diliile olmamasi (seyrelmemesi) igin topuk
sagilmamali1 veya asir1 derecede sikilmamalidir.

e Tim topuk kanmi Ornekleri 5°li daire iceren standart kan Ornegi
kagidina alinmalidir. Stipheli durumlarda alinacak tekrar kan 6rnekleri de
ayni kurala tabidir. Kan alindiktan sonra, Guthrie kagidi tizerindeki kan
damlalarina dokunulmamali, birbirleri ya da 1slak yiizeylerle temas
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ettirilmemeli ve kan diger yerlere bulastirilmamalidir.

e Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin {izerinde oda
sicakliginda (18-22°C) 2-3 saat bekletilmelidir. Kan damlasinin dogrudan
151 ve 151k ile temas1 engellenmelidir.

e Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da Kilitli
naylon torba icine konularak Halk Sagligi Miidiirligiine iletilene kadar
kurumdaki bir buzdolabi i¢inde bekletilmelidir. Bekletilme islemi i¢in as1
dolab1 disinda bir buzdolab1 kullanilmalidir. Zorunlu hallerde as1 dolab1
kullanilabilir, as1 soguk zincirinin kirilmamasi i¢in as1 dolabinin kapagi
bu amagla giinde bir kez agilmalidir.

Alnan tiim kan 6rnekleri internet ortaminda tek tek kaydedilir.

Kayit yapilacak web sitesi: https://yenidogan.saglik.gov.tr

Tarama Testi Sonu¢lariin Aileye Bildirilmesi

1. Eger testte siipheli bir durum yoksa aileye geri doniis yapilmayacagi
sOylenmelidir.

2. Ancak siipheli bir durum varsa bebegin tekrar bir degerlendirme i¢in
davet edilecegi soylenmelidir.

Eger slipheli bir durum varsa sistemde verilen uyar1 ve talimat
dogrultusunda tekrar numune 6rnegi alinip;

1. Bebeginizde yaptigimiz tarama testi hafif bir yilikseklik/degisiklik
gostermekte

2. Bunu agiklamak i¢in topuk kanini tekrar etmemiz gerekiyor
denilmelidir.

Eger 2. kan 6rnegi sonucu i¢inde sistem uyar1 verirse verilen talimat
dogrultusunda ilgili klinige yonlendirilmesi amacuyla;
1. Bebek hangi hastaliktan siiphe ediliyorsa onun i¢in hazirlanan sevk
formuyla (bkz: Ekler: Yenidogan Tarama Programi Genelgesi) birlikte
ilgili klinige sevk edilip, ilgili klinigin tanisinin da yine bu sevk kagidiyla
birlikte geri getirmesi istenmelidir.
2. Bu sevk formlar1 her hastalik i¢in farkli renklerde hazirlanmistir.
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TOPUK
KANI
ORNEGI

Gegersiz Kan Ornekleri: Olasi Sebepler:

Gegerli Ornek:

« Filtre kagidinda yer alan halkaya emdirilmek tizere
yeterli miktardaki kani temin ediniz.

«Ttim halkalan topuk kant ile doldurunuz.

« Ayni halkaya birden fazla damla topuk kani
emdirmeye ¢alismayiniz. Halkaya dokunmaktan veya
baska bir sey ile temastan kagininiz.

« Filtre kagidindaki halkanin tam kan ile dolmadan veya 6teki ylize emdirilmeden

9 ’ y damladan gekilmesi
- ‘ 2 « Kapiller tiip ile filtre kagidina kan alinmasi

« Kan alimindan 6nce veya sonra elle dokunulmasi (el losyonu, pudra vs filtre kagidina
1. Ornek miktarinin yetersiz olmasi. gegmesi)

i.. “ - Kanin kapiller tiip veya diger aletler ile halkanin icine uygulanmasi

2.Ornek alinan kagidin yirtilmis veya aginmis olmast.

- Ornegin kurumasi icin bekletilmeden (en az 4 saat oda isisinda bekletiimeli)
zarfa konulmasi

3. Ornek kurumadan paketlenmesi.

« Kagida fazla kan emdirilmesi; genellikle bir alet yardimi ile
« Kagidin her iki tarafina da ayri ayr kan emdirilmesi

4. Kan orneginin agiri alinip ust iiste binmesi.

. = « Lanset ile delinen alanin agiri sikilmasi veya sagilmasi
« Kan alinmadan veya alindiktan sonra alkol, mama, antiseptik soltisyon, su, el
losyonu veya pudra ile temasi
« Kan 6rneginin direk isi ile temasi

5. Kan 6rneginin dilue, rengi bozuk veya baska bir madde ile kontamine olmasi.

« Kan 6rneginin alkol, el losyonu vs. ile temast

« Lanset ile delinen alanin agiri sikilmasi

« Kan érneginin uygunsuz kurutulmasi (diiz ylizeyde yatay kurutulmali)
« Kanin kapiller tiip ile halkanin icine uygulanmasi

6. Serum halkalarinin goriilmesi.

4 & « Ayni noktaya birden fazla kan damlasinin temas ettirilmesi
1 P « Kan damlasinin filtre kagidinin her iki tarafina da temas ettirilmesi

7. Kan orneginin ustiiste binmesi.

« Kan 6rnegi alinmamasi

8. Kan 6rnegi alinmamasi.

Posterde kullanilan resim ve bilgiler North America - Whatman Inc. izniyle basiimistir.
Yetkili kurum T.C. Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Saghds ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi'dir.
Tel:0.312.435 7663 « Fax: 0.312.431 4872 . E-posta: acsap@saglik.gov.tr
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Sorumluluk

e Atlanan ya da gecikilen olgularin aileleri tazminat davasi
acabilmektedir

e Bakanlik dava sonucu tazminat 6demeye mahkim olursa, bunu
sorumlu personelden tahsil etmektedir.

Diger onemli konular
e Omnekler yalnizca Bakanlhigm dagittigi Guthrie kagidina alinmalidir
e Ornegin altina kisisel bilgiler mutlaka yazilmalidir

e fleri incelemeler iicretsiz degildir, sosyal giivencesi olanlarin uygun
sevkleri kurumdan yapilmalidir.

ULUSAL YENIDOGAN iSITME TARAMASI PROGRAMI

Isitme kaybi en yaygin gorillen dogumsal arazdir (1-3/1000 canli
dogum). Bebeklerde isitme kaybi erken donemde tanimlanip tedavi
edilmediginde konusma ve dil gelisimi zarar goriir. Isitme kaybini erken
donemde tanimak ve uygun yaklasimin uygulanmasini saglamak
amaciyla iilkemizde her yenidogana taburcu olmadan isitme taramasi
yapilmaktadir.

Isitme Taramasi Programi TC Basbakanlik Oziirliller Idaresi
Bagkanligi’nin koordinasyonuyla 29.09.2000 tarihinde pilot program
olarak baslatilmis, 2005 yilinda Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmeye baglanmistir. Yenidogan Isitme
Taramasi Programi Genelgesi (2014/27) revize edilmistir (bkz: Ekler:
Yenidogan Isitme Taramasi Programi1 Genelgesi).

Isitme kaybinin, yenidoganda ve siit ¢cocugunda erken tanisma gerek
duyulmasinin genel gerekgeleri su bigimde siralanabilir:

1. Konjenital isitme kayipli bebeklerin %50'sinde altta yatan
herhangi bir risk faktoriiniin olmamasi,

2. Konjenital isitme kayipli bebeklerin yalnizca 1/3'iniin yenidogan
yogun bakim {initesinde (YYBU) yatmast,

3. Risk etmenlerinin yoklugunda, belirgin isitme kayipli ¢ocuklarin
tanisinda gecikme olmasi,

4. Isitme kaybmin erken tanisinda, hekimin 6nerisinin anne babanin
kaygisina gore daha 6nemli etkisinin olmasi,
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5. Yiksek riskli olan ya da olmayan bebeklerde, tarama
yapilmaksizin isitme kaybinin ortalama tayin yasimmin 19 ay
olmasi,

6. Isitme kayb1 tanistyla, isitme cihazinin kullanilmasi arasinda 6 ay
gecikme saptanmasi,

7. Tamyr ge¢ almig bebeklerle karsilastirildiginda, erken tani ve
miidahale almis bebeklerin dil gelisiminde belirgin diizelme
olmast.

Bu nedenlerle her yenidogan bebek mutlaka isitme taramasina
yonlendirilmeli ve tarama yapilmasi saglanmahdir. Ayrica bebek ve
cocuklarin rutin muayenesi sirasinda dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasina iliskin 6ykii alinmahdir.

Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tami testlerinin
tamamlanmast ve 6. aya kadar da tan1 sonrasi cihazlama ve
rehabilitasyonlarina baglanmasi gerekmektedir. Testlerden kalan bebekler
zaman kaybetmeden mutlaka referans merkezlere yonlendirilmelidir.
Referans merkez; en az 1 KBB Uzmani, 1 Odyolog ve yeterli sayida
odyometristin oldugu, gerekli ekipmani1 bulunduran, 3. Basamak Saglik
Kuruluglaridir. Odyolog bulundurmayan ya da odyologu ayrilmis olan
saglik merkezleri referans merkez olamazlar.

Dogan her bebege, dogumu takiben 72 saat icinde ilk isitme taramasi
testinin yapilmasi esastir. Ancak 72 saatten Once taburcu olma
durumlarinda, miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek icin
saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son
anda tarama testi yapilmali, eger sorun varsa ilgili genelge ekinde yer
alan akis semalarina uygun olarak islemler yiiriitiilmelidir. Yenidogana
uygulanacak testlerin hastaneden taburcu olmadan Once, bebek
dogduktan 12 saat sonra uygulanmasi en idealidir. Ancak normal yolla
dogumlarda bebegin hastanede kalis siiresi géz oniine alindiginda, bebek
taburcu olmadan Once tarama testi uygulanmalidir. Taramada OAE ve
ABR testleri uygulanmaktadir. Testler, akis semalarina gore bebeklere
uygulanmaktadir ((bkz: Ekler: Yenidogan Isitme Taramasi Programi
Genelgesi).

Oykiide asagidakiler sorgulanmalidir.
a. Hamilelik donemine iliskin;
e Genetik yatkinlik
e Annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi
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e Annenin hamileligi sirasinda kizamik, kabakulak, CMV, herpes
gibi atesli hastaliklar gecirmesi

e Annenin hamileligi sirasinda X-Ray 1sinlarina maruz kalmasi

e Annenin sistemik bir hastaliginin olmasi

e Annenin hamileligi sirasinda kaza, diisme vb. travma gegirmesi

b. Dogum anina iliskin;

e Diisiik dogum kilosu (1500 gr dan az)

e Kan uyusmazligi

e Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

e Dogum sirasinda kafa travmasi gecirmesi (forseps, vakum
kullanilmast vb.)

Kan degisimi olmasi

Bebegin gegirdigi hastaliklar (kabakulak, menenjit, sepsis vb.)
Bebegin havale gecirmesi

Bebegin ototoksik ilag kullanmasi

Bebegin kafa travmasi gegirmesi

Bebegin kulak enfeksiyonu gecirmesi

Bebegin genetik bozuklugunun olmasi

Bebegin kraniofasiyal anomalisinin olmasi

Bebegin yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalmasi

Bu risk faktorlerinden herhangi birinin olmas1 durumunda bebek
Emisyon (OAE) testinden gegse bile mutlaka Tarama ABR testi ile de
taranmalidir. Tarama ABR testinden ge¢mis olsa bile aile bebegin isitme
ve konusma gelisiminin takip edilmesi gerektigi konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir.

GELISIMSEL KALCA DiSPLAZIiSi ERKEN TANI VE TEDAVI
PROGRAMI

Kalga displazisi (KD), kal¢a ekleminin gelisimindeki bir yetersizlikten
tam c¢ikiga kadar cok farkli sekillerde karsilasilabilen bir ortopedik
durumdur. Bu klinik durumla ilgili bilimsel yazili kaynakcanin kesin
olarak iizerinde fikir birligine vardigi konu, KD’nin ¢ok biiyiik bir
bo6liimiiniin erken tani ile olgunun ilerideki hayatina olumsuz higbir etkisi
kalmayacak sekilde tam olarak tedavi edilebildigidir.

Yurt dis1 kaynakli yayinlarda yeni dogan doneminde KD goriilme sikligi
1/100, tam c¢ikikli ¢ocuk goriilme sikligi da 1/1000 olarak
bildirilmektedir. Ulkemiz igin bdylesi bir veri bulunmamakla birlikte
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kiiltiirel kaynakli kundak gibi olumsuz uygulamalar nedeniyle goriilme
sikliginin  verilen rakamlardan bir hayli yiiksek oldugu kabul
edilmektedir. Yillik canli dogum hizinin yaklasik 1.300.000 oldugu
iilkemizde, her yil en az 13-18 bin KD’li bebegimiz niifusa katilmaktadir.
Uygun tedavi edilmediginde KD’li bireyler toplumda toplam saglikli
yagam giinii ortalamasinin diismesine, sosyal giivenlik kurumu yiikiiniin
artmasina ve ciddi is giicii kayiplarina neden olmaktadir.

Yurt disinda daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda tarama - erken tani - tedavi
programlarinin etkinligi gosterilmistir

Programin ana amaci, yenidogan doneminde tiim bebeklerin kalga ¢ikigi
acisindan muayenelerinin yapilmasi, riskli ve klinik muayenede siipheli
grubun ileri tetkik i¢in yonlendirilmesi, tedavi gerektiren olgularda erken
ve uygun tedavilerinin baslatilmasi, kal¢a ¢ikigi i¢in yapilacak cerrahi
tedavi sayist ve muhtemel komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Bu amagla Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Cocuk
Ortopedisi Subesi (TOTBID/ COS) beraber Aile Hekimlerine yonelik
teorik ve pratik uygulama olarak iki boliimden olusan bir giinliik egitim
programi yapilmistir.

Bu personelin saptadigi riskli bebekler veya gelisimsel kalga displazisi
stipheli olgular ilgili ortopedist tarafindan muayene edilmesi ve USG i¢in
yonlendirilmesi saglanmalidir.

