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ONSOZ

Ulkemizde 40 yil kadar énce bebek oliimleri binde 95 olarak tahmin
edilmekteydi, yani yaklasik her 10 bebekten birisi 6lmekteydi. Bu giin gelinen
noktada bebek 6liim hizinda ciddi azalma saglanmustir. Saha arastirmalari
disinda bebek dliimleri rutin veri sistemleri ile izlenmektedir.

Ulkemizdeki bebek dliimlerinde saptanan azalmada emegi gegen tiim saglik
calisanlarina tesekkiir ediyoruz ve bu yaymin yenidogan bebeklere hizmet
sunan herkese yararli olmasini diliyoruz.

Yaymn Kurulu
2024
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BOLUM: 1

Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi ve
Yenidoganin Ilk Muayenesi

Ogrenim hedefleri
1. Neonatolojide temel kavramlar1 s6yleyebilmek
2. Dogum oncesi yapilacak hazirliklar1 sayabilmek
3. Dogum sonrasi bebegin nasil degerlendirilmesi gerektigini
kavramak
4. APGAR skorunun bilesenlerini sayabilmek
5. Dogumhanede yapilacak iglemleri siralayabilmek
6. Dogumda yapilacak goz-gobek-cilt bakiminin ana hatlarini
sayabilmek
7. Dogumda gereken giivenlik 6nlemlerini 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 haftasi tamamlanmadan 6nce dogan bebekler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) prematiire gruplamasim asagidaki

sekilde yapmaktadir.

- Cok kiiciik prematiire: 28 hafta altinda doganlar,

- Kii¢iik prematiire: 28-31 haftalarda doganlar,

- Simirda (orta-ge¢) prematiire: 32-36 haftalarda doganlar
olarak tanimlanmakla birlikte ge¢ preterm tanimi 34%6-36%7
haftay1 kapsayacak sekilde kullanilmaktadir.

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

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

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

¢ Olduke¢a diisiik dogum agirhkh bebek (ELBW-ADDA): 1000 gr’dan
diisiik dogan bebek

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

e Gebelik yasina gore biiyiik dogum agirhikhi bebek (LGA): Gebelik
yasina gore dogum agirlig1 90. persentilin tizerinde olan bebek
Dogum o6ncesindeki hazirliklarin ilk adimi 1y1 bir 6ykii alinmasidir.

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

ortaya ¢ikabilecek sorunlarin nedeni olabilecek riskli durumlart (bkz;

Boliim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve Tehlike Isaretleri)

belirleyebilmek ve uygun hazirliklar1 yapabilmektir. Oykii anneden

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

bilemeyebilir, bu nedenle gerekirse ayrica izleyen doktorundan da bilgi

alinmali, varsa annenin yapilmis tetkikleri, dosya kayitlari incelenmeli ve

tiim bilgiler bebek dosyasi veya kartina kayit edilmelidir. Eger doguma bir

cocuk doktoru da girecekse, doguma girecek ebe/hemsirenin Onemli

noktalar1 gerekirse ¢ocuk doktoruyla da paylasmasi 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 miktar1 (oligohidramniyoz, polihidramniyoz)

Amniyon sivisinin goriiniimii (mekonyumlu/temiz)

Annenin yas1 (18 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyiik olmasi risk tasir)
Anne kan grubu, Rh tayini ve yapilmigsa indirekt Coombs testi sonucu
Annenin HBs antijen durumu

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

Annenin hastaliklar1 (enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon, eklampsi,
bobrek hastaligi, immiin trombositopeni vb.)

Annenin kullandigi ilaglar

Akrabalik durumu

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

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

12



DOGUM  ODASINDA  YENIDOGAN  BAKIMI iCiN
BULUNDURULMASI GEREKEN MALZEMELER

Isitma Onceden 1s1t1lm1s ranyant sitic

Sicak havlular veya ortiiler

Uzamis canlandirma i¢in 1s1 sensorii ve sensor koruyucu
Bashik

Plastik torba veya plastik sargi (<32 gebelik haftasi)
Termal yatak (<32 gebelik haftast).

Havayolunun | Puar

temizlenmesi | 80 - 100 mm Hg’ya ayarlanmis aspirator ve aspiratore
bagli 10 veya 12 F aspirasyon kateteri

Trakeal aspirator

Oskiiltasyon | Stetoskop

Ventilasyon 10L/dk ayarlanmis akis 6lger

%?21’e ayarlanmis oksijen karistiricist (<35 gestasyon
haftasi ise %21-%30)

Pozitif basing ventilasyon (PBV) gere¢leri

Term ve preterm boyutunda maskeler

8F beslenme sondasi ve 20 mL enjektor

Laringeal maske (1 numara) ve 5 mL enjektor (sisirmek
igin)

Laringeal maske iizerinde giris mevcut ise SF veya 6F
orogastrik sonda

Kardiyak monit6r ve elektrotlari

Oksjenizasyon | Serbest akis oksijen saglayacak malzeme
Nabiz oksimetre sensorii ve sensor koruyucusu
Hedef oksijen satiirasyon tablosu

Entiibasyon -0 ve 1 numara diiz bigaklar ile laringoskop (00 numara
istege bagl)

-Stile (istege bagli)

-Endotrakeal tiipler (2.5, 3.0 ve 3.5 numara)
-Karbondioksit (CO.) saptayici

-Mezura ve/veya endotrakeal tiip yerlesim derinlik
tablosu

- Suya dayanikli flaster veya tiip sabitleyici malzeme
-Makas
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Mlaclar Adrenalin (0.1 mg/mL=1 mg/10 mL)

Serum fizyolojik (100 mL veya 250 mL torba veya
onceden doldurulmus enjektorler)

Acil umbilikal vendz kateter yerlestirme ve ilag
uygulanmasi i¢in gerekli malzemeler

0.5 ile 4 kg arasindaki bebekler icin Onceden
hesaplanmis acil ilag doz tablosu

Diger Steril tek kullanimlik gébek klempleri
K vitamini, %10 dekstroz, ila¢ sulandirma i¢in distile
Su

Eritromisin %0.5 veya %2.5 luk povidone iodine
veya azitromycin goz damlas1 Antiseptik hazirhk
soliisyonu (Povidon iyot soliisyonu)

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

Kan grubu tayini i¢in kan 6rnegi tiipli

Enjektorler (1 ml, 3 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml, 50 ml)
Eldivenler (steril, non steril)

Canlandirma i¢in kullanilacak malzemelerin hazirhi@i  (Saglik
Bakanliginca hazirlanan Yenidogan Canlandirmasi-Neonatal
Resusitasyon/NRP) kitabinda ayrintili olarak anlatilmustir.

Her dogum o6ncesi kadin dogum ve yenidogan bakimindan sorumlu
saglik personellerinin etkili bir iletisim ve esgiidiim saglamasi onemlidir.
Dogum sonrasi1 canlandirma gereksinimini 6ngorebilmek, canlandirma
ekibi ve gorev dagilimini planlayabilmek i¢in dogum ekibinden 4 sorunun
cevab1 alinmalidir.

Dogum ekibine sorulacak 4 soru

1- Gebelik haftasi nedir?

2- Amniyon s1vist berrak mi1?

3- Baska risk faktori var mi1?

4- Umblikal kordon yonetim planiniz nedir?

Alinan cevaplar dogrultusunda dogum ekibiyle kordon yonetim plan
yapilarak yenidogan bakimindan sorumlu olan saglik personelleri ekip 6n
toplantisin1 gergeklestirir.

Anne dogum masasina alindiginda radyant 1sitict ¢aligtirilmali, bebegin
konacag1 yiizey iizerine steril Ortii-havlular acilarak 1sinmalar
saglanmalidir.
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Oksijen kaynagindan oksijen hortumu ile pozitif basingh ventilasyon
gerecine baglant1 yapilmali, dogumdan hemen 6nce manometre 10 lt/dk
olacak sekilde acilmalidir.

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

Dogumdan hemen 6nce mekanik aspirator hortumuna kalin (10-12fr)
bir aspirasyon kateteri takilip aspiratdr galigtirilarak 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. Soluyor mu veya agliyor mu?

Eger bu sorulardan en az birinin yanit1 hayir ise bebegin canlandirma
gereksinimi olabilir. Bu durumda yapilmasi gereken, bebegin radyant
1sitict altina alinarak NRP’de anlatildigi bicimde baslangic basamaklarinin
uygulanmasidir.

Sorularin timiiniin yanit1 evet ise bu durumda bebegin canlandirma
gereksinimi olmayacaktir, olagan bakim uygundur. Olagan bakim radyant
1sitict altinda uygulanabilirse de anne gogsiinde uygulanmasi bir ¢ok yarari
olmasi nedeniyle onerilmektedir.

Olagan bakima alinan bebek anne gogsiine alindiktan sonra dncelikle
isitilmis havlularla nazikge uyaran da verilerek kurulanir. Islak malzeme
uzaklastirilir ve bebegin tlizeri yeni 1sitilmig battaniye/ havlu ile ortiilerek
1s1 kayb1 Onlenir. Baga ve boyuna hafif ekstansiyon pozisyonu verilir. Bu
bebeklerde spontan solunum oldugu i¢in ¢ogu durumda bir gazli bezle
agiz ve burunu silme yeterlidir. Bazen puar kullanarak salgilarin
temizlenmesi gerekebilir. Sonrasinda bebekte solunum, tonus, aktivite,
renk, viicut sicaklig1 parametreleri ek girisim acisindan degerlendirilir.

Anne gogsiinde olagan bakim uygulanan bir bebek, gerek isitilma
(kangru yontemi) gerekse izlem acisindan uygun bir ortamdadir. Bu
uygulama ayni zamanda anne bebek baginin erken dénemde ve daha
saglikli olarak kurulmasini saglar. Anne ve bebegin birbirlerine aligmalari
gelecek giinler agisindan 6nemlidir. Anne gogsiinde olagan bakimin en
onemli yarar1 ise, erken emzirmenin saglanabilmesidir. Bu yontemle
bebek dogumdan sonra uyanik oldugu 30-60 dakikalik donemde anne
memesini bularak emmeye baslar. Boylelikle hem kolostrumu erken
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donemde almis olur, hem de anne memesini ve hormonal mekanizmalari
uyararak siitiin erken donemde gelmesini/artmasini saglar.

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

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 dogumdan sonra 1. ve 5.
dakikalarda bakilir. Ancak ilk degerlendirme 1. dk’da yapildig1 icin Apgar
skoru uygun canlandirma girisimini belirlemek i¢in kullanilmamali,
aktif, canli olmayan bebekte canlandirmaya baslamak i¢in 1. dakika
degerlendirmesi beklenmemelidir.

Apgar skoru i¢in bebekte solunum, kalp hizi, renk, tonus ve uyarilara
verilen cevap olmak iizere 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 olmast ‘1°, solunumun iyi olmasi, aktif aglama,
dakikada 100’{in tstiinde kalp atim hiz1, cildin pembe, tonusunun iyi (aktif,
hareketli bir bebek) olmasi ve uyariya aglayarak, oOksilirerek veya
hapsirarak cevap vermesi ‘2’ olarak puanlanir. Sonugta 5 degiskenin
puanlari toplanarak Apgar skoru bulunur (Tablo 1.1).
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Tablo 1.1: Dogumda doldurulmak iizere hazirlanms bir Apgar formu
ornegi

1.15.]10.]15.|20.

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

Diizensiz, |lyi,
SOLUNUM Yok |gii¢sliz, Kuvvetli
Zayif aglamalaglama
100/dk 100/dk ve

KALP HIZI |Yok

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

TOPLAM PUAN (Apgar SKORU)
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
aciklayici tanimlar1 ve zamanlamalariyla birlikte dosyada yer almalidir.

Canlandirma  gereksinimi  olmayan bebekler bakim islemleri
yapildiktan sonra genel bir muayeneden gecirilmeli, major bir dogumsal
sorunun olup olmadig1 (club foot-yumru ayak-, meningomiyelosel, yarik
dudak-damak, genital anomaliler vb) kontrol edilmelidir. Ince bir sonda
her iki burun deliginden gecirilerek koanal atrezinin olup olmadig: ayrica
ayr1 bir ince uygun sonda aniiste ilerletilerek anal atrezi yoniinden aniis
acikligr kontrol edilir (bkz; Bo6lim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve
Tehlike Isaretleri).

DOGUMHANEDE GOZ, GOBEK, CILT BAKIMI

Bebek stabil olduktan sonra bakim islemleri yapilmalidir (Ayrica, bkz;
Bolim 3: Yenidoganin Go6z, Gobek ve Agiz Bakimi). Goz ve gdobek
bakimi ulusal protokoller dogrultusunda yapilmali, ciltteki kalintilar
kurulanarak temizlenmelidir. Gobek kordonundan bebek kan grubu ve Rh
tayini i¢cin kan Ornegi gerekirse almabilir. Yenidoganlarda 1sinin
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
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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) 1lik
suyla yikanmali, kurulandig1 bezler kesinlikle diger bebekler ile temas
ettirilmemeli, izole edilerek ¢evreyi enfekte etmesi Onlenmelidir.
Prematiire bebekler, yikama hipotermi riskini ¢ok artiracag i¢in, annede
enfeksiyon bilinse dahi yikanmamali, servise alindiginda izole edilmeli,
tiim islemler eldiven ile yapilmalidir. Miimkiin olan en erken zamanda 1lik
su ile silinerek temizlenmeli ve kurulanmali, bu islem sirasinda da mutlaka
eldiven kullanilmalidir. (bkz; Bolim 4: Yenidoganmn Cilt Bakimi ve
Banyosu).

DOGUM ODASINDA GUVENLIK ONLEMLERI

I. Anne-bebek kol bandi takilir.

Ozellikle fazla sayida dogum olan merkezlerde, dogum odasinda veya
cesitli islemler nedeniyle kisa siireli de olsa anne yanindan ayrildig
sirada hastane i¢inde bebeklerin karigsmasini 6nlemek i¢in dogumdan
hemen sonra bebegin koluna kol bandi takilmalidir. Saglik
Bakanliginin Saglik Kurum ve Kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmast ve korunmasma iliskin usul ve esaslar
hakkindaki tebligde (29 Nisan 2009; 7. Madde f bendi) ‘dogumhanede
numaratorlii kol bandi uygulamasi isleminde’ yapilmas: 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 karismamast i¢in erkek cocuklara mavi, kizlara pembe kol
band1 uygulanir.

4. Ayrica cogul gebeliklerde anneye her bebek i¢in ayn1 esaslara uyularak
hazirlanmis ayr1 numarali kol bandi takilmalidir.

I1. Bebek ayak izleri alimir ve anne dosyasina konur. Bunun i¢in bebegin
bir ayaginin taban1 énce miirekkep ile 1slatilmis stampaya, sonra ayak
izinin alinacag 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.
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YENIDOGANDA K VITAMINI UYGULAMASI

Yenidoganin hemorajik hastaligini dnlemek amaciyla tiim bebeklere
dogumdan hemen sonra 1 miligram K vitamini intramuskiiler (iM)
olarak yapilmalidir. 1500 gramin altinda dogan bebeklere
(prematiire/diisiik dogum agirhikh) ise 0,5 mg K vitamini IM olarak
uygulanmahdir. Agizdan uygulamanin giivenilirligi tam olmadigindan
yenidoganlarda kullanim1 6nerilmemektedir.

Yenidoganin hemorajik hastahigi, K vitamini eksikligine bagl gelisen
bir kanama bozuklugudur. K vitamini eksikliginde Viicutta olusan
kanamalarin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasini saglayan pihtilagma
faktorleri iiretilemez. Bu nedenle K vitamini eksikliginde kanamaya egilim
olur. Diisiik K vitamini depolari nedeniyle normal yenidoganlarda bile bu
eksiklige ve kanamaya bir egilim vardir. Eger bebege dogumda K vitamini
verilmemisse koagiilasyon (pihtilasma) mekanizmasinda gelisebilecek
bozukluklar nedeniyle yasamsal organlara, Ozellikle de kafa icine
kanamalar olabilmektedir.

Dogumdan sonraki ilk 48-72 saatte barsak mikroflorasinin
olusmamasina bagl, faktor II, VII, IX, X gibi vitamin K'ya bagimlh
faktorlerin diizeyinde bir diisiiklik olmaktadir. Bu durum 7-10. giinde
diizelmekteyse de, 6zellikle prematiirelerde daha uzun ve daha siddetli
seyreder.

Gobekten si1zint1 biciminde kanamasi olan ya da topuk kani alindiktan
sonra kanamas1 durmayan bebeklerde bu tani olasilig1 diisiiniilmelidir. K
vitamini eksikligine bagli parsiyel tromboplastin (PTT) ve ozellikle de
protrombin zamani (PT) belirgin olarak uzamistir. Kanama zamani,
trombosit sayimi, fibrinojen, faktéor V ve VIII diizeyleri ise normal
siirlardadir.

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

K vitamininin hazirlanmast ve uygulanmasi sirasinda ylriirliikte
bulunan hasta ve ¢aligan gilivenligi ile ilgili mevzuatta belirtilen usul ve
esaslara uyulmalidir.

K vitamini preparatlar1 karistirilma olasilig1 olan diger ilaglarla bir
arada saklanmamalidir.

K vitamini ampullerinin isimleri, uygulanmadan once iyi kontrol
edilmelidir.

Her bebek i¢in ayr1 ampul agilmalidir.

K vitamini 1giktan etkilendigi i¢in kullanimdan hemen 6nce enjektore
cekilmeli, 6nceden hazirlanip bekletilmemelidir.
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K vitamininin temini ve siirekliliginin saglanmasi sorumlulugu saglik
kuruluslarinin yonetimindedir.

Ailelerin uygulamay1 reddetmesi durumunda oOncelikle bilgilendirme
yapilacak, ailenin kararin1 degistirmemesi halinde 2021/11 sayilt
Yenidoganlarda K Vitamini Uygulams1 Genelgesi ekinde yer alan form
doldurularak imza altina alinacak hasta dosyasinda muhafaza edilecektir.
Ayrica formun bir kopyasi aileye verilecek, bir kopyasi da resmi yazi ile il
saglik midiirliigline iletilecektir.

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 igeren ambalajlarda. Yenidogan bebeklerde yalmzca
bu preparatin kullanilmasi onerilir.
2. LIBAVIT K Ampul: Etken Madde: Vitamin K3 (Menadion
sodyumbisiilfit)
Piyasa Sekilleri: 20 mg/2 ml, 2 mI’lik 5 ampul iceren ambalajlarda
3. VI-PLEX K Ampul: Etken Madde: Vitamin K3 (Menadion
sodyumbisiilfit)
Piyasa Sekilleri: 10 mg ve 20 mg/2 ml, 3 ampul i¢eren ambalajlarda.
Yiiksek dozlarda menadion sodyumbisiilfit alan (Vitamin K3) annelerin
prematiire ¢gocuklarinda serbest bilurubin plazma seviyeleri yiikselebilir.
Yenidogan bebeklere 6zellikle prematiirelerde, hepatik fonksiyonlar tam
olusmadig1 i¢in, menadion ve tiirevleri hemolitik anemi, hiperbilurubinemi
ve kernikterus ile iliskili bulunmugtur. Hepatotoksisite ve hemolitik anemi
riski nedeniyle ¢ocuklarda menadion ve tiirevleri dikkatli kullanilmalidir;
yenidoganlarda, Ozellikle prematiire bebeklerde kullanilmamalidir.
Yenidogan hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢in dogumdan 6nce uygulama,
olas1 neonatal toksisite nedeniyle tavsiye edilmez. Emzirme déneminde
kullanimu ile iligkili insanlardaki problemler bildirilmemistir.
Bebegin antropometrik 6l¢iimleri; Bebegin agirlik, boy ve bas gevresi
Olctimleri alinmali, bu esnada hipotermiye girmemesi i¢in Onlemler
alinmalidir.

YENIDOGANIN YAPISAL OZELLIKLERI

Yenidoganin viicut oranlar, siit cocugu, biiylik ¢cocuk ve eriskinden
farklidir. Kafatasi, viicuduna oranla daha biiyiik, yiizii yuvarlak ve
mandibulas1 kiicliktiir. GOglis, antero-posterior olarak basik degil,
yuvarlaktir. Karin goreceli olarak siskin, ekstremiteler kisadir.
Yenidoganda viicudun orta noktas1 gobegin biraz iistiinde, eriskinde ise
“simfizis pubis”tedir.
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YENIDOGANIN FiZYOLOJIK OZELLIiKLERI

Agirhik: Normal yenidogan viicut agirligi 2500-4000 gr arasindadir. {1k
3-5 giin ig¢inde %5-10 agirlik kayb1 normaldir. Bu kayip 7-10. giiniin
sonunda tekrar geri kazanilir. Bundan sonra normal yenidogan giinde
ortalama 20-30 gr agirlik alir.

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

Viicut 1s1s1: Yenidogan bebegin ortalama aksiller viicut 1sis1 36.5-
37,5°C arasindadir. Viicut 1s1s1 dogumdan sonra gegici hafif bir diisme
gosterir, 48 saatte normale doner. Yenidoganin viicut 1sisin1 diizenleme
kapasitesi yetersiz, viicut ylizey alani erigkinden farkli ve cilt alt1 yag
dokusu azdir. Is1 kayb1 en ¢ok bas bolgesinden olur.

Uyku: Normal yenidogan 12-18 saat uyur, uyku paterni degiskenlik
gosterir. Yenidogan sirtiistli uyutulmalidir. Yiiziikoyun uyuma ve
yumusak yatak Ani Bebek Oliimii Sendromuyla (SIDS-ABOS) iliskili
bulunmustur.

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

fdrar ckarma: Yenidoganm ilk idrar ¢ikist 12-24 saat icinde
olmalidir. Tkinci giinlinde her 8 saatte bir; 3-4. glinde her 24 saatte 4-6;
5. giinde 6-8 1slak bez ¢ikarmalidir.

Mekonyum: Yenidogan ilk diskilamasini dogumdan sonraki 48 saat
icinde ¢ikarmalidir. Rengi koyu yesil, siyah ve yapigkandir.
Beslenmeye bagladiktan 3-4 giin sonra rengi yesile ve sonrasinda sariya
dogru degisir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde giinde 3-4 kez veya
daha fazla, mama ile beslenenlerde ise giinde ortalama 1-2 kez digkilar.

Baz1 bebekler oldukca sagli dogarken bir kisim bebek ise neredeyse
sacsiz dogar. Lanugo adi verilen ipeksi ince viicut tiiyleri, 6zellikle
prematiirelerde, sirtta, omuzlarda, alinda, kulaklarda ve yiizde yaygin
bir sekilde bulunur. Bu tiiyler ilk birka¢ haftada kaybolur.
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YENIDOGANIN NORMAL ve PATOLOJIK OZELLIKLERI

I. BAS

Bas cevresi: Bebegin basinin arkasindaki en ¢ikintili nokta ile alin
cikintisindan gegecek sekilde mezura ile 6l¢iiliir. Normal yenidoganin bas
cevresi 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 gegerken bebegin bas
kemiklerinin dar kanala girebilmek i¢in uyum saglamaya ¢alismasidir.
Buna molding (sekil verme) denir (Resim 1.1). Birka¢ giinde normale
doner.

Resim 1.1: Molding: Dogum kanalindan
gecerken kafanin onden arkaya dogru

hafifce uzamis bir sekilde goriilmesidir.
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

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 iliskili olmadigindan siitiir hatlarini
gecebilmesi sefal hematomdan ayirict tanida 6nemlidir. Yumusaktir.
Uzerine bastirilinca olusan gode birkag saat kalabilir (Resim 1.2).
Dogumdan sonra kiigiilmeye baslar. Genellikle 2-3 giin iginde azalip
kaybolur.

Resim 1.2: Kaput

suksadenum
(Dr. Aysegiil
Zenciroglu arsivi)

22



e Sefalhematom: Periost (kemik zar1) ile kafa kemikleri arasina kan
toplanmasidir. Ilk 1-2 giinde ortaya ¢ikar, tek veya iki tarafli olabilir,
siitiirlar1 gecmez. 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 igine
kanamalarda oldugu gibi sarilik riskini arttirabilecegi unutulmamalidir.

e Fontaneller: Kafa kemikleri arasinda bulunan, beynin biiyiimesine
olanak veren kemiksiz, zarla kapli alanlardir. Bebegin kafasini
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. Ug aydan énce kapanmasi patolojiktir.
Kabarik olmasi 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.

o Kafa siitiirlarn kafa kemikleri arasindaki basik kisimlar olarak
hissedilir. Kafa kemikleri birbiri tizerine binen (over-riding) bebeklerde
ilk birkac giin hissedilebilir. Kafa siitlirlarinin ¢ok ayrik olmasi veya
tamamen kapanmis olmasi normal degildir.

GOZLER

e Hafif sis goz kapaklar1 yenidoganda normaldir

e Konjonktiva ve sklerada kiiciik kanamalara sik rastlanir. Kendiliginden
diizelir.

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

B Y

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

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

o ééz kapaklarinda kizariklik, sisme, piiriilan akint1 enfeksiyonu gosterir.
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Dogum sirasinda dogum kanalinda mikrop almis olabilir. (bkz; Bolim
3: Yenidoganin G6z, Gobek ve Agiz Bakimi)

e Yenidoganin gdzyasi bezleri tam olarak calismadigindan 3 haftaya
kadar agladiklarinda gozyas1 gelmeyebilir.

BURUN

Yenidoganlar burundan nefes almaya yatkindir. Burun delikleri ¢ok dar
oldugu i¢in burun i¢i sivi nedeniyle gegici burun tikanikligi ve sesli nefes
alma (hirilt) goriilebilir. Yenidogan bebekte hapsirma sik gortliir, burun
deliklerini temizlemeye yonelik normal bir reflekstir.

KULAKLAR

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

Resim 1.4: Kulagin 6niinde deri uzantist
(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 damisilmalidir (Resim 1.5).
Bebekler mutlaka yarik damak acisindan da degerlendirilmelidir.
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~ Resim 1.5: Yarik Dudak (Dr.
Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Yenidogan bebegin agiz tavaninda Ebstein incileri adi verilen kii¢iik
beyaz noktalar goriilebilir. Bazen s1vi dolu kiigiik kistler disetlerinde de
goriilebilir. Bir haftada kaybolur.

Agiz tavaninin beyazimsi goriinmesi normaldir. Ancak pamukguktan
ayrilmalidir.

Il. BOYUN

e Yenidoganda yanaklar ve ensedeki cilt kivrimlart nedeniyle boyun kisa
goriilebilir. Gergek 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 Bagin bir tarafa dogru egik olmasi1 Tortikolis olarak bilinir. Cocuk 2—3
haftalik olunca sternokleidomastoid (SCM) kasinda goriilebilen
ve/veya palpe edilebilen bir sislik s6z konusudur. En sik nedeni SCM
kasindaki kisalik, fibrozis ve gerginliktir. Zor dogumlardan sonra da
gorilebilir. Bazi olgularda bilateral olabilir. Erken donemde fizik tedavi
ile diizelebilecegi i¢in doktora yonlendirilmelidirler.

111.GOGUS

Yenidoganin gogiis duvari ince oldugundan kalp atis1 kolayca fark
edilebilir. Bu durum normaldir.

SOLUNUM SiSTEMI:

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

Hizi nefes alma, morarma, inleme, solunum sirasinda burun
kanatlarinin kullanilmasi solunum sikintisi belirtileridir.

Bezin ¢ok siki baglanmasinin bebegin karin solunumunu
engelleyebilecegi unutulmamal!

KARDIYOVASKULER SISTEM:

Yenidoganda kalp atim1 120-160/dk arasindadir. Bazi bebeklerde uyku
sirasinda 85-90/dk olabilir. Kalp tepe atiminin <100 veya >160/dk olmasi
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 6nce 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 gegen Gstrojen hormonu
nedeniyle) meme dokusu biiyiikliigii goriilebilir. Bazen memeden siit de
gelebilir. Meme biiylikliigii genellikle birkac haftada diizelir. Memelere
masaj yapilmamali, sikilmamali, bu konuda aileler bilgilendirilmelidir.
Eger abse goriiniimii varsa doktora danigilmalidir (Resim 1.7).
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Resim 1 7: iki farkli bebekte meme apsesi (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

IV.KOL VE BACAKLAR

Normalde yenidogan kol ve bacaklarini, anne karnindaki pozisyonuna
benzer sekilde, hafif fleksiyonda (kivrilmig) ve gogiise yakin tutar. Eller
genellikle sikica kapalidir ve giiclii yakalama refleksi nedeniyle agmak zor
olabilir. Ancak hi¢ agilamamasi patolojiktir. Yenidogan bebegi ilk kez
goren saglik personeli tarafindan bebegin ilk muayene ve
degerlendirilmesi yapilirken bebegin eller, ayaklar ve parmaklar dahil tiim
ekstremitelerinin fazla parmak, yapisal bir anomali, dokiintii, 6dem ve
siyanoz varligi gibi agilardan dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir (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)
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Resim 1.8-3: Ayak sirtinda 6dem

- (Turner sendromunda sik goriiliir.)
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

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 goérevi dogumda sona
erer. Gobek bagi genellikle 7-14 giinde diiser. Gobek etrafinda kizariklik,
kot kokulu akinti enfeksiyon belirtisidir. (bkz; Bolim 3: Yenidoganin
Goz, Gobek ve Agiz Bakimi). Gobek baginin kuru ve temiz kalmasi igin
bezin gobek altinda kalmasina ve bezin gobegi tahris etmemesine dikkat
edilmelidir. Karinda sislik, sertlik, cilt renginde degisiklik varsa doktora
danisilmalidir (Resim 1.9).
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Resim 1.9: Abdominal
distansiyon; ayrica karin yiizeyel
venlerinde belirginlik ve

umblikal herni dikkati ¢ekiyor
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

VI.GENITAL ORGANLAR

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

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

Skrotumun i¢inde s1v1 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)

yapisiktir. Iki yasma 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: Bazi1 bebeklerde anneden gecen Ostrojenlerin
cekilmesine bagli ilk birka¢ glinde 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 farkli
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 dokunusglar yenidogan bebegi uyarir.

e Tat ve Koku alma: Yenidogan bebek dogumdan itibaren kokulari
ayirdedebilir. Annenin kokusunu fark etmeyi ¢ok kisa zamanda 6grenir.
Tat alma duyusu tam olarak gelismemis olsa da daha cok tatliy1 tercih
ederler.

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

e Gorme: Yenidogan parlak 1s18a kars1 gozlerini kirparak refleks cevap
verir. Gorme yetenegi tam olarak gelismemisse de yaklasik 20-30 cm
uzag gorebilir. Insan yiiziine veya bir objeye yiiz ifadesini degistirerek,
gozlerini genis acarak cevap verebilir. Yenidogan bebegin goérmesi
uyanik ve diger normal aktivitelerinin (emme gibi) az oldugu zaman
gbzlenmeye calisilir. Yenidogan bebekler insan yiiziine, geometrik
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desenlere ve siyah, beyaz renklere daha ¢ok tepki verirler. Yenidoganin
goz kaslar1 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 iistii yatirtlir. Bag kismi1 muayene edenin eli
ile desteklenir. Bu destek birden bire ¢ekilerek basin 10-15°geriye
diismesi saglanir. Bebek refleks olarak gévdesini 6ne ve kollarimi her
iki yana agar. Sonra da kapatir. Tek ya da iki tarafli alinamamasi
patolojiktir.

Adim atma: Yenidogan dik tutulurken hafifce one egilip ayaklarinin
taban1 diiz yiizeye degdirilirken yapilan ilerleme hareketidir.
Asimetrik tonik boyun refleksi: Sirt {istii durumda ¢ocugun bas1 bir
tarafa ¢evrildiginde o taraftaki kol ve bacakta agilma, gerilme diger
tarafta ¢cekilme olur.

Emme refleksi: Dudaklarina hafif¢ce dokunuldugunda emme hareketi
olusur. Postnatal 2-3 ayliktan sonra refleks degil, bilingli bir ¢abaya
dontistr.

Yenidogan bebeklerde emme ile yutmanin koordinasyonu
normalde postkonsepsiyonel 34-35. haftalarda tamamlanir. Emme ve
yutma fonksiyonlarmin koordine olmayisi nedeniyle 32-34 haftadan
kiiciik bebekler gastrik sonda ile beslenir. Dogum haftasi 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
igin 1srarci olunmasi aspirasyona neden olabilir. Ayrica diizenli ve
yeterli barsak motilitesi, laktaz aktivitesi 32-34. haftada olusur. Bu
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gastrointestinal immatiirite problemlerini asmanin en iyi yolu
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 baslar
ancak uykuda iken 1 yila kadar siirebilir.

Yakalama: Baslangicta ¢ok giigliidiir. Zamanla bu giicii kaybolur.
Avug ici ve ayak tabani sivazlandiginda parmaklarini ige 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, gegis siitii ve matiir siitii tanimlayabilmek

Bebegin memeye yerlestirilmesi ve emzirme tekniklerini anlatabilmek
Emzirme stiresi ve sikligini belirlemek

Bebegin yeterli siit aldiginin belirtilerini sayabilmek

Anne siitlinlin sagilmasin1  gerektiren durumlar1 ve siit sagma
yontemlerini Sayabilmek

Prematiire ve DDA bebeklerde besleme tekniklerini anlatabilmek

8. Basarili emzirme i¢in on adimi sayabilmek

ook wndE

~

Biitiin bebekler ve cocuklar, saglikli olmak ve sagligini korumak igin
yeterince beslenme hakkina sahiptir. Anne karninda baslayan ve
dogumdan itibaren iki yasin sonuna kadar devam eden siire¢ ¢ocuklarda
uygun biliylime-gelisme ve yasama saglikli baslangic i¢in “kritik
pencere” donemidir. Biiylime ve gelismenin ideal sartlarda olabilmesi i¢in
bu donemdeki beslenme ¢ok 6nemlidir. Emzirme, bebeklere ve ¢ocuklara
bu hakki saglayan en ideal yontemdir. Biliyiime ve gelismenin en hizlh
oldugu bebeklik doneminde, ilk 6 ay, bebegin tim fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaglarin1 karsilayan tek besin anne siitiidiir. Ayrica
emzirme; beslenme, saglik, sag kalim, ekonomik biiyiime ve g¢evresel
stirdiiriilebilirlige iliskin hedeflere ulagilmasi bakimindan hayati bir 6nem
tasir.

Anne-bebek ten temasini dogumdan hemen sonra baglatarak kesintisiz
sekilde siirdiirmek ve bebegi dogumu takip eden ilk bir saat icinde
emzirmek, basarili emzirmenin saglanmasinin yani sira hayatta kalma ve
iyl bir gelisim i¢in son derece Onemlidir. Bebeklerin ilk alt1 boyunca
yalnizca anne siitiiyle beslenmesi, fiziksel ve gelisimsel olarak ihtiyag
duyduklart besin maddelerini, enerji ve sefkati almalarini1 saglar.
Emzirmeyi altinc1 aydan sonraki dénemde giivenli ve uygun ek besinlerle
birlikte siirdliirmek, bebeklere dnemli bir gida glivencesi saglayarak, cesitli
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risklerden de korumaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, yetersiz beslenmenin yilda 2,7
milyon ¢ocuk 6liimii ile iliskili oldugu ve tiim ¢ocuk 6liimlerinin %45'inde
yetersiz beslenmenin rolii oldugu tahmin edilmektedir. Buradan yetersiz
beslenmenin tek basina 6liim nedeni olmasa da asil hastaligin yaninda
eslik eden bir durum olarak var oldugunda, durumu kotiilestirerek
mortaliteye yol actifi anlagilmalidir. Ayrica bebek ve ¢ocuklar uygun
olmayan beslenme nedeniyle, biiyiime ve gelisme geriligi, malnutrisyon,
enfeksiyonlar ve kronik hastaliklarda artis, obesite gibi uzun vadeli baska
sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar. 2017 yilinda yapilan bir meta-
analiz ¢alismasina gore, dogduktan 2-23 saat sonra emzirilmeye baslanan
yenidoganlarin dogumu takip eden 28 giin i¢inde 6lme riski, dogumdan
sonraki bir saat icerisinde emzirilen bebeklere kiyasla %33 daha fazladir.
Bu oranin dogduktan 1 giin veya daha uzun bir siire sonra emzirilmeye
baslanan yenidoganlarda iki katindan fazla oldugu bulunmustur.

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), 1991 yilinda DSO ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan, tiim
diinyada dogum ve yenidogan hizmetleri sunan saglik kuruluslarini 10
Adimm ve Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmas: ile Ilgili Uluslararas:
Yasaya (Mama Kodu) uymaya tesvik eden kiiresel bir program olarak
baglatilmistir. Girisim, tiim gereklilikleri yerine getirerek, anne ve
bebeklere emzirme destegi saglayan hastaneler ve dogum merkezlerini
“Bebek Dostu Hastane (BDH)” olarak onaylamaktadir. Boylece bebek
dostu saglik kuruluslarinda dogum yapan anneler ve bebekleri i¢in en
uygun klinik bakimin verilmesi ve bebeklerin hayata en 1yi sekilde
baslamasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde de diinyadaki gelismeleri takiben 1991 yilinda Saglhk
Bakanligi ve UNICEF is birligi ile Bebek Dostu Hastane Programi
baglatilmistir.  Sonraki yillarda program giderek iilke capinda
yayginlagsmaya baglamis ve 2000’11 yillarda programin kapsami geniglemis
ve halen ‘Emzirmenin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Program1’ olarak siirdiiriilmektedir.

Basarili Emzirmenin 10 Adimi programin temelini olusturmaktadir.
Saglik kuruluglarinin bebek dostu ile ilgili kurumsal politikalarim
hazirlarken, planlama yaparken bu Onerileri dikkate alarak c¢aligmalari
Onem tagimaktadir.

38



Ulkemizde yiiriitiilen programin amaclari:

Bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay
sadece anne siitii verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar stirdiiriilmesi”
Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi ile programin temelini
olusturan 10 Adim stratejisinin tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulanmasi ve stirekliliginin saglanmasi,

Saglik kuruluslarina {icretsiz veya diislik ticretli formiil mamalarin
dagitiminin engellenmesi, Uluslararast Mama Koduna uygun hareket
etmelerinin saglanmast,

Ayrica beslenme bozukluklarinin 6nlemesi yoluyla bebek ve
cocuklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
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BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi
olusturulur.

a) “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi
Yasa” ve Diinya Saglik Asamblesinin ilgili kararlar1 eksiksiz
sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir
“Bebek Beslenme Politikast” olusturulur.

c) Sirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken
bilgi, yetkinlik ve becerilerle donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda
bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas
kurmasi saglanarak, emzirmenin baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde
siirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan
giicliiklerin yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidogana anne siitlinden bagka
herhangi bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada
kalmalar1 saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve
bunlara yanit vermesi konusunda destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere
danismanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve
bakim  hizmetlerine erisim saglayacaklar1 merkezlerle ilgili
bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde saglanir.
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ANNE SUTUNUN ANNE VE BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKIiSi

Anne siitii ile beslenmenin anne ve bebek sagligi iizerine sayisiz

yararlar1 vardir.

a)

b)

d)

f)

Mortaliteyi azalticn etki: iki yas alti bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi, hayatta kalma sanslarini diger tiim koruyucu 6nlemlerden
daha fazla arttirmaktadir.

Enfeksiyonlardan koruyucu etki: Bebekler kazanilmis bagisikliklar
olgunlagmamuis olarak dogar ve patojenlerle baga ¢ikmak i¢in maternal
antikorlara gereksinim duyarlar. Anne siitiinde en ¢ok bulunan
immiinoglobulin salgisal IgA olmasina karsin, devam eden
laktasyonda artan oranda IgM ve IgG de bulunur. Anne siitiiniin
enfeksiyonlardan koruyucu etkisini bir demir baglayici glikoprotein
olan laktoferrin, siit yag globiiliinde tanimlanmis olan laktedrin, stitteki
yagl parcalayan safra tuzu uyarili lipaz, maternal plazma
membranindan elde edilen miisinler gibi ¢ok fonksiyonlu bir¢ok
molekiil birlikte saglar. Anne siitii ayrica annenin gegmiste gecirmis
oldugu enfeksiyonlara kars1 antikorlar igerir.

