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REKTORUN ON S0zU

Turk milletinin bagimsizlik mucadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biyUk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Turk milletinin hiir
ve bagimsiz yasama kararliligi ile ¢iktigi yolda; inang, cesaret, gliven ve sinirsiz fedakarlikla gosterdigi
essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye Cumhuriyeti,
Milll Micadele'mizin onderi Gazi Mustafa Kemal Atatiirk'dn milletimize en biylk armaganidir.

Cumhuriyetin kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma hedefinde,
egitim ve bilim her zaman en buylk rehberdir Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en buyuk
sorumluluk kuskusuz Universitelere dismektedir.

Ulkemizin koklii ve éncii Universiteleri arasinda yer alan istanbul Universitesi-Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilg Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi ilke
edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet dederlerine bagli bir yiksekogretim kurumu olarak
Cumbhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle “Cumhuriyetin 100. Yilina 100
Kitap” projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi uzmanlik alanlariyla
ilgili kaleme aldiklari ve IUC Yayinevi tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle tiim toplumun faydasina
sunulmaktadir. Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar pek cok alanda hazirlanan
100 kitap; egitim-0gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecedi gibi arastirma gelistirme
kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylzyillara tasimak icin var gicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor; 100. yilini kutladigimiz
Cumbhuriyetin kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina 100
Kitap” projemizi; tum akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Rektor
Prof. Dr. Nuri AYDIN
29 Ekim 2023
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Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorligiinin, Cumhuriyetin 100. Yilinda 100 Kitap Projesi
kapsaminda hazirlanan, Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligr Kitabi, alaninda birikimli, genis ebe
ve hemsire yazar kadrosu, zengin teorik ve uygulamali konu icerigi ile iki cilt olarak hazirlanmistir.
Kitabin lisans ve lisansistu 6grencilerin yani sira alandaki ebelere katki saglayacak kaynak bir kitap
olacagina inaniyoruz.

Ulkemizdeki yenidogan ve cocuk sagligina katki vermeyi amaclayan, alaninda yetkin, cumhuriyet
kadinlari olarak, bu eseri hazirlamaktan mutluluk duymaktayiz. Cumhuriyetin yizinct yilini kutlama
ve yasatma sorumlulugumuza, boyle bir eser ile katki sunmaktan dolayr onurlu ve gururluyuz. Bizler
Turkiye'deki her basarili kadinin arkasinda bir cift mavi gozin oldugu bilinci ile calismalarimizi
sirddrmekteyiz. Bu nedenle mucadelemizin genc kizlarimiza ve kadinlarimiza ornek olacagi
duslncesi ile hareket etmekteyiz.

Toplumun sagliginda, sosyo ekonomik gelisimi ve mutlugunda kadinlarin cok onemli bir yeri vardir
Kadinlarin bilgili ve egitimli olmasi, cocuklarinin saglikli biyumesi, ailenin ve toplumun sagligi
icin oldukca onemlidir. “Yarinlar icin once cocuklar” ilkesi ile, cocuk ve anne sagligina cok onemli
hizmetler sunan ebelerin bilimsel olarak giclenmesi motivasyonumuzdur. Bu kitabin, ebelerin yani
sira, yenidogan ve cocuk sagligina katki veren herkes icin bir basucu kitabi olmasini diliyoruz. Kitabin
yaziminda katki sunan tiim meslektaslarimiza ve basimini gerceklestiren istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Rektorlugine tesekkir ediyoruz.

Prof. Dr. Giilimser DOLGUN
Prof. Dr. Sevil INAL

Prof. Dr. Giil¢in BOZKURT
Dr. Leyla ERDIM
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GIRIS

Genc bir nifusa sahip olan tlkemizde cocuklar nifusun biylk bir cogunlugunu olusturmaktadir.
Toplum sagliginin temeli olan cocuklar saglik acisindan riskli grupta yer almaktadir Cocuklarin;
anatomik, fizyolojik, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden eriskinden farkli oldugu, gereksinimleri
ve kaygllari ile kendine 6zgu bireyler oldugu unutulmamalidir Ebelerin yenidodan ve cocuklarin
sagliginin korunmasi, surdiridlmesive gelistirilmesi, dncelikli sorunlarina yonelik cozimler Uretmesi
ve tedavisinde aktif rol olabilmeleri icin donanimli olmalari gerekmektedir Bu baglamda ebelik
mesledine katki saglayacagini disiindigimiz “Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi” kitabinda
yenidogan ve cocugun temel ozellikleri, tilkemizde yenidogan-cocuk saglig ile ilgili oncelikli saglik
sorunlari ve ebelik bakimi gézden gecirilmistir. Iki cilt olarak hazirlanan “Ebeler icin Yenidogan ve
Cocuk Saglgr” Kitabinin lisans ve lisanslstu 6grencilerin yani sira alandaki ebelere katki saglayacak
kaynak bir kitap olmasini diliyoruz.
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BQLUM 1 __ _ _
DUNYADA VE ULKEMIZDE YENIDOGAN