GKD i¢in risk faktorleri asagida siralanmistir:

e GKD’li akraba (kardes, anne, baba, dede, nine, teyze, hala, amca,
day1, kuzen)

[k dogan kiz bebek,

Cogul gebelik,

Amniyon Sivist Anormallikleri (s1v1 azlig1 ya da fazlaligr)
Makat durusu,

Bebegin ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa, yukar1 dontikliik),
Plajiosefali (diiz kafa sendromu)

Skolyoz

Pelvik oblisite (pelvik egrilik)

Kalga adduksiyon kontraktiirii

Dogumsal tortikolis (boyunda egrilik).

Program 2013/4 sayili GKD Genelgesi kapsaminda asagidaki sekilde
yiriitiilmektedir.
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Dogumdan hemen sonra ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi
ve 1 aylik olunca fizik muayene yapilmasi gerektiginin anlatilmasi,
Bebeklere 1 aylik olduklarinda aile hekimleri tarafindan fizik
muayene yapilmasi ve risk faktorleri agisindan sorgulanmasi,
Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin
varligi durumunda ileri tetkik ve muayene i¢in Ortopedi klinigine
sevk edilmesi,

Bebegin tan1 ve tedavisinin saglanmast,

Sonucundan aile hekimine bilgi verilmesi

GKD tarama sonucunun Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
kaydedilmesi programin yiiriitilmesinde izlenmesi gereken
adimlardir.
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AKkis Semalari

GKD akis semasi

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESi*

v v

Risk faktori (+) Risk faktord (-)
USG iCIN RANDEVU AL ( Aileye 41. giin izleminde
Aile Hekimince muayene
yapilacagl bilgisini ver

v

f 41. GUN IZLEMINDE FiZiK ]

MUAYENE VE RiSK
| DEGERLENDIRMESI**

A 4 A 4 A 4 A 4
Riskl(‘al)(tér[] Risk faktorii Risk{al;tijri] (" Risk faktori )

TF - + -
Muayene Muayene Muayene Muayene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) L bulgusu (-) )

A 4 J’
< NORMAL

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Ajle hekimince yapilacaktir
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GKD Kal¢a USG Akis Semasi

r Normal
Tip 1 kalga

Tip 1 kalga
Tip 2 Akalga |1 1laysonraUSG _[

kontroli

Diger tipler

Tip 2B, C, D, 3, 4

kalga
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YENIDOGAN GOZ TARAMASI PROGRAMI

0-3 aylik bebeklerde, gormenin normal gelisimini engelleyecek risk
etmenlerini saptamak ve yetersiz gormesi olan olgular1 erken déonemde
tanimak amaciyla yiiriitilmektedir.

Bebekler; sasilik, ambliyopi, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom
ve prematiir retinopatisi agisindan degerlendirilmektedir.

Aile hekimleri tarafindan 0-3 aylik bebeklerde yapilan gz muayenesinde
degerlendirme, inspeksiyon ve kirmizi refle testi ile yapilmakta ve
taramada siipheli bulunan vakalar g6z hekimine sevk edilmektedir.

0-3 ay bebekler icin g6z muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI ILE BAKILDIGINDA ]

N
Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

Var ve Simetrik
simetrik degil

[ KIRMIZI REFLE TESTI ]

Her iki gbzde
var ve
simetrik

var ancak
asimetrik J

[ Her iki gézde

A 4

Tek ya da iki |

tarafli yok

A 4

| TAKIP I

32 hafta ve altindaki tim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan
tim bebekler 4. hattada Prematiire Retinopatisi acisindan
degerlendirilmek Gzere géz muayenesi icin sevk edilmelidir.

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt stiphesi olan
hebekler acilen géz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Ayrica:

Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varligi, ailede
konjenital glokom veya katarakt hikayesi varsa ya da

Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmasi halinde bebekler
bir gbz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir
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COCUKLUK CAGINDA YAPILAN DiGER TARAMALAR
» 36-48 Ay Cocuklarda Gorme Taramast
*  Okul Cagi Cocuklarda Grme Taramasi

«  Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Taramasi
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BOLUM: 8

Dogum Sonrasi Taburculuk, Evde
Yenidogan Bakim
Ve
Aile Bilgilendirilmesi

Ogrenim hedefleri:

1. Dogum sonu bebeklerin taburculuk kriterlerini sayabilmek
2. Aileye bebegin bakimi konusunda verilecek bilgileri siralayabilmek
3. Beslenme, emzirme, asilama konularinda aileye verilecek bilgileri

sayabilmek
4. Ailenin bebegin gelisimini desteklemesine yardimci olabilecek
Onerileri sdyleyebilmek
5. Hangi durumlarda doktora danisilmasi gerektigi konusunda verilecek
bilgileri siralayabilmek
Yenidogan bebegin bakimi ile ilgili anne ve babalarin aklinda bir¢ok
soru vardir. Ustelik yenidogani sistemleri gelismedigi i¢in, bakimindaki
hatalardan ¢ok cabuk etkilenebilir. Bu nedenlerle ailenin temel yenidogan
saglig1 konusunda ilgili saglik calisanlarinca bebegin bakimi konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

I. TABURCU EDILME ZAMANI

Hastaneden taburcu olma anne ve bebegin iyi olmasi kosuluna
baglidir. Anne ve bebegin doguma bagli bakimi ve izlemi tamamlanmis
olmalidir. Biitiin bebeklerin taburcu olmadan 6nce izlem programlari
belli olmalidir.

1. Dogum sonu erken taburculuk:

Genel olarak, dogumdan sonra 48 saat ya da daha az siire hastanede
yatma erken taburculuk olarak ifade edilir. Dogum sekline gore ise;
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Vi.

normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve sezaryen dogumdan sonra
48-72 saat icinde olan taburculuklar erken taburculuk olarak
nitelendirilir. Postpartum erken taburculugun giivenli olabilmesi igin,
dogum sonu déonemde hem anne hem de bebegin dnceden belirlenen bazi
Olciitleri tagimasi gerekir. AAP (American Academy of Pediatrics-
Amerikan Pediatri Akademisi) ve ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists-Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji
Uzmanlar1 Birligi) postpartum dénemde erken taburcu edilebilecek anne
ve bebeklerin tasimasi gereken temel Olciitlerini belirlemislerdir. Bu
oOlciitler;

Anne normal ve termde bir gebeligi takiben komplikasyonsuz bir
vajinal dogum yapmis olmali ve postpartum dénemde de herhangi bir
sorun yasamamis olmalidir.

Anne ve bebek i¢in gerekli goriilen laboratuar testlerinin degerleri
normal sinirlarda olmalidir.

Taburculugu takip edecek ilk 1-2 giin anneye destek olacak bir birey
olmalidir.

Anne olas1 komplikasyonlarin farkinda olmali ve gerektiginde hekimi
uyarmak i¢in egitilmis olmalidir.

Taburculuk sonrasi1 anne ve bebekte olusabilecek sorunlari
saptayabilmek i¢in saglik kurumunun bazi olanaklart olmalidir
(6rnegin; evde bakim hizmetleri, telefon destek hizmetleri vb.).
Sezaryenle dogum yapan anneler i¢in yukaridaki olciitlere ek olarak;
yenidoganin vital bulgular: stabil olmali, 1s1 dengesi saglanmis olmali,
giiclii bir sekilde emebilmeli, giiglii bir sekilde aglayabilmeli, emme,
arama, yakalama gibi refleksleri olmali ve bosaltimin1 yapmis
olmalidir.

AAP ve ACOG bu kriterleri tasiyan anne ve bebeklerinin erken
taburcu edilebilecegini, ancak taburculuktan sonraki 24 saat icinde
evlerinde ziyaret edilmelerini ve degerlendirilmeleri gerektigini
onermektedirler. Diger yandan anne ve bebekler postpartum donemde
belirli ol¢iitleri tasiyarak taburcu edilseler bile, 6zellikle taburculugu
takip eden ilk haftada bircok problem agisindan risk altinda
olabilmektedir.

Postpartum donemde anneler siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu,
sezaryan ya da hemoroide bagli agri, konstipasyon, yorgunluk, psikolojik
problemler ve destek sistemi eksikligi gibi sorunlar yasayabilirler.

Bebeklerde ise etkisiz emme, asirt aglama, sarilik ve enfeksiyon (goz,
gbbek, agiz enfeksiyonu vb.) gibi problemlere sik olarak rastlanmaktir.
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Bazi1 calismalarda erken taburcu edilen yenidoganlarin yasamin ilk bir
yilindaki 6liim risklerinin arttigini, postpartum dénemde tekrar hastaneye
yatis oranlarimin dogum sonrast daha uzun siire hastanede kalan
bebeklere oranla yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bundan dolay1r normal
dogum yapan kadinlarin en az iki giin hastanede kalmalari, ancak
daha erken taburcu olmak isteyen ailelere anne ve bebegin durumu
uygun ise izin verilebilecegini 6nerilmektedir.

Ilk 48 saat iginde taburcu olan bebekler iki giin icinde, daha ge¢
taburcu olanlar ise ilk hafta icinde miimkiinse evlerinde goriilmeli, ya da
mutlaka kontrole ¢agrilmalidir. Kontrole ¢agrilma zamani ve siklig
taburcu olma zamani disinda; yogun bakim iinitesinde tedavi edilmis ise;
bebegin hastaligina, hastanede kalis siiresi ve uygulanan tedaviye,
beslenme sekline, dogum agirligina, gebelik yasina, anne ve bebek kan
gruplarina ve ailenin deneyimine bagl degisiklik gosterir.

2. Kiiciik prematiire ve/veya ¢ok diisiik dogum agirhikh bebeklerin
taburculugu:

32 hafta ve/veya 1500 gr’in altinda dogan bebekler basta solunum
problemleri olmak iizere pek ¢ok nedenle bir siire Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) izlenmek zorunda kalmaktadir. Son yillarda
perinatoloji (dogum bilimi) ve neonatoloji (yenidogan bilimi) alanindaki
gelismeler, iilkemizde YYBU sayisindaki artis ve bakim kosullarindaki
diizelme ve bu alanda ¢alisan neonatoloji uzmani, YYB kurslar1 ile 6zel
egitim almis deneyimli ¢ocuk hekimleri ve hemsirelerin artig1 sayesinde
cok kiiciik prematiire, asir1 diisiik dogum agirlikli (28 hafta ve/veya 1000
gr altinda dogan) bebekler bile giderek daha biiyiik oranda
yasatilabilmektedir.

Bazen aylarca siiren YYBU’de yatisin ardindan, bebeklerin taburcu
edilebilmesi i¢in; solunum problemleri ortadan kalkmis, agizdan
beslenerek tarti almaya baslamis ve kuvoz disinda normal oda
sicakliginda 1silarin1 koruyabiliyor olmalar1 gerekir. Ayrica ailenin,
ozellikle annenin, prematiire bebegin bakimimi 6grenmis olmasi
onemlidir. Anne/aile taburculuk asamasina gelmis olsa da genellikle,
evde bakim konusunda yetersiz kalacaklari, ona zarar verebilecekleri
korkusu ile bebege dokunmaya bile cekinirler. Bu nedenle bebegin
iinitede izlemi sirasinda yasamsal sorunlar1 kontrol altina alindig1 andan
itibaren taburculuk planlar1 da yapilmaya baslanmis olmali, evde bakim
konusunda aile bilgilendirilmeli, bebege dokunma, tutma, besleme
konusunda cesaretlendirilmelidir. Taburcu olmadan 6nce bebek, mutlaka
annesi tarafindan beslenmeli (emzirilerek, anne siiti yok veya
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ememiyorsa kapla veya biberon ile), annenin bu konuda yeterli oldugu
denetlenmeli, gerekirse annenin bir siire hastanede kalarak bebegin
beslenmesini, bakimim1 6grenmesi saglanmalidir. Bebek sonda ile
beslenerek taburcu edilmek zorunda kalinirsa anneye bu konuda (Sonda
takip, ¢ikarma, sabitleme, sondadan besleme vb) ayrintili ve uygulamali
egitim verilmis olmalidir.

Bu bebeklerin hastaneden taburcu edildikten sonra, takip ve
gerekirse tedavilerinin siirdiiriilmesinde 1. ve 2. basamakta gorevli
doktor disindaki (hemsire, saghk memuru ve ebe gibi) diger
yardimel saghk personelinin de rolii olabilmektedir. Bu nedenle bu
gorevlerde cahsan bu saghk ekibi elemanlarmin bu bebeklerin
sorunlar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 bu bebeklere taburculuk
sonrasi verecekleri hizmetin kalitesini arttiracaktir.

3. Ge¢ (Smrda/340/6 hf-366/7 gebelik haftasinda) prematiire
bebeklerin taburculugu:

Bu bebekler, dogumda ve dogum sonrasinda, term bebeklere nazaran,
uterus disindaki ortama daha fazla uyum sorunu yasarlar. Taburculuk
sonrasi 48 saat i¢inde tekrar hastaneye yatma orani yiiksektir.

Daha kiiciik prematiire bebeklere nazaran daha biiyiik goriindiikleri
icin term bebekler gibi degerlendirilmeleri bu bebeklerde olusabilecek
sorunlarin kolaylikla gézden kagmasina neden olabilir. Dogumda term
bebeklere gore daha fazla solunum problemi, yetersiz viicut 1s1s1 kontrolii
ve hipoglisem iriskleri vardir. Ilk haftalarda sarilik, sepsis, apne, uykuya
egilim ve beslenme sorunlar1 agisindan daha yakin izlenmeleri gerekir.

Prematiire bebeklerin karsilastiklar1 sorunlar onlarin beyin gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Geg¢ prematiire bebeklerde goriilebilen
problemlerin bilinmesi ve iyi bakim ile bu sorunlarin biiyiik bir kismu ile
basa cikilabilir.

II. POSTPARTUM TABURCULUK ESNASINDA AIiLEYE
ONERILER

1. Ortam Isis1

Bebegin giines goren, sik havalandirilan ve miimkiin oldugu kadar az
esya bulunan bir odada tutulmasi 6nemlidir. Zamaninda dogan bebekler
icin 22-24 9C, prematiireler igin 24-26 °C oda 1sis1 yeterlidir. Bebegin
giysilerini degistirme, alt degistirme, banyo gibi islemlerden 6nce tiim
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malzemeler hazirlanmali, ortam 1s1s1 miimkiinse birkag¢ derece artirilmali
ve islem bebek tisiitiilmeden kisa slirede tamamlanmalidir.