Biiyiime iizerine etkisi: Biiylime o0zellikle ¢ocukluk doneminde
beslenme ile ¢ok ilgilidir. Anne siitiiniin biiylime {izerine olan etkileri,
ozellikle de boy uzunluguna etkisi insiilin benzeri biiylime faktoriiniin
(IGF-1) bebeklikte programlandigi hipotezi ile iliskilendirilmistir.
Anne siitii alan bebeklerdeki diisiik seviyedeki IGF-1’in hipofizi
programlayarak ileri donemde salinimui arttirdigr diisiiniilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etki: Anne siiti ile
beslenilen donemde bebeklerin total kolesterol ve yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) seviyelerinin yiliksek olmasi, programlayici etki
gostererek enzimatik yolak ve reseptor aktivitelerini diizenler ve uzun
donemde kolesterol metabolizmasinda daha diisiik degerler saglar.
Boylece kolesterol yiiksekliginin koroner kalp hastaligi i¢in 6dnemli
risk olugturmasi anne siitli alimiyla 6nlenir.

Obesiteden koruyucu etki: Anne siitii ile beslenmenin obesite
sikligin1 her bir ay i¢in %4 azalttig1 ve anne siitii ile beslenme siiresi
ile obesiteden koruyucu etkisinin iligkili oldugu bildirilmistir. Anne
siitii alan bebekler beslenme siiresini ve miktarini kendileri belirler,
yapay beslenen bebeklere oranla daha az kalori ve protein alirlar.
Metabolik sendrom ve otoimmiin hastaliklardan koruyucu etki:
Anne siitii alan bebeklerde kan sekeri ve insiilin diizeyleri, anne siitii
alan bebeklerde formiila mama ile beslenenlere oranla daha diisiiktiir.
Yasamin ilerleyen yillarinda anne siitli alanlardaki diisiik insiilin
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9)

h)

diizeyi programlayict etki ile tip-2 diabetten koruyucu etki
yaratmaktadir.

Anne siitii immiinolojik toleransi arttirarak otoimmdiin hastaliklarin
gelisimini azaltir. Anne siitii ile beslenmenin genetik, ¢evresel ve
immiinojenik kaynakli ¢6lyak hastaligindan koruyucu etkisi vardir.
Sadece anne siitii alan bebeklerin diisiik miktar ve yogunlukta glutenle
karsilagmalari, anne siitliniin ¢6lyak patogenezinde rol alan patojenlere
karsi koruyucu olmasi, bagirsak mukozasit {izerinde immiin
diizenleyici rolii ile iliskilidir.

Immiin diizenleyici ctkisinden dolayr anne siitiniin inflamatuar
bagirsak  hastaliklarindan ~ (Ulseratif  kolit, Crohn) korudugu
distiniilmektedir.

Anne siitiinde bulunan immiinolojik bilesenler, bagirsaklarin
allerjenlerle  karsilasmasin1  engelleyerek ve enfeksiyonlardan
koruyarak allerjik hastaliklarin gelisiminin 6nledigi diisiiniilmektedir.
Yapay beslenen bebeklerde hayvan siitli proteinine intolerans
gelisebilir. Degisik tiirde protein iceren besinleri aldiklarinda ishal,
karm agrisi, dokiintii gibi semptomlar gériilebilir. Ishal kroniklesebilir
ve malniitrisyonun gelismesi kolaylasir.

Kanserden koruyucu etki: Anne siitii ¢ok sayida immiinolojik olarak
aktif igcerigi ve  multifaktoryel antiinflamatuar  savunma
mekanizmalariyla bebeklerin bagisiklik sisteminin gelisimini saglar.
Ayrica anne siitii insan embriyonik kok hiicrelerine benzer nitelikte
kok hiicreler de igerir. Bu biyolojik mekanizmalarla anne siitiiniin
l6semilerden korudugu diisiiniilmektedir.

Cocugun biligsel gelisimine etkisi: Anne siitiinlin beyin gelisimini
etkileyerek biligsel gelisime katki sagladigi bilinmektedir. Bu etkinin
anne siitlindeki esansiyel uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
iceriginden kaynaklandig1 6ne siiriilmektedir.

Cocuklarin anne siitii alma siireleri ile sosyal yetenekleri, yiiriitiicii

islevleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar1 arasindaki iligki
incelenmis, emzirmenin dolayli olarak ¢ocugun noérogelisimine katkida
bulundugu gosterilmistir. Yasamlarmin ilk haftalarinda anne siiti ile
beslenen diisiik dogum agirlikli bebeklerin, daha sonraki g¢ocukluk
doneminde yapay olarak beslenen ¢ocuklara gore zeka testlerinde daha 1yi
performans gosterdikleri saptanmastir.
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i) Emzirmenin toplum ve anne saghgma etkisi: Anne siiti ile
beslenme oranlar1 anne bebek sagligi i¢in iyi bir gosterge olarak kabul
edilir. Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin kisa ve uzun dénemde
bebek, anne ve topluma nutrisyonel, immiinolojik, gelisimsel, sosyal

ve ekonomik faydalar1 vardir.

Emzirmenin bebek i¢in
yararlari

Emzirmenin anne i¢in yararlar

1. Akut ve kronik
hastaliklardan korur;

Alt solunum yolu
enfeksiyonlari

Otitis media

Idrar yolu enfeksiyonlari
Gastroenterit
Nekrotizan enterokolit
Allerjik hastaliklar

Ani bebek 6liimii
sendromu

Insuline bagimli diyabet
Metabolik sendrom
Losemi ve lenfomalar
Obesite

Crohn’s hastalig
Ulseratif kolit

(Colyak hastaligt
Hipertansiyon
Hiperlipidemi

[

. Emzirme;

» Over, endometrium ve meme
kanseri riskini azaltir.

» Osteoporozdan korur.

» Uterus involusyonuna
yardimc1 olarak, kanama ile
olusabilecek olan anemiyi
onler.

* Tam emzirme saglandiginda
mensturasyonu baskilayarak
kontrasepsiyon saglar.

* Annenin dogum oncesi
kilosuna donmesini
kolaylastirir.

* Anne ile bebek arasindaki bagi
giiclendirir.

* Annelik duygusunun
gelismesine neden olur.

* Anne i¢in dogal bir
sakinlestiricidir

* Anneden kaynaklanan ¢ocuk

istismar1 ve ihmaline kars1

koruyucudur.

2. Bilyiime ve gelismeyi
olumlu yonde etkiler;

Biiyiime faktorleri, organ
ve doku olgunlagmasini
saglar.

Bebek-anne etkilesimini
kuvvetlendirir.

2. Anne siitii;

» Ekonomiktir.

* Her zaman ulagilabilir.

» Taze ve mikroorganizma
kontaminasyonundan uzaktir.
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Bebegin ruhsal, bedensel
ve zeka gelisimine
yardimci olur.

Alict ve ifade edici dil ve
motor gelisimi destekler.
Cene dis gelisimini iyi
yonde etkiler,
malokliizyonu 6nler.
Dikkat eksikligi ve otizm
gibi noro-gelisimsel
hastaliklardan korur.

YAPAY BESLENMENIN TEHLIiKELERI

Anne siitii ile beslenmeye dogal beslenme, inek siitii ya da formiil

siitlerle beslenmeye ise yapay beslenme denir. Her canli kendi yavrusunun
ihtiyaglarina 6zgi siit iiretir. Anne siitii yerine yapay beslenme bebek ve
anne icin bir¢ok olumsuzlugu beraberinde getirir.

Emzirme sirasinda olan ten-tene temas yapay beslenmede olamayacagi
i¢cin anne-bebek baglanmasi engellenebilir.

Yapay olarak beslenen bir bebegin ishal, solunum yolu ve diger
enfeksiyonlara yakalanma olasiligi daha yiiksektir ve ishal durumu
kalic1 hale gelebilir. Yapay olarak beslenen bebekler, kismen yapay
beslenmelerin anti-enfektif faktorlerden yoksun olmasi nedeniyle daha
stk ishal olurlar. Ayrica yapay beslenmede zararli bakterilerle
kontaminasyon riski bulunmaktadir.

Yapay beslenen bebekler anne siitiiniin gelisimi destekleyen olumlu
etkilerinden yeterince yararlanamayabilirler.

Anne siitli yerine yapay beslenen bir bebekte obesiteye yatkinlik daha
fazladir.

Bebegin egzama ve astim gibi allerjik durumlar gelistirmesi daha
olasidir. Hayvan siitline intolerans gelisebilir, bu durumda yapay siit
ishale, dokiintiiye ve bagka allerjik belirtilere yol agabilir.

Yapay beslenen bebeklerde 6giin sayisi az ya da siit asir1 sulandirilmis
ise alman besin miktar1 yetersiz olur ve malniitrisyon riski vardir.
Ayrica bazi vitamin ve mineral eksiklikleri de goriilebilir.

Dogumdan sonra anemi gelisme olasilig1 daha ytiksektir.
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e Emziren bir anneye gore, over veya meme kanseri gelisme olasiligi
artar.

e Anne siiti alamayan bebeklere inek siitii verilmesi sonucu, inek
stittindeki yiiksek soliit yiikiin yenidogan bebegin bobrek tiibiiler
konsantrasyon kapasitesini agmasi nedeniyle dehidratasyona neden
olur. Ayrica allerjen 06zelligi, demir iceriginin diisik olusu,
gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanamalar olusturmasi
nedeniyle inek siitiinlin  anne siitii  yerine  kullanilmasi
onerilmemektedir. Anne siitiinde bulunmayan bir beta-laktoglobulin
olan whey proteini inek siitiindeki en ¢ok allerjen 6zellikteki proteinler
arasindadir.

Yapay beslenme anne siitii alamayan veya 6zel durumu olan bebekler
icin bazen hayat kurtaricidir. Ancak bebegin dogal besini olan anne
siitlinlin bebege ve anneye essiz yararlari diisiiniildiigiinde gereksiz yere
yapay beslenmeye gecilmemelidir.

EMMENIN FiZYOLOJISi

Ik yutma hareketleri intrauterin 12-16. haftalarda amniotik sivinin
yutulmasi ile baglar. 32. haftadan 6nce dogan bebeklerde emme hareketleri
azdir ve hi¢ yutma hareketi olmayabilir. Zamaninda dogan bebeklerde
emme-yutma hareketlerinin olgunlasmasi dogumdan sonraki 1-2 giinde
olurken, oOzellikle 2000 gr altindaki pretermlerde giinler, haftalar
gerekebilir. Emme ve yutma koordinasyonu intrauterin 33. haftadan sonra
gelisir.

Bebekler o6grenmeye gerek olmayan otomatik hareketleri igeren
koruyucu refleksler ile dogar. Bebegin emzirmede etkin olan 3 temel
refleksi vardir;

e Arama refleksi: Bebegin dudaklarmma veya yanagma bir sey
dokundugunda basini ona dogru ¢evirir. Bebek daha sonra 6zellikle {ist
dudaga dokunuldugunda agzin1 acar. Bu “arama” refleksidir.
Normalde bebegin “aradigi” meme basi veya memedir.

e Emme refleksi: Bebegin damagina bir sey dokundugunda emmeye
baslar. Bu emme refleksidir. Anne agzi agik bebegi meme ucu
yumusak damaga degecek sekilde memeye yaklastirdiginda, bu
bebegin emme refleksini uyarir.

e Yutma refleksi: Bebegin agzi siitle doldugunda yutar. Bu yutma
refleksidir.
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DOGUMDAN SONRA SUT URETIMININ BASLAMASI

Anne siitlinlin bilesimi bebegin dogum haftasina ve yasina baglhdir.
Kolostrum: Gebeligin sonunda ve dogumdan sonraki ilk 5 giin boyunca
kadinlarin iiretmeye basladigi ilk anne siitiidiir. Kalin sarims1 veya agik
renklidir. Kolostrumun, olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz igerigi
diisiik, protein igerigi yiiksektir. Kolostrumun protein igeriginde bebegi
enfeksiyonlardan koruyan, olgun siitten daha fazla antikor ve anti-efektif
proteinler bulunmaktadir.

Gegis siitii: Gegis siitii, kolostrumdan sonra salgilanan ve 15. giine kadar
devam eden, laktoz, yag ve enerji miktar1 kolostruma oranla daha yiiksek,
protein icerigi daha diisiik olan siittiir.

Olgun siit: Dogumdan sonraki 15. giinden itibaren salgilanan ve emzirme
stiresince devam eden siite olgun siit denir.Olgun 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 boliimiinii 6n siitten karsilar. Ogiiniin sonunda
salgilanan siite ise son siit denir. Son siit On siitten daha beyaz goriiliir,
¢linkii yagdan zengindir ve bebegin enerji ihtiyacinin biiyiik bolimiini
karsilar.

Sekil 2.1: Kolostrum, ge¢is ve olgun siit goriiniimii
MEMELERDE SUT OLUSUMU

Ucgiincii trimesterde meme dokusu siit bilesenlerini iiretme yetenegini
kazanir. Gebeligin sonuna dogru hergiin yaklasik 30 ml kolostrum iiretilir
ve kapillere geri emilir (Laktogenez I). Dogumun ardindan kolostrum
bebek tarafindan emilmeye baslar. Dogumdan sonra kolostrum olgun siite
doniistirken tiretilen siit miktar1 da artmaya bagslar. Bu donemde bir kadin
memelerini dolgun, sert ve agir hisseder (Laktogenez I1).

46



e Meme alveollerindeki epitelyal hiicrelerden siit yapimini, hipofizden
salgilanan prolaktin hormonu saglar. Prolaktin salinimi igin en gii¢li
fizyolojik uyaran emzirmedir, Emzirme sirasinda ve sonrasinda
prolaktin salintmi pik yaparak dalgali bir salinim gosterir.

e Geceleri anne rahatladiginda daha fazla prolaktin tiretilir; Siit tiretimini
arttirmak i¢in gece emzirmek 6zellikle yararhdir.

Annede siit akisinin hormonal kontrolii, oksitosin refleksi (siit inme
refleksi)

Oksitosin memede siit akisini/salgilanmasini saglamaktadir. Alveol
hiicrelerinde siirekli olarak firetilen siit, siit kanallarina kolayca inemez.
Bebegin meme ucuna verdigi duyusal uyariyla sinyaller hipotalamusa ve
arka hipofize iletilir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin kan dolagimi
yoluyla memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak kasilmalarini saglar.
Bu durum, siitiin kanallara ve laktifer siniislere bosalmasini saglar. Bu
sayede, memede daha dnce sentezlenmis siit, alveollerden siit kanallarina
dogru iner. Emzirme sirasinda bebek memede 6nceden saglanmis ve hazir
olan siitii kullanir. Bu duruma oksitosin ya da siit inmesi refleksi adi
verilir. Refleks ¢alisirken, areolanin altindaki laktifer siniisler siitle dolar
ve boyut olarak artar.

Oksitosin hormonu emzirme Oncesi veya emzirme sirasinda olusur.
Ayrica uterusun kasilmasini saglayarak involiisyonu kolaylastirir.
Oksitosin, prolaktinden daha hizli iiretilir. Emzirme sirasinda memedeki
siitlin akisinm1 saglar. Oksitosin, bir anne emzirmeyi beklediginde, bebek
emmeden Once etki gostermeye baslayabilir.

Oksitosin hormonu, annenin bebegiyle bag kurmasina ve bebegi
sevmesine yardimct olmada rol oynadigi gibi annenin diisiinceleri,
duygular1 ve algilamalarindan etkilenmektedir. Iyi duygular, bebegiyle
mutlu olmak, sevgiyle onu diisiinmek ve siitiiniin onun igin en iyi sey
oldugunu diisiinmek, oksitosin refleksinin ¢aligmasina ve siitiin akmasina
yardimci olur. Bebegi gormek, ona dokunmak ve agladigini duymak da
refleksi harekete gecirebilir. Annenin bebegini emzirme konusunda istekli
ve Ozgiivenli olmasi, sik araliklarla ve etkin emzirmesi, gece emzirmenin
olmasi, ¢evresel destek saglanmasi oksitosin refleksini ¢alistirarak siitiin
akisini kolaylastirir.
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Ancak stres, agr1 ya da kaygy, siitiiniin yeterli olmadigini diisiinmek gibi
olumsuz duygular refleksi baskilayip siitiin akmasina engel olabilir. Akut
stres ve travma da oksitosin refleksini engelleyebilir. Bu durum genellikle
gecicidir ve tistesinden gelinebilir.

= Bebek igin sevgi
dolu dislinceler :?:S&!
= Bebegin sesi AGRI
= Bebegin U
gorlntlsu PP

GUVEN

| Bunlar reflekse YARDIM eder | I Bunlar reflekse ENGEL olur |

Sekil 2.2.Siit inme refleksine yardime1 ya da engel olan durumlar

Pektoralis
majér

. Pektoral
yag katmani

/

80" = st
>/ kanali

Asici baglar

Kanal duvarindaki

Glanduler kas hiicreleri

doku

Siit kanah ‘ 4 . " ireten hiicreler

Myoepitelyal

hiicreler

Meme ucu
Areola

Meme gland
lobulii

Sekil 2.3: Memenin kesitsel sematik goriiniimii
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Oksitosin Refleksinin (Siit Inme Refleksi) Belirtileri

- Emzirmeden hemen once ya da tam emzirirken memelerinde ezilme ya
da karmcalanma hissi,

- Bebegini diisiiniince ya da agladigini duyunca memeden siit akmasi,

- Bebek meme emerken diger memeden siit damlamasi,

- Emzirme sirasinda bebek memeden ayrilirsa memelerden ince ince siit
akmasi,

- Tlk haftalardaki emzirmelerde uterus kasilmalariyla agr1 ve bazen kan
bosalmasi,

- Siitlin agzina aktigini gosterir sekilde bebegin yavas ve derin emme ve
yutmalari.

Siit inme Refleksinin Uyarilmas::

Annenin sakin, stressiz olmasi

Agn gibi stres yaratan faktorlerin azaltilmasi

Bebek ve emzirme ile ilgili olumlu digiinceler

Anne ve bebegin bir arada olmasi, tensel temasini artirmak,
Anneye 1lik bir seyler i¢irmek,

Memeleri 1lik nemli ya da kuru uygulama ile 1sitmak,

Annenin memesine nazik¢e masaj yaparak meme uglarini uyarmasi,
Bir yardimcinin annenin sirtina masaj yapmast.

Sirt Masaji:

Anne oturur, 6ne dogru egilir, 6niindeki masaya kollarim1 koyar ve
basin1 kollarma dayar. Memeler ¢iplak olarak serbestge sallanmalidir.
Yardimci, annenin omurgasinin iki yanina, asagl dogru masaj yapar.
Yumruklari sik1 ve bagparmagi 6ne dogru agik durmalidir. Yumruklari ile
sikica bastirirken basparmag ile kiigiik dairesel hareketler yapmalidir.
Boyundan kiirek kemiklerine dogru, omurganin her iki yanmi iki-ii¢
dakika ovusturur.
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BEBEGIN MEMEYE YERLESTIRILMESI

1, i)

N

*“&E\\
S
s

.,\
e
oy
LY
S
A

Sekil 2.4: Bebegin memeye dogru ve yanlis yerlestirilmesi

Tyi yerlesme

*  Bebegin
dokunuyor,

* Agzi genis agik,

* Alt dudagi disa donmiis,

* Agzinin lizerinde daha fazla,

¢enesi  memeye

altinda daha az areola
goriilityor.
Bunlar bebegin memeye 1iyi

yerlestirildigini anlayabileceginiz
belirtilerden  bazilaridir Bebek
emerken diliyle laktifer siniislerin
altina ulasiyor

Iyi olmayan yerlesme
* Sadece meme ucu bebegin
agzinda, altta kalan doku

degil.
» Laktifer siniisler bebegin
agzinin  disginda,  dilinin

ulagamayacagi bir yerde.

* Bebegin dili agzimnin iginde
ve siit siniislerine baski
yapmiyor.

Bebek sadece meme ucunu

agzina almis ve etrafindaki koyu

renkli kism1 almamustir.

Emzirmeye baslamadan 6nce meme ucu, bebegin burun ucu hizasina
gelecek sekilde memeye yaklastirilir. Meme ucu bebegin {ist dudagina
dokundurularak, bebegin agzini kocaman agmasi saglanir. Bebegin
agz1 iyice acildiginda, memenin alt areola kismi miimkiin olan en fazla

sekilde bebegin agzina yerlestirilir.

Emme esnasinda meme ucu ve areolanin bir boliimii uzun bir emzik
halinde bebek tarafindan kavranir. Bebegin dilinin yan kisimlar
memenin etrafini sarar, dil ortasinda bir ¢ukur olusur.
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e Dil ve iist damak hareketi ‘‘yuvarlama ‘‘veya ‘‘peristaltizm ‘olarak
adlandirilir. Annenin meme ucu ve areolasi bebegin agzinin icinde
uzar ve incelir. Dil ucundan, agzin arkasmma dogru tabandan
peristaltizm ilerler. Dil, sert damagin arka ucuna dogru hareket ederken
de, meme ucu ve areola kisalir, kalinlasir. Dilin yiikselmesi ile siit
bolusunu farinkse dogru ilerler.

e Meme ucu ve areola bebek dinlenirken, yani bebek aktif emmezken,
bebegin agzinin i¢inde basili halde kalir. Meme ucu areola dahil, aktif
beslenmede, dinlenme uzunlugunun neredeyse iki kati uzayabilir.
Ayrica, bebeklerin yanaklarindaki emme yastikgiklar1 olarak bilinen
kalin yagli doku tabakasi, bir vakum olusturmak i¢in meme ile pasif
bir kilitleme saglar. Areolanin agiz boslugunda maksimal
sikistirtlmasindan sonra, siit bebegin agzina bosalir.

Bebegin pozisyonu:

Bebek 3 ayliktan kii¢iik ya da memeye yerlesmeyle ilgili sorunu varsa,
emzirme sirasindaki pozisyonu da oOnem kazandigindan, bebegin
pozisyonuna bakilmasi gerekir. Eger bebek memeye iyi yerlesmis ve
emmesi de etkin ise pozisyonla ilgili bir miidahale gerekmez. Annenin
bebegini nasil tuttugu gozlemlenmelidir. Bebegin bas1 ve viicudu
(omurgast) aym hizada olmahdir. Bebegin basi ve boynu
biikiilmemelidir. Anne bebegini kendine ve memeye yakin tutmalidir.

Emzirme Pozisyonlari

Emzirme pozisyonu gosterirken oncelikle anneye, bebegine yardim
i¢in, eliyle memeyi desteklemeyi 6gretmek ¢cok dnemlidir. C teknigi olarak
adlandirilan bu tutus en etkin emmeyi saglamaktadir.

“C tutusu”™: Isaret parmagi memenin altina destek yaparken diger
parmaklar gégiis duvarina yaslanmistir. Bu arada bagparmakla memenin
list tarafina bastirip meme ucunu bebek i¢cin memeye yerlesmeye elverisli
duruma getirmelidir (Sekil.5.). El, meme ucuna yakin olmamalidir.

e
(W) )
Nos
o Sekil 2.5: C tutusu
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Kucak pozisyonu: bebegin bast kolun i¢ dirsek kismina, poposu ise
ayni1 kol elinin i¢erisinde olacak sekilde, yiizii memeye doniik ve yatay
kucaklanmasidir. Diger el ise meme basmi bebegin agzina
yerlestirmek i¢in kullanilir.

. Ters kucak: Bu teknigin kucak pozisyonundan farki; bu teknikte
bebegin yon olarak ayn1 pozisyonda olmasina karsin, annenin bebegini
kucaklamak i¢in diger kolunu kullantyor olmasidir. Bir bagka ifadeyle
bu kez bebegin basi i¢ dirsekte degil, diger elinin avug i¢ine dogru
yaslanmustir.

Futbol tutusu: Ters kucak tekniginin bebegi koltukaltina kaydirilarak
kullanilmasidir. Bebegin ayaklari annenin arkasina dogru, bas kismi
ise Ondedir. Bu pozisyon sezaryanla dogum yapmis anneler ve ikiz
anneleri i¢in de uygun bir tekniktir.

. Yatarak emzirme: Annenin sirtina ve basinin altina destek olmak
lizere yastik koyarak yan yatmasi saglanir. Amag anneyi konforlu bir
sekilde, yormadan kismen ya da tamamen yan yatar durumda
tutabilmektir. Bebek anneye doniik olmak {izere yan yatar pozisyonda
olmalidir. Anne sag ya da sol elinin i¢ kismindan hangisiyle daha rahat
edebiliyorsa, bebegine destek olmalidir.

Sekil 2.6: Sik kullanilan emzirme pozisyonlari

52



Emzirmenin gozlenmesi

Emzirmenin gézlenmesi ile bebegin emmesinin etkili olup olmadigini
da saptayabiliriz.

o Etkili emen bebek yavas, derin hareketlerle emme hareketlerini yapar.
Agzina siit dolduk¢a arada duraklar ve biriken siitii yutar. Bu yutma
hareketini goriir ve duyarsiniz.

e Bebek memeye iyi yerlesmemisse, etkin bir bi¢gimde ememiyorsa,
meme ucunu emiyorsa o zaman siirekli ve yilizeysel emme hareketlerini
goriiriiz. Bebek agzini sapirdatarak hizli hizli emer. Yanaklar diizdiir ya
da ice c¢oOkebilir. Bu durumda emzirme tekniginin diizeltilmesi
gerekmektedir.

e Bebegin memeyi kendiliginden birakmasi, rahatlamis ve doymus
goriinmesi, etkin emdigini gosterir.

EMZIiRME SURESI VE SIKLIGI

Yenidogan bebegin mide kapasitesi yaklasik olarak, ilk giin 5-7 ml
(kiraz/ cam bilye), li¢iincii giin 22-27 ml (ceviz), birinci hafta 45- 60 ml
(kayisi/pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (biiyiik bir yumurta) olarak
kabul edilir.

Hayatin ilk giiniinde yenidoganin mide duvari sikidir ve genislemez.
Ucgiincii giin mide daha fazla siit alabilmek i¢in daha kolay genislemeye
baslar.Kolostrum yeterlidir, ¢ilinkii yenidoganlar hayatlarmin ilk
giinlerinde sadece kiigiik miktarlarda siite ihtiya¢ duyarlar. Bu bilginin
anneler/ebeveynler/bakicilara ogretilmesi onemlidir. Saglik calisanlar
onlara kolostrumun yeterliligi konusunda gilivence verirse, ilk giinlerde
anne siitli disinda besin alma olasiliklar1 daha diisiik olacaktir. Annelerin
saglik kurulusundan sadece emzirerek ayrilmasi durumunda, ilk alt1 ay
sadece anne siitli alma olasiligmin yiikksek kalmaya devam ettigi
gorilmiistiir.

Dogumdan sonraki ilk 1-2 saatlik uyanikliktan sonra yenidoganlar
genellikle ilk giin ¢cogunlukla uykuludur. Bu yiizden dogumdan hemen
sonra ilk ten tene temas ve ilk 1 saat icinde emzirmenin saglanmasi
emzirmenin basarisi ve siirekliligi agisindan ¢ok énemlidir. Ilk giin uykuya
egilimli bebeklerin en fazla 3 saat ara ile uyandirilarak emzirilmeleri
gerekir. Anne siitiiyle sik beslenme, anne ve bebegin aymi odada
kalmasiyla desteklenmelidir.
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Iki ile ii¢ giin arasinda, beslenme siklig1 24 saatte 10-12° ye kadar
cikabilir ancak bebekler arasinda degiskenlik olabilir. Ugiincii giinden
itibaren siit tiretimi artmaya ve kolostrum gegis siitiine doniismeye baslar.
Bebegin aldigi siit miktar1 arttikga, beslenmeler araliklar1 uzayabilir.
Genellikle, ligiincii giin ve sonrasinda bir bebek 24 saat i¢inde yaklasik 8-
12 kez beslenir.

Annelere belirli sayida ve siirede beslenme Onerisinden ziyade
bebeklerinin acikma ipuglarini 6grenmeleri ve bebegin ihtiyaclarina yanit
verebilmeleri konusunda desteklenmeleri 6nemlidir.

Yeterli anne siitii aliminin giivenilir gostergeleri sunlardir:

e Bebegin ilk bes giinde yasam giinii kadar sayida (6rn. ikinci giinde iki),
altinci giinden itibaren 24 saat icinde 6 ya da daha fazla agik ve seyreltik
idrar yapmast,

e Her 24 saatte 3-8 arasi digskilamasi (ilk aydan sonra digkilama daha
seyrek olabilir),

e Yasina gore normal bliylime hizinda olmasi.

Yetersiz siitiin giivenilir bulgular: sunlardir:

o Yetersiz tarti alimi; Bir ayda 500 gramdan az kilo almasi, ikinci
haftanin sonunda dogum agirliginin altinda olmasi.

o Bebegin ¢ok az miktarda, konsantre idrar ¢ikarmasi: Giinde altidan
az, sar1 ve keskin kokulu idrar (Dikkat: Eger emzirme yaninda su da
veriliyorsa, idrar ¢ikisi normal olacak, ancak bebek kilo alamayacaktir).

EMZIRMENIN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

1. Bazi nadir dogumsal metabolizma hastaliklar1 nedeniyle bebegin anne
stitii almamasi ve 6zel formiil mama almasi gerekir:
a. Galaktozemi (galaktoz igermeyen 6zel formiil mama)
b. Akgaaga¢ surubu idrar hastaligi (16sin, izolosin ve valin
igcermeyen 6zel formiil mama)
c. Fenilketoniiri (fenilalanin igermeyen 6zel formiil mama)

Bu hastaliklarda Metabolizma kliniklerinin yakin ve siki kontrolii
altinda bebegin bir miktar anne siitli almasi/emzirme miimkiin olabilir.

2. Annede aktif tedavi edilmemis tiiberkiiloz: Siire¢ ulusal tiiberkiiloz
kilavuzlarina gore yonetilmelidir. Uygun tedavi baslandiktan 14 giin
sonra emzirmeye baglanabilir. Bu doneme kadar siit sagilarak
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laktasyonun devamlilig1 saglanir.
3. Herpes simpleks viriis enfeksiyonu: Annenin memelerindeki tiim aktif
lezyonlar iyilesinceye kadar bebegin agzinin memedeki lezyonlar ile
dogrudan temasindan kagimilmalidir. Lezyon memede degilse
emzirebilir, fakat anne sik sik ve dogru teknikle el yikamalidir)
Tani/tedavi amagli radyoaktif izotop alim1
Antimetabolit / kemoterapotik alimi
Annenin madde bagimlis1 olmasi
Annenin HIV enfeksiyonu durumunda, bebek igin uygun, ekonomik,
stirdiirtilebilir, giivenli yapay besin bulunabiliyorsa gelismis iilkelerde
anne siitli verilmesi 6nerilmemektedir.

No ok

Hepatit B tasiyict 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.

ANNE SUTUNUN SAGILMASI
Siitlin sagilmasi pek ¢cok durumda yararlidir:

Tikanik (sis) memeyi rahatlatmak,

Kanal tikanikligini ya da siit birikmesini tedavi etmek,

Bebegin cok dolu bir memeyi kavrayabilmesini kolaylastirmak,

Cokiik bir meme basindan emmeyi Ogrenene kadar bebege siit

saglamak,

Memeyi istemeyen bir bebegi emmekten hoslanana kadar beslemek,

e Diisiik dogum tartili, prematiire ya da hipotonik olan ememeyen,
emmeyi diizenlemede zorluk ¢eken bir bebegi beslemek,

e Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemek,

e Anne ya da bebek hastaysa siit iiretiminin devam etmesini saglamak,

e Anne bebeginden uzakta iken ya da anne ise basladiginda bebegin anne
siitli alabilmesini-Saglamak,

e Emzirme sonrasi meme ucu ve areolaya anne siitii siirlip kurutarak yara

olmasini 6nlemek i¢in siit sagmak bu durumlardan bazilaridir.

Siit sagmak icin 6n hazirhk:

Siit sagma Oncesinde anne ellerini su ve sabunla yikamalidir. Siit
sagmanin basarisini artirmak ve siitiin etkili akmasini saglamak icin
oncelikle “Oksitosin” refleksinin uyarilmasina gerek vardir. Oksitosin
refleksi, anne siitiinli sagarken bebegin memeyi emmesi sirasindaki kadar
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etkin calismayabilir. Bu nedenle, anneye oksitosin refleksini nasil
uyaracagi anlatilmalidir.

Oksitosin refleksinin uyarilmasinda anneye 6zgiiven kazandirma,
kaygilarini azaltma, sessiz bir ortam saglama, 1lik bir seyler igme, bebegin
resmine bakma, giysilerini koklama, sirt masaji, memelerin 1sitilmasi,
meme uclarini uyarma, memelere masaj veya hafif vurma gibi eylemlerin
etkin oldugu goriilmiistiir.

Oksitosin refleksi nasil uyarilir?

Anneye ruhsal yonden yardim edin:

+  Ozgiiven kazandirn.

» Kaygi ve agr1 kaynaklarin1 azaltmaya caligin.

* Bebegi hakkinda iyi duygu ve diisiinceler tasimasi i¢in yardim edin.

Anneye asagidakileri yapmast icin yardimci olun ve pratik yardim

onerilerinde bulunun:

* Destek verebilecek bir arkadasiyla sessiz bir yerde oturmasi: Bazi
anneler siit sagan diger anneler ile birlikte daha kolay sagim
yapabilirler.

* Eger miimkiinse bebegini tensel temas kuracak sekilde tutmasi:
Stitiinii sagdig1 sirada bebegini kucaginda tutabilir. Eger bu miimkiin
degilse, anne bebegine bakarak bu isi yapabilir. Bunun da olanagi
yoksa bazi zamanlar sadece annenin bebeginin fotografina bakmasi
bile ona yardimeci olur.

» Sakinlesmesi icin 1lik bir seyler igmesi (Bu kahve olmamali).

* Memelerini 1sitmast (6rnegin 1lik kuru ya da yas pansuman, 1lik bir
dus alabilir).

*  Meme uglarmi uyarmasi: Meme uglarini hafifge ¢ekistirebilir ya da
parmaklar arasinda yuvarlayabilir.

* Memelerine masaj yapmasi ya da hafif hafif vurmasi: Bazi anneler
memelerine parmak uglar1 ya da yumusak bir tarak ile hafif hafif
vurmay1 faydali bulmaktadirlar. Baz1 anneler ise meme ucuna dogru
yumruklarini hafifce meme iizerinde gezdirmeyi yararli bulmaktadir.

 Sirt ve omuz masaji: Anne oturur, éne dogru egilir. Oniindeki bir
masaya kollarin1 koyar ve basini da kollarina dayar. Memeleri ¢iplak
olarak ve serbestce sallanmalidir. Yardimei, basparmaklart acik
duracak sekilde yumruklarini sikmalidir. Omurganin  her iki
tarafindan, boyundan baslayarak omurga boyunca sakruma dogru
inerken hem yumruguyla sirt1 sivazlamali hem de basparmaklar ile
kiiclik dairesel hareketler yapmalidir. Masaj1 birka¢ kez tekrarlar.
Masaj bitince boyundan kiirek kemiklerine dogru omurganin her iki
yanini da ayni zamanda iki ya da ii¢ dakika ovusturmalidir.
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Siit sagma yontemleri:

Siit sagmak i¢in kullanabilecek bir¢ok yontem vardir. Anne siitiinii elle,
elektrikli pompa ile, el pompasi ile, enjektér pompast ile, 1lik sise yontemi
ile ya da silikon siit toplayicilar ile sagabilir.

Sekil 2.7: Elle sagma yontemi

1. Anne siitiiniin elle sagilmasi:
Ekonomik ve kullanigh bir yontemdir. Her anneye taburcu edilmeden

-----

elle sagmak daha kolaydir. Her anne siitlinii kendisi bosaltmalidir.

Anne siitii sagimi icin kap nasil hazirlanir?

e Genis agizl kiiciik bir fincan, kase veya kavanoz segin.

e Sectiginiz kabi1 sabun ve suyla yikayn.

e Kaba kaynar su dokiin ve birkag dakika bekletin. Kaynar su
mikroplarin ¢ogunu oldiiriir.

e Siit sagmaya hazir oldugunuzda, suyu kaptan bosaltin.

57



o Anne ayakta veya oturur pozisyondayken Onilinde oOnceden
hazirladig1 genis agizli siit sagma kab1 olmali. Dogumun ilk gilinlerinde
kolostrum az miktarda oldugu i¢in temiz bir kasiga veya arkadan pistonu
cikarilmig 10 ml. lik bir enjektdre direkt elle sagilabilir ya da memenin
ucundan enjektore ¢ekilebilir.

o Eller yikandiktan sonra, bagparmak areolanin {ist kenarina, isaret
parmagi ya da isaret parmagi ile birlikte orta parmak areolanin alt kenarina
bagparmak hizasina yerlestirilir, diger parmaklarla meme alttan
desteklenir.

o Bas parmak ve isaret parmagi ile yavasca meme dokusu gogiis
duvarina dogru bastirilir. Ancak, siit kanallar1 bloke olabilecegi i¢in ¢ok
fazla bastirmaktan kaginilmalidir.

o Meme dokusu, areolanin gerisinden bas parmak ve isaret parmagi
arasinda sikistirilir.

o Areolanin arkasindaki biiyiik kanallara bastirilmalidir.

o Areola arkasindaki siit siniisleri tesbih taneleri veya bezelye
taneleri gibi hissedilir.

o Bu sekilde tekrar tekrar basilip birakilir, birka¢ kez uygulamadan
sonra slit akis1 baglayacaktir. Oksitosin refleksi aktifse siit sizint1 seklinde
akabilir. Meme ucu sikilmamali, parmaklar meme derisine siirtmemelidir,
tirnaklarla meme dokusuna bastirilmamalidir. Sadece parmak kenarlari
nazikce kullanilir.

o Meme ucuna yakin bastirmaktan kaginin, gerisine bastirin. Meme
ucuna bastirmak veya g¢ekistirmek siitii sagamaz. Bebegin sadece meme
ucunu emmesi ile aynidir. Meme basini da tahris edebilir.

o Siit akis1 yavaglayinca parmaklarin yoniinii degistirilerek tiim
segmentlerin sagilmasi saglanir. Bir meme akim yavasladiktan sonra 3-5
dakika kadar daha sagilmali, daha sonra diger meme sagilmalidir. En son
her iki taraf tekrarlanmalidir. Her iki el her iki meme i¢in de kullanilabilir
veya yoruldugunda el degistirilebilir.

o Sagma islemi siit liretiminin az oldugu ilk birka¢ giin 20-30 dakika
siirebilir, anne sabirli olmalidir.

o Kisa siirede sagmaya ¢alismamak onemlidir. Ciinkii kisa stirede
sagmaya caligmak hem meme basinin zedelenmesine hem de memenin
tam bosaltilamamasina neden olabilir. Sagma islemi ac1 vermemelidir,
anne ac1 duyuyorsa, uygulanan teknik hatalidir.
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2. Pompaile sagma:

» Elektrikli pompalar

Tek veya ¢ift tarafli kullanilabilirler. Elektrikli pompalarda uygun
vakum (basing) ve vakum siklif1 ayarlanmalidir. Siit sagma cihazlarinin
vakum (basing) araligi en az 30-40 mmHg, en fazla 275/300 mmHg
arasinda ayarlanabilmektedir. Vakum siklig1 (siklus) pompalarin ¢cogunda
dakikada 30-60 siklus olarak ayarlanabilmektedir. Dakikada 120 siklus
degerine ulagabilen cihazlarin dogal emme seklini daha iyi taklit ettigi
bildirilmektedir. Cihaz ayarlari, term bebegin emme seklini taklit etmeye
calisir. Bununla birlikte, anne de cihaz iizerindeki vakum ve siklusu
ayarlayabilir. Siit sagmaya baslarken diisiikk basing (vakum) (30-40
mmHg) yiiksek hiz (60 siklus/dakika) ile baslanir. Bu sekilde emmenin
“besleyici-olmayan” baslangi¢ fazi taklit edilir. Siit akis1 basladiktan sonra
siklus sayis1 azaltilir (30-40 siklus/dakika) ve basing artirilmaya baslanir.
Yavas ve derin emme hareketlerini taklit eden bu siire¢ “besleyici”
emmeye benzer. Basing annenin kendini en rahat hissettigi maksimum
diizeye kadar (en fazla 250 mmHg) yavas yavas artirtlmalidir. Daha
yiiksek basinglar daha fazla siit saglamaz aksine meme basina zarar verir.
Meme basinin tahrigini 6nleyecek diger bir uygulama ise, cihaz kapali
konumda iken baglig1 areolaya yerlestirmek ve sagma islemi bitince cihaz
kapatildiktan sonra baslig1 areoladan ayirmaktir.