COCUK SAGLIGI

Gulcin BOZKURT



. DOI: 10.5152/0201
Dinyada ve Ulkemizde Yenidogan Cocuk Sagligi

Newborn Child Health in the World and Our Country

BOLUM HAKKINDA

Bu bélimde yenidodan-cocuk sagligi ile ilgili kavramlar, tarihsel gelismeler ve uluslararasi an-
lasmalara yer verilmistir. Dinyada ve llkemizde yenidogan cocuk sagligi durumu, Tirkiye'de
anne ve cocuk sagliginda gelisim, yenidogan-cocuk sagliginin degerlendirilmesinde kullanilan
temel gdstergeler irdelenmistir. Ulkemizde yenidogan-cocuk sagligi ile ilgili 6ncelikli saglik so-
runlari, 6lim nedenleri, risk altindaki cocuklarin sorunlari ve ¢oziim onerileri gozden geciril-
mistir. Ayrica genc ve bagimli bir niifus olmasi nedeniyle tlkemizde ekonomik kaynaklarin kulla-
nilmasinda, saglik politikalarinin belirlenmesinde yenidogan-cocuk sagligina oncelik verilmesi
ve ebelerin yenidogan ve cocuk sagligini gelistirmedeki rollerine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk sagligi, ebe, yenidogan

ABOUT the CHAPTER

In this section, concepts, historical developments and international agreements related to
newborn-child health are included. The status of newborn child health in the world and in our
country, the development of maternal and child health in Turkey, and the basic indicators used in
the evaluation of newborn-child health were examined. Priority health problems related to new-
born-child health in our country, causes of death, problems of children at risk and solution su-
ggestions were reviewed. In addition, due to the young and dependent population in our country,
giving priority to newborn-child health in the use of economic resources and determining health
policies and the roles of midwives in improving newborn and child health were mentioned.

Keywords: Child health, newborn, midwife

Giris

Gelecegin saglikli toplumunu olusturacak olan cocuklar saglik acisindan riskli grupta
yer almaktadir. Cocuk fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden hizli bir gelisim sireci
icindedir. Cocugun benlik kavrami, bas etme yontemleri, sosyal davranislari yetiskine
gore az gelismistir. Nifusun ¢cogunlugunu olusturan cocuklarin; anatomik, fizyolojik, zi-
hinsel, duygusal ve sosyal yonden eriskinden farkli oldugu, gereksinimleri ve kayglariile

kendine 6zgU bir birey oldugu unutulmamalidir (Bozkurt, 2018).

Yenidogan (neonatal): Bebegin dogumu ile baslayan yasamin ilk bir aylik (ilk 4 hafta/28
glin) dénemi kapsamaktadir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Cocuk: Dollenme ile baslayan 18 yasin sonuna kadar olan donemde her birey cocuktur.
Cocuklar anatomik ve fizyolojik olarak yasa gore farkli gelisimsel dzellikler gostermektedir.

Cocukluk Yas Donemleri

Dogum oncesi

e Embriyonel donem (0-10 Hafta)
e Fetal donem (10 haf.- doguma kadar)

Dogum sonrasi

e Yenidogan (0-4 hafta) Gulcin Bozkurt
e Perinatal (0-1 hafta) ‘ '
.. o . Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik

* St cocuklugu-bebeklik (0 -1 yas) Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolim, Ebelik

L4 OyUH cocu klugu [1 -3 yas] Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

. Okul 6ncesi [3—6 yas] E-posta: gbozkurt@iuc.edu.tr
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Pediatri: Dogumdan itibaren, adolesan dénemin sonuna kadar
hastaliklarin onlenmesi, hastaliklarin tedavisi, bakimi ve cocu-
gun sagliginin maksimum dizeye cikarilmasi ile ugrasan bilim
dalidir. Pediatri bilimi, cocuklarin hastalik ve saglik durumunun
incelenmesi ve bakimi ile ugrasir. Pediatri ekibin icinde pediatrist,
pediatrik cerrah, genetikciler, ortodontist, fizyoterapist, hemsire-
ler; ebeler; diyetisyenler ve psikologlar yer almaktadir (Bozkurt &
Erdim, 2019).