2. Giyinme

Bebek giysilerinin, ortii ve battaniyelerinin yumusak, pamuklu, tiy,
toz cikarmayan kumaslardan hazirlanmasi onemlidir. Bebege kiyafet
alinirken kolay giydirilip c¢ikarilabilen, citcith, ayak kisimlari patikli,
onden iliklenen giysiler secilmesine dikkat edilmelidir. Bebegin cildini
tahris edecek nakis, etiket vb. varsa cikarilmali, iizerine ¢engelli igne,
nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimler takilmamalidir. Tim
giysiler giydirilmeden Once sabun veya sabun tozu ile ve bol suyla
yikanip, ttiilenmelidir.

Bebek mevsimine uygun, lisiimeyecek ve terlemeyecek kalinliktaki
giysilerle, kollarin1 ve bacaklarin1 rahat hareket ettirebilecek sekilde
giydirilmelidir. Boyle giydirildiginde bebek daha rahat uyuyabilir ve
uygun emzirme pozisyonu daha rahat saglanir. Bebege kundak yapilmasi
veya kiyafetlerinin iizerinden olsa bile bacaklarinin sik1 sarilmasi kalga
cikikligina neden olabilir.

Prematiire  bebeklerin  viicut 1silarim1  koruyabilmeleri  i¢in
kiyafetlerinin uygun boyutta olmasma ve viicutlarinin her yerini
sarmasina dikkat edilmelidir.

3. Evde Bebeklerin Giivenligi

Kazalar1 6nlemenin yolu, kazalarin olus sekillerini bilmek, anlamak ve
bunlar i¢in Onlemler almaktan baslar. Evi ve bebegin bulundugu
ortamlar1 yenidogan dénemi sonrasini da kapsayacak sekilde giivenli hale
getirmek kaza riskini azaltacaktir. Ozellikle evde daha biiyiik kardesleri
olan evlerde bu konu daha da 6énem kazanir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Bebek hicbir zaman uzun siire tek basma veya kiiclik ¢ocuklarla
birlikte yalniz birakilmamalidir. Odasinda uyudugu zamanlar bile sik
sik kontrol edilmelidir. Bebek odasinda bebek telsizi kullanilabilir.

e Bebek yataklari soba vb isiticilardan uzakta, kenarlar1 korunakli
olmalidir.

e Bebek yataginin ¢ok yumusak olmasi, yastik kullanilmasi veya
yatakta yumusak oyuncak vb birakilmasi gibi bebegin solunum
yollarinin tikanmasina neden olabilecek durumlardan kagiilmalidir.

e Bebeklerde emzik kullanimi enfeksiyon, anne siitiiniin azalmasi, agiz
yapisinin  bozulmas1 gibi riskler tasiyabileceginden, miimkiin
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oldugunca kullanilmasindan kaginilmalidir. Ayrica emziklerin boyuna
bir iple asilmasi bebek i¢in bogulma riski olusturabilir.

e Biitiin prizlere koruyucu kapak yerlestirilmeli ve miimkiin oldugu
kadar mobilya ve esyalarla ¢ocuklarin erisemeyecegi sekilde prizlerin
ont kapatilmalidir.

o Kiigiik elektrikli ev aletleri prize takili olarak veya ortada
birakilmamalidir.

e Pencereleri ve balkon kapilarin1 daima emniyete alinmalidir.

e Yer dosemeleri fazla kayganlik vermeyen temizlik maddeleri ile
temizlenmeli, anne-babanin bebekleri kucaginda iken kayabilecek bir
ayakkabi, terlik veya ¢oraplariyla dolasmasina izin verilmemelidir.

e llag, kimyasal iiriinler, kozmetikler, yanict maddeler ve bunlar gibi
iriinler bebeklerin ulagamayacagr yerlerde miimkiinse kilitli
tutulmalidir.

e Evin genelinde ve yerlerde bebegin yutabilecegi kadar kiigiik esyalar
ve oyuncaklar olmamasina dikkat edilmelidir.

4. Yenidogan bebegin yatis pozisyonu

Ani bebek Oliimlerinin en O6nemli nedeni bebegi yanlis pozisyonda
yatirmak ve bebegin ebeveynle birlikte ayni yatakta uyumasidir. Ani
bebek 6liimii sendromu en ¢ok yiiziikoyun yatan bebeklerde tanimlandigi
icin, Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6liim riskini azaltmak i¢in
ilk aylarda bebegin yalnizca sirt iistii yatirilmasini (yiizlistii ve yan
yatirllmamasini) O6nermektedir. Ayrica, bebegin yataginin yumusak
olmamasi, yatak icinde yumusak battaniye, oyuncak ve benzeri
bulundurulmamasi, yatak i¢inde farkli bebek pozisyonlayicilar: ve yastik
kullanilmamasi, bebegin yattig1 odanin asir1 sicak olmasinin énlenmesi,
sigara i¢ilmemesi ve bebekle annenin ayni odada ancak farkli yataklarda
yatmas1 saglanmalidir. Bebek uykuda olmadiginda ve yalniz degilken
yiiz iistii yatirilabilir.

Bebek icin en gilivenli yer kendi yatagidir. Aymi yatakta uyuma,
ebeveynin cocugu kazara bogma olasiligimi arttirmaktadir. Ayrica,
ebeveynin yataginda daha ¢ok yastik, carsaf ve battaniye olmasi da
tehlikeyi arttiran bir diger nedendir.

5. Bebek Odasinin Tasarimi

Odanin goriintii glizelligi ve siklig1 ile beraber, 6zellikleri, yapis1 ve
tasarim1 ¢ok Onemlidir. Bebegin odasini hazirlarken onun rahatini
saglamak ve tehlikelerden korumak gerekir. Rahatlik ve emniyet bir
bebegin odasinda olmasi gereken en 6nemli iki 6zelliktir. Bebek i¢in en
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uygun ve en kullanigh oda se¢ilmelidir. En uygunu giiriiltiiden rahatsiz

olmayacak kadar uzak, fakat kolay kontrol edilebilir bir mesafede olan

odadir.

o Odanin Zemini ve Renkler: Bebek odasinin zemininin tag, mermer

veya seramik gibi soguk ve sert bir malzeme ile kapli olmamasi
gerekir, hali ise alerjik 6zellikler, hijyen ve temizlik agisindan toz ve
mikroorganizmalar biriktirebilecegi i¢in ¢ok uygun degildir. Ahsap
veya mantar parkeler hem sicaklik, hem yumusaklik hem de hijyen
acisindan daha kullanighdir.
Bebegin odasinda yagli boya yerine ¢cabuk kuruyan, koku birakmayan
ve bakteri barindirmayan su bazli boyalar kullanilmalidir. Bebegin
gozlerini yormayacak, olumlu etkisi ve sakinlestirici etkiye sahip olan
pastel renkler secilebilir. Odaya hareket getirmek igin renkli
aksesuarlar kullanilabilir.

o Isik ve Aydinlatma: Bebegin odasi rahat havalandirilabilecek ve giines
15181 alan aydinlik bir oda olmalidir. Ozellikle avizeden gelen 151k
kuvvetli bir sekilde direkt bebegin goziine gelmemelidir. Gece i¢in de
az 151k veren ve emniyetli bir yerde duran gece lambalar1 tercih
edilebilir. Bebek odasinda en giivenli i1siklandirma tavandan yani
bebegin ulasamayacagi yerden yapilmalidir.

6. Ziyaretciler

Ik haftalarda annenin istirahati ve bebege yeterli zaman ayirip
bakmasi i¢in uygun ev ortami saglanmalidir. Bebegin enfeksiyonlardan
korunabilmesi i¢in sik ve kalabalik ziyaretci kabul edilmemeli, kalabalik
ortamlara girilmemelidir. Hasta kisilerin ziyareti 6nlenmelidir.

7. Enfeksiyonlardan korunma

Burun, agiz ve g6z salgilari, solunum yolu enfeksiyonlarinin
bulagsmasina yol acan temel kaynaktir. Ellerin agiz ve buruna gétiiriilmesi
ve Oplismek enfeksiyonlarin hizla yayilmasina neden olur.

Evde alinan basit 6nlemlerle, 6zellikle mide ve barsaklar1 etkileyen
enfeksiyonlara karsi basar1 kazanmak miimkiin olsa da, solunum yollarini
etkileyen bulasic1 hastaliklara karsi alinan onlemlerin basar1 sansi daha
azdir.

Alinabilecek onlemler:

El ytkama: Hem mide barsak hastaliklarinin hem de solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayilimimi oOnlemede etkin bir yontemdir. Tuvalet
sonrasi, bebeklerin altlarin1 degistirdikten sonra, nezle, grip vb
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durumlarda burun silinmesinin ardindan eller sabunla mutlaka
yikanmalidir.

Dokiintiilii hastaliklar; Bazilar1 —Orne8in sucicegi- i¢i suyla dolu
kabarciklarda bulunan mikroorganizmalarla bulasir. Ancak her dokiintiili
hastalik cilt temasiyla bulasmaz. Eger kardeste dokiintiilii bir hastalik
varsa, hasta olan kardesi izole etmeye c¢alisilmalidir, ancak, bir ¢ocugu
ayni ev i¢inde tlimiiyle izole etmek pratikte olanaksizdir. Kardesinde
hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda, artik etken mikroorganizma, diger
aile bireylerine ve yenidogan bebege genellikle coktan bulagsmistir. Boyle
bir durumda evdeki yenidogan bebek icin de, heniiz hastalik belirtileri
¢ikmadan once bir ¢ocuk doktoruna basvurulmasi faydali olur.

Gribal enfeksiyon vb. durumlar; Eger evde bulunan bir aile bireyi ya
da anne hasta ise, bebege enfeksiyon bulasmamasi i¢in emzirme sirasinda
mutlaka maske takilmalidir. Eller dogal bir sabunla sik sik yikanmali ve
kisisel esyalar (bardak, havlu vb.) bebekle ortak kullanilmamalidir.

8. Bebegin Cilt, Goz, Gobek ve Alt Bakim (bkz; Bolim 3:
Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi ve Boliim 4: Yenidoganin Cilt
Bakimi ve Banyosu),

Bebeklerin evde izleminde goz, gobek, alt ve cilt bakimi icin gerekli
bilgiler ailelere mutlaka anlatilmalidir.

9. Yenidogan Sarihg (bkz; Boliim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve
Tehlike isaretleri)

Bebeklerde yasamin ilk haftasinda sariligin sik goriilen bir durum
oldugu, bulasict olmadigi, belirli bir diizeyin {lizerine ¢ikarsa beyne zarar
verebilecegi konusunda aile bilgilendirilmeli ve sarilik fark edilirse
mutlaka doktora bagvurulmasi i¢in uyarilmalidir. Taburcu olurken sarilig1
devam eden bebeklerin ne zaman kontrole getirilecegi de aileye
sOylenmelidir.

10. Beslenme

Bebege anne siitii disinda bir sivi veya besin verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Beslenme sikligi anne siitii alan bebeklerde esasen
bebegin istegine birakilmali, ancak emme istegi az olan veya ¢ok uyuyan
bebeklerin emzirilmesi igin gayret gosterilmelidir. Saglikli yenidogan
bebeklerin ¢ogu en az 10 6giin beslenmek ister ve 6gilin arasi 1.5-2 saate
kadar diisebilir. Bebegin a¢ kalmamasi ve siit salgisinin artmasi igin,
3saatlik siirede uyanmayan bebekler uyandirilarak emzirilmelidir.
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Beslenme siiresini kesin olarak simirlamamakla beraber genellikle her
meme 10-15 dakika emzirilmelidir (bkz. Boliim 2: Anne Siitiiniin Onemi
ve Emzirme).

Anne siitlinlin bebege yetmedigi diisiiniilityorsa, bebegin tart1 artiglari
yakindan (gerekirse giinliik, haftalik) izlenmeli, anneye siitlinii artirici
oneriler verilmelidir. Mama baslanmadan Once mutlaka doktora
danigilmasi gerekir.

Prematiire bebekler i¢in de en iyi besin anne siitiidiir. Ancak kiiciik
prematiireler uzun siire YYBU’de izlenmek zorunda olduklarindan, eger
bu doénemde anne, siitiinlin devamliligi konusunda desteklenmezse,
taburcu olduklarinda anne siitii ya tamamen kesilmis ya da bebegin
beslenmesini karsilamaya yetmeyecek kadar azalmis olacaktir. Bu
nedenle bebegin heniiz agizdan beslenmeye baslamadig: ilk giinlerden
itibaren anne, gerek YYBU ekibi, gerek karsilastig1 tiim saglik personeli
tarafindan anne siitliniin yararlari, sagma yontemleri ve saklama kosullar1
konusunda (bkz. Bélim 2: Anne Siitiinin Onemi ve Emzirme)
bilgilendirilmeli, desteklenmeli, siitiinii sagip uygun kosullarda saklamasi
saglanmalidir.

Prematiire bebekler 34-35. haftadan itibaren anne siitiinii emerek
beslenebilir. Giiglii ememeyebilir ve ¢abuk yorulduklari i¢in sik sik
emmeye ara verebilirler. Anneye, bu sirada bebegi memeden hemen
ayirmamasi, arada uyararak uzun siireli emzirme ile yeterli beslenmeyi
saglayabilecegi anlatilmalidir. Bebek cabuk yoruluyor, anneyi yeterli
ememiyorsa, emzirme sonrasinda anne siitli sagilarak bebege verilebilir.
Biberon miimkiin olabildigince kullanilmamali, kap veya kasik ile
beslenme saglanmalidir. Bebegin emmesi gli¢lendikce emme sonrasi
aldig1 miktar azalarak, tarti alimi yeterli hale gelince sadece emerek
beslenebilir.