» Elle calisan siit pompalari

El hareketiyle pompada olusan negatif basing sayesinde siit memeden
pompaya akar. Bu pompalarda emme basincini kontrol etmek bazen zor
olabilir. Uzun siireli kullanimda el ve kol yorgunluguna sebep olabilirler.
Cift tarafli sagim i¢in iki pompaya ihtiya¢ vardir. Cogu pompa en az 3
parg¢adan olusur. Parcalarin temizlenmesi kolaydir ve sagilan siit uygun
sekilde toplanip bebege verilebilir.Eski tip el pompalar1 (Tirle)
kullanilmamalidir. Bunlar meme ucuna zarar verir, temizlenmesi zordur.

» Vakumlu silikon siit toplayicis1 (pompasi):

Silikon yapidaki pompa elle sikistirilarak i¢indeki hava ¢ikarilir ve
memeye yerlestirilir. Boylece vakum etkisi olusur ve bir meme
emzirilirken diger memeden akan siit bu aparat sayesinde toplanir. Bu
sayede memeden akan siit bosa gitmemis ve bir miktar siit biriktirilmis
olur. Bu acgidan avantajli goriilse de sik kullanildiginda hiperlaktasyona
sebep olabilir, aktif bir sagim yapmadigi i¢in toplanan siitiin kalitesi
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(yagdan fakir on siit) bebegi beslemek i¢in uygun olmayabilir. Bu
pompalarin kullanim1 hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sagilmis Anne Siitiiniin Ortam Sicakhi@ina ve Bebegin Durumuna
Gore Ideal Saklama Siireleri

Evdeki saghklh Hastanede
bebek icin yatan/bagisiklig
diisiik bebek icin
Oda 1s1sinda (16-29 °C) 4 saat 4 saat
Buzdolabi rafinda (+4 °C) 4 giin 48 saat
Derin dondurucuda (-18 °C 6 ay 6 ay
altinda)

Saklanan siitiin bebege vermek i¢in hazirlanmasi

e En eski tarihli siitten baslayarak kullanilmalidir.

e Genellikle miimkiinse giindiiz sagilan siitiin giindiiz, gece sagilan siitiin
gece bebege verilmesi Onerilmektedir.

e Derin dondurucudan ¢ikarilan anne siitii dncelikle direkt oda 1sisinda
degil, bir gece onceden buzdolab:i rafinda ¢ozdiirlilmelidir. Bunun
disinda, dolaptan ¢ikarip siit kabini 1lik akan suyun altina tutmak veya
tlik su dolu bir kabin igine (benmari usulii) anne siitii olan kabi1
oturtmak da tercih edilebilir. Kullanilan benmarinin temizligi giinliik
yapilmali, fakat anne siitiiniin dokiilmesi gibi herhangi bir kirlenme
olursa temizligi tekrarlanmalidir.

e (Cozme sirasinda siit su ile temas etmemeli ve kontamine olmamalidir.

e Isitilan anne siitleri kullanilmadiginda tekrar buzdolabina
konmamahdir, kalan siit atilmalidir.

e Mikrodalga ile ¢c6zme, anne siitiindeki antienfektif 6zellikleri ortadan
kaldirdig1 i¢in Onerilmez. Siit kabinin direkt ocak iizerine konarak
1s1tilmasi da Onerilmez.

e Dondurulmus siit eritilip oda 1sisina geldiginde bakteriyel ¢ogalmay1
onleme Ozelligi azalir, birka¢ saatten uzun siire oda 1sisinda
birakilmamali, tekrar dondurulmamalidir.
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DUSUK DOGUM AGIRLIKLI VE PREMATURE BEBEKLERDE
ANNE SUTU

Prematiire, diisiik dogum agirlikli, yenidogan yogun bakim gerektiren
ya da hasta bebeklerin anne siitli ile beslenmeleri ¢ok dnemlidir. Prematiire
ve diisiik dogum agirlikli bebekler anneden bebege son aylarda gegecek
olan koruyucu ve immiinolojik elemanlardan mahrum dogmuslardir.
Prematiire bebegin annesinin siitii term bebeginkinden farklidir.Ozellikle
prematiire dogum yapmis annenin kolostrumunda baglica Ig A, laktoferrin
ve lizozim olmak iizere daha fazla biyoaktif bagisiklik elemani, hiicre ve
yiiksek protein diizeyi bulunmaktadir. Dolayisiyla prematiire bir bebegin
dogum sonrasi ilk giinlerde kolostrumu almasina 6zen gosterilmelidir.
Prematiire bebekler, matiir anne siitline gore daha c¢ok kalori, protein ve
mineral i¢eren kendi anne siitleri ile daha hizli biiylirler. Anne siitiinde
yakin zamanda kesfedilen miithis ¢esitlilikte bir mikrobiyom oldugu ve
bunun hem bebegin flora gelisimi hem de bagisikligi iizerine olumlu
etkileri anlasildikga, her prematiire bebegin ilk saatlerden itibaren kendi
annesinin siitlinii almasinin énemi agiktir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde anne siitii ve emzirmenin
desteklenmesi

Bebek dostu yenidogan yogun bakim iinitesi uygulamasi; Son yillarda
diinyanin bir¢ok gelismis iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de “Bebek
Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri” programlar1 gelistirilip
uygulanmaya konulmustur. Bu programin amaci prematiire/DDA
bebekler basta olmak iizere yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) yatan 6zel bakim gerektiren riskli bebeklerde emzirme
basarisini artirmaktir.

Anne-bebek bulusmasinin saglanmasi; Anneler gece-giindiiz her
firsatta olabildigince erken ve sik bebeklerini ziyaret edebilmeleri,
onlara  dokunabilmeleri ve bakimlarin1  yapabilmeleri igin
cesaretlendirilmeli, desteklenmelidir. Anne siitiiniin bebegin yogun
bakim ortaminda karsilagacag viriis ve bakteriler gibi birgok enfeksiyon
etkenine karst koruyucular igerdigi unutulmamalidir. Ayrica her
annenin siitli de kendi bebegine 6zeldir.

Tensel temas ve kanguru-anne bakimi yontemi; Kanguru bakimi, anne
bakimi olarak da nitelendirilen ten-tene temas; Ozelikle prematiire
bebeklerde anne—bebek iliskisinin kurulmasina ve bebegin gelisimine
olumlu katki saglamaktadir. Bu yenidogan yogun bakima yatan riskli
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bebeklerde mortalite riskini, hastane enfeksiyonlarini, hipotermiyi
azalttigi, hastanede yatis siiresini kisalttigi bildirilmistir. Kanguru
bakimi uygulanan prematiire bebeklerin hastanede yar1 yariya daha kisa
stirede kaldiklar1 da tespit edilmistir.

Anneye destek ve yardim; Anne bebegin iyi olmasi ve yasamasi igin en
onemli kisidir.
Anne siitiiniin sagilmasi-depolanmasi,

Anneye bebegini nasil emzirecegini anlatmak ve emzirmenin
basarilmas icin yardim

Bebegin memeye tutulmast ve bebege pozisyon verme,

Bebegin taburculuga hazirlanmas.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI (DDA) VE PREMATURE
BEBEKLERI BESLEME YONTEMLERI

Gebelik Yaklasik Memedeki Besleme yontemi
Yagi (hafta) | Agirhk Davraniglar
<28 hf <1000 Agzimi agma yoktur | Hazir degildir. Parenteral

beslenme gerekir orogastrik
sonda ile beslenebilir.

28-30 hafta | 1000- Orogastrik tiip
1300 gr Parmak emzirmek
30-32 hafta | 1300- Ara ara, etkin Kapla beslenme + Orogastrik
1600 gr | olmayan emme tiip
cabast vardir Kanguru, tensel temas
32-34 hafta | 1600- Memeyi alabilir, Kapla beslenme +Orogastrik
1800 gr | emme ¢abast tiip
zayifur Emzirmek
34-36 hafta | 1800- Memeden etkili bir | Emzirmek,

2200 gr | sekilde emme

Fincan veya diger beslenme
yetenegi vardir

secenekleri ile destege
ihtiyac duyabilir.

I1k bir kag giin i¢inde bebek agizdan besin alamayabilir. Damar yoluyla

62



beslenmesi (total parenteral beslenme) gerekebilir. Agizdan besleme,
bebek tolere eder etmez baglatilmalidir.

Gebelik vasi 30-32 haftadan kiiciik bebeklerin genellikle orogastrik
tiiple beslenmeleri gerekir. Sagilmis anne siitii, hava yolunu tikamasi riski
nedeniyle nazogastrik degil, orogastrik tiiple verilir. Anne, bebek tiiple
beslenirken ona parmagini emdirebilir (Non-nutritiv emme). Bu, bebegin
sindirim sisteminin uyarilmasini, yeterli miktarda anne siitii alimu ile kilo
almasina yardimci olmaktadir.

Gebelik yaslar1 yaklasik 30-32 hafta arasi olan bebekler besinleri
kiigiik bir kaptan veya kasiktan alabilirler. Bebek hala beslenmesinin
cogunu tiiple alirken giinde bir veya iki kez kapla beslenme denenebilir.
Bebek bunu iyi alabiliyorsa, tiip beslenme giderek azaltilir. Bu evrede
bebegi beslemenin bir diger yolu da siitii dogrudan bebegin agzina sagarak
vermektir. Emme ve yutma fonksiyonlarinin koordine olmayis1 nedeniyle
32-34 haftadan kiiciik bebekler cogunlukla orogastrik sonda ile
beslenirler, ama bu haftadaki bazi bebekler anne memesinden emmeyi
basarabilirler.

Gebelik vaslar1 32 hafta veya daha biiyiik bebekler memeden
emebilirler. Bebegin genel durumu diizelir diizelmez anne bebegi gégsiine
yaklagtirmalidir. Bebek ilk basta sadece meme ucunu arayabilir,
yalayabilir veya ¢ok az bir miktar emebilir. Anne siitiinii sagarak kap veya
tiiple vermeye, bebegin gereksinimini emerek karsilayacagindan emin
olana kadar devam etmek gerekir.

Bebek 34-35 haftalik olunca anne memesini emebilir. Ik emme 5-10
dakikayr ge¢gmemeli, agizdan alamadigi miktar sonda ile sonradan
verilmelidir.

Dogum haftasi 34-35 haftadan biiyiik prematiire bebekler, solunum
sayis1 60’1n altinda ise, apne, hipotermi yok ve genel durum da stabil ise
agizdan emerek beslenebilirler. Agizdan yeterli alamayan bebeklere kalan
miktar orogastrik sonda ile verilir. Solunum sayis1 dakikada 60-80 arasinda
ise beslenme sondasi ile beslenmelidir.

Gestasyon yasi 34-36 hafta veya daha biiyiik (bazen daha erken) olan
bebekler genelde tiim gereksinimlerini dogrudan memeden emerek
alabilirler. Ornegin bir bebek bazi zamanlar iyi emer, ama diger zamanlar
yorulur ve giiclii ememez. Eger bir bebek i1yi emiyorsa, emzirmeden sonra
kaptan beslemeyi deneyiniz. Eger agsa, siitii kaptan alacaktir. Eger
yeterince doymussa, kaptan verilen siitii almayacaktur.
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Diisiik dogum agirlikli bir bebek etkin bir sekilde emmeye basladig
zaman, beslenme siiresince sik sik ve uzun siireler i¢in duraksayabilir.
Ornegin, 4-5 kez emdikten sonra 4 veya 5 dakikaya kadar uzun bir siire ara
verebilir. Memeden bebegi ¢cabuk ¢cekmemek ¢ok dnemlidir. Bebegi hazir
oldugunda tekrar emmeye baglayabilmesi i¢in memede tutmak gerekir.
Gerekirse bir beslenme seans1 bir saat kadar siirebilir. Memeyi emdikten
sonra bebek kapla beslenebilir. Bir 6giin emzirme, bir 6giin fincandan
beslemek de uygun bir yontemdir.

Dogum sonrast miimkiin oldugunca erken donemden baglayarak her
giin, giiniin belirli bir zamaninda anne bebegi ¢iplak olarak kucagina
almali ve kendi tenine dayamalidir. Tensel temas (kanguru bakimi) anne
bebek baglanmasina yardimci olarak annenin siit iiretimini de arttirir.
Boylece anne siitil ile beslenmeye yardime1 olur.

DDA, prematiire ve yenidogan yogun bakim gerektiren bebekleri
besleme yontemleri

1. Kap (fincan)

2. Enjektor, kasik

3. Orogastrik sonda

4. Beslenme sondas1 destekli memeden (emzirme yardimcilari ile)

Kapla besleme teknigi:

e Bebegi kucagimizda tam dik veya yar1 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 Siitii bebegin agzina dokmeyin. Kab1 dudaklarinda tutup kendisinin
sttli almasin saglayiniz.

e Ne kadar aldigmmi her besleme i¢in degil, her 24 saat icin
hesaplayiniz.

MEME iLE iLGILi SORUNLAR

Emzirme doneminde anneden ve bebekten kaynaklanan problemler
sebebi ile anne baz1 zorluklar yasayabilir.
Anne kaynakli problemler genellikle emzirmenin basladig: ilk haftalar
icinde goriiliir. Meme sorunlar1 bu haftalarda goriilen problemlerin baginda
gelir. Bazen bu problemler emzirmeyi etkileyecek boyutlara varabilir ve
bebegin yeterli anne siitii almasini engelleyebilir. Ayni zamanda bu
donemde emzirme ile ilgili annenin karsilastig1 giicliikler anksiyeteye yol
acarak kendilerine olan giivenin kaybolmasina ve bu nedenle emzirmeyi
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devam ettirme motivasyonunun azalmasina sebep olabilir.

Memelerde goriilen bashca problemler;

Tikali meme (patolojik meme dolgunlugu, angorjman)
Tikal1 kanal ve mastit

Meme absesi

Diiz ve ige ¢okiik meme basi

Meme bast agris1 ve catlaklart

arONE

Bu durumlarin taninmasi ve tedavisi anneyi rahatlatma ve emzirmenin
devami agisindan onemlidir.

1. Tikalh meme (patolojik meme dolgunlugu, angorjman)

Siitiin ilk gelmeye basladigi donemde memelerde kan dolasimi artar.
Bu nedenle, memeler 1lik, dolu ve agirdir. Bu normal doluluktur. Anneye
gereken tek tedavi daha sik emzirmeyle memenin bosaltilmasidir. Siit
gayet giizel akar, siitiin memelerden damladigini gorebilirsiniz. Birkag giin
icinde meme icginde siit liretimi bebegin ihtiyacina gore ayarlanir ve
memeler bu kadar dolu olmazlar. Dolu memede siit bosaltilmazsa tikali
meme (patolojik meme dolgunlugu, angorjman) gelisebilir. Tikanma,
memelerin kismen siit, kismen de fazla kan ve doku sivisiyla haddinden
fazla dolup siit akisinin engellenmesi demektir. Tikali meme agrilidir ve
siit iyl akamaz. Tikanmis memelerde siit akmamasinin nedeni icerdeki
stvinin  yaptigi basing ve oksitosin refleksinin calismiyor olmasidir.
Memeler sicak, sert ve agrilidir, gergin ve parlak goziikiir. Bazi tikanmis
memelerin derisi kirmizi goriinilir ve annenin atesi ¢ikar. Bu, mastit gibi
goriinse de sorun giderildiginde ates 24 saat i¢inde diiger.

Tikali memenin nedenleri:

Fazla siit

Emzirmeye baglamanin gecikmesi

Memeye kétii yerlesme sonucu siitiin yeterince bosaltilamamasi
Siitiin seyrek bosaltilmasi

Emzirmenin kisa kesilmesi

ANANENENRN
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Dolu ve tikanmis memelerin arasindaki farki bilmek 6nemlidir. Tikanmis
memelerin tedavisi kolay olmayabilir.

DOLU MEME TIKALI MEME

Sicak Agril

Agir Odemli

Sert Gergin, oOzellikle meme ucu
diizlesmis
Parlak, kirmizi goriinebilir

Siit AKAR Siit AKMAZ

Ates yoktur 24 saat ates goriilebilir

Tikali meme tedavisi

Tikanmanin tedavisinde esas olan siitin bosaltilmasidir.  Siit
bosaltilmazsa mastit ya da apse gelisebilir. Bu nedenle, anneye memeyi
“dinlendirmemesi” onerilmelidir.

Bebek emebiliyorsa, sik emzirilmelidir. Siitii bosaltmanin en iyi yolu
budur. Anneye ten tene temas saglamasi ve emzirme pozisyonu konusunda
yardim ediniz ki bebek memeye dogru yerlessin, etkin emsin ve meme
ucunu tahrig etmesin.

Bebek ememiyorsa, siitiin bosaltilmasina yardim ediniz. Anne bu isi
kendi basina yapabilir (Bkz. Siit Sagilmasi). Az miktarda siit sagilarak,
meme bebegin emebilecegi yumusakliga geldikten sonra emzirilme
yeniden denenir.

Bazen 1lik dus siitiin akmasini ve memelerin bebegin emebilecegi kadar
yumusamasini saglar.

Emzirme sonrast memelere soguk yas pansuman uygulaymiz. Bu
O6demi ve agriy1 azaltir.

Anneye 0zgiliven kazandiriniz. Kisa zamanda rahatca emzirebilecegini
anlatiniz.

2. Tikal kanal ve mastit

Mastit, tikal1 bir memede goriilebilecegi gibi bir siit kanalinin tikanmasi
sonucu da goriilebilir. Tikali kanal, memenin bir boliimiindeki siitiin disar1
akamamasi sonucu olur. Tikaniklik, siitiin koyulasmasina bagli da olabilir.

Belirtileri, dokununca aciyan bir yumru ve yumrunun iistiinde derinin
kizarmasidir. Annenin durumu iyidir ve atesi yoktur. Siitiin kanal
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tikanikli§1 ya da tikali meme nedeniyle bir bolgede kalmasina siitiin
birikmesi (siit stazi) denir. Eger siit bosaltilamazsa, meme dokusunun
inflamasyonuna, yani enfektif olmayan mastite yol acar. Memenin
bakterilerle enfekte olmasi ile enfekte mastit gelisir. Belirtiler iltihabin
enfektif olup olmadigin1 anlamamiza yardimci olmaz.

Tikali kanal ve mastit nedenleri

Tikali kanal ve mastitte en sik rastlanan neden, memenin tamaminda ya
da bir kisminda siit akiginin azalmasidir.

Akisin azalmasi memenin tiimiinde ise sunlara bagh olabilir:

Yetersiz emzirme;

Annenin ¢ok mesgul olmasi,

Diizensiz ya da az meme isteyen bebek,

Seyahat, annenin ise baslamasi1 gibi nedenlerle emzirme
programinin degismesi,

ANANIN

Bebegin 1yi1 yerlesmemesi sonucu etkin ememedigi durumlar.

Kismi akis azalmasinin nedenleri sunlar olabilir:

e lyi yerlesmemis bir bebek memenin bir kismindan siit aliyorsa
tikanma goriilebilir.

e  QGiysilerin darligi, siityenin gece giyilmesi, memenin istiine
yatmak kanallar tikayabilir.

e  Emzirme sirasinda annenin parmaklari ile memeye makaslama
yapmas1 tikanmaya neden olabilir.

e Biiylk memelerin alt boliimiinden siit akimi, memenin
sarkmasina bagl olarak azalabilir.
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Tikal kanal ve mastitin tedavisi

Tedavide en 6nemli nokta, tikali kanaldaki siit akisini arttirmaktir. Siit
akisinin iyi olmamasinin nedenini arayip diizeltmeye ¢alisiniz:

e  Emzirme sikliginin artirilmasi 6nerilir

e  Bebegin memeye yerlesmesine bakiniz.

e  Giysilerinden, 6zellikle siityenden memenin {istiine baski
olusup olusmadigina bakiniz. Gece siityen giymemesini
oneriniz.

e  Emzirirken annenin parmaklarina dikkat ediniz; “meme basi
cevresini tutup siit akisini engelliyor mu?” kontrol ediniz

e  Tikaniklik alt taraftaysa memenin biyiikligiinii dikkate aliniz,
emzirme sirasinda memeyi biraz kaldirip akima yol saglamasini
Oneriniz.

Mastitte ila¢ tedavisi

Ates ve agriy1 azaltmak i¢in semptomatik tedavi baslayin.
Antiinflamatuar etkisinin de olmasi nedeniyle ibuprofen oncelikli olarak
tercih edilir. Parasetamol de diger bir alternatif tedavidir.

Antibiyotik tedavisi asagidaki durumlarda gereklidir;

e Annenin 24 saatten uzun siiren atesi varsa

e Bakteri girigine elverigli meme ucu ¢atlaklar1 varsa

e Siit akimi saglandiktan 24 saat sonra bir iyilesme soz konusu degilse

e Annenin genel durumu bozuluyorsa veya ilk muayenenizde belirtiler
siddetliyse

3. Meme Absesi:

Iyi ya da vaktinde tedavi edilmemis mastit sonucu ortaya ¢ikar. Abse,
memenin bir boliimiinde cerahat toplanmasi sonucu olusur. iltihapli alanda
0dem ve fluktuasyon hissi apse olustuguna isaret eder. Memede ac1 veren,
ici siviyla dolu gibi goriinen bir kabariklik meydana gelir. Absenin cerrahi
miidahaleyle bosaltilmasi gerekir. Emzirme aci veriyor ya da anne
emzirmek istemiyorsa, siitii nasil sagacagini1 gosterin ve 2 — 3 giin sonra
agr1 gegince tekrar emzirmeye baglamasini sdyleyin. Bu arada diger
memeden emzirmeye devam edilmelidir.
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4. Diiz ve ice ¢okiik meme basi

Gebelikte diiz ve ige ¢okiik memelerin muayene ve tedavi edilmesine
gerek yoktur. Tedavi genellikle yararli degildir ve gesitli riskleri vardir.
Gebenin 0zgiivenini azaltabilir.

e Meme uclarmin ¢ogu herhangi bir tedavi gerektirmeksizin dogum
zamani diizelir. Hemen dogum sonrasinda, kesintisiz tensel temasin
yapilmasi, bebegin erken ve uygun teknikle emzirilmesi 6nemlidir.

e Anneye Ozgiiven kazandirin. Dogumdan sonraki iki hafta iginde
memelerinin yumusayacagini belirtin.

e Bebegin meme ucunu degil memeyi emdigini, bebek emdikce, bebegin
memeyi ve ucunu disariya ¢ekecegini agiklayin.

e Anneyi ten-tene temas igin destekleyin ve bebegin kendi istedigi
sekilde memeye yerlesmesine izin verin.

e Bebek kendi basina memeye iyi yerlesemiyorsa, anneye bebegi daha
iyi yerlestirmesi i¢in yardim edin.

e Annenin emzirme 0ncesi meme ucunu uyarmasina yardim edin. Meme
ucu sertlesinceye kadar anne masaj yaparsa, bebek memeyi daha kolay
kavrar.

5. Meme Basi Agris1 ve Catlaklar::

Dogru emzirme meme ucunu zedelemez. Bazi anneler emzirmeye
basladiklar1 ilk giinlerde hassasiyet hissedebilir. Bu durum, ilk birkag
giinde dogru emzirme pozisyonu ile diizelir. Meme ucu zedelenmesi de
dogru emzirme teknigi ile Onlenebilir. Emzirme agrili ise bunun
degerlendirilmesi gerekir.

Emzirme devam ederken ya da bebek memeyi agzinda tutarken meme
cekilmeye calisilirsa, meme ucu zedelenebilir. Bu nedenle anneye
memenin bebegin agzindan nasil ¢ekilecegi 6gretilmelidir. Bebegin emme
sonrast memeyi kendiliginden birakmasi beklenir. Bu donem
beklenemeyecekse annenin ser¢e parmagini bebegin agzina, iki damagi
arasina yerlestirdikten sonra meme ucunun bebegin agzindan
cikarilabilecegi anlatilir.

Memedeki tikanikligin da ¢atlagin da nedeni cogunlukla bebege iyi
pozisyon verilmemis olmasina baglhidir. Iyi yerlestirilmeyen bir bebek,
emzirme siiresince meme ucunu cekistirecek, meme derisini agziyla
asindiracaktir. Bu, anneye biiylik ac1 verir. Baslangicta catlak goriilmez.
Meme ucu normaldir ya da emzirmeden hemen sonra ugta, boydan boya
bir ¢izgi belirir. Bebek hatali pozisyonda emmeye devam ederse meme ucu
zarar gorecek ve catlak olusacaktir. Eger annenin meme uglar1 yara
olmussa, bebegin daha iyi yerlestirilmesi i¢in anneye yardimci olunuz.
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Bebek dogru pozisyona getirilir getirilmez aci1 azalir. Bebek normal

emmeye devam eder. Meme uglarinin diizelmesi i¢in emzirmeye ara
vermeye gerek yoktur.

Annede agrii meme ucu veya c¢atlak varh@inda;

Bebegin emmesini gézlemleyin. Bebegin pozisyonuna ve memeye
yerlesmesine yardimci olun. Dogru pozisyonla agr1 hafifleyecek ve
hasarlt meme ucu hizla iyilesecektir.

Emzirdikten sonra anne bir miktar siitii kendi parmagi ile meme
ucuna ve areolaya siirebilir; bu iyilesmeyi artiracaktir.

Anne memelerini giinde birden fazla yitkamamalidir

Anne sabun kullanimindan ve havlu ile sert¢ce kurulamaktan
ka¢inmalidir. Ciinkii bunlar ciltteki yag dengesini bozarak meme ucu
hasarini artirabilir.

Meme uglarinin diizelmesi i¢in emzirmeye ara vermeye gerek
yoktur.

Istisna: Meme ucu ¢atlaginda sabun ve suyla yikamak enfeksiyonu
durdurmaya yardimeci olabilir. Daha fazla yardima ihtiyaci varsa
anneyi ileri saglik hizmeti saglayan birimlere yonlendirmeyi
diistiniin.

BEBEGIN EMMEYi REDDETMESI
Nedenleri

1.

2.

Hastalik, agr1 veya sedatif etkisi; Enfeksiyon, beyin hasari, yaranin
agrimasi (vakum, forseps ), burun tikaniklig1, agzin acimasi

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

3. Bebegi iizen degisiklikler (6zellikle 3-12 ay)

Anneden ayrilma, yeni bakict ya da cok sik bakici degistirme, aile
diizeninde degisiklik

Annenin hastalig1 veya mastit, annenin kokusunda degisiklik, annenin
adet goriiyor olmasi

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

Yeniden Emzirme Ii¢in Yapilabilecekler

e Bebegini kendine yakin tutmasi
e Bebek her istediginde emzirmesi
e Bebege memeyi almasi i¢in yardim etmesi
e Bebegi bardaktan beslemesi
(Biberon ve yalanci emzik kullanmaktan kacinmali)

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

Olasi Belirtiler:

Emzirmeden sonra bebegin tatmin olmamasi, bebegin sik sik aglamasi,
cok sik meme istemesi, bebegin emmeyi reddetmesi, sert, kuru ya da yesil
az sayida, kiiciik miktarlarda, diski yapmasi, hamilelik sirasinda
memelerin bliylimemesi, dogumdan sonra siit gelmemesi.

Nedenleri:
1. Emzirme ile ilgili faktorler:
Emzirmeye ge¢ baglama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme,
memeye kotii yerlesme, biberon, yalanci emzik verme, ek besinler verme
2. Annenin psikolojik durumu:
Ozgiiven azhig1, kaygi, stres, emzirmeden hoslanmama, bebegi
kabullenememe, yorgunluk
3. Annenin fiziksel durumu:
Kontraseptif haplar, ditiretikler, hamilelik, agir malniitrisyon, alkol,
sigara, meme gelisiminde bozukluk, plasenta parcasi kalmasi
4. Bebegin durumu:

Hastalik, anomali
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Siitii Yeterli Olmayan Anneye Yardim:
1. Annenin durumunu anlayin

Ozgiivenini neden kaybettigini anlamak icin dinleyin ve empati yapin.
Bagkalarinin baskisin1 anlamak i¢in 6ykii alin. Emzirmeyi degerlendirin.
Anneyi ve memeleri muayene edin
2. Ozgiiven kazandirin ve destek verin

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

Oneriler:

e Emzirmeye dogumdan sonra '4saat i¢inde baglanmali,

e ilk 6 ay yalniz anne siitii verilmeli,

e 6. ayda ek besine gecilmeli,

e 6 ayliktan baglayarak 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.

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 6z bilgi verebilmek.

6. Emir vermek yerine 6nerilerde bulunmak.

Dinleme Becerileri

Yararl1 sozsiiz iletisim kurun.

Acik uclu sorular sorun.

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

Empati kurun

Yargi kokan sézlerden kaginin.

ook owdE
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1. Halk Saghig Genel Miidiirliigii Emzirme Damismanhigi Uygulayici
Kitabi, 2024
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BOLUM: 3

Yenidoganin Goz, Gobek ve Agiz Bakimi

Ogrenim hedefleri;

1.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

Yenidogana dogumda neden g6z igin proflaksi gerektigini
sOyleyebilmek,

Dogumda g6z bakiminin ve proflaksisinin nasil yapildigimi
sOyleyebilmek,

Gozyas1 kanali tikanikligini diistindiiren bulgular1 sayabilmek,
Yenidoganda goz enfeksiyonlarinda bakim prensiplerini sayabilmek

Gobek kordonunun islevi, yapisi ve boyutlar1 konusunda bilgi sahibi
olmak

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

. Dogum sonras1 kordun kanama kontroliiniin yapilmasi gerektigini

kavrayabilmek,

Dogumdan sonra kordun kuru tutulmasinin 6énemini kavrayabilmek,
Gobek baginin diisme zamanini soyleyebilmek

Ev dogumlarinda gobek bakiminin nasil olacagini anlatabilmek,

Bebege hangi durumlarda tetanoz proflaksisi yapilmasi gerektigini
sOyleyebilmek.

Yenidoganin agiz bakim prensiplerini anlatabilmek

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

Pamukguk tedavi prensiplerini kavramak

Agiz bakiminda bikarbonat kullanimin risklerini ve korunma
onlemlerini siralayabilmek

Natal dislerde izlenecek yolu anlatabilmek
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YENIDOGANIN GOZ BAKIMI
Yenidoganlarda ilk ay, goz kapaginda ve gozde sislik, kizariklik ve

akinti ile karakterize olan konjonktivit gelisme riski vardir. Bu
enfeksiyona yol agan etkenler dogum eylemi sirasinda annenin dogum
kanalindan bulasabilirler. Enfeksiyona bagli gelisen bazi1 konjontivitlerde
korneada iilserasyon, perforasyon, endoftalmi ve korliikk gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlar, nadiren oliimler gelisebildigi bildirilmistir. Bu nedenle
dogumdan hemen sonra tiim yenidogan bebeklere gdz bakimi yapilmali ve
proflaksi uygulanmalidir.

Goz proflaksisi icin ila¢ secimi: Yenidogan bebeklerde profilaksi i¢in
ilgili saglik kurulusu tarafindan uygun bir preparat secilebilir. Tiirkiye
Oftalmoloji Dernegi eritromisin %0.5 g6z pomadi veya %2.5 luk
povidone iodine veya azitromycin g6z damlast Onermektedir.
Eritromisinin bulunmadigi durumlarda %1 tetrasiklin, her ikisinin de
bulunmadigi durumlarda topikal yan etkilerine (géz kapaginda sisme,
g0z cevresinde dermatit) ragmen % 0,3 gentamisin ya da % 0,3
tobramisin uygulanmasi Onerilmektedir. Bir ¢ok iilkede, %0.5’lik
giimis nitrat (AgNO3), kimyasal konkontivit yapma riski olmas1 ve bu
durumun bakteriyal konkontivit ile karisabilmesi nedeniyle proflaksi
uygulamasindan ~ cikarilmustir.  Ulkemizde de — %0.5 'likAgNOs
uygulamasinin artik yapilmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Dogumda Go6z bakim ve proflaksi uygulamasi

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

G0z kapaklart hafifce acilir ve konjuktivaya, eritromisin %0.5 veya
%02.5 luk povidone iodine veya azitromycin géz damlasi uygulanir ve
bu islem sonrasi kapak serbest birakilarak damlanin tiim konjonktivaya
yayllmast saglanir. Uygulama dogum sonrasi ilk saat icinde
yapilmalidir.

Damla veya merhem tek kullanimlik degilse tiipiin ucuyla bulagmasini
engellemek icin steril bir gazli beze merhemin tiip ucu degdirilmeden
stkilip bu sekilde goz kapaklarinin arasina stiriilir. G6z damlasi
kullaniliyorsa, her bir goze 1 damla olacak sekilde alt g6z kapagi igine
damlatilir ve g6z ¢evresinde dermatit yan etkilerden korumak i¢in disar1
tasan miktar silinir. Eritromisin g6z pomadi uygulaniyorsa, goz
kapaklarina hafifce masaj yapilarak uygulanmali ve fazla merhem bir
dakika sonra silinerek temizlenmelidir.
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Yenidoganlarda dogumdaki goz bakimindan sonra, izlemi sirasinda
gozlerde capaklanma yoksa ozel goz bakimi gerekmez!

Yenidoganda gozyasi kanalinin tikanikhg:

Gozyas1 gdziimiizii siirekli 1slak tutan bir salgidir. Ust gdz kapaginin
dis kisminda, kasin hemen altinda bulunan goézyas1 bezleri tarafindan
salgilanir. Go6ziin burun kokiine yakin, i¢ kismindaki 2 adet kiigiik
kanalla gézyas1 kesesine ve oradan da burun igine bosalir.

Bebegin, anne karninda gbézyast kanallarinin  olusumunu
tamamlayamamasi ve gozyasi kesesinin buruna a¢ildig1 yerdeki zarin
delinmeden dogmasi yenidoganlarda gbzyasi kanali tikanikligina neden
olabilir. Bu bebeklerin ¢ogunda kanallar birka¢ haftada kendiliginden
acilir.

Bebegin dogumdan itibaren gozlerinin siirekli sulanmasi ve
capaklanmasi gozyast 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 tan1 i¢in bir g6z doktoruna yonlendirilmelidir. Tedavi
birka¢ asamadan olusur. Ilk olarak masaj uygulamas: yapilir. Amag,
kanal igerisindeki hidrostatik basinci arttirarak tikali olan kanalin
acilmasii saglamaktir. Bebegin tam burun kokiine parmakla hafifce
bastirilir ve asagiya dogru sivazlanir. Bu masaj giinde bir kag kez
uygulanir. Bu sirada gz hekimince Onerilen gerekli gz 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 bagl olusabilir. Tedavi
gerekmez. Yaklasik 10 giinde kendiliginden diizelir.

Yenidogan bebegin goz bakiminda ayrica su noktalara dikkat
edilmelidir.

Bilincin kapali olmas1 veya yiiz felci gibi nedenlerle bebegin gozleri
acik kaliyorsa, gdzyasi azalmasi kornea hasarina neden olabilir. Bu
durumda g6z kapaklar1 arasina géz pomadi siiriilerek konjonktivanin
kurumasi 6nlenmeli, pomad kurudukga tekrar siiriilmeli, iizeri gazli
bezle kapatilmalidir. Sevki gereken yenidoganlarda, goz kapaklarinin
kapanmadig: belirlenirse sevk esnasinda da pomad ve gerekirse g6z
kapatma uygulanmalidir.
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e Yenidoganlara dogumda goz icin proflaksi uygulanmasi olast goz
enfeksiyonlarinin biiylik bir kismin1 6nlese de, bu uygulamanin géz
enfeksiyonlariin tamamini 6nleyemedigi 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.

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, goz kapaklar1 distan ice
dogru silinir. Capak temizleninceye kadar islem tekrar edilir.
Enfeksiyonun bir gozden digerine yayilmasini onlemek i¢in her bir
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gbze ayr bir tercihan steril gazli bez veya tiilbent kullanilmalidir.

e Hekimce Onerilen antibiyotikli g6z merhemi/antibiyotikli damla 3-4
kez/gilin goz kapaklarinin ig¢ine uygulanir.

e Eller tekrar yikanir.

Resim 3.3: Konjonktivitle

' birlikte preseptal selliilit
(Dr. Aysegiil Zenciroglu argivi)

1. YENIDOGANDA GOBEK VE GOBEK KORDONU BAKIMI

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

Term bir yenidoganda gobek kordonunun ortalama capt 1,5 cm,
ortalama ¢evre 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
kordon (<35 cm) plasenta dekolmani ve gelisim anomalilerine yol agabilir.
Kivrilmasi olmayan kisa kordon fetal biliylimede bozulma ve fetal
aktivitede azalmayla iligkili olup ciddi ndral ve kas iskelet sistemi
anomalileriyle birlikte olabilir.

e QGiincel kanitlar aktif-canli olan pek ¢ok preterm yenidoganda
klemplemenin en az 30-60 saniye geciktirilmesini desteklemektedir.
Kanitlar benzer bir gecikmenin canli term bebekler i¢in de uygun
olabilecegini gdsterir. Bu siire i¢erisinde bebek annenin gogsiine veya
karnina ten tene temas i¢in yerlestirilir ya da 1sitilmis, kuru bir havlu
veya battaniyeye sarili olarak giivenli bigimde tutulur. Gebelik yas1 32
haftadan kiiclik preterm bebekler viicut sicakliklarinin korunmasina
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yardimce1 olmak igin 1sitilmis battaniye veya polietilen plastik Ortiilere
sarilabilir. Eger dogum yapilan saglik kurulusunun, kordun kesilme
stiresi ile ilgili bir protokolii varsa ona uyulmasina dikkat edilmelidir.
Aktif, canli olmayan yenidoganlarda kordon klemplenmesinin
geciktirilmesiyle ilgili olarak kesin bir 6neri yapmak i¢in yeterli kanit
yoktur. Bu bebeklere yaklasim NRP uygulayici egitimlerinde detayli
olarak anlatilmaktadir.

Preterm yenidoganlarda gecikmis kordon klemplenmesinin kordonun
hemen klemplenmesine kiyasla potansiyel yararlari, dogumdan sonra
kan basincini desteklemek i¢in ilag gereksiniminde azalma, hastanede
yatis siirecinde daha az kan transfiizyonu gereksinimi ve sagkalimda
muhtemel artistir.

Term ve ge¢ preterm yenidoganlarda gobek kordonunun geg
klemplenmesi, erken hematolojik parametrelerde iyilesmeye neden
olabilir, kesin olmamakla birlikte norogelisimsel sonlanimi
lyilestirebilir. ~ Ancak  hiperbilirubinemi  nedeniyle fototerapi
ithtiyacinda artis gozlenebilir.

Erken (hemen) kordon klemplenme indikasyonu olan veya
diisiiniilebilecek baz1 durumlar vardir;

Ablasyo plasenta, kanayan plasenta previa, kanayan vasa previa veya
kordon kopmasi gibi plasental dolagimin bozuldugu durumlarda
kordon dogumdan hemen sonra klemplenmelidir.