Yenidogan-Cocuk Sagligi Alaninda Tarihsel Gelisme

Tarihsel olarak bakildiinda, ilk caglarda hasta ve istenmeyen
cinsiyetteki cocuklarin 6lime terk edildigi, cocuk sagligina ait ilk
bilgilerin (M0:436-370) aft, kusma, dis ¢cikarma, ates, ishal vb Hi-
pokrat'a ait oldugu gériilmektedir. ilk cocuk hastanesi MS. 787 yi-
linda Italya'da kurulmustur. Endiistrilesmeyle birlikte 18. yiizyilda
cocuklarin agir islerde calistirildigi, calisan annelerin artmasiyla,
mama kullaniminin 6zendirildigi gérilmektedir (Cavusoglu, 2013).

ilk kez (1860) Abraham cocuklarin tedavisinin 6zel olduguna dik-
kat cekmistir 19. ylzyilda cocugun eriskinin kiclik bir kopyasi
olmadigi ve gereksinimlerinin eriskinden farkli oldugu anlasil-
mistir. Robertson, Spitz ve Bowbly'in anne ve bebegdin ayrilmasinin
olumsuz etkilerine dikkat cekmesi, hastanede yatan cocuklarin
daha iyi anlasilmasini, cocugun ve ailenin birlikte ele alinmasini
saglamistir (Cavusoglu, 2013).

Cocuklar icin verilen ugraslarin, cocuk sagligina katkilari ne-
deniyle 20. ylizyil “Cocuklarin Yiuzyili” olarak kabul edilmistir.
Bu ylUzyilda uluslararasi dizeyde benimsenen cocuklar ile ilgili
bildirgelerin rold onemlidir. 1924 yilinda Milletler Cemiyeti tara-
findan kabul edilen ‘Cocuk Haklari Cenevre Bildirisi kabul edilen
ilk bildiridir. Cocuklarin acil gereksinimlerini karsilama ve co-
cuklarin durumunu iyilestirmek amaciyla 1946 yilinda Birlesmis
Milletler (BM) Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Kurulmustur. Bir-
lesmis Milletler tarafindan “Cocuk Haklari Evrensel Bildirisi”" 20
Kasim 1959 kabul edilmistir. Cocuk Haklari Evrensel Bildirisin’de
insanligin elindeki kaynaklarin kullaniminda, her kosulda birinci
onceligin cocuklara verilmesine vurgu yapilmaktadir. Cocuklarin
insanligin basarilarindan oncelikli olarak, basarisizliklarindan ise
en son etkilenmesi felsefesi benimsenmistir (Cavusoglu, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (1977), 2000 Yilinda Herkese Saglik politika-
lari cercevesinde dogrudan ¢ocuk sagligina yonelik olarak; 2000
yilina kadar bebek 6lim hizinin %20'nin altina indirilmesi, kiza-
mik, ¢ocuk felci, difteri, sitma, yenidogan tetanozu ve kizamikgi-
gin ortadan kaldirilmasi hedefleri belirlenmistir Herkese Saglik
hedefleri kapsaminda Turkiye'de; cocuk 6lim oraninin azaltmasi,
bélgeler arasindaki farkliligin azaltilmasi ve etkin aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasi hedeflenmistir (Cavusoglu, 2013).

Uluslararasi cocuk yili [1979] olarak ilan edilen bu donemde; sag-
lik egitimi, asilama, beslenme, kazalarin onlenmesi konusunda
programlar diizenlenmistir. Temel Saglik Hizmetleri dogrultusun-
da 1982'de DSO ve UNICEF Cocuk 6liimlerinin basta gelen ne-
denlerini azaltmada yedi onemli faaliyet alani belirlemis ve co-
cuklari yasatma seferberligi baslatitmistir

1. Gelismenin izlenmesi
2. Agdizdan sivi tedavisi (ORS)
3. Emzirme
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4. Bagisiklama

5. Aralikli dogum

6. Gida destegi

7. Kadinlarin egitimi

Birlesmis Milletler 1985 yilini Uluslararasi Genclik yili ilan etmis,
katilma, gelistirme ve baris konularina dikkat cekmistir. Genclerin
egitim, calisma ve yasam kosullarinin gelistirilmesi onerilmistir
(Cavusoglu, 2013).

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme

20 Kasim 1989'da 191 Ulke tarafindan kabul edilen, tarihteki en ge-
nis katiimli insan haklari bildirgedir. Szlesme taraf devletlere, ¢o-
cuklarin siyasal, medeni, toplumsal, ekonomik ve kultiirel haklarini
eksiksiz olarak yasama gecirme yikumluligu getirmektedir. Turkiye
sozlesmeyi 14 Eylil 1990 tarihinde imzalamis ve s6zlesmenin 3 mad-
desine cekince koymustur. Turkiye, Cocuk Haklari S6zlesmesinin 17.,
29. ve 30. maddeleri hikimlerini TC. Anayasasi ve 24 Temmuz 1923
tarihli Lozan Anlasmasi hikimlerine uygun olarak yorumlama ve
uygulama hakkini sakli tutmaktadir Saglik calisanlarinin Cocuk
Haklarina Sézlesmesi metninin felsefesini kavranmasi ve cocuk
haklarina uygun yaklasimda bulunmasi gerekmektedir (Bozkurt &
Erdim, 2019; Conk et al., 2013).