Ozelikle prematiire ¢ocuklarda Kanguru Bakimi olarak da
nitelendirilen ten-tene temas; anne ¢ocuk iliskisinin kurulmasina ve
cocugun gelisimine ¢ok faydalidir. Kanguru bakimi, sakin bir ortamda
annenin gogsiine ¢ocugun yatirilmasiyla bebek anne tensel temasinin
saglanmasidir. Oncelikle kisa siirelerde baslanarak (yarim saat) siire
giderek arttirilabilir. Hastanelerde yenidogan iinitelerinde yatan hemen
hemen tiim bebeklere uygulanabilir. Kanguru bakiminin prematiire
bebeklerde uyku siiresini arttirdigi ve bebegin aglamasini azalttig
gozlenmistir. Prematiire bebeklerde en korkulan seylerden biri de
solunumun diizenlenememesi ve nefessiz kalmadir. Kanguru bakimiyla
nefessizligin 4 kat azaldigi, solunumun ve kalp seslerinin diizene girdigi,
disaridan oksijen gereksiniminin yilizde 50 dustiigii tespit edilmistir.
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Prematiire bebeklerde 1s1 regiilasyonu bir diger énemli konudur. Beden
kontagiyla goriilmiis ki, anne en iyi 1s1 diizenleyicisidir. Ayrica ten
kontag1 sayesinde daha fazla siit salgilanmasi saglanarak laktasyonun
devami desteklenmekte, taburculuk sonrasi anne bebek uyumunun daha
kolay ve ¢abuk olmasi da saglanmaktadir.

YYBU’lerinde yalniz anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerin tart:
alimini, boy uzamasini ve kemik mineralizasyonunu desteklemek ig¢in
genellikle anne siitli zenginlestiricileri kullanilmaktadir. Anne siitli
zenginlestiricileri yasamin 2. haftasindan sonra verilmek ig¢in
hazirlanmistir. Genellikle hastaneden c¢ikmadan Once kesilir, ailenin
uygun sekilde verebilecegine giivenilirse, taburculuktan sonra da,
postkonsepsiyonel 52. haftaya (diizeltilmis 3. ay) kadar devam edilebilir.
Halen iilkemizde mevcut tek preparat olan Eoprotin® 25 cc anne siitiine
1 olgek olacak sekilde kullanilmaktadir. Zenginlestirilmis anne siitii
buzdolabinda saklanmali ve 24 saat i¢inde tiiketilmelidir, daha fazla
beklerse koyulasir, osmolarite artar, bu durumda bebegin bobrekleri igin
yiik olusturur. Miimkiinse siite ilave edildikten sonra bekletmeyip hemen
tiikketilmesi onerilmelidir.

Ozellikle yalniz anne siitii ile beslenen ¢ok diisiik dogum agirlikli

prematiirelere 400 IU/giin D vitamini ve 1. aydan (veya bebek tam olarak
agizdan beslenmeye baslandigi zamandan) itibaren 2 mg/kg/glin demir
(Fe) destegi baslanir. Anne siitiine ek olarak mama alan bebeklerde
verilecek Fe ve vitamin destegi alman miktarla uyumlu olarak
azaltilmalidir. (500 ml/giin mama tiiketildiginde 200 1U D vit alabilecegi
dikkate alinmalidir). Dogum agirhgr 1500 gr {izerinde olan
prematiirelerde, matiir bebeklere verilen 400 IU/glin D vitamini
yeterlidir.
Bebegin biiyiime hizi; saglik ve beslenme durumunun Onemli bir
gostergesidir. Optimal biiylime ileri yasam sagligi ve ndrolojik gelisim
tizerine olumlu etkilidir. Yasamin erken doénemlerinde biiyiimenin geri
kalmasi kognitif (biligsel) gelisimi olumsuz etkiler, kotli nérogelisimsel
prognoz ile iliskili oldugundan beslenme bozukluklar1 Onlenmelidir.
Normalden hizli tarti alimi da eriskin yasam saghgi, ozellikle
kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkilidir. Her kontrolde bebegin
Olgtimleri  almip, biliylimesinin uygun hizda olup olmadig:
denetlenmelidir.

Prematiire bebekler ilk 3 yilda biiylime egrilerinde diizeltilmis
yaslarina gore izlenirler. Diizeltilmis yas; takvim yasindan bebegin
dogum haftasinin 40 haftadan ¢ikarilmasi ile elde edilen hafta ¢ikarilarak
bulunur. Hesaplamada 7 giin 1 hafta, 4 hafta 1 ay olarak alinir.
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Ornek:
28 haftalik dogmus bir bebegin takvim yas1 3ay, 21giin ise;
Diizeltilmis Yas = Takvim Yas1 — (40 - Gestasyon Haftasi)
= 3ay 21giin — [(40 — 28) = 12 hafta = 3 ay]
= 3ay 3hafta — 3ay
= 3haftadir.

Prematiirelerde ilk ii¢ ayda;

- agirlik giinde 15-30 gr,

- boy haftada 1 cm,

- bas ¢evresi haftada 0.5-0.7cm artar.

Izlemde 0-3 yas arasinda bebekler bu yaslar i¢in hazirlanmis viicut
agirlig, boy ve bas ¢evresi persantil egrilerine gore izlenirler (Sekil 8.1,
Sekil 8.2 ve Sekil 8.3).

Izlemde yeterli biiyiime olmuyor ya da bebek normalden fazla tarti
aliyorsa, bir ¢ocuk doktoruna yonlendirilmeli, bu duruma neden
olabilecek altta yatan bir sorunu olup olmadig arastirilmali ve uygun
beslenme diizeni bir an 6nce saglanmalidir.
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11. Asilar

Saglik Bakanlig1 as1 takvimine gore halen 2000 gr’in lizerinde dogan
tim bebeklere dogumda Hepatit B asisinin ilk dozu yapilmaktadir.
Taburcu olurken asinin yapilip yapilmadigi as1 kartina isaretlenmeli, ast
kart1 ailede olmalidir. Bu kart bebegin daha sonraki asilarinda ailenin
yaninda bulunmalidir. Ikinci Hepatit B asis1 ilk asidan bir ay sonra
yapilmaktadir.

Prematiire bebeklerde de asilara normal yenidoganda oldugu gibi
baslanir. Ancak hepatit B asis1 bebek 2000 gr’in, BCG (verem) asisi
bebek 3000 gr’in lizerine ¢iktiktan sonra yapilir. Hepatit-B tasiyicisi
anneden dogan prematiire bebege de (aynen termler gibi) dogumdan
hemen sonra hem Hepatit-B serumu (immunglobulin) hem as1 yapilir.
Prematiirelerin (dogum agirligi <2000gr) asiya yanitlari azdir. Bu
nedenle yenidogan déneminde yapilan asi yapilmamis kabul edilerek
1.doz bebek 2000 grama ulastifinda veya dogumdan 1 ay sonra, 2.doz
l.dozdan 1 ay sonra, 3.doz 1.dozdan 6 ay sonrauygulanir.

RSV profilaksisi:

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV) enfeksiyonu kiigiik prematiireler i¢in
onemli bir morbidite ( hastalik) ve mortalite (61iim) nedenidir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi (12-08-2014) RSV profilaksisi 6nerisi,

® Gebelik yas1 29 0/7 haftadan kiigiik veya gebelik yasina bakilmaksizin
dogum tartis1 1000gr altinda olan ve RSV sezonu baslangicinda 12
aydan (kronolojik) kiiciik tiim pretermlere,

® (Gebelik yas1 32 0/7 haftadan kii¢iik olup, en az 28 giin veya daha fazla
% 21°den daha fazla oksijen tedavisi almis olan pretermlere, RSV
sezonu baslangicinda kronolojik yaslari 12 ayin altinda ise,

® RSV sezonu baslangicindan 6 ay dncesine kadar steroid, bronkodilator
veya ek oksijen alan preterm bebeklere, hayatin ikinci yilinda da,

¢ Hemodinamik anlamh konjenital kalp hastalig1 olan bebeklere:
Konjestif kalp yetmezligi i¢in tibbi tedavi alan, kardiyak cerrahi
gereken asiyanotik konjenital kalp hastaliklar1 olan bebekler ile orta
veya agir derecede pulmoner hipertansiyonu olan 1 yastan kiiclik
bebeklere RSV sezonunda palivizumab proflaksisi onerilir.

Palivizumab en erken Ekim ayinda baslanmak {izere RSV sezonu
boyunca 1 ay aralarla bir hasta icin en fazla 5 doz uygulanir. Ik doz
Ekim ayinda uygulanacak olursa son doz Subat ayinda yapilir ve Mart
sonuna dek korur. ilk doz Kasim ayinda uygulanirsa son dozunu Mart
ayinda alacaktir ve Nisan sonuna dek korur Bu tercih iilkemizdeki

189



bolgesel farkliliklara bagli olarak doktorun insiyatifindedir. Her doz 15
mg/mg IM olarak uygulanir.

Endikasyonu olan bebeklerin aileleri RSV profilaksisi hakkinda
bilgilendirilmeli, RSV mevsimi boyunca bir ay ara ile bes kez uygulanan
bu profilaktik tedavinin baglanabilmesi i¢in yenidogan uzmani olan bir
merkeze yonlendirilmelidir.

Grip Asist:

Kiigtik prematiire bebekler grip mevsiminde 6 ayin altinda ise bebege
yakin bakim verenlerin, 6 aym {iizerinde ise hem bakim hizmeti
verenlerin hem de bebegin grip asis1 ile asilanmasi saglanmalidir.
Bebeklere grip asist yarim doz olmak iizere, bir ay ara ile iki kez
uygulanmalidir. As1 eyliil, ekim ve en ge¢ kasim aylarinda yapilmalidir. 2
yas altindaki tiim bebekler grip acisindan genellikle riskli gruplar
arasinda degerlendirilir. Grip asilar1 sonrasi1 diger asilarda oldugu gibi
istenmeyen bazi yan etkiler (uygulanan bolgede kizariklik, sislik, sertlik,
agri, terleme, titreme, daha nadiren cilt reaksiyonu, ¢ok ¢ok nadiren
tansiyon  disiikliigii, kanama, wvaskiilit, ndrit (sinir iltihabi),
ensefalomiyelit gibi) ortaya ¢ikabilir. Grip asilarinin gripten korumasi o
sezonda salgin yapan grip asilarinin, aginin igerisinde bulunan viriislerle
uyusmasina gore degisebilecegi, grip hastaliginin olugmasini tam olarak
onleyemeyebilecegi unutulmamali ve aileler de bu konularda
bilgilendirilmelidir.

12. Yenidogan Tarama Testleri (bkz; Boliim 7: Yenidogan Taramalari)
Fenilketoniiri, KHT, Biotinidaz ve Kistik Fibrozis Tarama Testi:
Aileler Saghk Bakanligi’nin halen yiriittiigli programa gore
fenilketoniiri, KHT, biotinidaz eksikligi ve kistik fibrozis ve tarama
testleri icin verilen topuktan kan Ornegi hakkinda bilgilendirilmeli,
bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (oral beslenmenin ardindan) kan
ornegi alinmamuissa ilk hafta i¢inde aile hekimlerine ya da en yakin saglik
kurumuna bagvurarak yeni topuk kani Ornegi aldirmasi gerektigi
sOylenmelidir.

Isitme Tarama Testi: Taburcu olurken test uygulanip uygulanmadigi
kontrol edilip, uygulandig:1 tarih ve sonug¢ kaydedilip aileye verilmeli,
uygulanmadi ise 7-14 giin, en ge¢ 1 ay iginde yaptirmalar1 6nerilmelidir.

YYBU’de yatan prematiire bebekler maruz kaldiklar1 yiiksek ses,
kullanilan antibiyotikler ve yiiksek bilirubin diizeyleri gibi nedenler ile
isitme kaybi agisindan oldukca risklidir. Normal olarak diinyaya gelen
bebeklerde igitme kaybi orani 1-3/1000 iken, prematiirelerde ve riskli
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bebeklerde bu oran 3-4/1000’e kadar ¢ikar.

Erken tani i¢in isitme muayenesi YYBU’den ¢ikmadan hemen &nce

veya ciktiktan sonraki ilk 1-2 hafta icinde mutlaka yapilmis olmalidir.
Kiiciik prematiire bebekler i¢in Transient Evocked Otoakustik Emisyon
(TEOAE) yapilmasi yeterli olmayip, ayn1 zamanda Auditory Brainstem
Response (ABR veya BERA) testi de yapilmalidir.
Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tami testlerinin
tamamlanmast ve 6. aya kadar da tan1 sonrasi cihazlama ve
rehabilitasyonlarina baglanmasi gerekmektedir. Testlerden kalan bebekler
zaman kaybetmeden mutlaka referans merkezlere yonlendirilmelidir.

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Taramasi: Aileler GKD
konusunda bilgilendirilmeli, 1 aylik olunca aile hekimleri tarafindan fizik
muayene yapilmasi ve risk faktorleri agisindan sorgulanmasi gerektigi
anlatilmalidir.

13. G6z muayenesi:

32 haftanin altinda dogan tim bebeklere 4-6 haftalik olunca
prematiire retinopatisi (ROP) agisindan bu konuda deneyimli bir goz
doktoru tarafindan géz muayenesi yapilmalidir. Korliige kadar gidebilen
agir gérme sorunlarina neden olabilecek ROP, ancak zamaninda ve
uygun tedavi ile dnlenebilmektedir. Bebek taburcu edilirken bu konuda
aile bilgilendirilmis olmalidir. [lk muayene bulgularina gore bazen birkag
giin, bazen bir-iki hafta ara ile tekrar muayene gerekebilir. Ailelere bu
konunun Onemi tekrar tekrar hatirlatilmali, kontrollerini mutlaka
yaptirmalari, randevularina zamaninda gitmeleri saglanmalidir.

Retinanin damarlanmasi tamamlandiktan sonra da ROP &ykiisii olan
bebeklere ge¢c donem komplikasyonlar1 agisindan 1 yasina kadar 3-6 ay
aralarla g6z muayenesi yapilmalidir.