Kordonun ge¢ klemplenmesi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmada g¢ogul
gebelikler ¢alismaya alinmadigi i¢in cogul gebeliklerde kordonun geg
klemplenmesinin giivenilirligini degerlendirebilecek yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Fetal intrauterin biiylime kisithiligi, anormal umbilikal arter Doppler
Ol¢iimleri, anormal plasenta yerlesimi ve utero-plasental perfiizyon
veya gobek kordon kan akiminin etkilendigi diger durumlarda
yenidogan ve kadin dogum ekiplerinin tartisarak kordon
klemplenmesinin geciktirilip geciktirilmeyecegini planlamasi yararl
olabilir.

Sivazlama yontemi ile intraventrikiiler kanama (IVK) daha fazla
goriildiigii i¢in <28 hafta dogan pretermlere sivazlama yontemi ile
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plasental transfiizyon yapilmamasi Onerilmektedir. 2019 ve sonrasi
caligmalarda 23-27 gebelik haftasi arasindaki pretermlerde sivazlama
yontemi ile IVK nin daha fazla gériildiigii saptanmis, benzer sonuglar
<34 hafta pretermlerde de bildirilmistir. Yeni veriler elde edilinceye
kadar en azindan 28 hafta altinda dogan pretermlere sivazlama yontemi
ile plasental transfiizyon yapilmasi dnerilmemektedir.

Kordonu steril eldiven giyilerek 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 halkas1 veya steril gobek bagi kullanilmalidir. Klemplerin sikica
kilitlendigi kontrol edilir. Bir kez Kkilitlenen klemp bir daha
acilmayacak sekilde yapilmistir. Kordon iki klempin ortasindan steril
gazli bezle tutularak steril bir bistiiri ile Kesilir. Hastane ortamlarinda

uygun malzeme saglanarak kesilen kordonlar igin antiseptik
kullanmaya gerek yoktur. Kuru ve agik birakmak yeterlidir.

Hastane dis1 ve uygun olmayan sartlarda ise kordon kesildikten sonra
ucunun %4 klorheksidin ile silinmesi bakteriyel kontaminasyonu
onleme agisindan yararhidir. Kordonun iyotlu antiseptiklerle silinmesi,
icerigindeki iyodun emilerek bebegin tiroid fonksiyonlarini bozmasi
nedeniyle sakincalidir.

Resim 3.7: Tek kullanimlik plastik klemp
. (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Kesi yeri kontrol edilir. Normalde iki arter bir ven bulunur (Sekil 3.1).
Umbilikal damarlar kordondan daha uzun olduklar1 i¢in kordonun
icine kivrilarak yerlesmistir. Bu kivrilma ayni zamanda umbilikal
damarlart mekanik yirtilmalardan da korur. Kestikten sonra diizenli
olarak sizint1 olup olmadigi kontrol edilmelidir. Sizint1 olursa, daha
asagidan ikinci bir klemp takilir.
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Dogumdan sonra gobek kordonu mutlaka incelenmelidir. Kalin gébek
kordonu i¢inde barsaklar ya da omfolo-mezenterik duktus ya da urakus
elemanlar1 bulunabilir ya da damar yapilar1 anormal olabilir. Umbilikal
kordun c¢api normalde 0,8-1,5 cm’dir. Ince umbilikal kordon
postmatiirite ya da intrauterin gelisme geriligi, daha kalin kord
makrozomi ile iliskili olabilir.

Kordonda bir ven, iki arter bulunmasi kontrol edilir. Arterler daha
kii¢iik 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 diisik dogum agirlikli (SGA), prematiire ve ikiz
bebeklerde daha siktir. Tek wumbilikal arteri olan bebeklerde
kromozomal, renal ve diger konjenital anomaliler daha siktir.

Sekil 3.1: Yenidogan bebekte
karin 6n duvarmin yan kesiti:
Gobek kordonunda 1 ven (a), 2
arter (b) bulunur.

e Kuru kalmast 6nemlidir. Dogumdan sonra birkag¢ saat sizinti, kanama

yoniinden gobek kontrol edilmelidir.

Gobek bakiminda amag¢ kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasidir. Gobek kordonunun
nekrotik dokusu bakterilerin {iremesi i¢in ¢ok uygun bir ortamdir.
Nekrotik dokuda olusan bakteri kolonizasyonu gobek venlerine
oldukca yakindir. Saghkh bebeklerde gobek diisene kadar herhangi
bir seyle silinmeden kuru tutulmasi onerilse de yenidogan yogun
bakim iinitelerinde yatan bebeklerde giinde bir ya da iki kez
antimikrobial madde veya steril su ile temizleme 6nerilmektedir. Gobek
silindikten sonra iizeri acik birakilmali ve gazli bez sarilmamalidir.
Ayrica kordonun bebek bezi ile ortiilii olmamasi ve gerekirse bez
kendi iizerine katlanarak gobegin acikta kalmasi saglanmaldir.
Yogun bakim {initesinde eger kateter takilirsa kordon yine acikta
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kalmal1 yumusak (ipek vb) flaster kullanilmalidir.

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

Resim 3.8: Omfalit (Dr. Aysegiil
Zenciroglu arsivi)

e

e,

U

¢ (Gobek kordonunun diigmeye baslamasi1 umbilikal damarlarin trombozu
ve kontraksiyonu ile baslar ve fagositlerin doku yikimi ve o bélgenin
epitelizasyonu ile gobegin diismesi dogum sonras1 ilk haftada olur. Ug
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 gotiiriilmeli, 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 olusmayacagi,

B
|
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koruma amagh yeterli olmayacagi unutulmamalidir.

Bu bebeklerin gdbekleri temizse ve hemen uygun antiseptik uygulamasi
yapildiysa profilaktik antibiyotik baslanmasi gerekmeyebilir. Ancak bu
bebeklerin tetanozun inkiibasyon siiresi géz Oniline alinarak 5-7 giin
yakindan izlenmeleri onemlidir. Riskli tiim vakalarin gozlem altina
alinmalart i¢in ilgili bir merkeze sevki uygundur.

Ayrica gobek bakimi igin kesinlikle talk pudrasi kullanilmamalidir. Bu
tip pudralarin enfeksiyon riskini arttirabilecegine dair goriisler vardir.

111. 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 artig1
kalan bebeklerde de agizda mantar plaklar1 olusabilir.

Ag1z bakimi gereken bebeklerde bakim sirasinda steril serum fizyolojik
veya kaynatilip ilitilmig su ile 1slatilan gazli bez ya da agiz bakimi i¢in
gelistirilmis 6zel setler kullanilabilir. Islem 6ncesinde ve sonrasinda eller
su ve sabunla iyice yikanir. Kaynatilip ilitilmis bir ¢ay bardagi suya bir ¢ay
kasig1 sofra karbonati konularak soliisyon hazirlanir. Isaret parmagina
sartlmig gazli bez bu soliisyona batirildiktan sonra tiim agz1 kapsayacak
sekilde yumusak hareketlerle temizlik islemi yapilir. Her islemde farkli
gaz tampon bez (gazli bez) kullanilmalidir. Bakim sonrasi mukozada
herhangi bir hasar olup olmadig1 kontrol edilmeli, gerekirse uygun topikal
tedavi uygulanmalidir. Agiz temizligi sonrasinda mukozanin kurumasini
onlemek i¢in nemlendirici jeller kullanilabilir.

Cok nadiren bebekler agzinda disle dogabilir. Bu disler anneye siit
emerken zarar verebilir. Nadiren bebek tarafindan da yutulma riski vardar.
Bu bebekler, dislerin ¢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 giin ¢ekilmistir.
Herhangi bir girisim yapilmamistir) (Dr. Mustafa Aydin arsivi)

Dilalti bag dil ile agiz taban1 arasindaki bagin (frenulum) kisa ya da kalin
olmasidir. Bu durum dil hareketlerinin kisitlanmasina yol agabilir. Dil
hareketlerinin  kisitlanmast ¢ocugun konugmasini ve beslenmesini
etkileyebilir. Ancak sanildig1 kadar biiylik oranda bir problem olusturmaz.
Cocuklarin ¢ok az bir kisminda miidahale etmek gerekir. Dil bag1 ¢ok
kisaysa cerrahi girisim gerekir. Emme fonksiyonunda bir problem yoksa
2 yasa kadar beklenir. Varsa bebek yeterince tarti alamayabilir. Bu
durumda baska nedenler de arastirilir. Neden dil bag1 ise miidahale edilir.
Beslenmede sorun yoksa iki yas civarinda konusma fonksiyonu
degerlendirilir. Konusmasini etkileyecek kadar problem mevcutsa, bazi
harfleri ¢gikarmada zorlaniyorsa dil bagi kesilir.

Pamukcuk (Orofarengeal kandidiyazis)
Kandida grubu mantarlarin agiz mukozasinda olusturdugu bir
enfeksiyondur. Prematiirelerde daha sik goriiliir. Yenidogan etkeni
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cogunlukla dogum sirasinda genital mantar enfeksiyonu olan anneden alir.
Pamukguk, genellikle dogumdan sonraki iki haftada ortaya ¢ikar.
Annenin meme ucunda catlak olmasi veya nemli emzirme pedleri
kullanmasi, cilt biitiinliiglinii bozarak mantar enfeksiyonu gelismesini
kolaylastirir. Bebegin biberonla beslenmesi ve emzik kullanmasi
pamukguga neden olabilir (Resim 3.6). Ayrica genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmas1 da bebekte pamukcuga neden olabilir.
Pamukguk, genellikle asemptomatiktir, ancak bazen bebegin huzursuz
olmasma ve beslenmeyi reddetmesine neden olabilir. Bebeklerde
pamukcugun en tipik bulgusu, agizda (dil lizerinde, dudak ve yanak i¢
kisminda ve bazen bogazda) goriilen beyaz renkte lezyonlardir. Bu
lezyonlar siit kesigi ya da peynir goriiniimiindedir ve kazindiginda
altindaki bolgenin yavasca kanadig: goriiliir.

Resim 3.6: Pamukguk
(Dr. Aysegiil Zenciroglu
| arsivi)

Pamukcugun tedavisi

e Hastanede yatan bebeklerde, oOzellikle 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 gogsiine 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 ¢ay
tabagi icine damlalik dolusu nistatin konulur; temiz bir pamuklu ¢ubuk
ilaca batirilarak bebegin dili, dudaklari1 ve yanaklarmin i¢ kismu silinir.
Anne ise, her emzirmenin ardindan memelerini 1lik su ile hafifce
yikayip kuruladiktan sonra nistatin kremi meme ucuna ve areolaya
siirmelidir. Emzirmeden &nce ilacin temizlenmesine gerek yoktur. iki
hafta siiren lokal tedavi sonrast halen semptomlar devam ediyorsa ve
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emzirme sirasinda ya da sonrasinda memede batici vasifta agr1 varsa
oral ilaglarla tedavi Onerilebilir. Oral tedavide siklikla (doktor
onerisiyle) flukonazol (Triflucan®) kullanilir. Bebegin anne ile ayni
donemde tedavi edilmesi 6nemlidir.

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¢ce yikar ve bebegin agzini siler.
Parmaga temiz bir gazli bez sarilir, soliisyon i¢ine batirilir ve bebegin
ag1z i¢i hafifge bastirarak silinir. Sodyum bikarbonat (karbonat) ile agiz
bakimi ila¢ 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
pamukgugun Onlenmesi, erken tanisi ve tedavisinde Onemli rolleri
vardir.

e Anne adaylar1 gebelik sirasinda genital mantar enfeksiyonu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Gebelik doneminde annenin emzirme teknigi,
meme ucu bakimi ve problemleri konusunda bilgilendirilmesi annenin
memesinden bebegine gecebilecek mantar enfeksiyonu riskini de
azaltacaktir.

e Dogumdan sonra emzirmenin gzlenmesi, desteklenmesi ve taburculuk
egitimi de Onemlidir. Taburculuk egitiminde, emzirme ile ilgili
problemlerde annenin kimlere bagvurabilece§i ve meme ucu
catlaklarinin olusmasina kars1 koruyucu uygulamalar da yer almalidir.
Ayrica bu egitimde, pamukguktan korunma da anlatiimalidir.

e Annelerin;

* Bebegini emzirmesi ve genital bolge temizligi yapmasi 6ncesinde ve
sonrasinda ellerini 1lik sabunlu su ile iyice yikamas1 gerekir.

* Emzik ve biberonlar1 sik kaynatmasi, yipranan emzikleri
degistirmesi gerekir. Emziklerin iyi kaynatilmamasi pamukguk
tedavisinde basarisizliga neden olabilir.

* Meme c¢atlaklarinin 6nlenmesi i¢in emzirmeden sonra memelere
koruyucu kremler siiriilmesi genellikle gerekmez. Ancak meme
basinda hassasiyet hisseden anneler, kendi memelerinden son
sagdiklar1 birka¢ damla siiti meme baglarinda silmeden
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birakabilirler. Meme pedlerinin de sik degistirmesi gerekir. Gerekli
durumlarda giinde birkag kez vitamin E, vazelin, lanolin igeren
kremler ince bir tabaka halinde siirtilebilir. Bu tiir kremler, bebegin
bir dahaki emmesinden dnce 1lik suyla temizlenmelidir.

* Bebekte pamukguk gelismesi durumunda bebegin beslenmesinde
kullanilan biitiin araglari (silit pompasi, yapay meme uglari gibi) iyice
temizlemesi (yliksek 1s1da yikama gibi) ya da degistirmesi gerekir.

* Eger bebege damlalik ile bir ilag veriliyorsa, damlaligin bebegin
agzina degdirilmeden agza vermesi daha uygundur. Eger damlalik
agiz i¢ine degmisse, sisenin i¢ine tekrar sokulmadan 6nce damlaligin
temizlenmesi konularinda egitim vermelidir.

e “Karbonat fazla kullanilir ve yutulursa bebege zarar: var midir?”
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
dolasimina geger ve bu nedenle istenmeyen yan etkiler ortaya
cikabilir.

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

* Sodyum bikarbonat fazla miktarda yutulursa bebekte elektrolit
dengesini bozabilir ve buda ciddi problemlere yol acgabilir.
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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

7. Dogum sonras1 hangi bebeklerin yikanmasi1 gerektigini
sOyleyebilmek

8. Bebek banyo tiplerini sayabilmek

Deri; viicudun 1s1 regiilasyonunu yapan, ultraviyole 1sinlarina,
toksinlere ve enfeksiyonlara karsi korunmayi saglayan, ayni zamanda
duyu organi olma gibi birgok 6dnemli fonksiyonu olan hayati bir organdir.
Yenidogan bebeklerde derinin eriskinlerden farkli fizyolojik ve anatomik
ozellikleri nedeniyle cilt bakimi 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 tabakasi cilde temas eden kimyasal etkenlerin, toksik maddelerin
sistemik emilimini biiylik Ol¢lide engeller. Bu tabakanin hidrasyonu
derinin koruma fonksiyonu icin gereklidir. Yenidoganlarda yetiskinlere
gore daha kuru ve nemi tutma kapasitesi daha az ve daha ince oldugu i¢in
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bebekler, 6zellikle prematiireler enfeksiyonlara ve toksinlere karsi 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 6zelliklerinin
degil, ortam havasinin nemi ve 1s1s1, bebegin aktivitesi ve viicut 1sisini
kapsayan bazi parametrelerin de etkili oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle bebekler gereginden fazla giydirilmemeli, bulunduklari ortam
1s181 giyinik olduklarinda 22-24 °C’yi gecmemelidir.

Dogumda viicut yag, lanugo ve amniondan dokiilen hiicrelerden olusan
verniks kazeoza ile kaplidir (Resim 4.1). Intrauterin 17-20. haftalarda
olugmaya basglar, fetusu amniotik sivinin maserasyon etkisinden korur ve
uterusta biriken maddelerden kaynaklanan irritasyonu onler. Antioksidan
ve su gecirmezlik Ozellikleri de olan fizyolojik bir bariyerdir. Yagli ve
beyazims: bir tabaka olarak tiim viicudu Ortebilir veya sadece kivrim
bolgelerinde var olabilir. Mikroplara karsi bir koruma sagladigl ve yara
tyilesmesini  hizlandirdi@i  bilindiginden, tamamen temizlemeye
calisiilmamalidir. 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)

Yenidoganda deri pH's1 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 ¢cogalmasin1 engeller. Eger pH asitten
notrale kayarsa, bakterilerin toplam sayisinda ve tiirlerinde bir artis olur.
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Banyo ve diger cilt bakimi uygulamalar1 pH'y1 degistirir. Alkali bir sabunla
yapilan banyodan sonra deri pH'sinin normale dénmesi yaklasik 1 saat
stirebilir, 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 6zellikle prematiirelerde yiiz, omuz ve sirtinda
lanugo adi verilen ince, ipeksi tiiyler goriiliir, bunlar birkag hafta i¢inde
kaybolur (Resim 4.3). Ancak term bebekte yaygin killanma normal
degildir (Resim 4.4)

Resim 4.3: Prematiire bebekte

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

e Yenidogan derisinin {ist tabakasi ilk 2-3 hafta i¢cinde soyulup dokiiliir.
Baz1 bebeklerde oOzellikle 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)

o -
Lt
YENIDOGAN CiLDINDE GORULEBILEN PATOLOJIK
OLMAYAN DOKUNTULER

Yenidogan bebeklerin cildinde goriintigleri birbirinden farkli, degisik

tipte dokiintiiler goriilebilir. Bunlar kisa silire i¢inde kendiliginden
kaybolurlar. Sik rastlanabilen dokiintiiler:
Milia: Yenidogan bebekte burun, yanaklarda ve bazen g¢enede deri
salgisinin birikimi sonucu ortaya ¢ikan diiz sari-beyaz noktaciklar sik¢a
gortliir. Milia; yenidogan bebegin ¢ene ve yanaklarinda goriilen bu beyaz
papiillerdir. Cilt gézeneklerinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Dogumda
veya ilk haftalarda ortaya ¢ikabilir. Yenidoganlarin %40°inda goriiliir.
Bebegin cildi yeni dis ortama alisinca bu noktaciklar da kendiliginden
birka¢ hafta icinde kaybolur. Herhangi bir tedaviye gerek yoktur.
Gozenekleri agmaya ¢aligsmak cildi tahrig edip, mikrop kapmasina yol
acabilir (Resim 4.6).
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Resim 4.6: Milia (Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Sebaseoz hiperplazi (Bebeklik Sivilcesi): Dogum 6ncesi anneden gecen
hormonlar sonucu ortaya ¢ikan yiizde ve burun lizerindeki sari-beyaz
dokiintiilerdir (Resim 4.7). Goriintiileri, yetiskinlerde goriilen sivilce
gibidir. Miliadan daha sar1 renktedir. Birka¢ haftada kendiliginden geger,
hicbir tedavi gerekmez. Cildi temiz tutmak yeterlidir.

o

Resim 4.7: Sebasetz
hiperplazi
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Miliaria (Sicak dokiintiisii/Ter bezleri iltihaby/isilik): Ozellikle yiizde,
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 kapali tutulan yerlerinde
de gorilebilir. Bebegi asir1  giydirmemek, daha serin ortamda
bulundurmak, (oda 1s1s1 21-22°C) cildini kuru ve temiz tutmak diginda bir
tedaviye gerek yoktur (Resim 4.8, 4.9).
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Resim 4.8: Miliaria kristalina
(Dr. Mustafa Aydin arsivi)

Resim 4.9: Miliaria

pustulosa
(Dr. Mustafa Aydin arsivi)

Eritema toksikum (Toksik Eritem): Dogumdan sonraki 1-2 giinde
viicudun herhangi bir yerinde 6zellikle yiizde govdede, kol ve bacaklarda
goriilebilen c¢evresi kirmizi soluk sar1 dokiintilerdir. Kizariklikla
cevrelenmis kesecik (vezikiil) veya kabarti (papiil) halinde goriiliirler. Tek
tek, daginik halde veya gruplar halinde olabilir. Genellikle bir haftada
kendiliginden kaybolur ve tedavi gerektirmez (Resim 4.10).

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

DOGUM LEKELERI
Baz1 bebeklerin viicudunun herhangi bir yerinde dogum lekesi olarak
adlandirilan lekeler olabilir. En sik géz kapaklarinda, alinda veya ensede
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ince kan damarlarinin genislemesi nedeniyle olusan kirmizi lekeler
goriiliir. Bu lekeler zararli degildir. G6z kapagi ve alindakiler, aylar sonra
da olsa genellikle kaybolurlar. Ensede olanlar ise genellikle kalicidir.
Salmon lekesi: Ozellikle acik tenli bebeklerde ensede, burun kenarinda,
alin ve goz kapaginda goriilen pembe-kirmizi cilt lekeleridir. Yaygin
goriilen kapiller damar malformasyonudur, Genellikle ilk 1 yil iginde
kaybolur. G6z kapagi lizerinde olanlar birkag ayda kaybolur, alinda olanlar
daha uzun siirebilir (Resim 4.11).

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

Port wine (sarap) lekesi: Ozellikle yiizde goriilen 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. Kalic1 olan bu lekeler,
ileri yaslarda lazer tedavisi uygulanarak yok edilebilmektedir.

L . "
< o /,

Resim 4.11: Yiizde salmon lekeleri
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

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

Kavernoz hemanjiyom: Baslangicta bliyiime egilimi olan hafif kabarik,
stingerimsi, gelisigiizel sekilli, ¢ilege benzeyen kirmizi lekelerdir, uzun
stire kalic1 olurlar. Birden ¢ok sayida ve biiyiik olmas1 durumunda viicudun
diger yerleri, i¢ organlarda da bulunma olasilig1 nedeni ile arastirilmak
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tizere doktor kontrolii i¢in yonlendirilmelidir (Resim 4.13).

Resim 4.13: Sagli deride kavernoz
hemanjiyom
(Dr. Aysegiil Zenciroglu argivi)

Mongol lekesi: Genellikle sirtta, gluteal bolgede veya diger bolgelerde
goriilebilen mavi, mavi-yesil deri lekeleridir. Genis alanlara yayilmis bir
morart1 olarak goriiliirler: En ¢ok kuyruk sokumunda goriiliir. Karinda ve
ekstremitelerde de goriilebilir. Esmer bebeklerde daha yaygindir. Herhangi
bir 6nemi yoktur ve zararsizdirlar. Genelde birkag yil iginde azalir veya
kaybolurlar, 4-5 yasa kadar kalic1 da olabilirler (Resim 4.14).1leri tetkik
gerektirmez.

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 icin dogumdan hemen sonra
temizlenmelidir. Bunun i¢in dogum salonunda sicak kuru havlular ile iyice
kurulanmalar1 genellikle yeterlidir. Ancak mekonyum boyalt veya ¢ok
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
diistiriip yararindan fazla zarar verebilir. Hipotermi; oksijen tiiketimini ve
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solunum sikintisim1 arttirabilir. Bu nedenle, ilk banyo bebegin vital
bulgulart birkag saat siireyle stabil oluncaya kadar ertelenmelidir. Ancak
prematiire, dogum agirligit 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 1slanmast gobegin diigmesini 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 igin bebek ¢iplak olarak bir havluyla sarilir. Silme
islemine yiizden baslanir. Once gozler distan ice dogru silinir, sonra
burundan yanaklara dogru, kulak kepgelerinin i¢i ve gevresi silinerek
temizlenir. Bebegin sarildigi havlu acilmadan bas; sicaklifi Onceden
kontrol edilmis 1lik suyla yikanir. Is1 kaybini dnlemek i¢in saglar iyice
kurulanmalidir. Bebek omuzlarinin altindan tutularak kaldirilir, bag geriye
diisiiriilerek boyun kivrimlar silinir. Sonra viicuda sarilan havlu agilarak
viicut silinir, en son bez bolgesi 6nden arkaya dogru silinerek temizlenir
ve tiim viicut dikkatlice, yumusak hareketlerle kurulanir.

KUVET BANYOSU i¢in oda mutlaka 6nceden 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 1sisinda (35-37°C) olmasi gerekir. Bebek banyoya
yerlestirilmeden Once, Suyun 1sist derece ile Olgerek veya onkolun i¢
yiizline dokiilerek dikkatli bir sekilde kontrol edilmeli, bebekte yanik
olusmasi Onlenmelidir. Bebek yerlestirilirken bir kol basinin altindan
gecirilir, koltuk altindan sikica kavranir, diger elle iki bacaginin altindan
tutulur. Bebegin viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suya sokulur.
Once yiiz ve sag silme banyosundaki gibi yikanir. Sonra bir bez veya
stinger yardimiyla bebegin viicudu yukaridan asagiya dogru yikanir.

Banyo icin 1lik su kullanilmasi yeterlidir. Yenidogan déneminde banyo
icin sampuan veya sabun kullanilmasi gerekmez. Sabunlar derinin
normalde hafif asidik olan pH'sin1 bozar ve epidermisin koruyucu lipit
tabakasini azaltir. Kullanilmasi gerekiyorsa nétral pH'li, boya ve parfiim
icermeyen bir sabun, saglarin yikanmasi i¢in yine nétral pH’li, goz
yakmayan bebek sampuant mimkiin oldugu kadar az miktarda
kullanilmalidir. Sabun veya sampuan kullanilmasi durumunda iyice
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durulanmasina dikkat edilmelidir. Sabun artiklar1 kalirsa bebegin cildini
tahris edebilir. Banyo sonrasi saglar ve tiim viicut, koltuk altlari, kasiklar,
boyun ve kulak arkasi gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek iyice
kurulanmalidir. Kurulama islemi havluyu hafifce 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 yaptirilmalidir. Cildin kurumamasi i¢in banyodan ¢ikarmadan
kullanilan son suya parfiimsiiz banyo yag1 eklenebilir.

Banyo sonrasi bebegin cildi kuru degilse ayrica cilt bakim1 gerekmez.
Cilt kuru ise ince bir tabaka seklinde iyice yayarak bakim kremleri
kullanilmasmin sakincasi yoktur. Bu amagla bir katman olusturup su
kaybini 6nleyen yumusatici veya su vererek cildi nemli tutan nemlendirici
bir krem kullanilabilir. Bu amagla kullanilan en uygun preparatlar vazelin
esaslt nemlendirici ve yumusaticilardir. Yagh pomatlar (merhemler) ve
yaglar, o6zellikle kalin bir tabaka seklinde siiriiliirse cilt gozeneklerini
tikaylp terlemeyi Onleyecegi ve isiliZe neden olacagi igin
kullanilmamalidir. Yenidogan cildinden kimyasal maddelerin kolaylikla
emilebildigini de unutmamak gerekir.

KONAK BAKIMI

Bebeklerin baginda asir1 miktarda tiretilen yags: maddelerin birikimi
sonucu, kuru cilt kabuklar1 halinde, sag¢h deriyi kaplayan beyaz ya da
sarimsi-kahverengi tabaka olusur. Yumusak tutuldugu ve zorlanarak
taranmadi§1 siirece bebege aci vermez. Iyi 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 fir¢a ile yumusak hareketlerle sagin taranmasi yeterli
olur.

DIAPER DERMATID (PiSiK) BAKIMI

Diaper dermatit; idrar ve gaitanin temas ettigi perine, kasik, uyluk,
kalca ve anal bolgede olusur. Islaklik ve maserasyon deriyi daha gecirgen
ve travmaya daha duyarli hale getirir. idrar, derinin pH mi yiikseltip
alkaliye dontistiirdiigli i¢in mikroorganizmalarin kolonizasyonu kolaylasir.
Gaitadaki enzimler ve safra tuzlar1 da alkali pH’da aktifleserek dermatite
zemin hazirlar. Bu zeminde bazen bakteri ve mantarlar ikincil
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enfeksiyonlara neden olabilirler. Anne siitii ile beslenen bebeklerin
gaitalart mama ile beslenenlere gore daha asidik oldugundan daha az
diaper dermatit goriiliir.

Diaper dermatitin tedavisinde amag cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar
ve gaitanin cilt ile temasinin en aza indirilmesi ve enfeksiyon etkenlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik olmalidir. Cilt 1slakliginin azaltilmasi igin
emicilik oram1 yiiksek hazir bezler kullanilmalidir. Bezlerin sik
degistirilmesi, her kaka ve idrar sonrast bekletilmeden, hemen
degistirilmesi, anogenital bolge su ile yikandiktan veya silindikten sonra
yumusak bir bigimde silinerek kurulanmasi yararli olur. Hava almay1
engelleyecek kadar siki sarilan bezler; idrar ve gaitanin deri ile daha fazla
temas etmesine neden olacagindan sik1 baglanmamalidir. Idrar ve gaita
ile temas1 azaltmak i¢in cilde ¢inko oksitli preparatlar stiriilebilir. Bez
degistirirken bu preparatlarin tamamen c¢ikarilmasina gerek yoktur.
Bebegin alt1 suyla yikanirken, fazla maddelerin miimkiin oldugunca
ortamdan uzaklastirilmas1 ve kuruladiktan sonra koruyucu preparatin
yeniden siiriilmesi daha iyi olur.

Bebek alt1 temizliginde kullanilan hazir 1slak havlular iritasyonu
artirabilecekleri i¢in Onerilmez. Alkol igcermeyen, su emdirilmis
temizleyici mendiller saglikli ciltte ve su bulunamadigi zaman
kullanilabilirler. Pudra; bakteri ve mantarlar i¢in uygun bir tabaka
olusturabileceginden, ayrica solunum yollar1 i¢in zararli olabileceginden
onerilmemektedir. Diaper dermatit bakterilerden kaynaklanmadig: siirece
antibiyotikli merhemlerin kullanimi uygun degildir. Yenidoganlarda
topikal ila¢ kullanimi sirasinda 6zellikle pomat formundaki preparatlar,
bez bolgesine veya lezyon alanlarina siiriildiiklerinde sistemik
emilimlerinin ¢ok fazla olacagi akilda tutulmalidir. Eger kandida
enfeksiyonu s6z konusuysa antimikotik kremler kullanilmalidir. Diaper
dermatit tedavisinde 1s1 lambasi da kullanilabilir. Bebegin alti acik
birakilarak havalandirilmali, 151 lambas1 3-4 saatte bir, yarim saat siireyle
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 kars1 koruyan oldukea giivenli bir ortamdir. Bebek, dogumla
birlikte bu korunakli ortamindan ayrilmak durumunda kalir ve birgok
fizyolojik degisikliklerle dis ¢evreye uyum siireci baglar. 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 6nceden 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 i¢in risk tasiyan anne veya bebek kaynakli durumlar

Anne kaynakh risk Bebek kaynakl risk faktorleri
faktorleri

e Diyabet *  Prematiirite

* Hipertansiyon * Postmatiirite

* Preeklampsi ve eklampsi Intrauterin gelisme geriligi

e  Cogul gebelik  Iri bebek

* Erken membran riiptiirii * Anomalili bebek
* Hepatit B e Cerrahi sorunlar
* Genital Herpes e Asfiksi

ANNE KAYNAKLI RiSK FAKTORLERI
1. GEBELIKTE DiYABET

Gebelik doneminde pek ¢ok hormon kan sekeri (KS)’nin ylikselmesine
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 6limii,

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 ¢evresi, viicuda oranla daha
kiiiiktiir. Ozellikle karaciger, kalp ve bobrek iistii bezleri daha
biiytiiktir.

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 ¢ikar.
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5.
6.
7.

Solunum giicliigii: ik saatlerde ortaya cikan ve ii¢ giin igerisinde
kaybolan “yenidoganin gegici takipnesi” sik goriiliir. Ayrica esas olarak
prematiire bebeklerin hastalig1 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 sorunlari azaltabilmek igin diyabet saptanan

annelerde gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda diyet ve/veya gerekirse
instilin tedavisi ile KS normal siirlarda tutulmalidir. Diyabeti saptamak
icin ideal olami1 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 ¢ekilmelidir.

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

Kan sekerine 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) intravendz (IV) verilmeli, daha
sonra inflizyona gecilmelidir.

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 sayimi ve kan biyokimyasi i¢in kan Ornegi
alimmalidir.

Sarilik acisindan 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 hastahig1 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 0lii dogum, plasental ayrilma gibi sorunlar da goriilebilir.
Plasental ayrilma bebekte ani ve agir kan kaybina yol acarak bebekte
istenmeyen durumlara yol agabilir. Bu bebeklere dogumda canlandirma ve
acil kan transfiizyonu gerekebilir. Kan grubu tayini ve ¢apraz karsilastirma
icin yeterli zaman yoksa acilen 0 rh (-) kan verilmesi gerebilir. Gerekli
goriiliirse bebeklerin uygun sartlarda uygun merkeze nakli gerekir. (Bkz;
Boliim 6: Yenidogan Nakli).

Gebelikte annede hipertansiyon olan bebegin dogumda ve dogum
sonrasi sorunlari:

Intrauterin gelisme geriligine (IUGG) bagli baz1 sorunlar ortaya gikar.
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 kiiltiirii
yapilmalidir.

e Tekrarlayan ultrasonografiler ile gebelik tarihi ve fetus biiytimesi takip
edilmelidir.

113


http://www.saglikrecetesi.net/tag/gebelik

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 iizerinde
olmasidir. Odem siklikla eslik eder, ancak tan1 i¢in sart degildir. EKlampsi
ise agir preeklampsi bulgularina nébetlerin 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

e 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 goriilen sekli ikiz gebeliktir.

Cogul gebeligin anneye etkileri:

Gebeligin erken doneminde bulanti-kusma

Diisiik riski yiiksektir. Fetiis sayisi arttikga 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 damaridan diger ikizin damarina kan gegisi 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.

¢ Solunum sikintis1 varliginda nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum
sayisi, nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar1 alinmali,
akciger grafisi ¢ekilmeli, KS izlemi yapilmalidir. Gerekli goriiliirse
bebeklerin uygun sartlarda uygun merkeze nakli gerekir. (Bkz; Bolim
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 s1visi; 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 riiptiirii (EMR); amniyon kesesinin dogum heniiz
baglamadan yirtilmas1 ve sularin gelmeye baslamasidir. Amniyon
kesesinin yirtilmasinin ardindan bebekle dis diinya arasindaki mikrop
gecisini engelleyici filtre mekanizmasi artik ortadan kalkmis olur. 18
saatten uzun siirmiis ve dogum olmamissa 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:

e Kese biitiinliigliniin 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 adayinda 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.

o 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 gazlar
alinmal1 ve akciger grafisi ¢ekilmelidir.

e Bebekten 16kosit sayimi, CRP ve kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi alindiktan
sonra gerekirse uygun antibiyotik baglanmalidir.
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¢ Anneden vajinal kiiltlir alinmalidir.

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

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

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

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

* Eger hem I0kosit sayist hem de CRP degeri yiiksekse ve kan
kiiltiiriinde de iireme varsa 7-10 giin antibiyotik tedavisi verilmelidir.
Kan kiiltiiriinde iireme yok ancak sepsisten kuvvetle siipheleniliyorsa
7 giin, sepsis siliphesi diisiikse 48 saat tedavi vermek yeterlidir.

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

* Alinan o6rneklerden sadece birinde anormallik varsa, kiltiirde tireme
yoksa bebek 1yi goriiniiyorsa ve belirtiler geriliyorsa 48 saat antibiyotik
tedavisi yeterlidir.

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

6. HEPATIT B ENFEKSIiYONU

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

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

Hepatit B’li anneden dogan bebege neler yapmah?

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 dozlari tamamlanmalidir.

Hepatit-B i¢in dogumda Hepatit-B koruyucu serumu ve Hepatit-B asis1
ile 6nlem alinmis yenidoganlar izlenmeli ve Hepatit-B asisinin rapelleri
yapilmalidir.

As1 dozlar1 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 agan Tip 1 ve genital
enfeksiyona neden olan Tip 2 olmak {izere iki tipi vardir. Anne adayr HSV
Tip 2 enfeksiyonunu doguma yakin bir zamanda gegirirse bebekte ¢ok
ciddi enfeksiyonlar olusabilir. HSV Tip 2 enfeksiyonu anneye cinsel
yolla bulagir.

Annede nasil belirti verir?

Herpes viriisiiyle ilk karsilasma sonrasi olusan enfeksiyona birincil
enfeksiyon denir. Birincil enfeksiyon gegirildikten sonra viriis
bolgedeki sinir hiicrelerinin i¢inde belirti vermeden yasamini siirdiiriir.
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 ¢ikar. Siklikla kasik lenf bezlerinde agrili sislikler
gortliir.

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

Birincil enfeksiyondan sonraki bir y1l 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 i¢i berrak sivi dolu kabarciklara eslik
eden solunum sikintisi, sarilik, kanama bozukluklari, sok, havale gibi
yaygin enfeksiyon bulgulari olabilir.

En ciddi ve 6liimciil 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 goz
hastaliklarina neden olabilir.

Bebek yasarsa ileride bas g¢evresinde kiiclikliik, zeka geriligi gibi
sekeller kalabilir.

Gebelikte enfeksiyon gecirildiginde ne yapmah?

Dogum eylemi basladiginda anne adayinin genital sisteminde viriis
varhgr kanmtlandig1 ya da siiphelenildigi her durumda bebege
bulasi 6nlemek icin dogum sezaryenle gerceklestirilmelidir.
Doguma yakin donemde birincil veya tekrarlayici genital herpes
enfeksiyonu geg¢irmis anne adayinda 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 siire ne kadar uzunsa, dogum sezaryenle gerceklesse bile viriisiin
bebege bulasma riski o kadar yiiksektir.

Dogum hangi yolla gerceklesirse gerceklessin genital herpes
enfeksiyonu geciren annenin bebegi yakin incelemeye alinmali ve
gerekli tetkikler yapilmalidir.
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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.
HSV enfeksiyonu biiyiik oranda cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
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 tizere 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 acgikligin dogumdan sonra da kapanmayip agik
kalmasi) siklig1 fazladir.

e 20 saniyeden fazla solunum durmasi ve buna kalp hizinda yavaslamanin
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 akimini
arttiran veya bu akimda dengeyi bozan her sey kafa i¢i kanama
yapabilir.

e Prematiirelerde yag dokusu az oldugu icin cilt yoluyla 1s1 kayb1 daha
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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 biiyiimeyle birlikte demir eksikligi
anemisi ortaya cikar.

Prematiire Bebegin Bakim ilkeleri

¢ Dogum salonunda mutlaka canlandirma kosullari olusturulmalidir.

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

e Rengi, solunumu, nabzi 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 c¢evre 1silar1 sdyledir (Tablo
5.2);

Tablo 5.2: Prematiirelerde istenilen ¢evre 1silari

Dogum

Lo 35°C 34°C 33°C 32°C
agirhgi
1000-1500  ilk 10 10 glinden 3 haftadan 5 haftadan
gr glin sonra sonra sonra
1500-2000 : , 10 giin-4 4 haftadan
gr Ik 10 giin hafta sonra
2000-2500 : , . 3 haftadan
ar Ik 2 giin 2 giin-3 hafta sonra

e Hava yolu agik tutulmalidir.

e Bebege olabildigince az dokunulmalidir, ¢linkii uyar1 oksijen ihtiyacini
arttirir.  Ayrica bebekler enfeksiyonlara ¢ok duyarli oldugu igin
dokunma sirasinda temizlik kurallarina titizlikle uyulmalidir. Temastan
once ellerin yikanmasi en Onemli kuraldir. Prematiire bebek
bakiminda “az elle, ¢ok gozle!!” ana yaklasim olmahdir.
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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 miktart mutlaka
hekim kontroliinde olmalidir.
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 ¢ok zordur.
Bu bebekler stabilize edilir edilmez, gestasyon siiresine gore 2. (33-34 hf)
veya 3. Diizey (32 hf ve alt1) yenidogan yogun bakim {initelerine uygun
bir sekilde nakledilmelidirler (bkz; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

2. POSTMATURITE

Son adet tarihinin ilk giliniinden itibaren sayilmak {izere 42. gebelik

haftasindan sonra dogan bebekler postmatiirdiir.

Postmatiir bebeklerde goriilen sorunlar

En onemli risk, bebekle beraber plasenta da yaslandigindan dolagim
bozulmasina bagli olarak oksijen ve besin maddelerinin yeterince
taginamamasi sonucu bebegin stres altinda kalmasidir.
Oksijenlenmenin azalmasi sonucu fetusun ilk tepkilerinden biri
hareketini kisitlamasi ve oksijen kullanimini azaltmaktir.

Bir noktaya kadar tolere edilebilen oksijen kisithiligi, belli bir smirin
astlmasi ile fetusta refleks olarak mekonyum denen ilk diskinin rahim
igerisine yapilmasina neden olur. Bebek dogmadan amniyon s1visi igine
yaptig1 bu ilk diski; dogum sirasinda ve hatta anne karninda bebegin

122



akcigerlerinin mekonyumla dolmasina neden olabilir. Mekonyum
aspirasyonu denen bu durum, bebekte ciddi zararlara yol agabilir (bkz;
Bolim 1: Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi ve Saglik Bakanligi
Neonatal Resusitasyon kitabi)

o Genellikle cilt alt1 yag depolarinin kaybi sonucu burusuk, kuru ve ¢atlak
bir deri, uzun tirnaklar, uzun saclar, hipotoni denen kas giicsiizliigii,
mekonyumla boyanmis sar1 — yesil veya kahverengi cilt, gobek 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) olusgabilir. Oligohidramniyoz bebegin dolasim bozuklugunun
da gostergesi oldugundan 6nemlidir. Anne karninda ve dogum sirasinda
bebegin daha cabuk 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 ¢ocuk hekimi de hazir
bulunmalidir. Bebek mekonyumlu olmasina ragmen canli aktifse
annenin gégsiinde baslangi¢c basamaklar1 gergeklestirilerek puarla agiz
burun temizligi yapilir. Eger bebek mekonyumla boyali olarak ve
deprese dogdu ise (yani cildi mor, solunumu diizensiz, kalp tepe atimi
yavas, hipoaktif ise-bunlardan birisinin dahi varliginda-) canlandirma
uygulamak i¢in bebek radyant 1sitici altina alinir, baglangi¢ basamaklari
uygulanir, salgilarin temizlenmesi i¢in puar kullanilir. Eger bebek
baslangi¢ basamaklarinin tamamlanmasindan sonra solumuyorsa veya
solumasina ragmen kalp hiz1 dakikada 100 atimin altinda ise PBV ile
devam edilmelidir. Bu islemler “Yenidogan Canlandirmasi” kitabinda
ayrintilt anlatildigy icin burada anlatiimayacaktir.

o Perinatal asfiksi siiphesi olan bebeklerin tedavisinde son yillarda viicut
sogutma tedavisi glindeme gelmistir. Bu bebeklerin 06zellikle
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hipertermiden korunarak en kisa siire i¢inde (en ge¢ 6-12 saatte)
sogutma tedavisinin yapildigi merkezlere, gonderilecek merkezle
mutlaka transport dncesinde iletisime gegerek iletilmesi uygundur.
Bebekte akcigerlere aspire olan mekonyuma bagli solunum problemleri
gelismigse  (Mekonyum  Aspirasyonu  Sendromu-MAS) uygun
kosullarda yenidogan yogun bakim {initesi olan bir merkeze bir an 6nce
nakilleri gerekir (bkz; Boliim 6: Yenidoganin Nakli)

Bu bebeklere nemlendirilmis oksijen verilmeli, solunum sayisi, nabiz
ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar1 alinmal1 ve akciger grafisi
¢ekilmelidir.

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

Hava yolu a¢ik 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 GERILiGi

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

olmasi gerekenden kiiciik olmasidir. Biiylimeyi engelleyen kosullar s6z
konusudur. Anne veya bebek kaynakli olabilir.

Intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerde goriilen sorunlar

Anne karninda 6liim

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

Mekonyum aspirasyonu

Kan sekeri yliksekligi veya diistikligt

Kan kirmizi kiirelerinde artis (oksijensizlige tepki olarak)

Viicut 1s1siin diismeye meyilli olmast

Kalsiyum diisiikliigii

Dogumsal anomali (kromozom anomalileri, TORCH, sendromik,
teratojenik)

Bagisiklik sisteminin gelismemis olmast
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Intrauterin gelisme geriligi olan bebegin bakim Ilkeleri

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 icinde
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 yasina gore dogum agirliginin 90.
persentilden fazla olmasi olmasi veya dogum agirliginin >4000 gram
olmasi durumuna iri bebek (makrozomi) denir.

iri bebeklerde goriilen sorunlar

Dogum sirasinda 6liim 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 yaralanmalari
olabilir.

Kan sekeri diisiikligt

Kalsiyum diisiikligii

Kan kirmizi kiire hiicrelerinde artis

Sarilik

Solunum sikintist

125



iri bebeklerin bakim ilkeleri

Dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.

Solunum zorlugu olan bebekler dogum sonrast 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
baslanmalidir.

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

Sarilik ac¢isindan dikkatli olunmalidir.

Kalsiyum diistikliigii ve kirmizi kiire yiiksekligi agisindan 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 kiriklart diisiintilen bebeklerde kemik grafileri ¢ekilmeli ve
gerekli durumlarda Ortopedi konsiiltasyonu istenmelidir.

5. ANOMALILi BEBEK

Giiniimiizde ¢esitli 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 hastaliklar1

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 6ncesi folik asit aliminin 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 kalinlig
Olgiimii,

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.

Ayrintili gebelik donemi Oykiisii 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 sayimi1 ve kan biyokimyasi degerlendirilmelidir.

Major anomalisi olan bebegin ayrintili goriintiileme (akciger ve kemik
grafileri, ekokardiyografi, karin ve kafa ultrasonografileri) ve diger
laboratuar (6r; TORCH grubu enfeksiyonlar igin tetkikler, isitme
taramasi, kromozom analizleri gibi) tetkikleri ve diger ilgili boliimlerce
(6r; goz, kardiyoloji vd) konsultasyonlar1 gerekir. Bu nedenle major
anomalisi olan bebeklerin yasamsal fonksiyonlar1 degerlendirilip,
stabilize edilerek uygun merkezlere naklinin saglanmasi gerekir.
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6. YENIDOGANDA CERRAHI SORUNLAR

Bazi cerrahi sorunlart belirti ve bulgulara gore erken saptamak, acil

tedavi yaklasimi agisindan onemlidir. Cogunlukla bu bebeklerin acil
stabilizyonlarinin 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 1slatilmig gazli bezlerle tizerleri ortiilerek ve IV mayi destegi
ile sevk edilmeleri gerekir. (Bkz; Bolim 6: Yenidogan Nakli). Kesenin
enfekte olmamasi ve 1s1 kaybin1 onlemek 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
sikintis1 ve morarma ile kendini belli eder. Ayn1 zamanda bebek uyumaya
basladiginda agzin1 kapamasiyla birlikte artan solunum yolu tikanikligi
olusur. Bebegin agz1 acildiginda veya agladiginda morarma diizelir.
Nazogastrik sondanin burundan ilerletilememesiyle tan1 konabilir.
Ozellikle 2 tarafli ise yasamsal énemi vardir. Agiza “airway” konularak
bebegin uygun merkeze nakli gerekir (Bkz; Boliim 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; tizerinde gébek kordonu bulunur. Organlar yar1 saydam kese ile
ortiliidir. 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
T pentalojisi
S s (Dr. Aysegiil Zenciroglu

| - = ? arsivi)

Ozofagus atrezisi: Yemek borusunun gelismemesidir. i1k belirtisi ag1z ve
burundan, yutulamayan tiikiiriiglin kopiik halinde disar1 gelmesidir. Kor
pos icinde toplanan tiikiiriiglin aspirasyonuyla bebegin Oksilirdiigli 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 olmali 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 bagl
double bubble (¢ift baloncuk) adi verilen goriintii olusur. Tan1 konar
konmaz beslenme 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; Boliim 6: Yenidogan Nakli).

Anal atrezi: Aniisiin kapali olmasidir. Yenidogan diski yapamaz. Karinda
sislik ve kusmalar goriiliir. Dikkatli bir fizik muayene ile tan1 konabilir.
Tan1 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
dolay1 gogiis bosluguna gecmesidir. Ultrasonografi ile dogum 6ncesi %80-
90 oraninda tan1 konulabilir; bu dogumdan hemen sonraki tedavi yaklagimi
icin ¢ok 6nem tasir. Clinkii bu bebeklere dogum salonundaki canlandirma
isleminde asla maske ile pozitif basingli ventilasyon 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
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olarak midenin dekompresyonu saglanmalidir (bkz; Boliim 6: Yenidogan
Nakli).

7. ASFiKSi

Bebegin anne karninda, dogum sirasinda veya hemen dogumdan sonra

yasadig1r oksijen eksikligi (hipoksi) ve dolasim yetersizligi (iskemi)
sonucunda, kanda oksijenlenmenin azalmasi, karbondioksit yiiksekligi ve
asidozun gelistigi bir durumdur. Tiim bunlar biitiin viicutta doku hasarina
neden olur. Siire¢ bir noktada engellenemezse beyin, bobrek, karaciger ve
kalp basta olmak {izere tiim organ sistemlerinin iflasin esigine geldigi ve
oliime dogru giden geri dontigsiiz bir yola girilir.

Bebege etkileri:

Asil ve en ciddi etkisi beyin tlizerinedir. Ciddi beyin hasari yaratir.
Bobrek yetmezligi

Beslenme intoleransi

Nekrotizan enterokolit (NEK)
Karaciger yetmezligi

Kalp yetmezligi

Solunum yetmezligi

Yaygin damar i¢i pihtilasma

Kanda sodyum ve kalsiyum diistikligi
Hipoglisemi

Amonyak yiiksekligi

Metabolik asidoz

Asfiksili bebegin bakim ilkeleri:

Risk faktorleri goz oniine alinip, asfiktik bir yenidoganla karsilasma
ihtimalinin Onceden bilinmesi, dogumhane veya ameliyathanede
canlandirma i¢in hazir durumda bulunulmasi tedavinin ilk ve en 6nemli
asamasidir. Ancak dogumda canlandirma gereksinimi gosteren
yenidoganlarin ~ %50’sinde  Onceden higbir risk  faktoriiniin
saptanamamasi, neonatolog ve pediatristler disindaki, dogumda hazir
bulunan diger tibbi personelin de temel canlandirma konusunda egitimli
olmalarmi gerektirir.

“Onceden riskli oldugu saptansin veya saptanmasin tiim
dogumlarda dogum salonunda canlandirma kosullar:
olusturulmahdir.”
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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 6liim oranini azalttigi gosterilmistir.
Dogumdan sonra en kisa siirede (tercihen ilk 6 saatte) hipotermi
uygulayan merkezlerle irtibata gegip en kisa siirede nakil saglanmalidir.
Transport sirasinda bebek 1sitilmamalidir!!! Miimkiinse pasif sogutma
uygulanmalidir (bkz: Boliim 6: Yenidogan Nakli).

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

Miimkiinse nakil oncesi hematokrit, kan sekeri, kan gazi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri kontrolii yapilmalidir. Asit-baz dengesi
saglanmalidir.

Aldig1 ve ¢ikardigl 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 bozukluklar geligsebilecegi akilda
tutulmalidir.

Beyin o6demini 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
yenidogani1 tanimak ve saglikli yenidogandan ayirarak dogru merkeze
erken donemde yonlendirmek dnemlidir.

Yenidogan doneminde ilk yedi giin i¢inde karsilasilan sorunlar

genellikle perinatal olaylara baglidir. Bu nedenle dogumdan 6nce annenin
tibbi dykdisiiniin alinmasi, dogum sirasinda bebegin durumu ile ilgili temel
bilgilerin 6grenilmesi ve yukarida anlatilan anne ve bebege ait risklerin
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arastirilmasi 6nemlidir. Bebegin dogum agirlig1 ve varsayilan gebelik yasi

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 alt1 saat icinde emmeyen bebek bir 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 yapmast gerekir. Idrar ve gaita ¢ikiminda gecikme olmasi
durumunda bebekler iiriner ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmeli ve tetkik edilmelidir.

Birgok 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, kusmas1 safral,
abdominal distansiyon varhginda kusma patolojik olarak
degerlendirilir. Beslenme kesilerek nazo/oragastrik sonda takilmah
ve uygun sivi tedavisi ile bebegin acil sevk edilmesi gerekir.

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 ¢evre 1sisinin distikligi
kontrol edilmeli ve buna kars1 6nlem alinmalidir. Viicut 1s1s1 37.5°C’nin
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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 bulgular goriilebilir (bkz.
Bolim 4: Yenidoganin Cilt Bakimi ve Banyosu)

Solukluk, siyanoz ve sarilik
onemli hastaliklarin ilk bulgusu olabilir.

Yenidogan bebeklerde siyanozu degerlendirmek oldukea giigtiir. Tlk 48
saat icinde 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 0zellikle 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’min altinda olmasi, subkostal
interkostal cekilme, burun kanadi solunumu izlenmesi ve siyanoz
varhginda acil miidahale edilmeli ve ilk miidahalesi sonrasinda bir
iist basmaga sevk edilmelidir.

Kardiyovakiiler sistem muayenesinde dikkat edilecek baska bir durum
ise periferik nabiz degerlendirilmesidir. Ozellikle femoral nabiz alinmryor
veya zayif alinyor ise aort koarktasyonu agisindan yol gosterici olabilir ve
acil aragtirilmasi gereken bir durumdur.

Nabizlari iyi alimamayan, periferik dolagimi iyi olmayan (Resim 5.4)
bir bebek mutlaka doktorla birlikte degerlendirilmeli, ya da hemen
tesekkiillii bir saghk kurulusuna yonlendirilmelidir.

Ufiiriim varlig1 genellikle bir doktor tarafindan degerlendirilir. Ufiiriim
ilk basta konjenital kalp hastaligimi diistindiirse de ilk 48 saatte 1-2/6
dereceden sistolik liflirlim duyulabilir.
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Postnatal yas1 48 saatten daha biilyiik bebekte iifiiriim duyulmasi
veya iifiiriiritme 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)
(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.

| —

Resim5.5: Hipotonik
yenidogan
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)
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Resim 5.6: Sakral

menigomiyelosel
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Resim 5.7: Torakal meningomiyelosel
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 5.8: Hidrosefali
(Dr. Aysegiil Zenciroglu argivi)

Yenidoganda yarik damak (Resim 5.9), yaygin ekimoz (Resim 5.10),
yaygin dokiintii (Resim 5.11), (aile koyu renkli degilse) ciltte agir1 koyuluk
(Resim  5.12) belirlenmesi durumlarinda da mutlaka doktora
danisilmalidir.
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Resim 5.9: Yarik damak
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

Resim 5.10: Kafa derisinde yaygin
ekimoz
(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsgivi)

Resim 5.11: Govde, kollar ve
bacaklarda 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 arsivi)

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 sinirini asmaz ve
bir iki haftada kendiliginden gecer.

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 farkli tipteki
(HbF) alyuvarlar hizla parcalanip yikilmaya baslarlar ve yerine yeni tipte
hemoglobin (HbA -yetiskin hemoglobini) igeren alyuvarlar {iretilmeye
baslanir. Yikilan HbF igeren bu alyuvarlar asirt miktarda bilirubin maddesi
tiretilmesine neden olur. Normal bir biinyede, bilirubin, karacigerde
islenerek viicuttan atilacak bicime getirilir. Bebegin karacigerinin asiri
miktarda tiretilen bilirubini karsilayamadigi durumda, viicuttan atilmasi
gereken bu madde dokularda ve bebegin kaninda birikmeye baslar.
Bilirubin sar1 renkli pigmentlere sahiptir ve kanda asir1 miktarda birikerek
bebegin derisine niifuz ederek bebegin sar1 renkli bir gériiniim almasina ve
yenidogan sariligina neden olur.

Sarilik O6nce yiizde baglar, beraberinde goz aki da sararir. Kandaki
bilirubin seviyesi arttik¢a sirayla gdgse, 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 sarilig1 belirlenen bebeklerde cildindeki sariligin giderek
koyulasip belirginlesmesi patolojik sarilik lehine yorumlanmalidir. Bebek
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daha ¢ok uyur, emmesi azalir (bu sarilig1 daha da artirir). Eger bilirubin
cok yiikselip beyni etkilemisse (kernikterus), o zaman bebek tiz sesle
aglamaya baslar, basini geriye atar (opistotonus) (Resim 5.13), havaleye
kadar gidebilir. Bu durumdaki bir bebekte sonugta cogunlukla zeka ve
motor gelisim geriligi, isitme, gérme sorunlari olusur.

Resim5.13: Opistotonus
 pozisyonunda, kernikterus
bulgular1 gosteren bir
yenidogan bebek

(Dr. Aysegiil Zenciroglu arsivi)

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),

[k 24 saatte sarilig1 belirlenenler,

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

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

Resim 5.14: Sag parietal bolgede
sefal hematom.

(Her zaman boyle 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 olgunlagsmamasi 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 sariik: Yetersiz anne siitii alimina
bagli yenidoganlarin yaklasik % 5-10’unda gelisir. Belirtileri fizyolojik
sariliga benzer, ama biraz daha siddetlidir.

e 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
siirebilir. Genellikle zararsizdir. Anne siitii kesilmemelidir. Bazen
hastaneye yatirilarak tedavisi gerekebilir. Bu tip sariliga tan1 koymak
cok gilictiir. Sariliga neden olan tiim diger nedenlerin mutlaka
dislanmas1 gerekir. Bu nedenle bu tani diisliniildiigiinde, bebegin bir
cocuk doktoru tarafindan degerlendirilmesi ve taninin teyit edilmesi
saglanmadan aileye sOylenmesi, annenin gereksiz yere emzirmeyi
birakmasina neden olabilir. Anne siitiine bagl sariliklarda tedavi i¢in
doktor kontroliinde anne siitiiniin bir giin kesilerek tekrar baslanmasi
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 cevab1 ancak Rh pozitif bir bebegin
dogumundan veya yapilan diisiikten sonra ortaya g¢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 duyarlilig1 daha agir seyirlidir). Kan grubu uyusmazliginda annenin
kaninda olusan antikorlar, yine plasenta yoluyla bebege gecerler.
Bebegin kanini yabanci madde olarak algilayan bu antikorlar, bebegin
alyuvarlarinin pargalanmasina yol agarlar. Alyuvarlarin pargalanmasi
ile bebegin kaninda bol miktarda bilirubin olusur ve bu da sariliga sebep
olur. Sarilik fizyolojik sariliktan farkli olarak ilk 24 saatte baglar. Cok
ag1r 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, tim 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, 1s1ktan zarar gormemesi i¢in kapatilir. Bazen yan etki olarak ciltte
kirmiz1 dokiintiiler, bronzlasma veya sik ve sulu diskilamaya neden
olabilir. Araliklarla bebegin kani alinarak bilirubin dizeyinin giivenli sinira
diisiip diismedigi kontrol edilir. Isik tedavisi sonlandirildiktan bir iki giin
sonra bilirubin seviyesi genellikle tekrar bir miktar yiikselir. Bu donemde
de doktor kontrolii 6nerilir. Bebegin, sarilik siiresince ve tedavi esnasinda
1yi beslenmesi ¢ok 6nemlidir ¢linkii bilirubin digkr ile viicuttan atilir.

Kan grubu uyusmazligi 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 kag giinliik oldugu ve bilirubin seviyesi
g0z ontlinde bulundurularak karar verilir. Dogumdan 6nce anne ve babanin
kan gruplarinin bilinmesi, kan uyusmazligi riski olup olmayacagi
konusunda bilgi verir.

Hangi yenidoganda bilirubin diizeyinin tehlikeli seviyeye ulasacag:
her zaman tahmin edilemeyecegi icin yenidogan bebegin ilk ii¢c-bes
giin icerisinde bir doktor tarafindan goriilmesi cok 6nemlidir. Taburcu
olan bebeklerde sariligin gbézden kagmasini engellemek i¢cin Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan yasa gore total serum bilirubin diizeylerine
bakilarak taburculuk oOncesi yenidogan sarilii ic¢in risk grubu egrileri
olusturulmustur (Sekil 5.3). Bu egrilerde serum total bilirubin diizeyinin
diistiigli bolge degerlendirilerek bebegin ciddi hiperbilirubinemi gelistirme
riski belirlenmistir. Ciddi hiperbilirubinemi gelistirme riski yiiksek
bebeklerin dnceden tanimlanmasi, maliyeti arttirmadan yakin klinik izlem
gerektiren yenidogan bebekleri hedeflemeyi saglayacak ve diisiik riskli
yenidoganlarin gereksiz incelenmesini dnleyecektir.

\ Postnatal ilk 24 saat icinde goriilen sarilik her zaman patolojiktir \
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Sarilikh bebekte letarji, emmede bozulma, viicut 1s1nin 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 arsivi)

Dogmak ve saghkl yasamak her bireyin hakkidir. Onlari en iyi
kosullara hazirlamak hekim ve hekim dis1 saghk personelinin en
onemli gorevidir.
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faktorlerine gore belirlenen fototerapi siirlari?

142



(ménuuepreAn uap,91e-£67 FI1 FO0T SOMIRIPa "uoneIsad Jo syjaam alow

10 GE JUEJUL UIOgMaU dYyj Ul erwauiqnaiqiadAy jo juawaSeuey erwauiqniiqrad AL U 2aRIWILEdqNS SOLIIRIPA ] JO AWRPEDY UEdLIWY)
zopise ‘sisdas ‘1zisoBuap st ‘tlreja) 1ppL SYSE FIHISYD (149-D) “EISEY YUIOWDY UNWUIOZ! SLIB[IOPe) YST,

nprewded ansigap uey uafe spIA[IAZap BPpULIAZN 9A TP /3w

¢ uuapragap nq efaa asnsied (ewege epuoy yasynd ‘Sere ‘snuojojsido ‘sijjojonar ‘wopadiy) wemsing 1snedoejesus urqnaIq Y

(xxLIRL10YY Y S
oA eyeyY £/9/6-£/15€)
8'9< 1< 61< c'gr< 1< L1< 91< gI< uegopruak IsH PsYnA

(PIges oA eygey £/9/€-L/1S€
vhan , 1IO[I0RY YSLI+eIjey

TL< q'ee< < Ie< 0z< 61< 81< g91< 8¢<) ueGopruak 1pjsu euO
(prQes aa eyey
0'8< TS g¥e< i< €< A4S [Z< 61<  8¢<) uegopruak Ip[sL NSNQ

TRIO Uurungpe
JUIQNITIG  JEeS 96X Jees FR  JeES 7/ IeES ‘09 JRRS 'gF 1BES '9¢  1eeS ‘BT

newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics 2004; 114: 297-316’den
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ZAAP Subcommitee on Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the
uyarlanmugtir

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

faktorlerine gore belirlenen kan degisimi sinirlari®
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Sekil 5.3: Serum bilirubin diizeyine gore risk zonlar1
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 6lciimii

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

3

Yiiksek risk zonu

Y

Fototerapi sinirin1
degerlendir (Tablo
6, Sekil 2).

4-8 saat icinde total
serum bilirubin
diizeyi kontrolii

\
Bilirubin risk zonunu nomogramlardan degerlendir
A
i i Diisiik-orta risk zonu
Y

Yiiksek-orta risk zonu

Fototerapi sinirim
degerlendir (Tablo 6,
Sekil 2).

4-24 saat icinde

<IV
14
-

72 saatten Once
taburcu olduysa 2 giin
icinde kontrole cagr.
Gerekirse transkiitan
transkiitan veya total veya total serum

serum bilirubin bilirubin diizeyi
diizeyi kontrolii dlciimi

Diisiik risk zonu

72 saatten once
taburcu olduysa
2 giin icinde
kontrole cagir

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

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

L

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 sinirini
degerlendir (Tablo 6,
Sekil 2).

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

Diisiik risk zonu

IY
~

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 dncesi bilirubin diizeyi ve varsa diger risk
faktorlerinin kombinasyonu ile taburculuk sonrasi takip ve kontrol igin
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

arwONE

o

Yenidoganin Nakli

Ogrenim hedefleri:
Yenidogan transportunun tiplerini sayabilmek
Perinatal transport endikasyonlarin1 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, sdyleyebilmek

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 tasiyici kiivozdiir. Oliim ve sakatlik oranlart

distiktiir.

Anne adaymin YYBU olan bir hastaneye gonderilmesi gereken
durumlar

Dogum eyleminin 34 haftadan 6nce baglamasi,

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 tasimanin uygun olmadig1 durumlar

® Annede ciddi kanama olmasi

® Hizli dogum eylemi

® Annenin bebegi ile birlikte taginacagi merkez ile baglanti
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

i1 Ambulans Servisinin bilgilendirilmesi,
Bebegin nakledilecegi merkezle goriisiilmesi,
Bir merkez tarafindan bebegin kabul edilmesi,
Belgelerin eksiksiz doldurulmasi,

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

Yenidogan yogun bakim iinitesine gonderilmesi gereken bebekler
® Solunum sikintis1 olan bebekler,

¢ Siddetli dogum asfiksisi olan veya uzamais resiisitasyon sdz konusu
olan bebekler

® Tekrarlayan apne nobetleri veya konvulziyon,

e Acil cerrahi girisim gereken bebekler,

¢ Konjenital kalp hastalig1 veya siiphesi,

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

¢ Konjenital metabolik hastalik siiphesi

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

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

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

3.1laclar ve serumlar: intravendz sivi setleri, enjektorler, serum
fizyolojik, %5, %10, %20 dekstroz, adrenalin 1:10000, sodyum
bikarbonat, kalsiyum glukonat, dopamin, dobutamin, aminofilin,
midazolam, morfin, nalokson, kiirar, fenobarbital, fenitoin, stirfaktan.

4.Diger aletler: Balon-maske ve rezervuar- (250-750ml), maskeler
(her boyda, yastikl1), laringoskop ve bigaklar (0, 1, 2 no’lu),
endotrakeal tiipler (No: 2.5, 3, 3.5, kafs1z), nazogastrik sondalar (No:
6, 8, 10), aspirasyon sondalar1 (No: 6, 8, 10), umbilikal damar
kateterleri (No: 3.5, 5), gobek klempi, toraks tiipii, bistiiri, flaster,
makas, bebek bezi, battaniye.

Nakil kararindan sonra en 6nemli i, 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 agik

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

4. Morarma yok (02 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:

e Bradikardi (kalp hiz1 <100/dk)

e PaCO2> 65 mmHg (kan gazinda)

e Santral siyanoz (100% oksijene ragmen)

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

e Pa02< 50 mmHg (100% oksijene ragmen)

Viicut agirligina gore entiibasyon i¢in gerekli tiip boyutlar: tablo
7.3’de verilmistir.
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Tablo 6.3: Viicut agirligina gore endotrakeal tlip boyutlari

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

sartlarda teslim edilmelidir.

Nakli gereken bir yenidogan soz konusu oldugunda il ambulans
servisi ve sevk edilecek merkez aranarak mutlaka mutabik
kalinmal ve nakil icin gerekli tiim sartlar yerine getirilmeli,

evraklar doldurulmal ve bebek nakil ekibine uygun kosul ve

Nakil esnasinda SH kurali:

Bebegin ilk stabilizasyonu saglandiktan sonra, nakil esnasinda da bebek
stabil tutulmalidir. Bu kapsamda bebek 5 temel riskten (SH) korunmalidir;
e Hipoterminin engellenmesi, Is1 kontrolunun saglanmasi. Nakil kiivozi,

“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 altina diismesidir. 32 °C’nin alt1 ise ciddi
hipotermi olarak tanimlanir. Bebegin mortalite ve morbiditesi ¢cok yiiksek
olan hipotermiden korunmasi ¢ok 6nemlidir. Nakil esnasinda bebekler
normotermiyi koruyabilecekleri nétral ¢evre 1silarinda tutulmalidir (Tablo

6.4).
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Tablo 6.4: Viicut agirligina gore noétral ¢evre (kiivoz) 1silar

Yas ve Viicut Agirhg Cevre 1sis1 (°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

=

CoNoORWN

Bebegin ayaklarinin soguk olmasi

Emmesinin azalmasi

Hipoaktif ve aglamasinin zayif olmasi
Solunumunun yavaglamasi ve diizensizlesmesi
Apne

Bradikardi

Hipotansiyon, asidoz

Hipoglisemi, hipokalsemi

Kanamalara egilim artmasi

Hipotermi i¢in riskli bebekler:

Prematiire

Diisiik dogum agirligi

Asfiktik-hipoksik kalmis bebekler

Enfeksiyon hastalig

Agir konjenital malformasyonlar1 olan bebekler

Hipotermi nedenleri:

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

Hipotermiyi Onlemek I¢in Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bebegi yikamak i¢in acele edilmemesi

Bebegin derisine yag siiriilmesi

Normal 1s1da nakledilmesi, nakil kiivozii kullanilmasi
Kanguru yontemi ile taginmasi

Y5y

Sekil 6.1: Kanguru yontemi
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Kanguru yontemi (Sekil 6.1):

Klinik olarak stabil bebeklerde ve nakil i¢in gerekli ekipmanin yetersiz
oldugu durumlarda yenidogan naklinde “kanguru yontemi’nin
kullanilmast &zellikle hipoterminin Onlenmesi agisindan Onemlidir.
Kanguru yontemini annelerin yanisira babalar da uygulayabilir. Kanguru
yontemi i¢in bebek lizerinde sadece alt bezi, corap ve basligi olacak sekilde
dik olarak bas1 yukarda, yliziikoyun, kulagi gégse temas edecek sekilde
anne/babanin gdgsiine yerlestirilir. Bebegin iizerine bir ortii ortiiliir. 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 gili¢lendirir ve annenin bebegini
emzirmesini tesvik eder. Kanguru yonteminde anneye boyun kismindan
bebegin basiin ¢ikabilecegi genis bir bluz giydirilerek veya 6n kismina
bebegin yatirildigr 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. Semptomlari arasinda tremor, morarma, havale, apne, hipotoni ve
beslenme giicliigii yer alir.

Hipoglisemi Riski olan Bebekler:

Prematiireler

Gestasyonel yasina gore DDAB
Perinatal asfiktik

Agir hasta

Hipotermik

Diabetik anne bebekleri

Hipoglisemi riskli olan bebeklerde nakil sirasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar:

® 2-4 satte bir Kan sekerine bakmak

® Oral alamayan bebeklere IV glukoz soliisyonlar1 baglanmalidir

o KS<40 mg/dl

¢ Semptomatik bebeklerde %10’luk glukozun intraven6z yavas bolus
seklinde (2-3cc/kg) verilmesi uygun olur
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Hipotansiyon:

Kan basincinin kiigiik prematiir bebeklerde 25 mmHg nin,
Orta-siirda 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 1s1smin diisiik olmasi

Tasikardi

Hipotansiyon

Idrar ¢ikisinda azalma

Siddetli ve persistan metabolik asidoz

Hipoksi:

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

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

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

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

Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlar

*  Pnomotoraks
«  Midede distansiyon

Pnomotoraks

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

Kiigiik bebeklerin fizik muayene bulgular tani i¢in yararl
olmayabilir.

¢ Tani i¢in transliiminasyon ve radyolojik incelemeler gerekir.
® Nakil sirasinda radyolojik inceleme miimkiin degildir.
¢ Dekompresyon yapilmalidir.
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Asidoz:

Respiratuar asidozda PaCO> ve HCOg artar, metabolik asidozda her
ikisi de azalir

Metabolik asidoz hipoksik ve hipotansif bebeklerde doku
perfiizyonunun yetersiz olmasina baglidir

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 riiptiirii (EMR) olan prematiirlerde ampirik antibiyotik

tedavisi baglanmalidir.

Nakil ekibinin almasi gereken evraklar;

1.

Hastanin ve ailenin adi-soyadi, dogum tarihi-saati, telefon numaralari

2. Prenatal hikaye, dogum hikayesi, resiisitasyon bilgileri, Apgar skoru

3. Laboratuvar tetkiklerinin kayitlar

4.

5. Bebek kayitlari (idrar-mekonyum c¢ikisi, K vit, gz profilaksisi, hepatit B

Anne kan ornegi

asis1, diger ilaglar) ve ¢ekilen tiim grafiler.
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Yola cikmaya hazir misimiz?

Kontrol listesi: Hasta:
1. Havayolu: Havayolu acik, ET Tiip pozisyonu iyi 1. Nakil kiivzde 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 basinci stabil, kan kaybi 4. Se..d asyon yap.llmls
. . . . 5. Kiivozde tesbit
yok, kan hacmi yeterli, Hb yeterli, venoz yol acik, dilmi
gerekiyorsa arteryel veya santral yol agik edrmis
. . ; o 6. Is1 kaybim
4. Noroloji ve travma: Konviilziyon kontrol altinda, snl K sekild
metabolik nedenler incelenmis, KIBAS kontrol altinda, onleyecek sekiide
. .. . . . sarilmig
pnomotoraks i¢in tlip takilmig, 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 tanklari
dolu
Cep
dolu
Sosyal giivenlikle ilgili
belgeler hazir

telefonunu  sarji

ONoarwWNE

Organizasyon:

Dosya ve epikriz hazir

Transfer formu hazir

Gidilecek yer ve doktor biliniyor

Yaklasik varis zamani biliniyor

Gonderen ve kabul edilecek tinitenin tel. no
Hasta sahipleri bilgilendirilmis

Geri doniis plan1 yapilmis

Ambulans ekibine bilgi verilmis
Gerekiyorsa eskort saglanmig

Kalkis:

1. Nakil kiivoz sabit

2. Hasta sabitlenmis

3. Gerekli tiim aletler
ambulans prizlerine
takili

4. Ventilator ambulans
oksijenine bagl

5. Tiim ekipman
giivenli sekilde
yerlestirilmis

6. Ekip oturmus 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

e Elektromanyetik ortam ve vibrasyon nedeniyle monitorlerin yanlis
gosterebilecegi unutulmamalidir

Bebege Ait Ozel Durumlarda Nakil

Prematiire bebek: Ozellikle 1500gr’m altindaki premetiirelerin naklinde
asir1 insensibl s1vi kaybini 6nlemek ve hipotermiyi engellemek i¢in 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 1sitilmal1).
Nakil sirasinda verilecek mayiler:
® <1000gr prematiirelerde
ilk glin 80-100ml/kg %5 Dx
® >1000gr prematiirelerde
ilk glin 60-80ml/kg %10 Dx

Ozofagus atrezisi: Yemek borusunun devamliligmin olmamasidir. Bu
bebeklerin en belirgin ve tipik klinik bulgulart beslendigini kusma,
tikrliglinii yutamama ve agizdan kopiik seklinde tlikriikk gelmesidir. Bu
bebeklerin nakli sirasinda tiikriigiin akcigerlere kagisim1  Onlemek
amaglanmalidir. Bu nedenle bu bebekler nakil sirasinda bast 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 (trkaniklik) siiphesi
olan bebekler nakil sirasinda beslenmemeli, IV serum takilmali, NG sonda
takilmali ve araliklarla aspire edilmelidir.

Omfalosel ve Gastrosizis: Karin ici organlar 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 barsaklar igine alacak sekilde
steril torba i¢ine yerlestirilir; ancak ¢ogu merkezde bu olanak olmadigi i¢in
barsaklarin tizeri SF ile nemlendirilmis steril bir gazli bez ile kapatilir.
Karin her iki yandan rulolarla desteklenerek barsaklarin dénmesi
engellenir. Hipotermiyi dnlemek i¢in sik takibe alinmalidir. NG takilmali
ve agizdan beslenmemelidir. Antibiyotik baglanmalidir.

Konjenital Diyafragma Hernisi: Diyafragmadaki defektten karin igi
organlarin toraksa herniye olmasidir. Akcigere ve mediastene yapilan basi
ve akciger hipoplazisinin derecesine bagli olarak klinik bulgu siddeti artar.
Solunum sikintist genellikle dogumdan hemen sonra baglar. Gazla dolan
barsaklar solunum sikintis1 daha da artacagindan nazal ya da maske ile O
solutulmaz, (mide-barsak sistemine hava gitmemesi i¢in) dogrudan entiibe
edilmelidir. Nazogastrik sonda takilir. Bebegin bast ve gogiis kafesi
abdomenine gore daha yiiksek pozisyonda ve etkilenen tarafa dogru
yatirilarak, torakstaki basing azaltilir ve mediastinal sift engellenmeye
caligilir.

Koanal atrezi: Bu bebekler sakinken siyanoza girerken, aglarken
siyanozlar1 geger. Tan1 burunlarindan kateter gecirilememesi 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 islatilmis gazli bez ile
kapatilarak hasta yiiziistli yatirilmalidir.

Hipoksik Iskemik Ensefalopati: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
prenatal, natal ve postnatal faktorlerin etkisiyle olusan sistemik hipoksi
sonucu serebral kan akiminin azalmasiyla olusan beyin zedelenmesidir.
Mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tedavisi
onemlidir. 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 1s1s1 33-34°C) uygulamas1 yapilmalidir. Asagida
pasif sogutma transport formu (Sekil 6.2) ve pasif sogutma uygulama
semas1 (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: __:_ Dogumadgig:
Gonderen Merkez:

Gdnderilen Merkez:

Bagvuru Viicut 1sist: (rektal  aksiller / timpanik | cilt 1s1si)
Pasif Sogutmaya Baglarken Viicut isisi: (rektal |/ aksiller { timpanik | cilt stsi)

Baglangic | +15.dk | +30.dk | +d5dk | +1saat | +fsaat | +fsaat | +fsaat | +2saat
15dk | 30dk | d5dk

Saat

Ortam 15151

Rektal 1s1

Aksiller 1si*

Kiivoz istsi

(arsaf | Battaniye
sayis

* Rektal 151 lgilemiyorsa

+2saat | +2saat | +2saat | +dsaat | +3saat | +3saat | +dsaat | +dsaat
15.dk 30.dk 45.dk 15.dk 30.dk 45.dk

Saat

Ortam isis1

Rektal 1s1

Aksiller 1si*

Kiivoz istsi

Gargaf / Battaniye
savis|
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Sekil 6.3: Ambulans ile transport esnasinda pasif sogutma uygulama
protokolu (15. kaynaktan alinmistir)

Baslangic rektal isisim kaydet

|

Cilt / rektal / ortam / kiivoz isisini

15 her 15 dakikada bir kaydet
d
a
!( Rektal 1s1 < 33 °C ise; Rektal 1s1 > 34 °C ise
| |====== Battaniye/carsaf ort veya ve diigmiiyorsa
k kuvdz isisini 0.5 °C artir
a l

Bebegin lizerinde bir yada daha fazla
b battaniye/carsaf var mi?
e
k Evet l Hayir |
| Bir battaniye/carsaf Kuvoz isisini 0.5 °C azalt
e kaldir

—
Unutulmamahdir ki; en iyi transport sekli intrauterin
transporttur.

165



Kaynaklar:

1. Arad I, Baras M, Bar-Oz B, Gofin R. Neonatal transport of very low
birth weight infants in Jerusalem, revisited. Isr Med Assoc J.
2006;8(7):477-82.

2. Oztiirk MA, Biiyiikkayhan D, K&klii E. Perinatal ve neonatal dénemde
yenidoganin nakli. Erciyes Tip Dergisi, 2007; 29(3):252-260.

3. Yenidoganin Transportu. Iginde: Zenciroglu A. Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi Kurs Kitapgigi. XV. Boliim. 2010;422-431.

4. Arsan S. Yenidoganin nakli. 51. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi. 2007.

5. Ugsel R. Yenidoganin transportu. iginde: Dagoglu T, Ovali F (ed)
Neonatoloji 2. Baski, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 2007; 15 — 20.

6. Kempley ST, Ratnavel N, Fellows T. Vehicles and equipment for land
based neonatal transport. Early Hum Dev 2009; 85: 491 -5.