ROP hikayesi olan bebeklerde daha ileriki cocukluk ve okul
yaglarinda da gorme sorunlari diger ¢ocuklara nazaran daha fazladir.
1000 gr’in altinda dogan prematiirelerin 1/3’inde ambliyopi, prematiire
miyopisi, strabismus (sasilik) goriilebilecegi ve yavas ilerleyip ¢ocukluk
cag1 boyunca hatta erigkinlikte ortaya c¢ikabilecegi icin kiiclik
prematiirelerin, herhangi bir sorunlar1 farkedilmese bile, okul Oncesi
donemde yilda bir g6z muayenesi dnerilmelidir.
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14. Gelisimsel Oneriler

Bebekler ¢ok kisa bir zamanda gozleriyle anneleri ile baglanti kurmaya
caligirlar. Cevreden gelen bir¢ok etkenden olumlu ya da olumsuz
etkilenir. Bu yiizden bebek i¢in mutlu ve duygusal olarak sicak bir ortam
yaratilmaya ¢alisilmalidir. Bebegin sefkatli bakimi, sikintisinin giderilip
kucaklanmasi, yatigtirilacagima giivenmesi anneyle iliskiye geg¢mesine
yardimci olur. Bebekler dogumdan itibaren annenin kokusunu, sesini ve
yiiziinli tamimakta, aglayarak ve farkli sesler c¢ikararak kendisini
anlatmaya calisir. Bebekle yiliz ylize konusup, c¢ikardigi seslerin
tekrarlanmasi, ninni, sarki sdylenmesi gelisimini destekler.

Bebeklerin 6grenecegi ¢ok sey oldugu unutmamalidir. Ellerini
kesfetmesi uzanmasinin baglangicidir. En duyarli tanima organi agzi
oldugundan ellerinin serbest birakilmasi, eldiven giydirilmemesi, giivenli
nesneleri agzina gotiirmesini engellememek o6grenmesini kolaylagtirir.
Bebegin kucakta, sirtta tasinip, basi ve beline yastik koyup yar1 oturur
pozisyonda tutulmasi, uyumadiginda sirtinin giiglenmesi igin yiiziikoyun
oynamasina firsat verilmesi desteklenmesine yardime1 olacaktir.

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde;

5. Bilissel (akil, dikkat, algi, bellek, dil gelisimi, okuma, yazma, problem
¢cdzme, animsama, diisiinme, yaraticilik...),

6. Hareket (serebralpalsi, denge, koordinasyon, tonus bozukluklari...)

7. Duyusal-duygusal (gorme, isitme, davranig, sosyal iligki, arkadas
edinme, kendine giiven...)

fonksiyon bozukluklar1 olarak pek c¢ok gelisimsel sorun ile
karsilagilmaktadir.

Gelisimsel sorunlar igin risk faktorleri:

1500 gr altinda dogum

32. gestasyon haftasindan 6nce dogum

Perinatal asfiksi

Kronik akciger hastalig

Sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK)

Nérolojik bozukluk olmast (Intrakranial, ézellikle intraventrikiiler
kanama, periventrikiiler I6komalasi, posthemorajik hidrosefali,
konviilziyon, menenjit, kernikterus)

e Prematiire retinopatisi (ROP)

e Isitme kayb1

e Uzun siireli YYBU de yatis, mekanik ventilasyon tedavisi
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e Ozel alet gereksinimi olmasi (Trakeostomi, gastrostomivb)

e Ozel tedavi almis olmak (Inhale NO, hipotermivh)

e Sosyal-ailesel sorunlar (Tek ebeveyn, annede depresyon, diisiik
sosyoekonemik durum vb.)

Bu nedenle 32 haftanin ya da 1500 gr’in altinda dogan ya da daha
biiyiik haftalarda dogsalar bile gelisimsel agidan riskli olan tiim bebekler
patolojilerin erken saptanmasi ve erken destek tedavileri acisindan
pediyatrist (gelisimsel pediyatrist), cocuk noérologu, fizyoterapist, ¢ocuk
gelisimi uzmani, psikolog ve bebegin mevcut sorunlarina gore diger
uzmanlar tarafindan uzun siireli izlenmelidir. Ayrica sosyal riskler
acisindan da mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli destekler
saglanmalidir.

Ailenin de, bu ekibin 6nemli bir pargasi oldugu unutulmamalidir.
Serebral palsi agisindan yogun bakim iinitesindeyken baslanan koruyucu
fizik tedavi hareketlerini 6grenmeleri ve evde bakim sirasinda devam
ettirmeleri eklemlerde spastisite (sertlik) gelismesini Onleyecektir.
Taburculuk ile yogun bakim tinitesindeki stresli ortamdan uzaklagan
bebek annesinin, aile bireylerinin sefkatli bakimi ile rahatlayacaktir. Sik
sik kucaklanip, sarilarak sevgi gosterilmesi, gereksinimlerinin zamaninda
karsilanmasi temel giiven duygusunu gelistirecektir. Bu arada prematiire
bebegin enfekiyon kapacagi, hastalanacagt korkusu ile asir
korunmasiin (kirilgan bebek) onun gelisimini olumsuz etkileyecegi de
akilda tutulmalidr.

Prematiire bebeklerin gelisimsel izlemleri biiylime izleminde oldugu
gibi 3 yasma kadar diizeltilmis yaslarina gore yapilir. ilk muayene
beklenen dogum tarihinde (postkonsepsiyonel 40. hafta) ve sonra
diizeltilmis 1. ayda olmak {izere, herhangi bir sorun saptanmasa bile, ilk
yil 3 ayda bir, 3 yasina kadar 6 ayda bir, sonra 1-2 yilda bir olmak {izere
6-8 yasina kadar, hatta baz1 merkezlerde addlesan (ergenlik) ¢agina kadar
izlenmektedir. Sorun saptanan bebekler daha sik aralarla izlenip, gerekli
tedavi, destek ve yonlendirmeler yapilir.

15. Televizyon seyretme

Uzun siire televizyon seyretme 0-2 yas arasit bebeklerin sosyal,
biligsel ve dil gelisimlerini olumsuz etkiler. Bu dénemde asir1 televizyon
izleme ile; dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve otizm arasinda
iliski oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma vardir. Bu nedenle Amerikan
Pediatri Akademisi bebeklere ilk 2 yil televizyon izletilmesini
onermemektedir.
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16. Oyuncagin Onemi ve Secimi

Ik bebeklik giinlerinden, cocukluk dénemi sonuna kadar oyuncaklar
bebeklerin dis diinya ile irtibatini, 6grenmeyi, paylasmayi, eglenmeyi,
mutlu olmayi, beceri ve kisiliginin gelismesini saglayan en Onemli
unsurlardan biridir.

Oyuncak alirken dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Oyuncaklar mutlaka c¢ocugun yasina, gelisimine ve getirecegi
faydalar1 g6z 6niinde bulundurularak secilmelidir. Boylece becerilerini
kolayca ve saglikli bir sekilde gerceklestirmis olurlar. Cocugun
paylasmay1 6grenmesi ve kisilik gelisimi i¢in dogru oyuncagi segcmek
onemlidir.

e Oyuncaklar1 olusturan pargalar veya boliimleri ¢cocugun yasina uygun
olarak tehlike igermeyecek nitelikte, kalitede veya giivenlikte
olmalidir. Ornegin bir bebek veya ilk yaslarindaki bir ¢ocuk kiiciik
parcalardan olusan ve yutabilecegi veya agzina sokabilecegi
oyuncaklar ile oynamamalidir. Oyuncaklarin bebege veya ¢ocuklara
zarar vermeyecek yuvarlak, sivri ve keskin olmayan pargalardan
olusmasina 6zen gosterilmelidir.

e Opyuncaklarin zehirsiz boya malzemeleri ile boyanmis olanlari tercih
edilmelidir.

e Bebek yataklarina asilan oyuncaklara ¢ok dikkat edilmeli ve bunlarin
bebegin lizerine diismeyecek sekilde saglam olarak monte edilmesine
ozel dikkat edilmelidir. Ozellikle canli renkli olanlar segilmelidir, sesli
de olabilir.

17. Bebek Nasil Tasinmah?

Yenidogan ve prematiire bebeklerin nasil tasinmasi gerektigi tartigmali
bir konudur. Heniiz boyun kaslarinin, omurgasinin, reflekslerinin, hatta
viicut 1s1sim1 koruyacak mekanizmalarin gelismemis olmasi nedeniyle
bebegin nasil tasinmasi konusunda dogrular1 bilmek ¢ok dnemlidir.

Bebeklerin yiiz yukarida, ¢ene yukarida, Ozellikle yiiziin anneye
doniik olmasi, 45%’lik ac1yla egimli tasimmasi tavsiye edilmektedir. Cogu
anne bebegini kucaginda tagimayi tercih eder. Bebegi kucakta tasirken,
kola kanca gibi bir pozisyon verip bebegin kafasinin kolun ist tarafinda,
viicudunun diger kisimlarindan biraz yukarida olmasina Gzen
gosterilmeli, diger kolla yatar pozisyonda tutulmalidir. Bu pozisyonda
bebek kendisini rahat ve giivende hisseder. Ayrica goz temasi saglanmis
olur, anneyi konusurken ya da giilerken izleyebilir.

Bebek, bagi omuzun hemen iizerine gelecek sekilde de taginabilir. Bu

194



pozisyonda bebekte c¢evresinde olup biten her seyi gorebilir. Bir kolla
poposunun altindan tutarken diger elle de sirt1 ve boynundan tutarak
giivenli bir sekilde tasmabilir. Basini1 kontrol etmeye basladiktan sonra
tek kolla da tasiabilir.

Anne ve babalar bebek tasimada yardimci aparatlar1 da tercih
etmektedir. Yaz aylarinda daha ¢ok kanguru modeli kullanilmakla
birlikte giivenilirlikleri tartismalidir. Bebek nasil tasinirsa tasimsin ¢ok
kontrollii olmak gerekir. Ebeveynler hicbir sekilde gozlerini bebeklerinin
iizerinden ayirmamalidir.

18. Bebeklerin Arag¢ Giivenligi ve Seyahatler

Ara¢  kazalarindaki  travmalar  bebek  Oliimlerinin  dnemli
nedenlerindendir. Ailenin kendi araciyla seyahat etmesi aile ve bebek
acisindan en iyi segenektir. Cocugun alistig1 ve daha rahat edebilecegi bir
ortam olup, enfeksiyon kapma riski ve baskalarin1 rahatsiz etmek
endisesi de ortadan kalkacaktir.

Bebek ile araba yolculugu yaparken dikkat edilmesi gereken

noktalar:

e Araba yolculugu icin bebegin uyku saatlerinin se¢ilmesi uygun olur.

e Bebek rahatca arkaya yerlestirilir.

e Bebekleri arabada yolculuk yaparken mutlaka araba koltuguna
koymak gerekir. Araba koltugunda yolculuk yapan bebeklerin, bir
kaza aninda koltuga oturtulduklari i¢in yasama sanslar1 artmaktadir.

e Bebekler, ara¢ yolculuklarinda olusabilecek bir kaza durumunda
boyun omurlarinda zedelenme riskini azaltan, arkaya bakar tarzda
bebek koltugu ile tasinmalidir. Bebek koltuklar1 bebegin 45%'lik acida
yatmasina olanak verecek 6zellikte ve konumda olmali, ancak bebegin
bast One dogru diigmemelidir. Emniyet kemerinin kayist bebegin
omzunun altindan ge¢melidir. Emniyet kemeri, bebek ile arasina
yalniz bir parmak sigacak kadar sikilikta baglanmalidir.

e Araba koltugunda bebegin koltukta ¢ok dik oturmamasi i¢in koltugun
oturak kismi bir havlu ile doldurulabilir.

e Solunum problemi yasayan veya nefes duraklamalari olan ve
yenidogan yogun bakim initelerinde yatan bebeklerin taburcu
olmadan araba koltuguna oturtularak test yapilmasi onerilse de heniiz
iilkemizde bu konu i¢in herhangi bir diizenleme yapilmamuistir.

e Araba koltugu ikinci el ise herhangi bir hasarinin olmadigindan emin
olunmasi gerekir.

e Araba koltugu, bebek i¢ine yerlestirildikten sonra, arabanin arka
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koltuguna tampona bakar sekilde koyulmalidir. Bebegin yanina, arka

koltuga ona bakacak kisi oturmalidir.

e Bebek kesinlikle 6n koltuga oturtulmamali ve hi¢bir kosulda soforiin
kucaginda olmamalidir.

2918 sayih Karayollann Trafik Kanuna bagh cikarillan Trafik
Yonetmeliginin 150. maddesinde yapilan degisiklikle cocuklar icin
araba koltugu zorunlu hale gelmistir. Bu kapsamda, otomobil, arazi
tipi otomobil, kamyonet, kamyon sinifi araglarda 150 santimetreden kisa,
36 kilogramin altindaki ¢ocuklarin taginmasi sirasinda ¢ocuk baglama
sistemleri kullanilmasi zorunlu kilinmastir.

19. Yenidogan bebegin fotograf ¢ekimi

Anne ve babalar bebeklerinin her anin1 ve gelisimini fotograflamak is-
teseler de bu bazi sakincalari beraberinde getirebilir. Yenidogan bir
bebegin gorme yeteneginin tam olarak gelismedigi bu donemde ani 151k
parlamasindan uzak tutulmasinda fayda vardir. Bebegin fotografi
cekilirken yiiziine patlatilan flasin gorme kayiplarina yol agmasi, bilimsel
acidan tam olarak ispati yapilabilmis bir konu degildir. Miyop veya
hipermetrop gibi goz kusurlarina yol agmamakla birlikte bir takim riskler
tasir. Ani 151k parlamasinin bebeklerin gdzlerinin retina kisminda bulunan
'makula’ bolgesine etki etmesi durumunda, gozle ilgili birtakim sorunlar
ortaya cikabilir. Bu nedenle bebeklerin fotograflarini ¢cekerken miimkiin
oldugunca flas kullanmamak gerekir. Flas kullanilmas1 gereken durum-
larda ise, (6rnegin gece ¢ekimlerinde) bebegin fotografinin bebek baska
bir tarafa bakarken ya da uyurken ¢ekilmesi uygundur.