7. Fenton AC, Leslie A. Who should staff neonatal transport teams? Early
Hum Dev 2009; 85: 487 — 90.

8. Teasdale D, Hamilton C. Baby on the move: issues in neonatal
transport. Paediatr Nurs 2008; 20: 20 — 25.

9. Lupton BA, Pendray MR. Regionalized neonatal emergency transport.
Semin Neonatal 2004; 9: 125 — 133.

10. Cornette L. Contemporary neonatal transport: problems and
solutions. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2004; 89: 212 -214

11. Leslie AJ, Stehpenson TJ. Audit of neonatal intensive care transport
closing the loop. Acta Paediatr 1997; 86: 1253 — 1256.

12. Kanter RK, Topnkins JM. Adverse events during interhospital
transprot: physiologic deterioration associated with pretransport
severity of illness. Pediatrics 1989; 84: 43 — 48.

13. Karkag Tar1 A, Cigdem Z. Yenidogan transport hizmetlerinde mevcut
durum ve transport fizyolojik stabilite risk indeks degerlendirmesi
Doktora Tezi, 2008, Istanbul.

14. Hoque N, Chakkarapani E, Liu X, Thoresen M. A comparison of
cooling methods used in therapeutic hypothermia for perinatal
asphyxia. Pediatrics. 2010 Jul;126(1):e124-30. Epub 2010 Jun 7.

15. Oncel MY, Akar M, Erdeve O, Dilmen U. Perinatal asfikside
hipotermi tedavisi ve pasif sogutma uygulamalari. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2012; 55: 96-99.

166


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16889163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16889163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20530071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20530071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20530071

167



168



BOLUM: /
Yenidogan Taramalari

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

3. Topuk kani taramas1 i¢in kan 6rneginin ne zaman ve nasil alinacagini
sOyleyebilmek

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

Isitme ve GKD taramalar1 islem basamaklarim siralayabilmek

N o g &

Yenidoganda g6z muayenesinin amaci ve programin nasil
uygulanacagini agiklayabilmek

8. Auileler nasil bilgilendirilir ve yonlendirilir agiklayabilmek

YENiDOGAN TARAMA PROGRAMI (NTP/Topuk Kani)

T.C. Saglik Bakanligt Neonatal Tarama Programi Genelgesi
(2006/130) 19 Aralik 2006 tarihinde yayinlanmig ve bu genelge ile
Tiirkiye genelinde 25.12.2006 tarihinde Neonatal Tarama Programi ile
tilkemizdeki yenidoganlarin Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi
yoniinden taranmasi zorunlu hale gelmistir. 2008 Ekim ay1 sonunda panele
Biyotinidaz taramasi da eklenmistir. 01 Ocak 2015 tarihinde panele Kistik
Fibrozis, 01 Ocak 2022 tarihinde Konjenital Adrenal Hiperpilazi ve 09
Mayis 2022  tarihinde  Spinal  Miiskiiler  Atrofi  hastaligi
eklenmistir.Yenidogan Tarama Programi Genelgesi 04.03.2014 tarihinde
(2014/7) revize edilmistir (bkz: Ekler: Yenidogan Tarama Programi
Genelgesi).
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Konjenital Hipotiroidi, yenidogan doéneminde en sik Kkarsilasilan
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
bebeklerin baslangi¢ta hemen tamaminda hastaliga ait herhangi bir belirti
ve bulgu yoktur. Erken teshis yapilmaz ise kalici zekad geriligi
ka¢imilmazdir. Hastaliga ne kadar erken tan1 konulur ve tedavi baslanirsa
tedavi o kadar yiiz gildiiriiciidiir. 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 kacinilmaz sonu¢ agir zihinsel geriliktir. Hastaligin
tanisinin ardindan ¢ocuklar uygun diyetle tedavileri ile saglikli bir hayat
siirebilmektedir. Hastaligin tanis1 ne kadar erken konulursa tedavinin
basar1 sans1 o kadar yiiksek olmaktadir. Tiirkiye, bu hastaligin en sik
(1/6.228) goriildiigii iilkelerden biridir. Ulkemizde sik gdriilmesinin en
onemli nedenlerinden birisi akraba evliliklerinin oranimin yiiksek
olmasidir. Tiirkiye’de her 100 kisiden 4’1i FKU tasiyicis1 durumundadir.
Hastaligin erken tanis1 ve uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi 6nlenebilir.

Biotinidaz Eksikligi: Biotin, B vitaminlerinden biridir, enerji saglar ve
biiyiime i¢in gereklidir. Biotinidaz eksikligi yedigimiz yiyeceklerden
biotini serbestlestirmek icin gerekli olan enzimi etkiler. Biotinidaz
eksikligi olan kisi yiyeceklerinden biotini serbestlestiremedigi i¢in biotin
viicut tarafindan kullanilamaz. Biotinidaz eksikligi anneden veya babadan
gecebilen kalitsal (genetik) bir hastaliktir. Aile bireyleri daha 6nceden
klinik bulgu vermese de enzim eksikligi riski tagirlar. Biotinidaz eksikligi
tedavi edilmezse bebekte kas zayifligi, isitme kaybi, gérme (go6z)
problemleri, sa¢ dokiilmesi, deri dokiintiileri, havale (kasilma-ndbet),
gelisme geriligi gibi problemler gelisebilir. Hastaligin tedavisi, bir vitamin
olan biyotinin disaridan alinmasiyla miimkiin olup tedavi olduk¢a kolay,
ucuz, ulasilabilir ve etkindir. Bulgularin diizelmesi, tedaviye baslama
zamaniyla orantilhidir.

Kistik Fibrozis: Kistik Fibrozis esas olarak akcigerleri ve sindirim
sistemini etkileyen genetik bir hastaliktir. Kistik fibrozis hastaliginin
olusabilmesi icin biri anneden biri babadan gelen, hastalig1 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 ¢ikar. Kistik fibrozisli bebeklerde hastalik ile bulgular
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cesitli yaslarda ortaya c¢ikabilir. En sik rastlanan sikayetler tekrarlayan
akciger enfeksiyonlar1 ve aldiklari besinleri yeterince sindiremedikleri i¢in
bol miktarda yagli pis kokulu diskilama ve yeterli kilo alamamalaridir.
Erken tan1 alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi
ile tedavi edilmektedir. Kistik fibrozis hastaliginin kesin tedavisi
olmamakla birlikte her gecen giin bulunan yeni tedaviler sayesinde
hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip olmaktadir.

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH); bobrek iistii bezlerinin yagam
icin gerekli olan kortizolii (ve bazen de viicudun tuz dengesini ayarlayan
hormonu: aldosteron) yeterli {iretemedigi bir hastaliktir. Bu hormonlarin
yapimi bobrek iistii bezinde bazi enzimlerin yardimi ile olur ve bu
hormonlar viicudun strese karst savasmasinda, tuz dengesinin
saglanmasinda elzemdir. Eksikliginde, bobrek iistii bezlerinde yetmezlik
gelisir ve hayati tehdit eder, fark edilemedigi i¢in ciddi enfeksiyonlara
maruziyet ve bebeklik donemlerinde ishal nedeniyle 6liimlere neden olur.
Erken tani ile tibbi ve cerrahi tedavisi miimkiin olup, hastalarin saglikli bir
Omiir siirmesi s6z konusudur.

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA); Kalitsal, néromiiskiiler (kas ve sinirler
ile ilgili) bir grup hastaliga verilen addir. Hastalik kaslarda ilerleyici tarzda
giicsiizliik ve kas kayb ile karakterizedir. Hastaligin dort tipi vardir ve en
sik goriileni yaklasik %60-70 goriilme orani ile SMA Tip I’dir. SMA Tip
I en sik goriilen form olmakla birlikte, ciddi solunum yetmezligi ve
nihayetinde iki yasindan Once hastanin kaybiyla sonuglanan en agir ve
6liimciil formudur. Diger formlar1 daha geg¢ baslangicli ve daha hafif klinik
bulgularla seyreder. Hastaligin erken taninmasi halinde hastalik yeni
tedavi secenekleri ile kontrol altina alinabilmekte ve hastalarin yasam
kalitesi artmaktadir.

Yenidogan taramasi icin kan 6rnegi alinmasi

Dogumu takiben 48 saat igerisinde ilk topuk kani 6rnegi alinmalidir.
Bu kan 6rneginde FKU, BE ve SMA analiz edilmektedir. Ayrica bebekten
dogumdan sonraki 3-5’inci giinler arasi ikinci kan Ornegi alinmalidir.
Ikinci numunede ise KHT, KAH, KF calisilmakta ve FKU icin tekrar
analiz yapilmaktadir.

Hastaneler, kendi kurumlarinda dogan ve ilk topuk kani alinan
bebeklerin ailelerini; ikinci topuk kani 6rnegi alimini saglamak {izere
dogumdan sonraki 3-5’inci giinler arasinda aile hekimlerine ya da en yakin
saglik kurumuna gitmeleri konusunda bilgilendirmeli ve yonlendirmelidir.
Ancak hastanede bir haftadan uzun siire yatan bebeklerin ikinci kanlari,
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hastanede alinmalidir.

Kan oOrnegi alimnmadan Once aile asagidaki konular hakkinda
bilgilendirilmelidir:

* Taranan hastaligin adi

* Taranan hastaliklarin ¢ocuk acisindan 6nemi

* Neden kan 6rnegi alinarak taramanin yapildigi

» Tarama sonucunda ek olarak yapilmasi gerekebilecek iglemler

« Tarama testinin “hastalik siliphesini” gosterdigi, “Kesin tan
yontemi” olmadigi

* Topuk kanit dogumu takiben 48 saat igerisinde alinmigsa ikinci
topuk kani Ornegi alinmasi gerektigi ve bunun i¢in dogumdan
sonraki 3-5’inci giinler arasinda aile hekimlerine ya da en yakin
saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi

Nakli s6z konusu olan bebeklerin topuk kani Orneginin alindigi
hastaneden verilen ¢ikis Ozetinde belirtilmelidir. Hasta bebegin
nakledildigi hastanede; once c¢ikis 6zeti kontrol edilmeli, topuk kani
Orneginin alindiina dair bir ibare yoksa mutlaka tarama icin topuk kani
ornegi alinmal1 ve bebek hastaneden taburcu edilirken ¢ikis 6zetinde 6rnek
alindig: belirtilmelidir.

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.

Halihazirda FKU calismalar1 FIA (floresan immunassay) yontemi ile
yapilmaktadir. Antibiyotik aliminin ve prematiiritenin c¢aligmalara
herhangi bir etkisi yoktur. Caligmalar1 etkileyebilecek tek sey bebegin
beslenmis olmamasidir. Bu nedenle bu bebeklerden de ikinci kanin
beslenmeden sonra alinmasi gerekmektedir.

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

Topuk Kani Alma Akisi

Numune almadan 6nce ihtiyaciniz olan malzemeleri hazirlayin.
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Malzemeler

Eldiven
Maske
Alkol

Steril gazli bez

Pamuk

Steril lanset
Guthrie kagidi
Bobrek kiivet

Isitilmis haviu

Tiukenmez kalem

Islem basamaklar

1. El hijyeni saglayin

2. Malzemeleri hazirlayin

3. Aileye yapilacak islemi anlatin

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

Bu testler icin sizden higbir iicret talep edilmemektedir

Alman kan ile bebekler, Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniiri,
Biyotinidaz Eksikligi, Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal
Hiperplazi ve Spinal Miiskiiler Atrofi yoniinden taranmaktadir

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 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
cok Onemlidir. Bebeginize ait test sonuglarini anne e-Nabiz
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sisteminden “Bebegimin Tarama Sonucu” kismindan takip
edebilirsiniz.

Simdi sizin bebeginizden de bu hastaliklarin olup olmadiginin
arastirilmasi i¢in topuk kani 6rnegi alinacaktir

4. Guthrie kagidinin her bir sayfasini uygun ve tam sekilde elle, okunakli
ve tlikenmez kalem ile doldurun. Asagidaki hususlara dikkat edin;

Numune kagidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle,
okunakli ve tiikenmez kalem ile doldurulmalidir.

Ozellikle annenin TC Kimlik Numaras1 ve telefon numarasi basta
olmak {izere bebege ulasmak icin zorunlu alanlarin tiimiiniin
eksiksiz ve dogru (miimkiinse niifus clizdanindan kontrol edilerek)
doldurulmasina dikkat edilmelidir.

Cogul bebeklerde (ikiz, iicliz vb) kaginct bebek oldugu formun
tizerine yazilmalidir

Prematiirite ve diisiikk dogum agirligin1 degerlendirmek icin gebelik
haftas1 ve bebek dogum agirligr mutlaka yazilmalidir.

Yenidogan Tarama Programi web sistemine numune girisi
yapilirken bebegin dogum tarihi, dogum saati ve numune alim
tarihlerinin dogru olarak girilmesi laboratuvar ¢aligsmasi i¢in biiyiik
onem arz etmektedir. Bu nedenle kan alim kagidinda dogum saati ve
kan alim saati bilgisinin dogru olarak girilmis olmasi gereklidir.

“Ebeveyn Riza” Beyan bolimii  mutlaka kani almman veya
alinamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere imzalatilmalidir

5. Bebege uygun pozisyon verin
6. Maske takin

7. Eldivenleri giyin giyin (SMA hastaliginin analizi molekiiler genetik
yontem ile yapildig: i¢in, kontaminasyona dikkat edilmeli, her bebek
icin numune alinirken eldiven mutlaka degistirilmelidir)

8. Topuk kan1 alin

Kan alinmasi igin bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerini
medial (i¢) veya lateral (dis) kisimlar1 kullanilmalidir.

174



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

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

o Cok fazla alkol kullanimi ve kurulanmamasi numunenin
uygunsuz olmasina sebep olmaktadir.

Tek kullanimlik steril lanset ile delerek, ilk kan damlasini silin

Guthrie kagidinin tek yiiziine ve isaretli alanin tamamin 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 bas1 yapin, gerekirse bant yapistirin

Bebege uygun pozisyon ya da anne kucagina verin

9. Islem sonrasinda kullanilan malzemeleri uygun atik kovalarina atin

10. Test sonuglar ile ilgili aileye bilgilendirme yapin;

Bebeginizden alinan numune sonucu siipheli ¢ikarsa 11 Saglhk
Miidiirliigii yetkilileri ya da aile hekiminizce bilgilendirileceksiniz.
Bebeginize ait test sonuclarini anne e-Nabiz sisteminden
“Bebegimin Tarama Sonucu” kismindan takip edebilirsiniz.

Bebeginizi 3-5’inci gilinlerinde aile hekiminize gotiirerek
MUTLAKA tekrar kan 6rnegi vermeniz gerekmektedir.
Bazen alman kan miktarinin yetersizligi veya benzeri nedenlerle

bebeginizden bir kez daha kan alinmasi gerekebilir. LUTFEN
IHMAL ETMEYIN!

11. Eldivenleri ¢ikarin

12. Maskenizi ¢ikarin

13. El hijyeni saglayin

14. Yapilan islemi hemsire gézlem formuna kayit edin

15. Hastanenizde NTP web uygulamasina giris yapiliyorsa; alinan tim
kan 6rneklerini internet ortaminda sisteme tek tek kaydedin
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e Kayit yapilacak web sitesi: https://neonatal.saglik.gov.tr/Ntp
veya https://hsys.saglik.gov.tr/

16. Alinan kan ornegini uygun sartlarda kurutun ve gonderilene kadar
saklayin.

Guthrie kagidi tizerindeki kan damlalarina dokunulmamali, birbirleri
ile ya da slak yiizeylerle temas ettirilmemeli, kan diger yerlere
bulastirilmamalidir

Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin iizerinde 18-22°C
oda sicakliginda 3-4 saat bekletin

Numune kuruduktan sonra SMA c¢alisilacak olan kismi kan
damlalarina dokunmadan isaretli yerden ayirin, her bir numune ayri
olacak sekilde kilitli poset igerisine yerlestirin

Kan damlasinin dogrudan 1s1 ve 151k ile temasini engelleyin

Omek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf igine
konularak Il Saglik Miidiirliigii’ne iletilene kadar kurumdaki bir
buzdolabinda kutu iginde bekletin

o SMA i¢in ayrilan 6rnekler SMA i¢in alinan génderi listesi
ile birlikte ayr1 bir zarf igine konulmali, akabinde bu zarf da diger
orneklerin oldugu zarf i¢ine konarak tek bir zarf halinde
gonderilmelidir

Zarflama isleminden 6nce topuk kan1 6rnekleri ve sayilarinin her iki
bo6liim i¢in uyumlu olup olmadigi mutlaka kontrol edilmeli, eksik
numune gonderilmemelidir.

17. Uygun kosullarda saklanan numuneleri gonderin/Il  Saglk
Miidiirliigline teslim edin.
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Gegerli Ornek:
« Filtre kagidinda yer alan halkaya emdirilmek tizere
yeterli miktardaki kani temin ediniz.

«Tam halkalan topuk kant ile doldurunuz.
« Ayni halkaya birden fazla damla topuk kani

LX) ~ .
emdirmeye calismayiniz. Halkaya dokunmaktan veya
| baska bir sey ile temastan kagininiz.

Gegersiz Kan Ornekleri: Olasi Sebepler:

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

9 ” a y damladan gekilmesi
- ‘ > « Kapiller tup 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 i¢ine uygulanmasi

2.0rnek alinan kagidin yirtilmis veya aginmis olmasi.

- Ornegin kurumasi igin 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 asiri alinip st iiste binmesi.

« Lanset ile delinen alanin asiri sikilmasi veya sagilmasi
« Kan alinmadan veya alindiktan sonra alkol, mama, antiseptik soliisyon, 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 6rneginin uygunsuz kurutulmasi (diiz ylizeyde yatay kurutulmali)
- Kanin kapiller tiip ile halkanin igine uygulanmasi

6. Serum halkalarinin goriilmesi.

4 4 « Ayni noktaya birden fazla kan damlasinin temas ettirilmesi
4 « 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 basilmistir.
Yetkili kurum T.C. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghds ve Aile Planlamasi Genel Midurltigi'dir.
Tel:0.312.435 7663 - Fax: 0.312.431 4872 E-posta: acsap@saglik.gov.tr
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ULUSAL YENIDOGAN iSITME TARAMASI PROGRAMI

Isitme kayb1 en yaygin goriilen dogumsal defektir. (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 yaklagimin uygulanmasini saglamak amaciyla
iilkemizde her yenidogana taburcu olmadan isitme taramasi yapilmaktadir.

I[sitme Tarama Programi T.C. Basbakanlik Oziirliller Idaresi
Bagkanligi’nin koordinasyonuyla 2000 yilinda proje olarak, 2004 yilinda
pilot olarak baglatilmigtir. 2005 yilinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirligli tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir.
Yenidogan Isitme Taramasi Programi Genelgesi (2014/27) revize
edilmistir (bkz: EKler: Yenidogan Isitme Taramasi Programi Genelgesi).

Isitme kaybmin, yenidoganda ve siit cocugunda erken tanisina gerek
duyulmasinin genel gerekgeleri su bigimde siralanabilir:

1. Konjenital isitme kayipl1 bebeklerin %50'sinde altta yatan herhangi
bir risk fakt6riiniin olmamast,

2. Konjenital igitme kayipl bebeklerin yalnizca 1/3'liniin yenidogan
yogun bakim {initesinde (YYBU) yatmast,

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

4. Isitme kaybmin erken tanisinda, hekimin dnerisinin anne babanin
kaygisina gore daha 6nemli etkisinin olmasi,

5. Yiksek riskli olan ya da olmayan bebeklerde, tarama
yapilmaksizin isitme kaybinin ortalama tayin yasinin 19 ay olmasi,

6. Isitme kayb tanisiyla, isitme cihazinmn kullanilmas: arasinda 6 ay
gecikme saptanmasi,

7. Taniy1 gec almis bebeklerle karsilagtirildiginda, erken tani ve
miidahale almis bebeklerin dil gelisiminde belirgin diizelme
olmasi.

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 oykii alimmahdir.

Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tlimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tam testlerinin
tamamlanmasi ve 6. aya kadar da tani sonrasi cihazlama ve
rehabilitasyonlarina baslanmasi gerekmektedir. Testlerden kalan bebekler
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zaman kaybetmeden mutlaka referans merkez dedigimiz bir st tani
merkezlerine yonlendirilmelidir. Referans merkez; en az 1 KBB Uzmani,
1 Odyolog ve yeterli sayida odyometristin oldugu, gerekli ekipmani
bulunduran, ileri tanmi testlerinin yapildigi ve Bakanlikga “Referans
Merkez” olarak tanimlanan saglik kuruluslaridir.

Dogan her bebege, dogumu takiben 72 saat icinde ilk igitme taramasi
testinin yapilmasi esastir. Ancak 72 saatten Once taburcu olma
durumlarinda, miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek igin
saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda
tarama testi yapilmali, eger sorun varsa ilgili genelge ekinde yer alan akis
semalarma uygun olarak islemler yiriitilmelidir. Yenidogana
uygulanacak testlerin hastaneden taburcu olmadan 6nce, bebek dogduktan
12 saat sonra uygulanmasi en idealidir. Ancak normal yolla dogumlarda
bebegin hastanede kalis siiresi goz Oniine alindiginda, bebek taburcu
olmadan 6nce tarama testi uygulanmalidir. Taramada risk faktorii olsun ya
da olmasin tiim bebeklerde tarama ABR testleri uygulanmaktadir. Testler,
akis semalarina gore bebeklere uygulanmaktadir (bkz: Ekler: Yenidogan
Isitme Taramasi1 Programi 22.08.2019 tarih ve 67414668-234.01.03 sayili
yazi eki).

Oykiide asagdakiler sorgulanmaldir.
a) Bebek ve Cocukta Olan Sendromlar/Hastaliklar

e Sendromik/Nonsendromik Hastaliklar

(Down, Turner’s, Waardenburg, Usher, Alport Sendromu,
DFNA 1 geni vb.)

e Norodejeneratif Hastaliklar (NF-Norofibromatozis, beyaz ve
gri cevher hastaliklari)
b)Bebek/Cocukta Kraniyofasiyal Anomaliler

e Kulak Kepgesi Anomalileri

e Ear Pit (Kulak Kepgesi Oniinde Delik)
e Kulak Kanali Anomalileri

e Temporal Kemik Anomalileri

e Ear Tag (Kulakta Et Beni

e Yarik Damak/Dudak Anomalileri

c) Bebek/Cocukta Olan Durumlar
e Diisiik Dogum Agirligr (< 1500 gr)
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5 Giinden Fazla Yogun Bakimda Kalma Durumu

5 Giin ve Uzerinde Mekanik Ventilasyon Tedavisi
Ototoksik Ila¢ Kullanim1 (Aminoglikozidler, Loop
Diiiretikleri, Vankomisin gibi)

Kan Degisimi Gerektiren Hiperbilirubinemi (Sarilik)
Bakteriyel Fungal Sepsis, Menenjit

ECMO ( Extracorporeal Membran Oxygenation) ile Tedavi
(Bir makine yardimiyla kanin viicut diginda
oksijenlendirilmesi)

Asfiksi, Zor Dogum (Orn: 5. Dakikada APGAR Skorunun <6
Olmasi) veya Terapotik Hipotermi Alan Bebekler

Serebral Komplikasyonlar ( Serebral Hemoraji, Serebellar
Hipoplazi, Stroke (Inme), Hidrosefali, Serebral Hematom)
Mikrotia veya Dis Kulak Yolu Atrezisi

Kafa Travmasi

d) Annede Gebelik Sirasinda Olan Durumlar

Toksoplazma

Cytomegalovirus (CMV)

Herpes

Sifilis

Kabakulak

Kizamik

Kizamikeik

Sucicegi

Diger Atesli Hastalik

Maternal Hastaliklar (Hipotiroidizm, Hipertansiyon,
Gestasyonel Diyabet gibi )

Antibiyotik Kullanim1 (Aminoglikozidler, Isotretinoin vb.)

e)Ailede, Cocukluk Caginda Kaha Isitme Kayb1 Oykisii

Aile taburcu edilmeden Once mutlaka isitme tarama iinitesine
yonlendirilmelidir. Yonlendirilme asamasinda dosyasinda yukaridaki risk
faktorlerinden herhangi birinin varliginda tarama personeline iletmek
tizere aile bilgilendirilmeli, gerekiyorsa yazili not olarak tarama
personeline iletilmelidir.
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https://www.google.com/search?safe=active&rlz=1C1GCEU_enTR890TR890&q=(Aminoglikozidler,+%C4%B0sotretinoin+vb+)&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjZsrSA8oLoAhXL8KYKHSBqDuwQkeECKAB6BAgMECk

Taramada risk faktorii olsun ya da olmasin tiim bebeklerde tarama ABR
testleri uygulanmaktadir.

Aile, bebegi tarama ABR testinden ge¢mis olsa bile;

Annede gebelik sirasinda CMV ve toksoplazma, bebekte ise bakteriyel
fungal sepsis ve menenjit risk faktoriiniin olmasi durumunda isitme
taramasindan 3 ay sonra, diger risk faktorlerinin varliginda ise isitme
taramasindan 6 ay sonra referans merkez denilen ileri tan1 merkezine takip
amaciyla bebegi gotiirmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica aile
bebegin isitme ve konusma gelisiminin takip edilmesi gerektigi konusunda
da mutlaka bilgilendirilmelidir.

GELISIMSEL KALCA DiSPLAZIiSi ERKEN TANI VE TEDAVI
PROGRAMI

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

Yurt dist kaynakli yayinlarda yeni dogan doneminde KD goriilme
sikligt 1/100, tam cikikli cocuk goriilme sikligt da 1/1000 olarak
bildirilmektedir. Ulkemiz igin bdylesi bir veri bulunmamakla birlikte
kiiltiirel kaynakli kundak gibi olumsuz uygulamalar nedeniyle goriilme
sikliginin verilen rakamlardan bir hayli yliksek oldugu kabul edilmektedir.
Yillik canli dogum sayimin 1.000.000 {izerinde oldugu iilkemizde, her yil
en az 13-18 bin KD’li bebegimiz niifusa katilmaktadir. Uygun tedavi
edilmediginde KD’li bireyler toplumda toplam saglikli yasam giinii
ortalamasinin diismesine, sosyal giivenlik kurumu yiikiiniin artmasina ve
ciddi is giicii kayiplarina neden olmaktadir.

Yurt disinda daha 6nce yapilmis ¢alismalarda tarama - erken tanm -
tedavi programlarinin etkinligi gosterilmistir.

Programin ana amaci, yenidogan doneminde tiim bebeklerin kalca
cikigi agisindan muayenelerinin yapilmasi, riskli ve klinik muayenede
stipheli grubun ileri tetkik i¢in yonlendirilmesi, tedavi gerektiren olgularda
erken ve uygun tedavilerinin baglatilmasi, kal¢a ¢ikigt icin yapilacak
cerrahi tedavi sayis1 ve muhtemel komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Bu amagla Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Cocuk
Ortopedisi Subesi (TOTBID/ COS) beraber Aile Hekimlerine yonelik
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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 igin
yonlendirilmesi saglanmalidir.

GKD i¢in risk faktorleri asagida siralanmistir:

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

Ik dogan kiz bebek,

Cogul gebelik,

Amniyon Sivist 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)

Kalga adduksiyon kontraktiirii

Dogumsal tortikolis (boyunda egrilik)

Kundaklama

Program 2013/4 sayili GKD Genelgesi kapsaminda asagidaki sekilde
yiriitiilmektedir.

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 sorgulanmast,
Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktdrlerinden herhangi birinin
varligr durumunda ileri tetkik ve muayene i¢in Ortopedi klinigine
sevk edilmesi,

Bebegin tan1 ve tedavisinin saglanmasi,

Sonucundan aile hekimine bilgi verilmesi

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

182



AKkis Semalari

GKD akis semasi

YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESi*

v v

[ Risk faktori (+) ] Risk faktord (-)

v

[ USG iCIN RANDEVU AL ] (" Aileye 41. giin izleminde
Aile Hekimince muayene

yapilacag bilgisini ver

[ DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI ]

MUAYENE VE RISK
L DEGERLENDIRMESI**

[ 41. GUN IZLEMINDE FiziK ]

A 4 A 4 h 4 A 4

Risk faktérii Risk faktorii Risk faktdrii ) [ Risk faktérii )
(+) () (+) (-)

Muayene Muayene Muayene Muayene

bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) L bulgusu (-) )

v ¢
< NORMAL

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Aile 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

Tip2B,C,D, 3,4

kalga
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YENIDOGAN GOZ TARAMASI PROGRAMI

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

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

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

edilmektedir.
0-3 ay bebekler i¢in géz muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ]

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

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

Var ve
simetrik

l KIRMIZI REFLE TESTI ]

Her iki gozde Her iki gozde
var ve var ancak
simetrik asimetrik \
A 4
Tek ya da iki | 5
tarafli yok -
A 4
| TAKIP I

32 hafta ve altindaki tl'jm#rematl'.]reler ve 1500 gram ve altinda dogan
tlm bebekler 4, haftada Prematiire Retinopatisi agisindan
degerlendirilmek Gzere géz muayenesi icin sevk edilmelidir.

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt sliphesi olan
bebekler acilen géz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

<

Ayrica:

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

Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmasi halinde bebekler
bir géz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir
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COCUKLUK CAGINDA YAPILAN DiGER TARAMALAR
+ 36-48 Ay Okul Oncesi Cocuklarda Gérme Taramasi
* Okul Cag1 Cocuklarda Gérme 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 yardimei 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 ¢alisanlarinca bebegin bakimi konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

. TABURCU EDILME ZAMANI

Hastaneden taburcu olma anne ve bebegin 1yi olmasi kosuluna baghdir.
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; 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 i¢in, dogum sonu
donemde hem anne hem de bebegin 6nceden belirlenen bazi Slgiitleri
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Vi.

tasimas1 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 donemde erken taburcu edilebilecek anne ve bebeklerin
tagimasi gereken temel Ol¢iitlerini belirlemislerdir. Bu 6lgiitler;

Anne normal ve termde bir gebeligi takiben komplikasyonsuz bir
vajinal dogum yapmis olmal1 ve postpartum donemde 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 olanaklar1 olmalidir
(6rnegin; evde bakim hizmetleri, telefon destek hizmetleri vb.).
Sezaryenle dogum yapan anneler i¢in yukaridaki Olciitlere ek olarak;
yenidoganin vital bulgular1 stabil olmali, 1s1 dengesi saglanmis olmal,
giiclii bir sekilde emebilmeli, giiglii bir sekilde aglayabilmeli, emme,
arama, yakalama gibi refleksleri olmali ve bosaltimin1 yapmis
olmalidir.

AAP ve ACOG bu kriterleri tagsiyan anne ve bebeklerinin erken taburcu
edilebilecegini, ancak taburculuktan sonraki 24 saat i¢inde evlerinde
ziyaret edilmelerini ve degerlendirilmeleri gerektigini dnermektedirler.
Diger yandan anne ve bebekler postpartum donemde belirli olgiitleri
tagiyarak taburcu edilseler bile, 6zellikle taburculugu takip eden ilk haftada
bir¢ok 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, asir1 aglama, sarilik ve enfeksiyon (goz,
gbbek, agiz enfeksiyonu vb.) gibi problemlere sik olarak rastlanmaktir.
Bazi caligmalarda erken taburcu edilen yenidoganlarin yasamin ilk bir
yilindaki 6liim risklerinin arttigini, postpartum dénemde tekrar hastaneye
yatig oranlariin dogum sonrasi 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
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verilebilecegini 6nerilmektedir.

[lk 48 saat icinde taburcu olan bebekler iki giin i¢inde, daha geg taburcu
olanlar ise ilk hafta i¢inde miimkiinse evlerinde goriilmeli, ya da mutlaka
kontrole ¢agrilmalidir. Kontrole ¢agrilma zamani ve siklig1 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 gruplaria ve
ailenin deneyimine bagl degisiklik gosterir.

2. Kiiciik prematiire ve/veya c¢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, {ilkemizde YYBU sayisindaki artis ve bakim kosullarindaki
diizelme ve bu alanda ¢alisan neonatoloji uzmani, YYB kurslari ile 6zel
egitim almis deneyimli ¢ocuk hekimleri ve hemsirelerin artis1 sayesinde
cok kiiciik prematiire, asir1 diisiik dogum agirlikli (28 hafta ve/veya 1000
gr altinda dogan) bebekler bile giderek daha biiyilkk oranda
yasatilabilmektedir.

Bazen aylarca siiren YYBU’de yatisin ardindan, bebeklerin taburcu
edilebilmesi i¢in; solunum problemleri ortadan kalkmis, agizdan
beslenerek tart1 almaya baslamis ve kuvoz disinda normal oda sicakliginda
1silarin1 koruyabiliyor olmalar1 gerekir. Ayrica ailenin, 6zellikle annenin,
prematiire bebegin bakimini 6grenmis olmasi O6nemlidir. Anne/aile
taburculuk asamasina gelmis olsa da genellikle, evde bakim konusunda
yetersiz kalacaklari, ona zarar verebilecekleri korkusu ile bebege
dokunmaya bile ¢ekinirler. Bu nedenle bebegin {initede izlemi sirasinda
yasamsal sorunlar1 kontrol altina alindigi andan itibaren taburculuk
planlar1 da yapilmaya baslanmis olmali, evde bakim konusunda aile
bilgilendirilmeli, bebege dokunma, tutma, besleme konusunda
cesaretlendirilmelidir. Taburcu olmadan Once bebek, mutlaka annesi
tarafindan beslenmeli (emzirilerek, anne siitii yok veya ememiyorsa kapla
veya biberon ile), annenin bu konuda yeterli oldugu denetlenmeli,
gerekirse annenin bir siire hastanede kalarak bebegin beslenmesini,
bakimint 6grenmesi saglanmalidir. Bebek sonda ile beslenerek taburcu
edilmek zorunda kalinirsa anneye bu konuda (Sonda takip, c¢ikarma,
sabitleme, sondadan besleme vb) ayrintili ve uygulamali egitim verilmis
olmalidir.
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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
yardimei saghk personelinin de rolii olabilmektedir. Bu nedenle bu
gorevlerde ¢alisan bu saghk ekibi elemanlarmin bu bebeklerin
sorunlari 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 kiictlik prematiire bebeklere nazaran daha biiyiik goriindiikleri i¢in
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. Ge¢ prematiire bebeklerde goriilebilen problemlerin
bilinmesi ve iyi bakim ile bu sorunlarin biiyiik bir kismu ile basa ¢ikilabilir.

II. POSTPARTUM TABURCULUK ESNASINDA AiLEYE
ONERILER

1. Ortam Isis1

Bebegin gilines goren, sik havalandirilan ve miimkiin oldugu kadar az
esya bulunan bir odada tutulmasi 6nemlidir. Zamaninda dogan bebekler
icin 22-24 °C, prematiireler icin 24-26 °C oda 1s1s1 yeterlidir. Bebegin
giysilerini degistirme, alt degistirme, banyo gibi islemlerden 6nce tiim
malzemeler hazirlanmali, ortam 1s1s1 miimkiinse birkag¢ derece artirilmali
ve islem bebek iisiitiilmeden kisa slirede tamamlanmalidir.
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2. Giyinme

Bebek giysilerinin, ortii ve battaniyelerinin yumusak, pamuklu, tiiy, toz
¢ikarmayan kumaslardan hazirlanmasi1 6nemlidir. Bebege kiyafet alinirken
kolay giydirilip c¢ikarilabilen, cit¢ith, ayak kisimlari patikli, 6nden
iliklenen giysiler secilmesine dikkat edilmelidir. Bebegin cildini tahris
edecek nakis, etiket vb. varsa cikarilmali, lizerine ¢engelli igne, nazar
boncugu gibi zarar verebilecek cisimler takilmamalidir. Tiim giysiler
giydirilmeden once sabun veya sabun tozu ile ve bol suyla yikanip,
iitiilenmelidir.

Bebek mevsimine uygun, lisimeyecek ve terlemeyecek kalinliktaki
giysilerle, kollarim1 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 siki sarilmasi kalg¢a
cikikligina neden olabilir.

Prematiire bebeklerin viicut 1silarini koruyabilmeleri i¢in kiyafetlerinin
uygun boyutta olmasina ve viicutlarinin her yerini sarmasina dikkat
edilmelidir.

3. Evde Bebeklerin Giivenligi

Kazalar1 6nlemenin yolu, kazalarin olus sekillerini bilmek, anlamak ve
bunlar i¢in 6nlemler almaktan baslar. Evi ve bebegin bulundugu ortamlari
yenidogan donemi sonrasini da kapsayacak sekilde giivenli hale getirmek
kaza riskini azaltacaktir. Ozellikle evde daha biiyiik kardesleri olan evlerde
bu konu daha da 6nem kazanir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Bebek hi¢cbir zaman uzun siire tek basina veya kiiciik ¢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 kagmilmalidir.

e Bebeklerde emzik kullanimi enfeksiyon, anne siitiiniin azalmasi, agiz
yapisinin  bozulmasi1 gibi riskler tasiyabileceginden, miimkiin
oldugunca kullanilmasindan kaginilmalidir. Ayrica emziklerin boyuna
bir iple asilmasi bebek i¢in bogulma riski olusturabilir.
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e Biitiin prizlere koruyucu kapak yerlestirilmeli ve miimkiin oldugu kadar
mobilya ve esyalarla ¢ocuklarin erisemeyecegi sekilde prizlerin onii
kapatilmalidir.

e 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
ayakkabu, terlik veya ¢oraplariyla dolagmasina izin verilmemelidir.

e llag, kimyasal iiriinler, kozmetikler, yanict maddeler ve bunlar gibi
iriinler bebeklerin ulagamayacagr yerlerde miimkiinse kilitli
tutulmalidir.

¢ Evin genelinde ve yerlerde bebegin yutabilecegi kadar kiiciik esyalar ve
oyuncaklar olmamasina dikkat edilmelidir.

4. Yenidogan bebegin yatis pozisyonu

Ani bebek oliimlerinin en 6nemli nedeni bebegi yanlis pozisyonda
yatirmak ve bebegin ebeveynle birlikte ayni yatakta uyumasidir. Ani
bebek 6liimii sendromu en ¢ok yiiziikoyun yatan bebeklerde tanimlandig:
icin, Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6liim riskini azaltmak igin
ilk aylarda bebegin yalnizca sirt iistii yatirilmasini (yiizlistii ve yan
yatirllmamasini) Onermektedir. Ayrica, bebegin yataginin yumusak
olmamasi, yatak i¢inde yumusak battaniye, oyuncak ve benzeri
bulundurulmamasi, yatak iginde farkli bebek pozisyonlayicilari ve yastik
kullanilmamasi, bebegin yattig1 odanin asir1 sicak olmasinin énlenmesi,
sigara i¢ilmemesi ve bebekle annenin ayni odada ancak farkli yataklarda
yatmasi saglanmalidir. Bebek uykuda olmadiginda ve yalniz degilken yiiz
listli yatirilabilir.

Bebek icin en giivenli yer kendi yatagidir. Ayni yatakta uyuma,
ebeveynin cocugu kazara bogma olasiligini arttirmaktadir. Ayrica,
ebeveynin yataginda daha g¢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
uygun ve en kullanigh oda segilmelidir. En uygunu giiriiltiiden rahatsiz
olmayacak kadar uzak, fakat kolay kontrol edilebilir bir mesafede olan
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odadir.

o Odanmin Zemini ve Renkler: Bebek odasinin zemininin tas, mermer

veya seramik gibi soguk ve sert bir malzeme ile kapli olmamasi gerekir,
hali ise alerjik oOzellikler, hijyen ve temizlik agisindan toz ve
mikroorganizmalar biriktirebilecegi i¢cin ¢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 segilebilir. Odaya hareket getirmek i¢in renkli aksesuarlar
kullanilabilir.

o Isik ve Aydinlatma: Bebegin odasi rahat havalandirilabilecek ve giines
15181 alan aydinlik bir oda olmalidir. Ozellikle avizeden gelen 1s1k
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 1siklandirma tavandan yani
bebegin ulasamayacagi yerden yapilmalidir.