20. Sigara

Bebegin bulundugu ortamda veya yakin cevresinde sigara igilmesi
alerjik  solunum yollar1 hastaliklari, solunum yollar1 ve kulak
enfeksiyonlart gibi problemlere zemin hazirlar. Bu yiizden bebegin
bulundugu ortamda kesinlikle sigara i¢ilmemelidir. Ayrica annenin sigara
icmesinin siitiinii azaltabilecegi ve sigaranin igerdigi zararli maddelerin
de siite gecebilecegi ailelere hatirlatilmalidir.

Sayet sigara igme giidiisii baskilanamazsa ancak ev disinda, balkonda
sigara i¢ilmelidir. Sigaranin igerdigi zararli maddelerin agik havada dahi
giysilere de niifus edebilecegi artik anlasildigindan, sigara ig¢ilmesinden
sonra, bebekle temastan O6nce bu giysilerin ¢ikarilarak, temiz giysilerin
giyilmesi 6nerilmelidir.

196



21. Acil Durumlar

e Bebek 6-7 saat uyanmazsa,

o Hareketlerinde azalma varsa,

e Emzirme gii¢liigl ¢ekiliyorsa, morarirsa,

e Kasik bolgesinde agrili sislik olursa,

e Viicuda yayilmis sarilig1 varsa,

e Sarilig1 liglincl haftada halen devam ediyorsa,

e Bezinin disina kadar tasan sivi tarzinda digkilama (giinde 3-4
defa) oluyorsa,

e Ust iiste fiskirir tarzda kusuyorsa,

e Gobeginde akint1 veya kanama oluyorsa,

e Gobek bagi 15 giinii gegmesine ragmen halen diigmediyse,

e Viicut 1s1s1 (koltuk alt1) 37.5°C’nin {izerindeyse (fazla 1sinmig
olabilir, Once iizeri ac¢ilmali, 15 dakika beklenmeli ve sonra derece ile
Olciim yapilmali, atesi hala yliksekse derhal doktora veya hastaneye
basvurulmalidir.
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BOLUM: 9

Ekler
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EK-1 YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI GENELGESI
(2014/7)

Metni asagida yer alan genelgeye asagidaki linkten ulasilabilir;

http://thsk.saglik.gov.tr/mevzuat-5/genelgeler/1134-
venido%C4%9Fan-tarama-program%C4%B1.html

GENELGE
201477

Ulkemizde yilda yaklasik 1.270.000 bebek dogmakta ve bu
bebeklerin binde 7.4'ii bir yasmna gelmeden 6lmektedir. Ulkemizde
bebek ve cocuk Oliimiinii 6nlemeye yonelik yiiriitiilen c¢alismalar
sonucunda yillar i¢inde ¢ocuk dliimleri azalmis, cocuk sagligini tehdit
eden diger sorunlar one c¢ikmistir. Bu hastaliklardan korunulabilir
olanlarin yaratacagi olumsuzluklari 6nlemek de artik ¢ocuk sagligi
konusunda oncelikli saglik hizmetlerinden biridir. Yenidogan Tarama
Programi i¢inde yer alan konjenital hipotiroidi, fenilketoniiri ve
biyotinidaz eksikligi hastaliklarinin taramasi, bu kapsamdaki
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemlilerindendir.

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevlert Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Yenidogan
Tarama Programi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasici Olmayan
Hastaliklar Programlar ve Kanser Baskan Yardimciligi Cocuk ve
Ergen Sagligi Daire Bagkanlig1 koordinatorliiglinde yiriitiilmektedir.
Bu gorev kapsaminda her bebegin taranmasi, tarama sonuglarina gore
bebeklerin ilgili klinige yonlendirilmelerinin takibi ve programin
izleme ve degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilirligin saglanmasi yer
almaktadir.

Halk Saglig1 Miidiirliikleri; bebeklerin dogumlarindan itibaren
uygun sartlarda, 6zel filtre kagitlar ile topuk kani 6rneklerini almak,
web uygulamasina alinan kan 6rneklerinin girisini yapmak, miikerrer
numunelerin ve tekrar numunelerin zamaninda eksiksiz olarak
alinmasini, kan 6rneklerinin Yenidogan Tarama Laboratuvarlarina en
kisa zamanda ulastirilmasini saglamak, tarama sonuglari internet
ortaminda agiklanir agiklanmaz sonuglar1 hastalik yoniinden siipheli
cikan bebeklerin web sayfasindaki talimatlar dogrultusunda ilgili
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Kliniklere sevkini gergeklestirmek, ilgili klinik tarafindan verilen
tanilart ve sonuglarint web uygulamasindaki klinik tani girislerini
kullanarak kaydetmek ve bu bebeklerin takip edilmesini saglamakla
yikiimlidiir.

S6z konusu bu ¢alismalarin yiiriitiilmesi sirasinda karsilagilan
problemlerin ¢oziilebilmesi igin asagidaki hususlara azami dikkat
gosterilmesi gerekmektedir:

1. Tarama programi kapsaminda dogan her bebekten dogumu
takiben 48 saat sonra (oral beslenmenin ardindan) topuk kani
ornegi alinmasi esastir. Ancak miimkiin oldugunca ¢ok sayida
bebege ulasabilmek i¢in saglik kurumlarinda dogan bebeklerin
saglik kurumunu terk ettigi son anda topuk tani 6rnegi alinmali,
eger bu oOrnek bebek yeterince oral beslenmeden alinmigsa
hastaya ilk hafta i¢inde aile hekimlerine ya da en yakin saglik
kurumuna bagvurarak yeni topuk kani1 6rnegi aldirmasi gerektigi
sOylenmelidir.

2. Birinci basamak (ASM, TSM) hizmetlerinden faydalanmak {izere
gelen her yeni dogan bebegin, daha dnce hastanede topuk kam
alinip alinmadig1, alind1 ise ne zaman alindig1 ve kan alim1 6ncesi
bebegin beslenip beslenmedigi yoniinden ayrintili olarak
sorgulanmas1 gerekmektedir. Daha 6nce topuk kani alinmadiysa
veya topuk kani bebekten 48 saat dolmadan ya da emzirilmeden
once alindiysa mutlaka mikerrer kan O6rnegi alinmalidir.
Bebeklerden sadece bir kez miikerrer kan 6rnegi alinmalidir.

3. Yenidogan servislerinde yatirilarak izlenen hasta bebeklerden
tarama icin ilk 48 saat i¢inde topuk kani 6rnegin alinmali ve web
sistemine girisleri yapilmalidir. Bebek oral beslenmeye gectikten
48 saat sonra mutlaka miikerrer numunesinin alinmasi
saglanmalidir. Nakli s6z konusu olan bebeklerin topuk kam
orneginin  alindiginin  hastaneden verilen ¢ikis Ozetinde
belirtilmesi gerekmektedir. Hasta bebegin nakledildigi hastanede
once cikis 6zeti kontrol edilmeli, topuk kan1 6rneginin alindigina
dair bir ibare yoksa mutlaka tarama ic¢in topuk kani Ornegi
alinmali ve bebek hastaneden taburcu edilirken ¢ikis Ozetinde
ornek alindig belirtilmelidir.

4. Bebeklerden miikerrer veya yeni numune alinirken dikkat
edilmesi gereken en Onemli husus numunenin 48 saatlik oral
beslenmeyi takiben alinmasidir.
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12.

13.

14.

15.

Bebek hastaneden ayrilirken heniiz 48 saatlik oral beslenme
stiresi dolmamigsa mutlaka uygun zamanda miikerrer numune
alinmalidir. Miikerrer numunede test sonuclar1 “normal” ise baska
topuk kanit Ornegi alinmamalidir.7 gilin igerisinde miikerrer
numunenin génderilmesi zorunludur.

48 saatlik oral beslenmeyi takiben aliman numunelerde test
sonuglart “normal” ise tekrar topuk kani 6rnegi alinmamalidir.
Yeni numunede test sonucu “stipheli” ¢cikmis ise tekrar kan 6rnegi
alarak siipheli olan test i¢in “tekrar numune” girisi yapilmalidir.

Tekrar numuneden sonra kan almmamalidir. Web sisteminde
yayimlanan uyarilar dogrultusunda hareket edilmelidir.

48 saatlik oral beslenmeyi takiben alinan numunelerden sonra
miikerrer kan 6rnegi alinmamalidir.

Web sistemi ilk miikerrer numune ve tekrar numune disinda
hicbir numune tiirinii kabul etmeyeceginden web sisteminde
yayimlanan uyarilar dogrultusunda hareket edilmelidir.

Web sisteminde kaydina izin verilmeyen ve herhangi bir nedenle
bebekten fazladan alinmis olan numunelerin laboratuara
gonderilmeyerek tutanakla imha edilmesi gerekmektedir.

Ayni kargoda bir bebege ait iki kan numunesi gonderilmemelidir.
Bu numunelerden uygun zaman aralifinda ve uygun bicimde
alinan numune tarama birimine gonderilip, digeri tutanak
tutularak imha edilmelidir.

Web sistemine girisi yapilan ancak tarama laboratuarma
gonderilmeyerek imha edilen 48 saatlik numuneler mutlaka
sistemden diisiirtilmelidir.

Numuneler laboratuvara gonderilirken tiirlerine gore (48 saatlik
numune, miikerrer numune, yeni numune, tekrar numune,
uygunsuza tekrar numune vb.) ayrilarak, ayr1 ayr1 zarflarda ve
zarfin lizerine numune tiirli yazilarak gonderilmelidir.

Laboratuvara gonderilecek numunelerin en fazla 100 kan 6rnegi
icerecek paketler halinde, paket lastikleri ile desteklenerek,
zarflara veya Kkilitli posetlere daha sonra da kargo posetine
konularak gonderilmesi esastir.

Kan alimi ile kayit arasinda gegen siirede kan oOrneklerinin
saklanma sartlar1 analiz sonucunu etkileyebilmekte olup uygun
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19.

20.

21.

kan alma ve saklama ortami saglanmalidir. Alinan Kkan
numunelerinin saglik kuruluslarindan toplanmasi ve tarama
merkezlerine gonderilinceye kadar kilitli naylon torbalar iginde
buzdolabinda (2-8 °C’de) saklanmasi gereklidir.

Laboratuarda tiim kayit islemleri barkod {lizerinden yapilmaktadir.
Barkodlar; numune  kagidi  lizerinde isaretli alanlara
yapistiritlmalidir. Barkodlar numunelerin {izerine, kagidi veya
birden ¢ok sayfayr ve Dbilgileri kapatacak  sekilde
yapistirilmamalidir. Barkod bilgileri ile numune kagidi tizerindeki
bilgilerin uyumlu oldugu mutlaka kontrol edilmelidir.

Hatali kayitlarin Oniine ge¢mek i¢in Ozellikle annenin T.C.
Kimlik Numarasi basta olmak tlizere bebege ulagmak i¢in gerekli
zorunlu alanlarin tiimiinlin eksiksiz ve dogru (miimkiinse niifus
clizdanindan kontrol edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir.
Numunelerin web sistemine girisleri yapilirken sistem, anne TC.
Kimlik numarast i¢in otomatik olarak Mernis sorgulamasi
yapmaktadir. Asir1 sistem yogunluklarinin yasandigi durumlarda
Mernis sorgulamasi birka¢ dakika bekledikten sonra manuel
olarak yapilmalidir. Mernis sorgulamasi yapildiktan sonra
ekrandaki bilgiler ile numune kagidi iizerindeki bilgilerin uyumlu
olup olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir.

Web uygulamasina kayit ve onay yapilmadan gonderilen
numuneler laboratuar ¢alismalarinin  gecikmesine  neden
olmaktadir. Bu sebeple numuneler sisteme girildikten sonra onay
isleminin  gergeklestirilmesi ve onay yapildiktan sonra
numunelerle onay listesindeki numune sayisinin karsilastirilmast
gerekmektedir.

Program kapsaminda yapilan ¢aligmalarda laboratuvarla uyumlu
hale getirilen ve ekte yer alan akis semalar1 esas alinmali, il
diizeyinde bagka bir diizenleme yapilmamalidir.

Sonucu siipheli ¢ikan bebeklerin sevk islemleri yapilirken ekte
yer alan ve her hastalik i¢in ayr1 hazirlanmis olan sevk formlari ve
Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuar sonucunu igeren ¢ikt1 kullanilmalidir.

Tarama sonucunda hastalik yoniinden siipheli ¢ikan bebekler, aksi
talimat olmadig1 siirece ekte gonderilen revize akis semalari
uyarinca yonlendirilmeli, sonug¢lart web uygulamasindaki klinik
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tan1 girisine yine ekte gonderilen “Ulusal Yenidogan Tarama
Programi Yazilimi1 Kullanim Kilavuzu’nda belirtildigi bicimde
kaydedilmelidir. Bu asamada gecikmelere yol agilmamasi igin
tan1 kodlar1 mutlaka belirlenen zaman dilimleri igerisinde
girilmelidir. Tan1 kodu olarak “Tanilama siirecinde” secildiginde
en geg 3 ay icerisinde bebegin kesin tanisi sisteme girilmelidir.

Yenidogan Tarama Programi’nin saglikli sekilde yliriitiilmesi
icin yukarida belirtilen hususlara dikkat edilerek genelge ve eklerinin
tim saglik kuruluslarma (resmi ve 06zel) duyurulmasi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Bakan a.
Miistesar
EKLER:
1. Akis Semalar (3 sayfa)
2. Sevk formlar (3 sayfa)
3. Pediatrik Endokrinoloji Uzmanlar1 Danigman Listesi (5 sayfa)
4. Pediatrik Beslenme ve Metabolizma Klinikleri ( 1sayfa)
5

. Ulusal Yenidogan Tarama Programi Yazilimi Kullanim Kilavuzu (19

sayfa)
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AKkis Semalari

Fenilketoniiri Akis Semasi

KAN ORNEGI

v y

UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] UYGUN KAN ORNEGI

l ,,

[ KAN ORNEGI TEKRARI H TARAMA LABORATUVARI

v v

[ <2 mg/dl ] 2,1-3,9 mg/dl]

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]

\

\
Crowe) (D
A

PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINIGINE SEVK*

*Sonuglarin ardindan aile ile gorisullp; bebek hasta ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma
kliniklerinden kendileri i¢in uygun olanina“Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu iceren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve
bebegin takibi icin bagli bulunulan aile hekimine bilgi verilir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek hasta
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yikimludar. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina Halk
Saghg MudurlGgu tarafindan “Klinik Tani Girig” béliminden kaydedilir.
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Konjenital Hipotiroidi (TSH)Akis Semasi

[ KAN ORNEGI ]——>[ Bebek 1 aydan biiyiikse ]

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] UYGUN KAN ORNEGI
KAN ORNEGI TEKRARI ]—ﬂ TARAMA LABORATUVARI

v v
<5,5 miu/L ] 5,5-20 mIU/L

v

TEKRAR KAN ORNEGI ]

NORMAL

Vv

PEDIATRIK DANISMAN P il
: : : LABORATUVARDA
ENDOKRINOLOJI HEKIM SERUM T4 VE TSH
KLINIGINE SEVK GORUSU BAKILMAS|*

* jlin kosullarina gore devlet hastanesi veya merkez laboratuvarinda bakilabilir. istemi bebegin
bagli bulundugu aile hekimi veya mudurligin uygun gordGgu bir hekim yapabilir.

** Sonuglarin ardindan aile ile gorusilip; bebek hasta ise aile, pediatrik endokrin kliniklerinden
kendileri igin uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve
bebegin takibi igin baglh bulunulan aile hekimine bilgi verilir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek
hasta bebegin pediatrik endokrinoloji klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve
kayit tutmak ile yikimltdur. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web
uygulamasina Halk Saghgi Mudurltga tarafindan “Klinik Tani Giris” bolimunden kaydedilir.
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Biotinidaz Eksikligi Akis Semasi

[ KAN ORNEGI

v y

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v v

[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI ]

Enzim aktivitesi var Enzim aktivitesi
(65 MRU ve alti)

[ (65 MRU tizeri) dstik veya yok

[ TEKRAR KAN ORNEGI

Enzim aktivitesi
var
(65 MRU tizeri)

2 y PEDIATRIK
| NORMAL | BESLENME ve

METABOLIZMA
KLINIGINE SEVK*

*Sonuglarin ardindan aile ile gortistlip; bebek hasta ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma
kliniklerinden kendileri igin uygun olanina“Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve
bebegin takibi igin bagl bulunulan aile hekimine bilgi verilir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek hasta
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yikimludur. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina Halk
Saglig Mudurluga tarafindan “Klinik Tani Giris” boliminden kaydedilir.
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Kistik Fibrozis’in tarama paneline eklenmesi dair 08.01.2015 tarih ve
2015.5788.17 sayih 81 il yazisi

................................ VALILIGINE
( Halk Saglig1 Mudiirliigii)

Bilindigi iizere {ilkemizde yilda 1.270.000 bebegin dogmasi
beklenmektedir. Tiim yenidoganlarin, fenilketoniiri, hipotroidi ve
biyotinidaz yoniinden taranmasi ve tan1 konan bebeklerin tedavi ile belli
zeka seviyelerine ulagsmalarinin saglanmasi ve geri doniisiimsiiz zararlarin
engellenmesi, topluma getirdigi yiikiin 6nlenmesi amaciyla iilke genelinde
Neonatal Tarama Programi baglatilmigtir. 01.01.2015 tarihi itibariyle tarama
programina Kistik fibrozis (KF) hastalig1 dahil edilmistir.

Kistik fibrozis (KF), tiim sistemlerdeki egzokrin glandlar1 etkileyen,
beyaz irkta otozomal resesif gecis gdsteren en yaygin kalitsal hastaliktir.
Hastalarda salgi yapan hiicrelerin yiizeylerinde klor iyonu salgilayan
kanallar genetik olarak bozuktur. Bunun sonucunda salgi yapan hiicrelerin
salgilar1 koyu, yapiskan niteliktedir. Viicutta salgi yapan bircok sistemde
bozukluk goriilebilir. En sik akcigerler ve sindirim sistemi etkilenir. Beyaz
irkta sikliginin 2.500 canli dogumda bir oldugu bilinmektedir ve 25 kisiden
biri bu hastaligi tasimaktadir. Ulkemizde ise yapilan kisith sayidaki
caligmalarda insidansin 1/3000 oldugu belirtilmektedir. Kistik Fibrozis
taramasi ile aileye erken donemde genetik danismanlik vermek ve erken tani
ile uzun dénem prognozu olumlu etkilemek amaglanmaktadir.

Program kapsaminda tarama paneline Kistik Fibrozis (KF)
hastaliginin  eklenmesi sebebiyle Baskanligimizca yeni diizenlemeler
yapilmistir. Bu baglamda 04.03.2014 tarih ve 2014/7 sayili genelgede
tanimlandigr sekilde uygun numune goénderilmesi ve asagida yer alan
hususlara azami dikkat edilmesi gerekmektedir.

1. Tarama programinda kullanilmakta olan numune kagidi iizerinden
caligmalar devam edecektir. 4 hastalik i¢in calisma yapilacagindan topuk
kan1 6rneklerinin uygun sekilde alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.  Kistik Fibrozis hastaligimin taramasinda diger 3 hastalikta oldugu gibi
laboratuarla uyumlu hale getirilen ve ek 1’de yer alan akis semasi
dogrultusunda hareket edilmeli, il diizeyinde baska bir diizenleme
yapilmamalidir.
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3. Almnan topuk kami Orneklerinin Yenidogan Tarama Programi web
sisteminden takiplerinin yapilarak istenen mikerrer ya da tekrar
numunelerin en ge¢ 7 giin i¢cinde Tarama Laboratuarlarina ulastirilmasina
azami dikkat edilmelidir.

4.  Mekonyum Ileusu varlig1 Kistik Fibrozis hastaligi taramasinda tarama
sonucunu etkilediginden Mekonyum Ileusu tespit edilmis bebeklerde durum
numune kagidina not olarak eklenmelidir.

5. Kistik Fibrozisli bebeklerde 3 aydan sonra tripsinojen diizeyi
distigiinden bu test artik tarama i¢in kullanilamamaktadir. Bu sebeple 3
aydan biyiik bebeklerde Yenidogan Tarama Programi web sistemi
“Calisma Yok” uyarisi verecektir.

6. Tarama Laboratuar1 tarafindan calisilarak sonucu siipheli bulunan
bebeklerde Yenidogan Tarama Programi web sistemi “ Ter Testi I¢in Sevk”
uyarisi verecektir.

7. “Ter Testi Igin Sevk™ uyarisi verilen bebekler ek 2’de yer alan Sevk
formu ve sistemden alinan sonug¢ ¢iktisi ile birlikte ter testi merkezlerine
sevk edilmelidir.

8. Kistik Fibrozis Bilim Komisyonu Uyeleri tarafindan yapilan
caligmalar sonucunda saptanabilen ter testi merkezlerinin listesi ek 3’de yer
almaktadir. Ancak ilinizde ya da cografi olarak yakin bir ilde liste haricinde
ter testi merkezi olmasi halinde s6z konusu bebeklerin sevkleri bu
merkezlere de yapilabilir.

9.  Yine Bilim Komisyonu Uyeleri tarafindan hazirlanan Kistik Fibrozis
hastalarin1 izleyen merkezlerin listesi ek 4’de yer almaktadir. Ter testi
sonucu siipheli ¢ikan bebeklerin ilgili klinige yonlendirilmesi ter testi yapan
merkez tarafindan gergeklestirilecektir. Ancak Halk Sagligi Miudiirliikleri
bebegin takibi i¢in bagh bulunulan aile hekimine bilgi vermek, aile hekimi
ise aile ile temasa gecerek hasta bebegin klinige gidip gitmedigini, gitti ise
tedavisini izlemek ve kayit tutmak ile yikimliidir. Halk Sagligi Miudirligi
bebegin akibeti ile ilgili bilgiyi aile hekiminden alarak Yenidogan Tarama
Programi web sisteminde yer alan “Klinik Tani Girig” bdoliimiine
kaydetmelidir. Ayrica ter testi sonucunun ilgili siituna, sonug¢ degerinin ve
referans araliklariin ise agiklama kismina girilmesine 6zen gosterilmelidir.
10. Yenidogan Tarama Programi web sistemine numune girisi yapilirken
bebegin dogum tarihi, dogum saati ve numune alim tarihlerinin dogru olarak
girilmesi laboratuar galismasi i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. S6z konusu
bilgilerin degistirilmesi sistemde karigikliklara sebep olmaktadir. Bu konuda
azami dikkat gdOsterilmeli, buna ragmen olabilecek diizeltme talepleri
bebegin dogum raporu ve tutanak eklenerek resmi yazi ile tarafimiza
bildirilmelidir. Numune kagidinda yer alan zorunlu alanlara ait bilgilerinde
eksiksiz girilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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11. Yenidogan Tarama Laboratuarlarinda ¢alismalar topuk kani
orneginden yapilmaktadir. Istisnai durumlar( bebegin iki ayagmin da algida
olmas1 vb.) disinda vendz kan tarama ic¢in kullanilmamalidir. Eger venoz
kan kullanilmak zorunda kalindi ise kan 6rneginin vendz oldugu numune
kagidi iizerine not edilmeli ve durum bildirir tutanak numune kagidina
eklenerek tarama laboratuarina gonderilmelidir.

Son vyillarda tarama oranlari Ulkemiz genelinde % 98,5’lerde
seyretmektedir. Her y1l yaklasik iki yiiz FKU, ii¢ yiiz Biyotinidaz eksikligi
ve iki bin Kongenital Hipotiroidili bebek saptanmakta ve uygun tedavi ile
hayatlarina devam etmektedir. Bu konudaki basarili ¢alismalarinizin 2015
yilinda yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda devam etmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hiiseyin CELIK

Bakan a.
Miistesar Yardimcisi

Ekler

1- KF Akis Semas: ( 1sayfa)

2- KF Sevk Formu ( 2 sayfa)

3- Ter Testi Merkezleri Listesi (2 sayfa)

4- Kistik Fibrozisli Hastalar1 Izleyen Merkezlerin Listesi (2 sayfa)

DAGITIM: 81 il Valiligi
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Kistik Fibrozis Akis Semasi

KAN ORNEGI

v y

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v v

[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI ]

v

v

<90 pg/l

>90 pg/l

v

[ TEKRAR KAN ORNEGI

7-14. gin ]

NORMAL

o]

.

TER TESTI ICIN SEVK

iLGILi KLINIGE SEVK*

— . )

*Sonuglarin ardindan aile ile gorustlip; bebek ter testi sonucu stipheli ise aile, belirlenen kliniklerden
kendileriigin uygun olanina, “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan laboratuvar
sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve bebegin takibi icin
bagli bulunulan aile hekimine bilgi verilir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek hasta bebegin klinige
gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit tutmak ile ytikiimlGdiir. Bebegin akibeti ile ilgili
bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina Halk Saglig1 Midurltgu tarafindan “Klinik Tani Girig”

boltimunden kaydedilir.
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EK-2 YENIDOGAN iSITME TARAMASI PROGRAMI GENELGESI
(2014/27)

Metni asagida yer alan genelgeye asagidaki linkten ulasilabilir;

http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/2013-08-28-13-18-43/mevzuat/981-ulusal-yenido%C4%9Fan-i%C5%9Fitme-
taramasi-genelgesi-2014.html

GENELGE
2014/27

Ulkemizde yilda yaklasik 1.290.000 bebek dogmakta ve her bin
bebekten 2-3’1i ileri derecede isitme kayb1 ile diinyaya gelmektedir. Yogun
bakim tinitelerinde kalan bebeklerde bu oran ylizde 4’¢ yiikselmektedir.
Cocukluk doneminde gecirilen hastaliklar, kulak enfeksiyonlari, kazalar ve
kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran % 6’ya kadar ¢ikmaktadir. Buna
gore ililkemizde yillik 1800 yenidoganin kohlear implanttan fayda gérecek
isitme kaybi ile dogdugu tahmin edilmektedir. Eger bu bebek ve ¢ocuklarda
isitme kaybi zamaninda teshis edilmez ve erken rehabilitasyon
programlarina alinmazlarsa, psikolojik ve sosyal gelismeleri yetersiz olur ve
ilerleyen yillarda egitim ve sosyal uyum acisindan yas ve zekaca yasitlari
olan cocuklardan geri kalirlar. Bu durumda da, ¢ocuk sadece ‘isitme kayb1
olan bir birey’ olmaktan ¢ikar ve ‘psikolojik sorunlar1 olan, sosyal hayatla
uyumsuz bir kisi’ haline gelir; toplumda tiretken bir birey olarak yerini
alamaz ve hayat1 boyunca 6zel destege ihtiya¢ duyan biri durumuna diiser.

Dogumevleri, bircok devlet hastanemiz, liniversite hastanelerimiz ve
0zel hastanelerimizin ¢ogunda, bebegin dogdugu ilk giinlerde
uygulanabilen; basit, ucuz ve uygulamasi ¢ok kolay testler ile yenidogan
doneminde isitme kaybi teshis edilebilmektedir. Bu onemli halk sagligi
sorununun ¢éziimi i¢in Bakanlhigimiz tilke diizeyinde; dogum yapilan tiim
hastanelerimizde Yenidogan Isitme Taramas1 Programi’ni1 baslatmistir.

663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Yenidogan Isitme
Tarama Programi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saglig
Daire Baskanligi  koordinatorliiglinde  yiiriitilmektedir. Bu  gorev
kapsaminda her bebegin taranmasi, tarama sonuglarina gore bebeklerin ilgili
merkezlere yoOnlendirilmelerinin  takibi ve programin izleme ve
degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilirliginin saglanmasi yer almaktadir.

Halk Sagligi Midiirliikleri; bebeklerin dogumlarindan itibaren uygun
sartlarda, isitme taramalarmin yapilmasi, web uygulamasina verilerin
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girisinin  saglanmasi, tarama sonucu siipheli ¢ikan bebeklerin ilgili
merkezlere sevkinin takibi, ilgili merkezlerce girilen veriler dogrultusunda il
diizeyinde bu bebeklerin takip edilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

S6z konusu bu caligmalarin yiiriitiilmesi sirasinda karsilagilabilecek

problemlerin ¢ozililebilmesi i¢in asagidaki hususlara azami dikkat
gosterilmesi gerekmektedir:

1.