6. Ziyaretciler

Ik haftalarda annenin istirahat1 ve bebege yeterli zaman ayirip bakmasi
icin 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 dnlemlerle, 6zellikle mide ve barsaklar1 etkileyen
enfeksiyonlara karsi basar1 kazanmak miimkiin olsa da, solunum yollarini
etkileyen bulasic1 hastaliklara karsi alinan 6nlemlerin basar1 sans1 daha
azdir.

Alinabilecek onlemler:

El yikama: Hem mide barsak hastaliklarinin hem de solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayilimin1 6nlemede etkin bir yontemdir. Tuvalet
sonrasi, bebeklerin altlarini degistirdikten sonra, nezle, grip vb durumlarda
burun silinmesinin ardindan eller sabunla mutlaka yikanmalidir.
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Dokiintiilii  hastaliklar; Bazilar1 —O6rnegin sugicegi- i¢i suyla dolu
kabarciklarda bulunan mikroorganizmalarla bulasir. Ancak her dokiintiilii
hastalik cilt temasiyla bulasmaz. Eger kardeste dokiintiilii bir hastalik
varsa, hasta olan kardesi izole etmeye calisilmalidir, ancak, bir ¢gocugu
ayni ev i¢inde tlimiiyle izole etmek pratikte olanaksizdir. Kardesinde
hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda, artik etken mikroorganizma, diger aile
bireylerine ve yenidogan bebege genellikle ¢oktan bulagmistir. Boyle bir
durumda evdeki yenidogan bebek i¢in de, heniliz 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 Bolim 4: Yenidoganin Cilt Bakimi ve
Banyosu),

Bebeklerin evde izleminde goz, gobek, alt ve cilt bakimi i¢in gerekli
bilgiler ailelere mutlaka anlatilmalidir.

9. Yenidogan Sarih@1 (bkz; Bolim 5: Yenidoganda Riskli Durumlar ve
Tehlike Isaretleri)

Bebeklerde yasamin ilk haftasinda sariligin sik goriilen bir durum
oldugu, bulasic1 olmadigi, belirli bir diizeyin {izerine ¢ikarsa beyne zarar
verebilecegi konusunda aile bilgilendirilmeli ve sarihik fark edilirse
mutlaka doktora basvurulmasi i¢in uyarilmalidir. Taburcu olurken sarilig
devam eden bebeklerin ne zaman kontrole getirilecegi de aileye
sOylenmelidir.

10. Beslenme

Bebege anne siitii disginda bir sivi veya besin verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Beslenme siklig1 anne siitii alan bebeklerde esasen bebegin
istegine birakilmali, ancak emme istegi az olan veya cok uyuyan
bebeklerin emzirilmesi i¢in 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 slirede uyanmayan bebekler uyandirilarak emzirilmelidir.
Beslenme siiresini kesin olarak smirlamamakla beraber genellikle her
meme 10-15 dakika emzirilmelidir (bkz. Boliim 2: Anne Siitiiniin Onemi
ve Emzirme).

197



Anne siitiinlin bebege yetmedigi diisiiniiliiyorsa, bebegin tart1 artiglar
yakindan (gerekirse giinliik, haftalik) izlenmeli, anneye siitiinii artirici
Oneriler verilmelidir. Mama baslanmadan Once mutlaka doktora
danigilmasi gerekir.

Prematiire bebekler icin de en iyi besin anne siitiidiir. Ancak kii¢iik
prematiireler uzun siire YYBU’de izlenmek zorunda olduklarindan, eger
bu doénemde anne, siitiiniin devamliligi konusunda desteklenmezse,
taburcu olduklarinda anne siitli ya tamamen kesilmis ya da bebegin
beslenmesini karsilamaya yetmeyecek kadar azalmis olacaktir. Bu nedenle
bebegin heniiz agizdan beslenmeye baslamadigi ilk giinlerden itibaren
anne, gerek YYBU ekibi, gerek karsilastig1 tiim saglik personeli tarafindan
anne siitlinlin yararlari, sagma yontemleri ve saklama kosullar1 konusunda
(bkz. Béliim 2: Anne Siitiiniin Onemi ve Emzirme) bilgilendirilmeli,
desteklenmeli, siitiinii sagip uygun kosullarda saklamasi saglanmalidir.

Prematiire bebekler 34-35. haftadan itibaren anne siitiinii emerek
beslenebilir. Gii¢lii ememeyebilir ve c¢abuk yorulduklart igin 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 gdgsiine ¢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 yiizde 50 dustiigii tespit edilmistir.
Prematiire bebeklerde 1s1 regiilasyonu bir diger énemli konudur. Beden
kontagiyla goriilmis ki, anne en iyi 1s1 diizenleyicisidir. Ayrica ten kontagi
sayesinde daha fazla siit salgilanmasi saglanarak laktasyonun devami
desteklenmekte, taburculuk sonrasi anne bebek uyumunun daha kolay ve
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cabuk olmasi1 da saglanmaktadir.

YYBU’lerinde yalniz anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerin tart:
alimini, boy uzamasini ve kemik mineralizasyonunu desteklemek i¢in
genellikle anne siitli zenginlestiricileri kullanilmaktadir. Anne siitii
zenginlestiricileri yasamin 2. haftasindan sonra verilmek ig¢in
hazirlanmistir. Genellikle hastaneden ¢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
Olcek 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 siitine 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 agirhigr 1500 gr {izerinde olan
prematiirelerde, matiir bebeklere verilen 400 IU/giin D vitamini yeterlidir.
Bebegin biiyiime hizi; saglik ve beslenme durumunun o6nemli bir
gostergesidir. Optimal biiylime ileri yasam sagligi ve norolojik gelisim
iizerine olumlu etkilidir. Yasamin erken donemlerinde biiyiimenin geri
kalmas1 kognitif (biligsel) gelisimi olumsuz etkiler, kotli nérogelisimsel
prognoz ile iligkili oldugundan beslenme bozukluklari 6nlenmelidir.
Normalden hizli tarti alimi1 da eriskin yasam saghgi, oOzellikle
kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkilidir. Her kontrolde bebegin
Olctimleri alinip, biiylimesinin uygun hizda olup olmadigi denetlenmelidir.

Prematiire bebekler ilk 3 yilda biiylime egrilerinde diizeltilmis yaslarina
gore izlenirler. Diizeltilmis yag; 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.

Ornek:

28 haftalik dogmus bir bebegin takvim yas1 3 ay, 21 giin ise;

Diizeltilmis Yas = Takvim Yas1 — (40 - Gestasyon Haftasi)

=3 ay 21 giin— [(40 — 28) = 12 hafta = 3 ay]
=3 ay 3 hafta— 3 ay
= 3 haftadir.
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Prematiirelerde ilk {i¢ ayda;

- agirlik glinde 15-30 gr,

- boy haftada 1 cm,

- bas ¢evresi haftada 0.5-0.7cm artar.

Izlemde 0-3 yas arasinda bebekler bu yaslar icin hazirlanmis viicut
agirligl, boy ve bas cevresi persantil egrilerine gore izlenirler (Sekil 8.1,
Sekil 8.2 ve Sekil 8.3).

Izlemde yeterli biiyiime olmuyor ya da bebek normalden fazla tart:
aliyorsa, bir ¢ocuk doktoruna yonlendirilmeli, bu duruma neden olabilecek
altta yatan bir sorunu olup olmadigi arastirllmali ve uygun beslenme
diizeni bir an dnce 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) asis1 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 agirhigi <2000gr) asiya yanitlar1 azdir. Bu nedenle yenidogan
doneminde yapilan as1 yapilmamis kabul edilerek 1.doz bebek 2000 grama
ulastiginda veya dogumdan 1 ay sonra, 2.doz 1.dozdan 1 ay sonra, 3.doz
1.dozdan 6 ay sonra uygulanir.

RSV profilaksisi:

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV) enfeksiyonu kii¢iik prematiireler i¢in
onemli bir morbidite ( hastalik) ve mortalite (61iim) nedenidir.
Tiirk Neonatoloji Dernegi (12-08-2014) RSV profilaksisi Onerisi,

® 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 kiigiik 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 igin en fazla 5 doz uygulanir. ilk 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 {ilkemizdeki bdlgesel
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farkliliklara bagl 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:

Kiiglik prematiire bebekler grip mevsiminde 6 ayin altinda ise bebege
yakin bakim verenlerin, 6 ayin tizerinde 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 eylil,
ekim ve en ge¢ kasim aylarinda yapilmalidir. 2 yas altindaki tiim bebekler
grip agisindan genellikle riskli gruplar arasinda degerlendirilir. Grip asilari
sonrast diger asilarda oldugu gibi istenmeyen bazi yan etkiler (uygulanan
bolgede kizariklik, sislik, sertlik, agri, terleme, titreme, daha nadiren cilt
reaksiyonu, ¢ok ¢ok nadiren tansiyon diisiikliigli, kanama, vaskiilit, norit
(sinir iltihab1), ensefalomiyelit gibi) ortaya cikabilir. Grip asilarinin
gripten korumasi o sezonda salgin yapan grip asilarinin, aginin icerisinde
bulunan viriislerle uyusmasina goére degisebilecegi, grip hastaliginin
olusmasini tam olarak dnleyemeyebilecegi unutulmamali ve aileler de bu
konularda bilgilendirilmelidir.

12. Yenidogan Tarama Testleri (bkz; Bolim 7: Yenidogan Taramalari)
NTP/Topuk Kam: Aileler Saglik Bakanligi’nin halen yiirittigu
programa gore fenilketoniiri (FKU), konjenital hipotiroidi (KHT),
biotinidaz eksikligi (BE), kistik fibrozis (KF), konjenital adrenal
hiperplazi (KAH) ve Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) tarama testleri igin
verilen topuktan kan 6rnegi hakkinda bilgilendirilmeli, bebekten dogumu
takiben 48 saat icerisinde (oral beslenmenin ardindan) kan 6rnegi alinmali,
ayrica bebekten dogumdan sonraki 3-5’inci giinler arasinda aile
hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna bagvurarak yeni topuk kani
ornegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir.

Isitme Tarama Testi: Taburcu olmadan 6nce mutlaka isitme taramasi
yapilip yapilmadigi sorgulanmalidir. Yapilmadi ise isitme tarama
linitesine  yonlendirilmeli ve tarama yapilmadan bebek taburcu
edilmemelidir. Tarama ve risk faktorleri konusunda aile
bilgilendirilmelidir.

YYBU’de yatan prematiire bebekler maruz kaldiklar1 yiiksek ses,
kullanilan antibiyotikler ve yiiksek bilirubin diizeyleri gibi nedenler ile
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isitme kaybi agisindan oldukga risklidir. Normal olarak diinyaya gelen
bebeklerde igitme kaybi orani 1-3/1000 iken, prematiirelerde ve riskli
bebeklerde bu oran 3-4/1000’e kadar ¢ikabilmektedir.

Erken tan1 igin isitme muayenesi YYBU’den ¢ikmadan hemen 6nce veya
ciktiktan sonraki ilk 1-2 hafta i¢inde mutlaka yapilmis olmalidir.

Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama
testlerinin tekrarlarla birlikte tlimiiniin, ilk 3 ay ic¢inde tam testlerinin
tamamlanmasi ve 6. aya kadar da tani sonrasi cihazlama ve
rehabilitasyonlarina baslanmas1 gerekmektedir. Testlerden kalarak
referans merkeze sevk edilen bebekler zaman kaybetmeden mutlaka
referans merkezlerine yonlendirilmelidir.

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Taramasi: Aileler GKD konusunda
bilgilendirilmeli, 1 aylik olunca aile hekimleri tarafindan fizik muayene
yapilmasit ve risk faktdrleri agisindan sorgulanmasi  gerektigi
anlatilmalidir.

13. Goz Muayenesi:

32 hafta ve altinda dogan tiim prematiireler ve 1500 gram altinda dogan
tiim bebekler 4. haftada prematiire retinopatisi (ROP) a¢isindan bu konuda
deneyimli bir g6z doktoru tarafindan g6z muayenesi yapilmalidir. Korliige
kadar gidebilen agir gérme sorunlarina neden olabilecek ROP, ancak
zamaninda ve uygun tedavi ile 6nlenebilmektedir. Bebek taburcu edilirken
bu konuda aile bilgilendirilmis olmalidir. Ilk muayene bulgularma gore
bazen birkag giin, bazen bir-iki hafta ara ile tekrar muayene gerekebilir.
Ailelere bu konunun 6nemi tekrar tekrar hatirlatilmali, kontrollerini
mutlaka yaptirmalari, randevularina zamaninda gitmeleri saglanmalidir.

Retinanin damarlanmasi tamamlandiktan sonra da ROP Gykiisii olan
bebeklere ge¢ donem komplikasyonlar1 agisindan 1 yasina kadar 3-6 ay
aralarla g6z muayenesi yapilmalidir.

ROP hikayesi olan bebeklerde daha ileriki ¢ocukluk ve okul yaglarinda
da gérme sorunlar1 diger cocuklara nazaran daha fazladir. 1000 gr’in
altinda dogan prematiirelerin 1/3’inde ambliyopi, prematiire miyopisi,
strabismus (sasilik) goriilebilecegi ve yavas ilerleyip ¢ocukluk cagi
boyunca hatta erigkinlikte ortaya ¢ikabilecegi i¢in kiiciik prematiirelerin,
herhangi bir sorunlar1 farkedilmese bile, okul 6ncesi donemde yilda bir goz
muayenesi onerilmelidir.
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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 yilizden bebek icin mutlu ve duygusal olarak sicak bir ortam
yaratilmaya ¢alisilmalidir. Bebegin sefkatli bakimi, sikintisinin giderilip
kucaklanmasi, yatigtirilacagina glivenmesi anneyle iligkiye ge¢mesine
yardimci olur. Bebekler dogumdan itibaren annenin kokusunu, sesini ve
yiizlinii tanimakta, aglayarak ve farkli sesler ¢ikararak kendisini anlatmaya
calisir. Bebekle yiiz ylize konusup, ¢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 Ogrenmesini kolaylastirir.
Bebegin kucakta, sirtta tasinip, basi ve beline yastik koyup yar1 oturur
pozisyonda tutulmasi, uyumadiginda sirtinin gii¢lenmesi igin yiiziikkoyun
oynamasina firsat verilmesi desteklenmesine yardime1 olacaktir.

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde;

e Bilissel (akil, dikkat, algi, bellek, dil gelisimi, okuma, yazma,
problem ¢6zme, animsama, diisiinme, yaraticilik...),

e Hareket  (serebralpalsi, denge, koordinasyon,  tonus
bozukluklari...)

e Duyusal-duygusal (gorme, isitme, davranig, sosyal iliski, arkadas
edinme, kendine giiven...)

fonksiyon bozukluklar1 olarak pek ¢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, ozellikle intraventrikiiler
kanama, periventrikiiler I6komalasi, posthemorajik hidrosefali,
konviilziyon, menenyjit, kernikterus)

e Prematiire retinopatisi (ROP)
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Isitme kayb1

Uzun siireli YYBU’de yatis, mekanik ventilasyon tedavisi

Ozel alet gereksinimi olmas1 (Trakeostomi, gastrostomivh)

Ozel tedavi almis olmak (Inhale NO, hipotermivb)

Sosyal-ailesel sorunlar (7ek ebeveyn, annede depresyon, diisiik
sosyoekonemik durum vb.)

Bu nedenle 32 haftanin ya da 1500 gr’1n altinda dogan ya da daha biiyiik
haftalarda dogsalar bile gelisimsel agidan riskli olan tiim bebekler
patolojilerin erken saptanmasi ve erken destek tedavileri agisindan
pediyatrist (gelisimsel pediyatrist), cocuk noérologu, fizyoterapist, cocuk
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 baglanan koruyucu
fizik tedavi hareketlerini 6grenmeleri ve evde bakim sirasinda devam
ettirmeleri eklemlerde spastisite (sertlik) gelismesini Onleyecektir.
Taburculuk ile yogun bakim iinitesindeki stresli ortamdan uzaklasan 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, hastalanacagi korkusu ile agir1 korunmasinin
(kirlgan bebek) onun gelisimini olumsuz etkileyecegi de akilda
tutulmalidir.

Prematiire bebeklerin gelisimsel izlemleri biiylime izleminde oldugu
gibi 3 yasina kadar diizeltilmis yaslarma 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 iizere
6-8 yasina kadar, hatta baz1 merkezlerde addlesan (ergenlik) cagina 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 aras1 bebeklerin sosyal, biligsel
ve dil gelisimlerini olumsuz etkiler. Bu donemde asir1 televizyon izleme
ile; dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve otizm arasinda iligki
oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma vardir. Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi bebeklere ilk 2 yil televizyon izletilmesini dnermemektedir.
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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;

¢ Oyuncaklar mutlaka ¢ocugun yasina, gelisimine ve getirecegi faydalari
g6z oniinde bulundurularak seg¢ilmelidir. Boylece becerilerini kolayca
ve saglikli bir sekilde gergeklestirmis olurlar. Cocugun paylagsmayi
ogrenmesi ve kisilik gelisimi i¢in dogru oyuncagi se¢gmek 6nemlidir.

¢ Oyuncaklar1 olusturan pargalar veya bdliimleri cocugun yasina uygun
olarak tehlike icermeyecek nitelikte, kalitede veya giivenlikte olmalidir.
Ornegin bir bebek veya ilk yaslarindaki bir cocuk kiiciik parcalardan
olusan ve yutabilecegi veya agzina sokabilecegi oyuncaklar ile
oynamamalidir. Oyuncaklarin bebege veya ¢cocuklara zarar vermeyecek
yuvarlak, sivri ve keskin olmayan parcalardan olugmasina &zen
gosterilmelidir.

e Opyuncaklarin zehirsiz boya malzemeleri ile boyanmis olanlar1 tercih
edilmelidir.

e Bebek yataklarina asilan oyuncaklara ¢ok dikkat edilmeli ve bunlarin
bebegin iizerine diismeyecek sekilde saglam olarak monte edilmesine
ozel dikkat edilmelidir. Ozellikle canli renkli olanlar se¢ilmelidir, sesli
de olabilir.

17. Bebek Nasil Tasinmah?

Yenidogan ve prematiire bebeklerin nasil tasinmasi gerektigi tartismali
bir konudur. Heniiz boyun kaslarmin, omurgasinin, reflekslerinin, hatta
viicut 1s1sin1 koruyacak mekanizmalarin gelismemis olmasi nedeniyle
bebegin nasil tasinmasi1 konusunda dogrulari bilmek ¢ok dnemlidir.

Bebeklerin yiiz yukarida, ¢ene yukarida, 6zellikle yiiziin anneye doniik
olmas1, 45%1lik agiyla egimli tasinmasi 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 6zen gosterilmeli,
diger kolla yatar pozisyonda tutulmalidir. Bu pozisyonda bebek kendisini
rahat ve glivende hisseder. Ayrica géz temasi saglanmis olur, anneyi
konusurken ya da giilerken izleyebilir.

Bebek, basi omuzun hemen iizerine gelecek sekilde de tasmabilir. Bu
pozisyonda bebekte ¢evresinde olup biten her seyi gorebilir. Bir kolla
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poposunun altindan tutarken diger elle de sirt1 ve boynundan tutarak
giivenli bir sekilde tasinabilir. Basini kontrol etmeye bagladiktan sonra tek
kolla da taginabilir.

Anne ve babalar bebek tasimada yardimci aparatlart da tercih
etmektedir. Yaz aylarinda daha ¢ok kanguru modeli kullanilmakla birlikte
giivenilirlikleri tartigmalidir. Bebek nasil taginirsa taginsin ¢ok kontrollii
olmak gerekir. Ebeveynler hicbir sekilde gozlerini bebeklerinin tizerinden
ayirmamalidir.

18. Bebeklerin Arag¢ Giivenligi ve Seyahatler

Ara¢  kazalarindaki  travmalar bebek  Oliimlerinin  Onemli
nedenlerindendir. Ailenin kendi araciyla seyahat etmesi aile ve bebek
acisindan en 1yi secenektir. Cocugun alistig1 ve daha rahat edebilecegi bir
ortam olup, enfeksiyon kapma riski ve bagkalarini rahatsiz etmek endisesi
de ortadan kalkacaktir.

Bebek ile araba yolculugu yaparken dikkat edilmesi gereken

noktalar:

e Araba yolculugu i¢in 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, arag yolculuklarinda olusabilecek bir kaza durumunda boyun
omurlarinda zedelenme riskini azaltan, arkaya bakar tarzda bebek
koltugu ile tasmmalidir. Bebek koltuklar1 bebegin 45%1ik acida
yatmasina olanak verecek 0zellikte ve konumda olmali, ancak bebegin
bast 6ne dogru diismemelidir. Emniyet kemerinin kayisi bebegin
omzunun altindan ge¢melidir. Emniyet kemeri, bebek ile arasina yalniz
bir parmak sigacak kadar sikilikta baglanmalidir.

e Araba koltugunda bebegin koltukta ¢cok 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 hasarimin olmadigindan
emin olunmasi gerekir.

e Araba koltugu, bebek icine yerlestirildikten sonra, arabanin arka
koltuguna tampona bakar sekilde koyulmalidir. Bebegin yanina, arka

210



koltuga ona bakacak kisi oturmalidir.

e Bebek kesinlikle 6n koltuga oturtulmamali ve hi¢bir kosulda soforiin
kucaginda olmamalidir.

2918 sayih Karayollar1 Trafik Kanuna bagh cikarillan Trafik
Yonetmeliginin 150. maddesinde yapilan degisiklikle ¢ocuklar icin
araba Kkoltugu zorunlu hale gelmistir. Bu kapsamda, otomobil, arazi tipi
otomobil, kamyonet, kamyon sinifi araglarda 150 santimetreden kisa, 36
kilogramin altindaki c¢ocuklarin tasinmasi sirasinda c¢ocuk baglama
sistemleri kullanilmasi zorunlu kilinmistir.

19. Yenidogan bebegin fotograf ¢ekimi

Anne ve babalar bebeklerinin her anin1 ve gelisimini fotograflamak is-
teseler de bu bazi sakincalar1 beraberinde getirebilir. Yenidogan bir
bebegin gorme yeteneginin tam olarak gelismedigi bu donemde ani 151k
parlamasindan uzak tutulmasinda fayda vardir. Bebegin fotografi
cekilirken yiiziine patlatilan flagin gérme kayiplarina yol agmasi, bilimsel
acidan tam olarak ispat1 yapilabilmis bir konu degildir. Miyop veya
hipermetrop gibi goz kusurlarina yol agmamakla birlikte bir takim riskler
tasir. Ani 151k parlamasinin bebeklerin gozlerinin retina kisminda bulunan
'makula’ bolgesine etki etmesi durumunda, gozle ilgili birtakim sorunlar
ortaya cikabilir. Bu nedenle bebeklerin fotograflarini ¢ekerken 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 g¢evresinde sigara igilmesi
alerjik solunum yollar1 hastaliklari, solunum yollart ve kulak
enfeksiyonlar1 gibi problemlere zemin hazirlar. Bu yiizden bebegin
bulundugu ortamda kesinlikle sigara i¢ilmemelidir. Ayrica annenin sigara
icmesinin siitlinii azaltabilecegi ve sigaranin icerdigi zararli maddelerin de
slite gegebilecegi ailelere hatirlatiimalidir.

Sayet sigara igme giidiisii baskilanamazsa ancak ev disinda, balkonda
sigara icilmelidir. Sigaranin icerdigi zararli maddelerin agik havada dahi
giysilere de niifus edebilecegi artik anlasildigindan, sigara ig¢ilmesinden
sonra, bebekle temastan dnce bu giysilerin ¢ikarilarak, temiz giysilerin
giyilmesi Onerilmelidir.
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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 digina kadar tasan siv1 tarzinda diskilama (giinde 3-4 defa)
oluyorsa,

e Ust iiste figkirir 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 1sinmis
olabilir, 6nce tizeri agilmali, 15 dakika beklenmeli ve sonra derece ile
Olciim yapilmali, atesi hala yliksekse derhal doktora veya hastaneye
basvurulmalidir.
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EK-1 YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI GENELGESI
(2014/7)

Metni asagida yer alan genelgeye asagidaki linkten ulasilabilir;
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2014-7 Yenidogan Genelgesi.pdf
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(Halk Saghg: Miidiirligi)
GENELGE

2014/ F

Ulkemizde yilda yaklagik 1.270.000 bebek dogmakta ve bu bebeklerin binde 7.4'ii
bir yasina gelmeden dlmektedir. Ulkemizde bebek ve gocuk Sliimiinii 6nlemeye yonelik
yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda yillar iginde ¢ocuk dliimleri azalmig, gocuk saghgini
tehdit eden diger sorunlar ¢ne ¢ikmustr. Bu hastaliklardan korunulabilir olanlarin
yarataca@i olumsuzluklart 6nlemek de aruk gocuk saghgn konusunda oneelikli saghik
hizmetlerinden biridir. Yenidogan Tarama Programi iginde yer alan konjenital hipotiroidi,
fenilketoniiri ve biyotinidaz eksikligi hastaliklannin taramasi, bu kapsamdaki koruyucu
saglhk hizmetlerinin en 6nemlilerindendir.

663 sayill Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Yenidogan Tarama Programu Tiirkiye Halk
Sagh@ Kurumu Bulagici Olmayan Hastaliklar Programlar ve Kanser Baskan Yardimcihig
Cocuk ve Ergen Saglif: Daire Bagkanhg koordinatérliigiinde yiirttilmektedir. Bu gorev
kapsaminda her bebegin taranmasi, tarama sonuglarina gére bebeklerin ilgili klinige
yonlendirilmelerinin  takibi ve programin  izleme ve degerlendirilmesi  ile
stirdiiriilebilirligin saglanmasi yer almaktadir.

Halk Saghg Miidirliikleri; bebeklerin dogumlarindan itibaren uygun sartlarda,
zel filtre kagulan ile topuk kani orneklerini almak, web uygulamasina alinan kan
rneklerinin girigini yapmak, miikerrer numunelerin ve tekrar numunelerin zamaninda
cksiksiz olarak alinmasini, kan 6rneklerinin Yenidogan Tarama Laboratuvarlarina en kisa
zamanda ulagtinimasini  saglamak, tarama sonuglan internet ortaminda agiklanir
agiklanmaz sonuglan hastalik yoniinden stipheli ¢ikan bebeklerin web sayfasindaki
talimatlar dogrultusunda ilgili kliniklere sevkini gergeklestirmek, ilgili klinik tarafindan
verilen tamilani ve sonuglanini web uygulamasindaki klinik tam girislerini kullanarak
kaydetmek ve bu bebeklerin takip edilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

Séz konusu bu caligmalann yiiriitilmesi sirasinda karsilasilan  problemlerin
¢ziilebilmesi igin asafidaki hususlara azami dikkat gosterilmesi gerekmektedir:

I. Tarama programi kapsaminda dogan her bebekten dogumu takiben 48 saat
sonra (oral beslenmenin ardindan) topuk kam Ornegi alinmasi esastir. Ancak miimkiin
oldugunca gok sayida bebege ulasabilmek igin saglik kurumlarinda dogan bebeklerin
saglik kurumunu terk ettigi son anda topuk tant 6rnegi alinmali, eger bu drnek bebek

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU.COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRE BASKANLIGH
Tel: (312) 565 60 85 / Adres: [Ikiz Sok. No:d Kat-5 Sihhiye/ANKARA Fuks:(312) 565 60 81
Ebe. NSAHIN e-posta: nuran sahin@thsk, gov.tr
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yeterince oral beslenmeden alinmigsa hastaya ilk hafta iginde aile hekimlerine ya da en
yakin saghk kurumuna bagvurarak yeni topuk kami &megi aldirmasit gerektigi
siylenmelidir.

2. Birinci basamak (ASM, TSM) hizmetlerinden faydalanmak fizere gelen her
yeni dogian bebegin, daha tnce hastanede topuk kanr alimp alinmadigi, alinds ise ne zaman
alindigt ve kan alimi Oncesi bebedin beslenip besl digi yoniinden aynnuli olarak
sorgulanmas: gerekmektedir. Daha Gnce topuk kani alinmadiysa veya topuk kani bebekten
48 saat dolmadan ya da emzirilmeden Once alindiysa mutlaka mikerrer kan drnegi

ahnmalidir. Bebeklerden sadece bir kez miikerrer kan 6rnegi alinmalidir.

3. Yenidogan servislerinde yatinilarak izlenen hasta bebeklerden tarama igin ilk
48 saat iginde topuk kani 6rnegin alinmali ve web sistemine girisleri yapilmalidir. Bebek
oral beslenmeye gectikten 48 saat sonra mutlaka miikerrer numunesinin alinmast
saglanmahdir. Nakli soz konusu olan bebeklerin topuk kani Grneginin alindiginin
hastaneden verilen gikis dzetinde belirtilmesi gerekmektedir. Hasta bebegin nakledildigi
hastanede 6nce gikis 6zeti kontrol edilmeli, topuk kani drneginin alindigina dair bir ibare
yoksa mutlaka tarama igin topuk kami rnegi alinmali ve bebek hastaneden taburcu
edilirken ¢ikis 6zetinde drnek alindi@ belirtilmelidir.

4. Bebeklerden miikerrer veya yeni numune alimirken dikkat edilmesi gereken en
Onemli husus numunenin 48 saatlik oral beslenmeyi takiben alinmasidir.

5. Bebek hastaneden ayrilirken heniiz 48 saatlik oral beslenme siiresi dolmamgsa
mutlaka uygun da miikerrer almmalidir. Miikerrer numunede test sonuglan
“normal” ise bagka topuk kani drnegi alinmamalidir.7 giin igerisinde miikerrer numunenin
gonderilmesi zorunludur.

6. 48 saatlik oral beslenmeyi takiben alinan numunelerde test sonuglan “normal™
ise tekrar topuk kani 6rnegi alinmamalidir. Yeni numunede test sonucu “siipheli” ¢ikmig
ise tekrar kan rnegi alinarak siipheli olan test igin “tekrar numune” girisi yapilmalidir,

7. Tekrar numuneden sonra kan alinmamalidir. Web sisteminde yayimlanan
uyarilar dogrultusunda hareket edilmelidir.

8. 48 saatlik oral beslenmeyi takiben alinan numunelerden sonra miikerrer kan
drnegi alinmamalidir.

9. Web sistemi ilk miikerrer numune ve tekrar numune diginda higbir numune
tiirlin{i kabul etmeyeceginden web sisteminde yayimlanan uyanlar dogrultusunda hareket
edilmelidir.

10. Web sisteminde kaydina izin verilmeyen ve herhangi bir nedenle bebekten
fazladan alinmis olan numunelerin laboratuara gonderilmeyerek tutanakla imha edilmesi
gerekmektedir.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU-COCUK VE ERGEN SAGLIGT DAIRE BASKANLIGH
Tel: (312) 5656085 / Adres: lkiz Sok. No4 Kat:$ Sthhiye/ ANKARA Faks:312) 5656081
Ebe. N.SAHIN e-posta: nuran sahin@ thsk_gov.ir
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Konu : Yenidogan Tarama Programi

1. Aym kargoda bir bebege ait iki kan numunesi génderilmemelidir. Bu
numunelerden uygun zaman arahginda ve uygun bigimde alinan numune tarama birimine
gonderilip, digeri tutanak tutularak imha edilmelidir.

12. Web sistemine girisi yapilan ancak tarama laboratuarina gonderilmeyerek imha
edilen 48 saatlik numuneler mutlaka sistemden diistirilmelidir.

13.Numuneler laboratuvara génderilirken tiirlerine gore (48 saatlik numune,
miikerrer numune, yeni numune, tekrar numune, uygunsuza tekrar numune vb.) aynlarak,
ayn ayn zarflarda ve zarfin lizerine numune tiirii yazilarak génderilmelidir.

14. Laboratuvara gonderilecek numunelerin en fazla 100 kan Sregi icerecek
paketler halinde, paket lastikleri ile desteklenerek, zarflara veya kilitli posetlere daha
sonra da kargo posetine konularak génderilmesi esastir.

15.Kan ahmu ile kayit arasinda gegen siirede kan Srneklerinin saklanma sartlar
analiz sonucunu etkileyebilmekte olup uygun kan alma ve saklama ortami saglanmalidir.
Alinan kan numunelerinin saghk kuruluglanndan toplanmasi ve tarama merkezlerine
gonderilinceye kadar kilitli naylon torbalar iginde buzdolabinda (2-8 °C’de) saklanmast
gereklidir.

16. Laboratuarda tiim kayit iglemleri barkod iizerinden yapilmaktadir. Barkodlar;
numune kagidi {izerinde igaretli alanlara yapistinimalidir. Barkodlar numunelerin iizerine,
kagid veya birden gok sayfayi ve bilgileri kapatacak sekilde yapistinlmamahidir. Barkod
bilgileri ile numune kigidi izerindeki bilgilerin uyumlu oldugu mutlaka kontrol
edilmelidir.

17. Hatali kayitlarin 6niine gegmek igin &zellikle annenin T.C. Kimlik Numaras
basta olmak tizere bebege ulasmak igin gerekli zorunlu alanlanin timinin eksiksiz ve
dogru (miimkiinse niifus ciizdanindan kontrol edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir.
Numunelerin web sistemine girisleri yapilirken sistem, anne TC. Kimlik numaras icin
otomatik olarak Mernis sorgulamas: yapmaktadir, Asirt sistem yogunluklarinin yasandig
durumlarda Mernis sorgulamas: birkag dakika bekledikten sonra manuel olarak
yapilmalidir. Memis sorgulamas: yapildiktan sonra ekrandaki bilgiler ile numune kagid:
lizerindeki bilgilerin uyumlu olup olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir.

18. Web uygulamasina kayit ve onay yapilmadan génderilen numuneler laboratuar
gahgmalarimin gecikmesine neden olmaktadir. Bu sebeple numuneler sisteme girildikten
sonra onay isleminin gergeklestirilmesi ve onay yapildiktan sonra numunelerle onay
listesindeki numune sayisinin kargilagtinlmas) gerekmektedir.

19. Program kapsaminda yapilan ¢ahsmalarda laboratuvarla uyumlu hale getirilen
ve ekte yer alan akis semalan esas alinmali, il diizeyinde bagka bir diizenleme
yapiimamalidir,

TURKIYE HALK SAGLIOT KURUMU-COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRE BASKANLIGT
Telk: (312) 5656085 / Adees: llkiz Sok. No4 Kae:$ Sihhiye/ ANKARA Faks:(312) 5656081
Ebe. NSAHIN ¢-posta: nuran. sahin@thsk gov 1

220



* T.C.
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Sayr  : 67414668-
Konu : Yenidogan Tarama Programi

20. Sonucu siipheli gikan bebeklerin sevk islemleri yapilirken ekte yer alan ve her
hastalik igin ayn hazirlanmug olan sevk formlan ve Yenidogan Tarama Programi Web
uygulamasinda yer alan laboratuar sonucunu igeren ¢ikt kullanilmalidir.

21.Tarama sonucunda hastalik yoniinden giipheli gikan bebekler, aksi talimat
olmadig siirece ekte gonderilen revize akig semalari uyarinca yonlendirilmeli, sonuglart
web uygulamasindaki klinik tani girigine yine ekte génderilen “Ulusal Yenidogan Tarama
Programi Yazihmi Kullamm Kilavuzu™nda belirtildigi bigimde kaydedilmelidir. Bu
agamada gecikmelere yol agilmamas igin tami kodlan mutlaka belirlenen zaman dilimleri
igerisinde girilmelidir. Tam kodu olarak “Tamilama siirecinde” segildiginde en ge¢ 3 ay
igerisinde bebegin kesin tams: sisteme girilmelidir.

Yenidogan Tarama Programu'min saghkli sekilde yiiriitiilmesi igin yukanda
belirtilen hususlara dikkat edilerek genelge ve eklerinin tiim saglik kuruluslarina (resmi ve
6zel) duyurulmasi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/0

Prof. Pr. Nihat TOSUN
akan a.
Miistegar

EKLER:

B -

D.

- Akig Semalan (3 sayfa)
. Sevk formlar (3 sayfa)

Pediatrik Endokrinoloji Uzmanlan Danisman Listesi (5 sayfa)
Pediatrik Beslenme ve Metabolizma Klinikleri ( Isayfa)
Ulusal Yenidogan Tarama Programi Yazilimi Kullanim Kilavuzu (19 sayfa)

M

Geregi: 81 11 Valiligi Bilgi: Saghk Hizmetleri Genel Midiirligii, Tirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu
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AKkis Semalari

Fenilketoniiri Sonug¢ Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ][ UYGUN KAN ORNEGI ]

A 4
[ KAN ORNEGI TEKRARI H TARAMA LABORATUVARI ]

v v

[ <2 mg/dl ][ 2,1-3,9 mg/dI ]

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]

¥ ¥
(Gare)
I

PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINiGINE SEVK*

*Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu siipheli ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma
kliniklerinden kendileri igin uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu iceren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve aile
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yikimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il
Saghk MidirlGgi tarafindan “Klinik Tani Girisi” bélimUnden kaydedilir.
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Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonu¢ Degerlendirme

J

[ KAN ORNEGI ]—>[ Bebek 1 aydan biiyiikse

v

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI [ UYGUN KAN ORNEGI

Y
[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI

v v
[ <5,5 mIU/L ][ 5,5-20 mIU/L ]h
v

[TEKRAR KAN ORNEGI ]

y

NORMAL

v v v

PEDIATRIK DANISMAN ILDEKI UYGUN
ENDOKRINOLOJI HEKIM LABORATUVARDA
A e SERUM T4 VE TSH
% %
KLINIGINE SEVK GORUSU BAKILMAS*

* lin kosullarina goire devlet hastanesi veya merkez laboratuvarinda bakilabilir. istemi bebegin
bagh bulundugu aile hekimi veya midirligin uygun gdrdUgi bir hekim yapabilir.

** Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu stpheli ise aile, pediatrik endokrin kliniklerinden
kendileri i¢in uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yénlendirilir ve
aile hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa
gecerek bebegin pediatrik endokrinoloji klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve
kayit tutmak ile ylkimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web
uygulamasina il Saghk Midirliga tarafindan “Klinik Tani Girisi” boliimiinden kaydedilir.
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Biyotinidaz Eksikligi Akis Semasi

[ KAN ORNEGI

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ][ UYGUN KAN ORNEGI ]

v

[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI ]

. L Enzim aktivitesi
Enm(rgsabtlaiznéeris; var dusiik veya yok
(65 U ve alti)

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]

¥

Enzim aktivitesi
var
(65 U lzeri)

Y PEDIATRIK
NORMAL BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINIGINE SEVK*

* Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu siipheli 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 aile
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yiikimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il
Saghk MudirlGga tarafindan “Klinik Tani Girisi” bélimiinden kaydedilir.
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Kistik Fibrozis Sonu¢ Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

v v

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] UYGUN KAN ORNEGI ]

v

[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—) TARAMA LABORATUVARI ]

v v

<90 pg/! [ >90 pg/! ]

v

[ TEKRAR KAN ORNEGI

7-14. gun
NORMAL

l TER TESTI ICIN SEVK

[ iLGILi KLINIGE SEVK* ]«—ﬁ NORMAL

*Sonuclarin ardindan bebegin tarama sonucu sipheli ise aile ter testi icin belirlenen merkezlerden
kendileri i¢in uygun olanina, “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan laboratuvar
sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve aile hekimine bilgi
verilir ya da aile hekimince yénlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gecerek bebegin klinige
gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit tutmak ile yikiimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili
bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il Saglk Midurligi tarafindan “Klinik Tani Girigi”
béliminden kaydedilir.
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KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI (KAH) AKIS SEMASI

KAN GRNEGI

TUM TERM BEBEKLER iLE 232 HAFTA VE 21500 gr PREMATURE BEBEKLER

v

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ]

v

v

[ UYGUN KAN ORNEGI

- ) 1 N TARAMA LABORATUVARINDA ]
KAN ORNEGI TEKRARI J “1 170HP BIRINCI BASAMAK ANALIZ
v A 4
> 36 hafta ve > 2500 gr bebekler < 10 ng/ml > 36 hafta ve = 2500 gr bebekler = 10 ng/ml
32-35 hafta ve 1500-2499 gr prematiire bebekler 32-35 hafta ve 1500-2499 gr prematiire bebekler > 15 ng/ml
< 15ng/ml &
[ AYNI ORNEKTEN IKINCi BASAMAK ANALIZ ]
NORMAL

Analiz
Sonucu
NORMAL

215+17-OHP/F > 1 vefveya

115 2 10 ng/mL

[ PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI KLINIGINE SEVK ]

170HP: 17-Hidroksiprogesteron
F: Kortizol

215S: 21-Deoksikortizol

115: 11-Deoksikortizal

AS: Androstenadion
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SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) AKIS SEMASI

TUM BEBEKLERDEN iLK 48 SAATTE ALINAN
KURU KAN ORNEGI

[ Uygunsuz kan ornegi ] [ Uygun kan drnegi ]
[ Kan ornegi tekrari ]
) y
Tarama laboratuvarinda
SMN1 Geni Molekiiler Analizi

¥ ¥

Mutasyon Saptanmadi ] [ Siipheli Sonug ]

Takipten Cikar Periferik kan drnei istenir Kuru kan Srneginden molekdler
yontemle dogrulama

Ug gin icerisinde Periferik Kan Ug giin icerisinde Periferik Kan
drnegi Laboratuvara ulagirsa Qrnegi Laboratuvara ulasmazsa

A 4

[ Periferik Kan 6rneginden ]

molekiiler ydntemle dogrulama [ Sonug Raporlanir (On Rapor) ]

Mutasyon
Saptanmadi

Takipten Gikar

Pediatrik Naroloji
Klinigine Sevk

Pediatrik Néroloji
Klinigine Sevk
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SMA POZITIF TARAMA SONUCU IDARI AKI§ SEMASI

Pozitif SMA
yenidogan tarama
sonucu

[ Aile Hekimi ] [ GEKUS birimi ]
personell
¥

I Ayni ilde randevu
1) Bilgilendirme
2) Onam Alimi dlnacakl:?:tans var

/\tsl Halwl

Uygun ildeki GEKUS
birimi ile koor li
olarak 3 is glind igindeki
bir tarihe o ildeki
hastaneden randevu
aliir

3 s gUn igindeki bir
tarihe ayni ilden
randevu alimr

Randevu Sonras

1. glinde hasta aranarak
randevuya gittifi teyit edilir
3. gunde klinik bilgiler ve
ilag durumu girildigi teyit edilir
Sistemde bilgilerin girildigi

GEKUS birimince kontrol edilir

BASAMAKLAR
Pozitif tarama sonuclari, AHBS ve NTP web uygulamasina yansir.
Bebegin kayith oldugu aile hekimi, bebegin anne ve/veya babasina hizla ulagip yiiz ylize gérismeye cagirarak;
a) Bilgilendirme Brogurinde yer alan bilgiler dogrultusunda danismanlik verir,
b) Bilgilendirme beyamini imzalatir,
) Il saghk miidiirligindeki CEKUS birimi personelinin kendilerine ulasarak 3 is giind
hastaneden gocuk nérolojisi randevusunu organize edecegi bilgisini verir.
Bebegin kayith oldugu aile hekimi, kanin alindigi ilden farkh bir ilde ise, bu durumda kan &rnegi alinan ilin CEKDUS
birim personelince aileye ulasilarak yukandaki islemler gergeklegtirilir.
CEKUS birim personeli, ncelikle varsa kendi ilindeki 18 yas alti Nusinersen uygulamasi yapan hastanelerde
iletisim bilgileri bulunan kisilerle goriigerek, hasta igin gocuk noroloji poliklinigi randevusu alir ve randevu
bilgisini hastaya iletir.
Kendi ilinde uygun merkez yok ise veya ilgili doktorun herhangi bir sebepten gorevde bulunmamasi soz
konusuysa ailenin tercihi dogrultusunda bagka bir merkez belirleyerek bu merkezin bulundugu ilin CEKDS birim
personeliile iletisime geger, randevu alinmasim saglar. Alinan randevu bilgisini aileye iletir.
Randevu tarihi, sisteme tarama sonucu diistigi giinden itibaren 3 is giini iginde olmak zorundadir.
Randevuyu alan CEKUS birim personeli, randevu tarihinin ertesi is giiniinde aileye ulagarak hastaneye gidip
gitmedigini teyit eder ve diy denini NTP web uygul da yer alan SMA randevu kismina girer.
Gerekirse tekrar madde 4 ve 5'teki basamaklar izlenerek yeni randevu olugturulur.
Randevuyu alan CEKUS birim personeli, randevu giininii takip eden 3 is giini sonrasinda, hastamin klinik
tanisinin (SMA tip 1-2-3) ve ilag kullamm durumuna ait bilgilerin (Gerekli gorilmedi- Hasta istemedi-
Nusinersen bagvurusu yapildi- Diger) NTP web uygL ilgili une girildiginden emin olur. Eger
doldurulmadiysa hastane ile temasa gegerek doldurulmasini saglar.

inde bir tarihe uygun
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EK-2 YENIDOGAN iSITME TARAMASI PROGRAMI GENELGESI
(2014/27)

Metni asagida yer alan genelgeye asagidaki linkten ulasilabilir;

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2014-
27_Yenidogan_lsitme_Tarama_Programi_Genelgesi.pdf

T.C.
1 SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

Say1 67414668
Konu : Yenidogan Isitme Tarama Programm

....................... VALILIGINE
(Halk Sagh@ Mildirligi)
GENELGE

2014/ 23

Ulkemizde wilda yaklagik 1.290.000 bebek dogmakia ve her bin bebekten 2-3'1 ileri
derecede isitme kayh ile diinyaya gelmekiedir. Yogun bakim iinitelerinde kalan bebeklerde
bu oran yiizde 4'e yikselmektedir. Cocukluk doneminde gegirilen hastahklar, kulak
enfeksiyonlar, kazalar ve kullamlan baz: ilaglar nedeniyle bu oran % 6'ya kadar ¢ikmaktadur,
Buna gore iilkemizde yillik 1800 yenidoganin kohlear implanttan fayda gorecek isitme kaybi
ile dogdugu tahmin edilmektedir. Eger bu bebek ve gocuklarda igitme kaybi zamaninda teshis
edilmez ve erken rehabilitasyon programlanna alinmazlarsa, psikolojik ve sosyal geligmeleri
yetersiz olur ve ilerleyen yillarda egiitim ve sosyal uyum agisindan yas ve zekaca yagitlan olan
gocuklardan geri kalirlar. Bu durumda da, gocuk sadece ‘igitme kaybi olan bir birey” olmaktan
gikar ve ‘psikolojik sorunlar olan, sosyal hayatla uyumsuz bir kisi' haline gelir; toplumda
iiretken bir birey olarak yerini alamaz ve hayati boyunca Gzel destege ihtiyag duyan biri
durumuna diger.

Dogumevleri, birgok deviet hastanemiz, finiversite hastanelerimiz ve dzel
hastanelerimizin ¢ogunda, bebefin dofdufu ilk ginlerde uygulanabilen; basit, ucuz ve
uygulamasi gok kolay testler ile yenidogan déineminde igitme kaybi teshis edibilmektedir. Bu
dnemli halk sagh@ sorununun ¢dzdmdl igin Bakanh@imz iilke diizeyinde; dofum yapilan tim
hastanelerimizde Yenidogan igitme Taramas: Programi'ni baglatmigtr,

663 sayil Saflk Bakanhi ve Bagh Kuruluslanmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Yenidogan lsitme Tarama Programi Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu Cocuk ve Ergen Saglifs Daire Bagkanh@ koordinatrliigiinde yiritilmektedir. Bu
girev kapsaminda her bebegin taranmas, larama sonuglanina giire bebeklerin ilgili merkezlere
yonlendirilmelerinin takibi ve progranun izleme ve degerlendirilmesi ile stirdiiriilebilirliginin
saglanmasi yer almaktadir.

Halk Saglif: Miidiirliikleri; bebeklerin dogumlanindan itibaren uygun sartlarda, igitme
taramalannin yapilmasi, web uygulamasina verilerin girisinin saflanmasi, tarama sonucu
siipheli gikan bebeklerin ilgili merkezlere sevkinin takibi, ilgili merkezlerce girilen veriler
dogrultusunda il diizeyinde bu bebeklerin takip edilmesini safilamakla yiikiimliidiir.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU-COCUK VE FRGEN SAGLIG] DATRE BASKANLIG
Tel: (312} 565 60 B4 ¢ Adres: lliz Sok. Mot Kat:5 Sshhsyel ANKARA Faks:(312} 565 60 81
DA KTLEKCT UGUR e-posta; aslihan ugur@saglik gos i
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¥ T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Salig Kurumu
i
Sayr  : 67414668-

Konu : Yenidogan Tarama Program

Stz konusu bu caliymalann yiiritilmesi srasinda karsilaglabilecek problemlerin

giziilebilmesi igin asafidaki hususlara azami dikkat giisterilmesi gerekmektedir:

L

Tarama programi kapsaminda dogan her bebefie, dofumu takiben 72 saat iginde ilk
igitme taramasi testinin vapilmas: esastir. Ancak 72 saatten Gnce taburcu olma
durumlaninda, miimkiin oldufunca gok sayida bebege ulagabilmek igin saghk
kurumlannda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettifii son anda tarama testi
yapimali, e@er sorun wvarsa akiy semasina uygun olarak islemlerin yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

. Tiim riskli bebeklerde tarama igin ilgili akis semalanina uyulmasi ve web sistemine

girislerinin yapilmasi saglanmali ve takipleri yapimalidir. Yenidogan yogun bakum
servislerinde yatarak tedavi edilen bebeklerde Gzellikle bu duruma dikkat edilmelidir.

. Tarama programi kapsaminda venidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama testlerinin

tekrarlarla birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay icinde tam testlerinin tamamlanmas ve 6. aya
kadar da tam sonrasi cihazlama ve rehabilitasyonlanna baglanmas: gerekmektedir.
Testlerden kalan bebekler zaman kaybetmeden mutlaka referans merkezlere
yonlendirilmelidir. llerde merkezlerin belirtilen stirelere uyumlanmn  takibinin
yapilmast Gnem arz etmektedir. Tiim bu iglemlerin web sistemi lizerinden takibi ve
yayimlanan uyanlar dogrultusunda hareket edilmesi saglanmalidir,

. Programun  Kurumumuz dilzeyinde izlenmesi ve defierlendirilmesi, web tabanli

program {izerinden yapilmaktadir. Web sayfasi dwinda form wv.b. araglarla veri
toplanmayacaktir,

. Ekte giinderilmekie olan *Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama Rehberi’ incelenerek

tarama yapilan tim kurumlann, tarama protokoliine uyumlar takip edilmelidir.

. Taramadan kalan bebeklerin ilgili merkezlere sevk edilmesi ve sevk igleminin

“Yenidogan Igitme Tarama Web Uygulamasina” kayit edilmesi saglanmalidir. Sevk
edilen bebek sayisi programun izlenmesinde Gnemli bir kriterdir,

. Halk Sagh Midirliklerinde Yenidogan Igitme Taramas: programindan sorumlu kisi

Bulasic: Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser/CEKUS Sube Miidiiriidiir.

. Dogum yapilan hastanelerde “igitme Taramasi Uniteleri"nin yapilandinimasy, Tarama

(Unitesi'nde déniisiimli olarak aliymak iizere en az 2 saghk personeli; odyometrist
veya ebe veya hemsire veya safhk memurundan olugan tarama ckibi ve bu igten
sorumiu 1 hekimin hastane ybnetimince gdrevlendirilmesi, efitimlerinin ise Halk
Safil@ Miidirliklerince verilmesi, sonrasinda da katlim belgesi diizenlenmesi
gerckmektedir, Unitelerde devamh olarak en az 1 saghk personeli (odyometrist, ebe,
hemsire, saihik memuru) bulundurulmasi zorunludur.

. Halk Saghf Miidirliklerince kendi illerinde bulunan merkezlerle iletigim (elektronik

posta ve telefon) bilgileri paylasilmali ve merkezlerin tiim sorunlari nce il diizeyinde
degerlendirilmelidir. Sonrasinda ilgili ilin Halk Saghgi Miidirliigt tarafindan Gocuk
ve Ergen Sagh@y Daire Bagkanh@ ile iletisime gegilmesi programin sistemli ve
saflikh bir sekilde yiiriitiilmesi igin Gnemlidir.

TURKIYE HALE, SAGLIGT KURUMU-COCUK VE ERCEN SAGLIG] DAIRE BASKANLIGH
Tel: {112 5556084,/ Adees: [ikiz Sok, Nod Kai:5 Sihhuye/ ANKARA Fnks{312) 5656081
Dr. A KULEKGH UGUR e-posto; asliham ugur@saglik gov 11
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*
] SAGLIK BAKANLIGI
E Tiirkiye Halk Salign Kurumu

Say
Konu : Yenidofan Tarama Program

10.

w

: 67414668

Aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmak fizere gelen her yeni dogan bebege, aile
hekimi tarafindan, dofum sonras: taburcu olmadan hastanede isitme taramasi yapilip
yapilmadifi, yapildi ise sonucunun ne oldufunun aynntil olarak sorgulanmas:
gerekmekiedir. Daha nce igitme taramas: yapilmadiysa veya bebek testten kaldiysa
mutlaka ilgili merkezlere yinlendirilmeli ve sonrasinda takipleri yapilmalidur,

. Yenidogana yapilan tarama testleri, SGK tarafindan dofum paketi igerisinde saghk

kuruluglarina ddenmektedir.

. Yenidogian Isitme Tarama Unitelerinde, tarama testlerinde kullamilan cihazlann

bakimi, kalibrasyonu biinyesinde bulundugu tarama veya referans merkezleri
tarafindan yapurlacaktr,

. Yenidogan Isitme Tarama Programinin ilde yiirtitdImesinden Halk Saghf Midiirliigi

koordinasyonunda {1 Saglk Miidirligd, ve Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi sorumludur, Progranun izleme ve degerlendinlmesi Halk Saghg
Miidiirligi tarafindan yapilr.

Yenidogan Isitme Tarama Programi'min saghkl sekilde yiiritiilmesi igin yukanda

belirtilen hususlara dikkat edilerek genelge ve eklerinin tiim saglik kuruluglarina (resmi ve
dzel) duyurulmas: hususunda bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof.Dr.Eyiip GUMUS$
akan a.

listesar -

EKLER:
1. YenidoZan lgitme Taramas: Uygulama Rehberi (13 sayfa)

2. Ulusal Yenidogan lsitme Tarama Programi Yanbm Kullamen Kilavuzu (hup:/fisitmetarama saglik gov.ar)
DAGITIM: Bilgi: Safbk Hizmetleri Genel Midirlig, Tirkiye Kamu
Geregi: 81 1l Valiligi Hastaneleri Kurumu

“TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU-GOCUK VE ERGEN SAGLIGN DAIRE BASKANLIGH

Tel: (312) 5656084 / Adres: lkiz Sok. No:4 KaoS Sshhaye/ ANKARA Faks:(31 2) SG56081
D AKDLEKG] UGUR e posta: aslihan ugur@saglik gov.s
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SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Midarlogn

Savi . BT414668-234.01.03
Konu : Gincel Tarama ABR Protokoli

- VALILIGINE
11 Saglik Mudirlag)

g - OBAOT/2019 tarihli ve 67414668-234.01.03-571 sayili yaz.

Ulusal lgitme Tarama Programi (UITP) kapsaminda yoritilmekte olan Yenidogan
lgitme Tarama Programinn amaci, dofan her bebege isitme tarama testlerini saglik
kurulusundan taburcu olmadan, aym hastanede uygulamak, ilk 1 ayda tarama testlerini
tamarmlamak, ilk 3 ayda isitme kayiph bebeklerin tamlanm koymak ve 6 avida da igitme kayii
tamist almig cihaz ihtiyact olan bebeklerimizin cihazlanmalanm  ve habilitasyonlaring
saglayarak topluma saglhkh bireyler kazandirmakiar.

2001427 savih Genelgede yer alan tarama protokold, 12 Haziran 2019 tarihinde
yapilan Bilim Komisyonu toplantisinda alinan kararlar dogruliusunda degistirilmis ve ilgi
yvazimizla sahaya duyunalmugiur. Ancak meveul protokoliin glevigi  siirecinde; testin
uygulanmasina ve bebedin durumuna bagh fakidrlerin test sonucunu etkiledigi gorilmiis olup,
test protokoliniin gincellenmesine ihtivag duyulmusiur.

Tarama ABR protokoli'niin gincel hali Ek-1"de ve takipte olan bebeklerle ilgili igleyis
Ek-2'de ver almakiadir. Giincel protokolin uygulamaya gecis tarihi Ulusal lsitme Tarama
Programn web sistemi Gzerinden duyurulacak olup, konunun tm saghk kuruluglanna (Kamu,
ozel, Gniversite) ivedilikle duyurulmasi, tarama ve referans merkezlerinde UITP prograrminda
eorevlendirilmis olan saghk personelinin  bilgilendinlmesi ve bu dogrultuda hareket
etmelerinin saglanmas: hususlannda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Posta: rabsan cinan@saglik gov ir Int. Adresi- rahsan yigib@saglik govir

e-imzalidir.
Do, D, Fatith KARA
Bakan a.
Genel Madir

Ekler:

1- Gincel Tarama ABR Protokolii (4 sayfa)

2- Takipli Bebeklerin Gegis Streci (1 sayfa)

Dagitim:

81 11 Saglik Modirliza

HSGM-Cocuk ve Ergen Saghg Dan O Cebeci Mah Esat P
unztmf:ﬂ t;:u: E::. NE I]sl}lﬂ: I:r!iena Cebeci/ Ankara - Bilgi igin Rahsan CINAR
Telefom: Faks Ma: 03 125656081 COCUE GELISIMCISE

Teleforn No{0 312} 585 10 00
Evrakm eleltromik imzal suretine hitp-Ue-belge saglik.gov.rr adresinden 9d1e2084-23 104 (T ad0u-b391bfi5a234 kodu ile enpebilindniz.
Bu belge 3070 sayils ebektronik imgn kerama gore govenli dhekwronik inngm ile imzalannmster.
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EK-1

YENIDOGAN iSiTME TARAMA PROGRAMINDA TARAMA ABR PROTOKOL(

Yenidogan Isitme Tarama Programu ile ilgili meveut uygulamadaki tarama ABR

protokolii giincellenmis olup, asagidaki gibi uygulamaya konulmustur.

Risk faktorii olan (5 giinden fazla 90 giinden az/ 90 giinden fazla yogun bakimda
kalan bebekler harig) va da olmayan bebekler;
Tiim yenidogan bebekler tarama ABR cihaz ile taranr.
Yenidogan bebegin ilk tarama ABR testi dogumu takiben 72 saat icinde (taburcu
olmadan) yapilmalidir. Test yapilmadan bebek taburcu edilmemelidir.
Bebek ilk testten kalirsa 2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde,
tekrar testten kalirsa 3. tarama ABR testi, dogumdan sonraki 15-30 giin icinde (30.
giinii gegmemeli) yapiimahdir. 3. tarama ABR testinden kalan bebek referans
merkezine sevk edilmelidir.
Risk faktorii olan bebekler testten gegse bile referans merkezine takip amaciyla
sizel olarak yonlendinlir.
[lk tarama ABR testinden kalan bebege, 2. tarama ABR testinde © 5 giinden fazla
30 ginden az yogun bakimda kalma™ risk faktori isaretlendi ise protokole bu
semanin 2. tarama ABR testinden devam edilmelidir. Eger bu risk faktéri 3.
Tarama ABR testinde 1saretlendi 1se 3. tarama ABR testi yapilir ve sonucuna gore
sevk ya da sizel yonlendirme islemi gerceklestirilir.
Bebegin  tarama  protokoli 30 giin _icinde  tamamlanmabdwr. Eger
tamamlanamadiysa. ilk testten sonra tarama protokolinin tamamlanmasim
beklemeden referans merkezine sevk edilmelidir.
Daha 6&nce hi¢ test yapilmanus 1-3 ayhk bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans merkezine sevk
edilir. Risk faktorii olan bebekler tarama ABR testinden gegse bile referans
merkezine takip amaciyla sézel olarak yonlendirnlir.
5 giinden fazla 30 giinden az yogun bakimda yatan bebekler;
Bebegin ilk testi taburcu olmadan dnce yapilmahdir. Test yapilmadan bebek
taburcu edilmemelidir.
Bebek 1lk testten kalirsa 2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 15-30 giin icinde
(30. ginti gegmemeli) yapilmalidir. 30 giin i¢inde ikinci tarama testinden kalan
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bebek tarama merkezinde ti¢lincil bir tarama testi yapilmaksizin referans merkezine

sevk edilmelidir.

Bebek testten gecse bile referans merkezine takip amaciyla sbzel olarak

yonlendirilir.

Bebefiin  tarama protokolt 30 giin _icinde tamamlanmahdir. Eger
tamamlanamadiysa, ilk testten sonra tarama protokoliiniin tamamlanmasim

beklemeden referans merkezine sevk edilmelidir.

Daha o6nce hi¢ test yapilmamus 1-3 aylik bir bebek tarama merkezine
yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans merkezine sevk
edilir. Risk faktoril olan bebekler tarama ABR testinden gegse bile referans
merkezine takip amaciyla sdzel olarak yonlendirilir.

30 giinden fazla 90 giinden az yogun bakimda yatan bebekler:

Bebegin ilk testi taburcu olmadan dnce yapilmahdir. Test yapilmadan bebek

taburcu edilmemelidir.

Ilk testten kalan bebek tarama merkezinde ikinci bir tarama testi yapilmaksizin

referans merkezine sevk edilmelidir.

Bebek testten gegse bile takip amacgh sbzel olarak referans merkezine

yonlendirilmelidir.

Daha Once hi¢ test yapilmamug 1-3 aylik bir bebek tarama merkezine

yonlendirildiginde, ilk testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans merkezine sevk

edilir. Risk faktdrdl olan bebekler tarama ABR testinden gegse bile referans

merkezine takip amaciyla sozel olarak yoénlendirilir.

90 giinden fazla yogun bakimda yatan bebekler;

Bebek 90 giinden fazla yenidogan yoZun bakimda kaldiysa ilk testi 90. giin mutlaka

yaptlmahdir. Test yapilmadan bebek taburcu edilmemelidir.

Ilk testten kalan bebek tarama merkezinde ikinci bir tarama testi yapilmaksizin

referans merkezine sevk edilmelidir.

Bebek testten gegse bile takip amacgh sozel olarak referans merkezine

yonlendirilmelidir.

Daha 6nce hig test yapilmanus bir bebek tarama merkezine yonlendirildiinde. ilk
testi yapilir ve testten kalirsa direkt referans merkezine sevk edilir. Risk faktor(l olan
bebekler tarama ABR testinden gegse bile referans merkezine takip amaciyla sézel
olarak ybdnlendirilir.
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EK-3 GKD TARAMA PROGRAMI GENELGESI (2019/13)
Genelge metni asagida yer almaktadir.

GENEL MIDCRLCEHT - HSGM POCLK

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saglig: Genel Mudurlogn

HALK
VE
L

SAdeL
ERGEN SACLMI DUIRES! BAFKANLIG
miim‘rii‘mmm] i‘lnmr“l, N,N
OO0 55070
”

A
Say 1 674] 4668- - “;\ --—'-
Konu - Geligimsel Kalca Displazisi £ _rsnoan

Tarama Programi \-.‘M> Cikrn i

GENELGE
201903

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) kalga ekleminin stabil olmayigindan, tam qikiga
kadar gok farkli gekillerde karsilagilabilen bir ortopedik sorundur. GKD’nin gok bilyiik bir
béliimil, erken tani ile olgunun ilerideki hayatina olumsuz higbir etkisi kalmayacak sekilde, tam
olarak tedavi edilebilir. GKD'nin dlkemizdeki gériilme sikhiinin 1000 canli dogumda yaklagik
5 ile 10 arasinda oldufu dngbriilmektedir. Bu da her yil tedavi edilmedigi takdirde sakat kalma
olasihf olan yaklagik 6-12 bin yenidogammz ile karsilasildigi anlamina gelmektedir. Uygun
tedavi edilmediginde GKD'li bireyler toplumda toplam saglikhh yagam giinil ortalamasinin
dilgmesine, sosyal giivenlik kurumu yilkiinin artmasina ve ciddi is glcd kayiplarina neden
olmaktadir.

GKD Tarama Programu ile tiim bebeklerin kalga qikif agisindan degerlendirilmesi,
tedavi gerektiren olgularda erken ve uygun tedavilerinin baglat:ilmass, kalga ¢ikig igin yapilacak
cerrahi tedavi say1s1 ve muhtemel komplikasyonlann en aza indirilmesi amaglanmaktadir.

Bu kapsamda tarama programimn yilriitillmesinde asafidaki hususlara riayet edilecektir.

1) GKD Tarama Programu Uygulama Rehberi Halk Sagh@ Genel Miidirligimiziin
web sayfasinda giincel olarak yer almakta olup program buradan takip edilecektir.

2) Dogumdan hemen sonra, taburculuk oncesi aileler GKD konusunda bilgilendirilecek
ve yenidogan hekim tarafindan degerlendirilerek gerekli hallerde kalca ultrasonografisi
yapilmas: saglanacaktr.

3) Aile hekimi tarafindan;
a) Tiim bebeklerin, 4. izleminde (41. giin izlemi) GKD agqisindan fizik muayenesi
yapilacak ve risk faktbrleri sorgulanacaktir.
b) Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktarlerinden herhangi biri var ise ileri tetkik
ve muayene igin ortopedi veya pediatri klinigine sevk islemi yapilacaktir.
c) Bebegin tam ve tedavisi ile ilgili siiregler aile hekimince takip edilecektir.
d) Sonuglar Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) kaydedilecekiir.
4) lkinci ve {ighincl basamak salik kuruluslarinca;
a) Ortopedi ya da pediatri kliniklerince muayene edilerek, bebegin kalga
ultrasonografisinin egitim almi§ ortopedist ya da radyolog tarafindan yapiimas: saglanacakur.
b) Radyolojik inceleme sonucunun ortopedi klinigince degerlendirilmesinin ardindan
tani ve tedavisi planlanacaktir,
¢) Sonucundan aile hekimine bilgi verilecektir.

5) Bebeklerin 4. izleminde taramasi yaplarak, bebek iig ayhk olana dek sevk edilen
olgularin radyolojik ve klinik degerlendirmeleni tamamlanacak ve gereken olgularda tedaviye
baglanmi§ olacaktir.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghig: Genel Midiirligt
Sayr  :67414666- o~ ~FiNet —
Konu : Geligimsel Kalga Displazisi E_&.
Tarama Programi CERTIFICATE
6) 11 saphik miidiirliikleri;

a) Aile hekimlerinin egitim ihtiyaglanm belirleyecek ve egitimlerini diizenleyecektir.

b) Ortopedi, pediatri ve radyoloji uzmanlarim programin icerifi ile ilgili glincel
olarak bilgilendirecektir.

¢) Vakalarin uygun yonetimi igin saghik kuruluglan arasinda koordinasyonu
saflayacaktir.

d) Program gistergelerini izleyecek, degerlendirecek ve uygulayicilara geri bildirim
verecektir.

7 03/07/2013 tarih ve 2013/4 sayili millga Tirkiye Halk Sagh@ Kurumunca

yayimlanan Genelge yilriirlitkten kaldinlmgtir.

GKD Tarama Programinin tiim sahk kuruluslarinda yukanda belirtilen sekilde
uygulanmasinin sajlanmas: ve program ¢aligmalannin hassasiyetle yliriitilmesi hususlaninda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A PLANI
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EK-3 YENIDOGANLARDA K VITAMINi UYGULAMASI
GENELGESI (2021/11)

Genelge metni agagida yer almaktadir.

ALK SAOLICT 08 NFL b0 RLTGD - SN

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Miidiirliigii

h PROER SAGLION DA S

Sayt  :67414668-O10.06 O2Z

TSEASO-EN e
Konu : Yenidoganlarda K Vitamini Uygulamasi 9000 CERTIFICATE
GENELff
2021/

Yenidogan saghginda likli konular olan: dofum oncesi bakimin nitelik ve nicelik olarak
diizeltilmesi, her dogum igin saghkh ve gu\cnh kosullarin sagl dog da ve erken
yenidogan déneminde optimal yaklas ¥ yiiksek riskli gebe ve )cmdogamn taninmasi
uygun bakim ve sevk zincirinin sagl Onem tagimaktadir

Yenidogan déneminde kargilagilan sorunlardan biri olan Yenidoganin Hemorajik Hastahgi, K
vitamini eksikligi sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Yenidogan bebeklere dofumu takiben yapilacak K
vitamini, bu vitaminin eksikligine bagl kanamalan onleyecektir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda, doum sonrasi tilm yenidoganlara K vitamini uygulamasinin saglanmasi, personelin
bilgilendirilmesi ve dogu uygulamalann s(.lrdﬂrﬂlmesn onem arz etmektedir.

Bu kap yay cahs gidaki hususlara riayet edilecektir.

1) Tim yenidoganlara dogu dindan dogum salonunda yapilacakur,

2) Yenidogan pmﬂaksnsnnde genel uygulama dozu | mg intramuskiiler (IM) seklindedir.
Bebek dogum agirh 1500 gramin altinda ise doz 0,5 mg IM olarak yapilacaktir.

3) K vitamininin hazirlanmasi ve uygul da yiiriirliikte bul hasta ve ¢alis
giivenligi ile ilgili mevzuatta belirtilen usul ve esaslara uyulacaktir.

4) Her bebek igin ayri ampul agilacaktir,

5) K vitamini igiktan etkilendigi igin kullammdan hemen dnce enjektore gekilmeli, 6nceden
hazirlanip bekletilmemelidir.

6) K vitamini ampullerinin, goriiniim bak dan benzer ampuller ile ilag
yana durmasi dnlenecektir.

7) K vitamininin temini ve siirekliliginin saglanmasi sorumlulugu saghk kuruluslarimin

yan

yonetimindedir.

8) Il saghk midirliikleri saghk kuruluslarinda siirekli K vitamini bul dur
kontrol edecektir.

9) Ailelerin uygulamay: redd i dur da dncelikle bilgilendirme yapilacak, ailenin

kararini de@istirmemesi halinde ekte yer alan form doldurularak imza altina alinacak hasta dosyasinda
muhafaza edilecektir. Ayrica formun bir kopyas: aileye verilecek, bir kopyast da resmi yazi ile il
saghk miidiirliigiine iletilecektir,

10) Aile tarafindan uygulamanin reddedildigi durumda bebekte sckel ya da &lim tespit
edilirse konu, il saghk mildiirligi tarafindan adli makamlara intikal ettirilecektir.

11) 18/03/2010 tarih ve 2010/17 sayih Genelge yiiriirlikten kaldirilmistir.

Konu ile ilgili olarak dogum yapilan tilm saghk kuruluslannm bllgllendlnlmeSI ve uygulamanin

devamhiliginin saglanmas: igin ggrekh | larin yilr

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Bakan Yardimcisi
EKLER:
1- K Vitamini Uygul Ebeveyn Bilgilendi ve Ret Formu (1 sayfa)

A PLANI
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KT\ T.CSAGLIK
K‘*le BAKANLIGI
EK-1
K Vitamini Uygulamas: Ebeveyn Bilgilendirme ve Ret Formu

Bebek adi:

Dofum tarihi: Dofum yeri:

Ebeveyn adu:

K vitamini viicutta depolanabilen yagda ¢ziinen vitamin tiirlerinden biridir ve kamin
pihtilasmasinda ¢ok Snemli gorevlere sahiptir. Eksikligi halinde kanama, pihtilasma
bozukluklan ve buna bagh olarak viicudun birgok doku ve organinda bozukluklar meydana
gelebilir. Saglikh kisilerde viicudun sagladi@i viicudun gereksinim duydugu K vitamininin
¢ogu, tiketilen besinlerden ve bagusaklanmizdaki saghkl bakterilerden karsilanmaktadur.
Ancak bebekler diigik seviyelerde K vitamini depolan ile dogarlar ve bagirsaklaninda kendi
baslarma K vitamini firetrnek igin yeterli bakteri bulunmaz. Ayrica, 6. aydan itibaren anne
siitiine ek olarak tamamlayici besinler baglanana kadar K vitamini ihtiyaci yeterince
karsilanamaz.

Yetersiz olan bu miktar yeni dogan bebeklerin yenidogan hemorajik (kanama) hastah@
riski altinda kalmasina sebep olur. Yenidogan hemorajik (kanama) hastalii bebeklerde giriilen
bir kanama bozuklugudur. Diisiik K vitamini depolan nedeniyle normal yenidoganlarda bile bu
eksiklige ve kanamaya egilim vardir. Hastalik dzellikle prematiire bebeklerde daha uzun ve
daha siddetli seyretmektedir.

Kanama viicudun iginde veya disinda olugabilir. K vitamini eksikliginin en dnemli ve
olumsuz sonucu kafa i¢i kanama ve i¢ organlarda olusan kanamalardir. Bu durumdaki bebek
yasamum kaybedebilecegi gibi beyin hasan sonucu zeki geriligi ve felg gibi Snemli sorunlarla
bas etmek durumunda da kalabilir. Yenidofan bebeklere dofumu takiben yapilan tek doz K
vitamini, bu vitaminin eksiklifini ve bunun sonucunda ortaya cikabilecek kanamalan ve
olumsuz sonuglan énlemektedir.

Bilim Kurulu énerileri ile hazirlanan Saghk Bakanhginm 2021/11 sayih Genelgesi ve
talimatlan uyarmnca koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda, Glkemizde tim vyenidogan
bebeklere dogumu takiben intramiiskiler (IM. kas igine) K vitamini uygulamasi
gergeklestirilmektedir.

Ebeveyn: Bu bilgileri okudum / okuduk, soru sorma firsatim / firsatimmz oldu, K vitamini
uygulamas: Gnleyici bakimi reddetme karanmin olasi sonuglan hakkinda tam olarak
bilgilendirildim / bilgilendirildik. Bebe@imde K vitamini eksikligine bagh saghk sorunu olmasi
halinde dogacak tiim cezai ve hukuki sorumlulugu kabul ediyorum / ediyoruz.

imza: Yalanlik: Tarih:

(opsivonel - ikinci ebeveynivasi)

imza: Yakanlik: Tarih:

Saghk personeli: Dogumdan sonra bebeklere K vitamini yapilmasi gereklilifini ve
yapilmamasinin olasi sonuglanm agikladim. Ebeveynlere imzah ret formunun bir kopyasim
verdim ve bir ashim dosyaladim.

Imza: Ad Soyad: Tarih:

Unwvan:
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EK-4 ULUSAL GORME TARAMASIPROGRAMI GENELGESI
(2019/17)

Genelge metni agagida yer almaktadir.

HALK SAGLIGE GENEL MUDURL UGU - HSGM COCUK
VE ERGEN SAGUIGI DAIREST BA!
03097015 1636 - 67418568 01

SKANLIG
Illllll ]il]i"ll II "
00100587821

- = I.C. "
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Midirligi
F. T
Sayr  : 67414668- RO > .
Konu : Ulusal Gérme Taramas: Progranu ?N/ CRATIRARY,

GENELGE

201943

Ulkemizde gocukluk caginda sik gorillen saglik sorunlarimin erken taninmasi ve gerekli
tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla gegitli tarama programlan yiiriitulmektedir. Yenidogan,
okul dneesi ve okul gagi gocuklarda sik gorillen gorme kusurlarina yonelik tarama programi da
bu programlar arasma déhil edilmigtir.

Bu kapsamda Ulusal Gérme T progi ylrtittilmesi sirasinda agagidaki
hususlara riayet cdilecektir:

1) “Ulusal Gorme Taramas: Uygulama Rehberi™ Halk Saghg Genel Miditrlugmiziin
web sayfasinda giineel olarak yer almakta olup, program buradan takip edilecektir,

2) Tarama programi kapsaminda: bebeklere 0-3 aylar arasinda, gocuklara 36-48 aylar
arasinda ve 6 vag ya da 7 yasta (¢ocugun ilkgretim 1. simfa baglayacag yil) gonmne taramasi
yapilacaktir.

3) 32 hafta ve alundaki tim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler
4. haftada prematiire retinopatisi (ROP) agisindan degerlendirilmek tizere 20z muayencsi igin
sevk edilecektir

4) Aile hekimi ve aile sagh@i cabyam tarafindan  kendilerine kayith
bebeklere/gocuklara;

) 0-3 ayhik bebeklerin, bebek izlemlerinde 6. iziem olan 3. ay izleminin sonuna kadar
£07 taramas) vapilacaktir, Tarama; aile hekimi tarafindan risk faktorleri agisindan sorgulama,
gérme muayenesi, kirmuzi refle i yapl seklindedir. Bebekler, pozitil muayene
bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin varh@ durumunda, ileri tetkik ve muayene
igin gbvz hastaliklan uzmanina sevk edilecektir.

b) 36-48 aylik gocuklarin, cocuk izlemlerinde 5. izlemi igerisinde gorme taramasi
yapilacakur. Taramada; aile hekimleri tarafindan risk fakidrleri agisindan sorgulama, g6rme
muayenesi, kimmzi refle testi ve aile saghgi cahsanlar: tarafindan da Lea Sembol Testi
vapilacaktir. Cocuklar, pozitif muayene bulgusu ya da risk fakiwrlerinden herhangi birinin
varhg! durumunda ileri tetkik ve muayene igin goz hastaliklari uzmanina sevk edilecektir.

¢) Cocuklann 6 yas ya da 7 yay izlemleri igerisinde (¢ocugun ilkogretim 1. siufa
baglayacag1 yil) gorme taramasi yapilacakur. Taramada: aile hekimleri tarafindan risk faktorleri
agisindan sorgulama, gdrme muayenesi, kimma refle testi ve aile saghg: calisanlan tarafindan
da Lea Sembol Testi yapilacakur. Cocuklar. pozitif muayene bulgusu ya da risk faktérlerinden
herhangi birinin varligi durumunda ileri tetkik ve muayene igin g0z hastaliklan uzmanima sevk
edilecektir,

¢) Bebek veya gocuklarin bu tam ve tedavisine yonelik ilgili siiregler aile hekimince
takip edilecektir,

d) Sonuglar Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) kaydedilecektir,
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1.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg@ Genel Mudtrlugi

Sayi 1 67414668- @ Y e
Konu : Ulusal Gérme Taramasi Programi CERTIFICATR

5) 11 saglik modarldkleri:
a) Aile hekimlerinin egitim ihtiyaglanm belirleyecek ve cigitimlerini diizenleyecektir.
b) Géz hastaliklan ve gocuk saghi ve | liklan lanni progs igerigi ile
ilgili gincel olarak bilgilendirecektir.
¢) Vakalann uygun ydnetimi igin saghk kuruluglan arasinda  koordinasyonu
saglayacaktir.
¢) Program gostergelerini izleyecek. degerlendirecek ve uygulayicilara geri bildirim
verecektir.
6) Ikinci ve Oglinct basamak saghik kuruluglannca:
2) Taramadan scvk edilen bebek ve gocuklann tetkik ve gereginde tedavileri
planlanacaktir.
b) Sonucundan ailc hekimine bilgi verilecektir.

GOrme taramasi progranunin tiim saghk kuruluslarnnda yukarida belirtilen gekilde
uygulanmasinin saglanmast ve program galismalanimn h iyetle ylritiilmesi hususlannda,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Emine ALP MESE
Bakan a
Bakan Yardimcist

A Plami

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MODURLUGU COCUR VE ERGEN SAGLIGI DAIRE BASKANLIG!
s o vl ade iy b4
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