Tarama programi kapsaminda dogan her bebege, dogumu takiben 72
saat ig¢inde ilk isitme taramasi testinin yapilmasi esastir. Ancak 72
saatten Once taburcu olma durumlarinda, miimkiin oldugunca c¢ok
sayida bebege ulasabilmek i¢in saglik kurumlarinda dogan bebeklerin
saglik kurumunu terk ettigi son anda tarama testi yapilmali, eger sorun
varsa akis semasina uygun olarak islemlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Tiim riskli bebeklerde tarama icin ilgili akis semalarina uyulmasi ve
web sistemine girislerinin  yapilmas1 saglanmali ve takipleri
yapilmahdir. Yenidogan yogun bakim servislerinde yatarak tedavi
edilen bebeklerde 6zellikle bu duruma dikkat edilmelidir.

Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay icinde tani testlerinin
tamamlanmast ve 6. aya kadar da tan1 sonrasi cihazlama ve
rehabilitasyonlarina baglanmas1  gerekmektedir. Testlerden kalan
bebekler zaman kaybetmeden mutlaka referans merkezlere
yonlendirilmelidir. Illerde merkezlerin belirtilen siirelere uyumlarinin
takibinin yapilmasi onem arz etmektedir. Tim bu islemlerin web
sistemi tizerinden takibi ve yayimlanan uyarilar dogrultusunda hareket
edilmesi saglanmalidir.

Programin Kurumumuz diizeyinde izlenmesi ve degerlendirilmesi, web
tabanli program tizerinden yapilmaktadir. Web sayfasi1 diginda form v.b.
araglarla veri toplanmayacaktir.

Ekte gonderilmekte olan ‘Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama
Rehberi” incelenerek tarama yapilan tim kurumlarin, tarama
protokoliine uyumlar1 takip edilmelidir.

Taramadan kalan bebeklerin ilgili merkezlere sevk edilmesi ve sevk
isleminin “Yenidogan Isitme Tarama Web Uygulamasina” kayit
edilmesi saglanmalidir. Sevk edilen bebek sayis1 programin
izlenmesinde 6nemli bir kriterdir.

Halk Saghg  Miidiirliiklerinde ~ Yenidogan  Isitme  Taramasi
programindan sorumlu kisi Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar
ve Kanser/CEKUS Sube Miidiiriidiir.

Dogum yapilan hastanelerde “Isitme Taramasi  Uniteleri’nin
yapilandirilmasi, Tarama Unitesi’nde doniisiimlii olarak ¢alismak {izere
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en az 2 saglik personeli; odyometrist veya ebe veya hemsire veya saglik
memurundan olusan tarama ekibi ve bu isten sorumlu 1 hekimin
hastane yonetimince gorevlendirilmesi, egitimlerinin ise Halk Sagligi
Midiirliiklerince verilmesi, sonrasinda da katilim belgesi diizenlenmesi
gerekmektedir. Unitelerde devamli olarak en az 1 saghik personeli
(odyometrist, ebe, hemsire, saglik memuru) bulundurulmasi zorunludur.

9. Halk Saghg Midiirliiklerince kendi illerinde bulunan merkezlerle
iletisim (elektronik posta ve telefon) bilgileri paylagiimali ve
merkezlerin tiim sorunlar1 Once il diizeyinde degerlendirilmelidir.
Sonrasinda ilgili ilin Halk Saglhigi Miidiirliigii tarafindan Cocuk ve
Ergen Saghg Daire Baskanlhigi ile iletisime gecilmesi programin
sistemli ve saglikl bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in onemlidir.

10. Aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmak tizere gelen her yeni dogan
bebege, aile hekimi tarafindan, dogum sonrasi taburcu olmadan
hastanede isitme taramasi yapilip yapilmadigi, yapildi ise sonucunun ne
oldugunun ayrmntili olarak sorgulanmasi gerekmektedir. Daha once
isitme taramasi yapilmadiysa veya bebek testten kaldiysa mutlaka ilgili
merkezlere yonlendirilmeli ve sonrasinda takipleri yapilmalidir.

11. Yenidogana yapilan tarama testleri, SGK tarafindan dogum paketi
icerisinde saglik kuruluglarina 6denmektedir.

12. Yenidogan Isitme Tarama Unitelerinde, tarama testlerinde kullanilan
cihazlarin bakimi, kalibrasyonu biinyesinde bulundugu tarama veya
referans merkezleri tarafindan yaptirilacaktir.

13. Yenidogan Isitme Tarama Programinin ilde yiiriitiilmesinden Halk
Saglhigi Miidiirliigii koordinasyonunda il Saghk Miidiirliigii ve Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi sorumludur. Programin izleme ve
degerlendirilmesi Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan yapilir.

Yenidogan Isitme Tarama Programi’nin saglikli sekilde yiiriitiilmesi
icin yukarida belirtilen hususlara dikkat edilerek genelge ve eklerinin tim
saglik kuruluslarina (resmi ve 6zel) duyurulmasi hususunda bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Bakan a.
Miistesar
EKLER:
1- Yenidogan Isitme Taramas1 Uygulama Rehberi (13 sayfa)

2-Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi Yazilimi Kullanim
Kilavuzu (http://isitmetarama.saglik.gov.tr)
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EK-3 GKD TARAMA PROGRAMI GENELGESI (2013/4)
Genelge metni asagida yer almaktadir.

GENELGE
2013/4

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) kalca ekleminin stabil
olmayisindan, tam c¢ikiga kadar ¢ok farkli sekillerde karsilasilabilen bir
ortopedik sorundur. Bu klinik durumla ilgili bilimsel ¢evrelerin {izerinde
fikir birligine vardig1 konu, GKD’nin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin erken tani
ile, olgunun ilerideki hayatina olumsuz higcbir etkisi kalmayacak sekilde,
tam olarak tedavi edilebildigidir. Cesitli yaymlarda yeni dogan doneminde
kalca displazisi goriilme siklig1 1/100, tam ¢ikikli cocuk goriilme sikligr da
1/1000 olarak bildirilmektedir. Ulkemiz i¢in kesin bir veri bulunmamakla
birlikte, kiiltiirel kaynakli kundak gibi olumsuz uygulamalar nedeniyle
goriilme sikliginin yiiksek oldugu kabul edilmektedir.

Yillik canli dogum sayisinin ortalama bir milyon iki yiiz elli bin
oldugu tlkemizde her yil en az 13 bin GKD’li bebegimiz niifusa
katilmaktadir. Uygun tedavi edilmediginde GKD’li bireyler toplumda
toplam saglikli yasam giinii ortalamasinin diismesine, sosyal giivenlik
kurumu yiikiiniin artmasina ve ciddi is giicli kayiplarina neden olmaktadir.

Yapilmis caligmalarla tarama - erken tani - tedavi programlarinin
etkinligi gosterilmistir. Giiniimiizde tarama icin en sik kullanilan giivenli ve
giivenilir radyolojik goriintiilleme yontemi Ultrasonografidir (USG). Her
yenidoganin USG ile tetkik edildigi tarama programlarinin etkinligi
gosterilmekle birlikte maliyeti yiiksektir. Bu sebeple tiim yenidoganlar
yerine riskli gruplarin ileri goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi
daha maliyet etkin olmaktadir. Ayrica ¢ocuklar ve aileler gereksiz duygusal
ve fiziksel stres altina girmemekte, USG ve uzman hekimler gereksiz
mesgul edilmemektedir.

Bu unsurlar g6z 6niine alinarak, tilkemizde hazirlanan programda da
secici tarama yontemi Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi ve
Tiirk Radyoloji Dernegi isbirliklerinde gergeklestirilen Bilim Komisyonu
toplantisinda karara baglanmistir. Ekte yer alan akis semasinda da
goriilecegi iizere;
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e Dogumdan hemen sonra ailelerin GKD  konusunda
bilgilendirilmesi ve 1 aylik olunca fizik muayene yapilmasi
gerektiginin anlatilmasi,

e Bebeklere 1 aylik olduklarinda aile hekimleri tarafindan fizik
muayene yapilmasi ve risk faktorleri agisindan sorgulanmast,

e Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi
birinin varli§i durumunda ileri tetkik ve muayene i¢in Ortopedi
klinigine sevk edilmesi,

e Bebegin tan1 ve tedavisinin saglanmasi,

e Sonucundan aile hekimine bilgi verilmesi

e GKD tarama sonucunun Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
kaydedilmesi programin yiiriitiilmesinde izlenmesi gereken
adimlardir.

GKD i¢in risk faktorleri asagida siralanmistir:

e GKD’li akraba (kardes, anne, baba, dede, nine, teyze, hala, amca,
dayi, kuzen)

Ik dogan kiz bebek,

Cogul gebelik,

Amniyon Stvist Anormallikleri (s1v1 azlig1 ya da fazlaligr)
Makat durusu,

Bebegin ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa, yukar1 doniikliik),
Plajiosefali (diiz kafa sendromu)

Skolyoz

Pelvik oblisite (pelvik egrilik)

Kalg¢a adduksiyon kontraktiirii

Dogumsal tortikolis (boyunda egrilik).

Hazirlanan tarama programini yayginlastirmak amaci ile her ilden
2’ser egitimci Ankara’da daha Once egitime alinmis ve aldiklart egitimi aile
hekimlerine aktarmalar1 istenmistir. 2011 Subat ay1 itibariyle 81 ilde tim
Aile Hekimlerine ve Aile Sagligi Elemanlarina egitim verilmeye baglanmig
ve 13.085 hekim, 2.600 hekim dis1 saglik personeli egitilmistir. Ayrica Eyliil
2012 itibari ile her ilden en az bir ortopedi, bir radyoloji uzman ve halk
saghigt miidiirligiinden bir egitimcinin derneklerle birlikte hazirlanan
program ile egitilmesine baglanmistir. Olusturulan bu egitim ekipleri illerde
tim ortopedi ve radyoloji uzmanlar1 ile aile hekimlerinin giincelleme
egitimlerini yapacaklardir.

GKD Tarama Programi’nin saglikli sekilde yiiriitiilmesi yukarida da
vurgulandigi lizere ¢cocuklarimizin sagligi ve lilkemiz i¢in son derece dnemli
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olup Bakanligimiz oOncelikleri arasinda yer almaktadir. Bu noktadan
hareketle ilinizde program caligsmalarinin hassasiyetle yiiriitiilmesi, tiim aile
hekimlerine ve ilgililere egitimlerin ulastirilmasi konularinda bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Bakan a.
Miistesar

EKLER:

1- Program dokiimant
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EK-3 YENiDpCANLARDA K VITAMINI UYGULAMASI
GENELGESI (2010/17)

Genelge metni asagida yer almaktadir.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Mudiurlagi
Say1 : BI00ACS0140000- T.C.
Konu :Yenidoganlarda Kvitamini Uygulamasi i’é‘gﬁ,"{:ﬁ’,‘;}g}{f{zw“ Sube
Mad.

18 Mart 2010 17:24:33 1359

------------------ vaicicrs ([ BIIN

(Saghik Midiirligii)
GENELGE
2010 /{™
ilgi: 2004/57 sayrli Genelge

Saghgin temel gostergelerinden biri olan Bebek Olim Hizi Tiirkiye’de binde 17 olup, bu
oliimlerin yaklagik Y4’ti yasamun ilk ayinda, bagka bir deyisle yenidogan donemi iginde, bunun da
yaklagik '4’si ilk giin iginde olmaktadir. Yenidogan sagliginda 6ncelikli konular olan; dogum &ncesi
bakimin nitelik ve nicelik olarak diizeltilmesi, her dogum igin saghkli ve giivenli kosullarin
saglanmasi, dogum swrasinda ve erken yenidogan doneminde optimal yaklagimin saglanmasi,
yiiksek riskli gebe ve yenidoganin tamnmasi uygun bakim ve sevk zincirinin saglanmasi 6nem
tasimaktadir.

Yenidogan déneminde karsilagilan sorunlardan biri olan Yenidogamn Hemorajik Hastaligi, K
vitamini eksikligi sonucu ortaya gikan bir tablodur. Yenidogan bebeklere dogumu takiben yapilacak
1 mg intramuskiler (IM) K vitamini, bu vitaminin eksikligine bagl kanamalan onleyecektir. ligili
Genelge ile koruyucu' saglik hizmetleri kapsaminda, dogum sonrasi tiim yenidoganlara 1 mg K
vitamini uygulamasinin saglanmasi, personelin bilgilendirilmesi ve dogru uygulamalann
siirdiiritlmesi amaglanmuistir. Ancak Genel Miidiirliigiimiiz ve ¢esitli kliniklerin bebek &liimlerinin
nedenleri iizerine yaptifi inceleme ve aragtirmalarda K vitamini uygulamas: ile ilgili sorunlar
yasandig1 gorillmektedir.

Bu cergevede asagidaki hususlara dikkat edilerek uygulamanin standardize edilmesi
gerekmektedir.

- Yenidogan proflaksisinde genel uygulama dozu 1mg IM seklindedir
- K vitamininin hazirlanmast ve uygulanmasi swrasinda “Hasta ve Cahgan Giivenligi
Tebligi”ndeki usul ve esaslara uyulmahdar.
- Her bebek i¢in ayr1 ampul agilmalidir.
- K vitamini 1siktan etkilendigi i¢in kullammdan hemen once enjektére gekilmeli, Snceden
hazirlanip bekletilmemelidir.
- K vitamini ampullerinin gériiniim bakimindan benzer ampuller ile, ilag tepsisinde yan yana
durmas: énlenmelidir.
Konu ile ilgili olarak dogum yapilan tiim saghk kuruluslarinin bilgilendirilmesi ve uygulamanin
devamliliginin saglanmasi igin gerekli galigmalarin yiiriitiilmesi konusunda bilgilerinizi ve geregini
rica ederim.

Dagtim: 81 il Valiligi
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