Birlesmis Milletler tarafindan 19-30 Eylil 1990 yilinda “Cocuklar
icin Diinya Zirvesi”yapilmis, yoksullugun sona erdirilmesi, barisin
ve cevrenin korunmasi ile ilgili 10 6neri sunulmustur. Alinan ka-
rarlardan bazilarr;

e 5Syas alti cocuk 6limlerinin 1/3 oraninda azaltilmasi,

e Bagisiklama,

e Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS],

e Hepatit B asis,

e Dogumlarin planlanmasi, daha az 6lim i¢in daha az dogum,

e Yatirmlarin insana yapilmasi, silahsizlanmanin ve barisin
saglanmasi,

e Egitim dizeyinin yikseltilmesi,

e Irk ayrimciligina son verilmesi,

Diinya Saglik Orgiitii saglik hedeflerine ulasmak, sagligi yiikselt-
mek ve esitsizliklere son vermek amaci ile Bin Yil Bildirgesiyayin-
lanmistir BM dyesi 189 Ulke temsilcisinin katilimi ile 2000 yilinda,
dinyada asiri yoksulluk ve acligin yok etmek amaclanmistir. Co-
cuk sagligina yapilan yatirimin, Ulkelerin sosyal ve ekonomik geli-
simini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyecedi vurgulanmistir
(Cavusoglu, 2013).

Bin Yil Kalkinma Amaclari

e Asiriyoksullugun ve acligin ortadan kaldirilmasi,

e Herkese ilkokul editimi verilmesi,

e Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinlarin giic-
lendirilmesi,

e  (Cocuk dlimlerinin azaltilmasi,

e Anasagliginda iyilesme,

e HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla micadele,

e Cevresel sirdurebilirligin saglanmasi,

e Kalkinmaicin kiresel bir ortaklik olusturulmasi,

Cocuklarin saglikli gelecegi icin 2010 yili hedefleri belirlenmistir.



Cocuklar icin uygun bir dinya;

e Tim cocuklar esit haklara sahiptir,

e Oncelik cocuklara verilmelidir,

e HIV/AIDS e karsi savas acilmali,

e (Cocuklaridinlemek,

e Her cocugun egitim almasi,

e (Cocuklari savastan korumak,

e (Cocuklaricin diinyayr korumak,

e Yoksullukla savas,

e (Cocuklara zarar verilmemeli ve istismar sona erdirilmelidir
(Bozkurt & Erdim, 2019 Conk et al., 2013).

Yirmi Birinci Yiizyilda Herkes icin Saglik Hedefleri

DSO'niin Kopenhag'da (1998 de) diizenledigi toplantida, "21. Yiiz-
yilda 21 Hedef"" slogani yeniden ele alinmistir. DSO Tiirkiye icinde
bebek ve cocuk olimliligunl azaltmaya ve sagligini iyilestirmeye
yonelik hedefler belirlemistir. Tlrkiye'de 2020 yilina kadar bitin
yenidoganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaslardaki ¢ocuklarin
yasama saglikli baslamalari hedeflenmistir.

Yirmi birinci ylzyilda herkes icin saglik hedeflerinin alt basliklari:

e Bitin dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasi,

e lk alti ay tek basina anne siitii alan cocuk oranini %80'ne ¢I-
karmak,

e Bebek olum hizint %20'nin altina indirmek,

e Besyas alti 6lim hizini %030°un altina indirmek,

e Neonatal 6lim hizini %30 azaltmak,

e Distk dogum agirlikli bebeklerin oranini %20 azaltmak,

e Besyas alti cocuklarda beslenme bozukluklarini %35 azaltmak

o yot yetersizligi hastaliklarini %90 azaltilmasi hedeflenmistir.
Turkiye'de Cocuk Sagligi Alanindaki Gelismeler

ilk kez Dartilaceze'de cocuk bolimii acilmistin 1961'de baslatilan
sosyalize saglik hizmetleri ile 0-6 yas grubu cocuklara ve gebelere
Ucretsiz olarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri verilmeye
baslanmistir Ulkemizde Cocuk Haklari Sézlesmesi 27 Ocak 1995'te
yurtrluge girmistir (Bozkurt & Erdim, 2019; Cavusoglu, 2013).

Diinyada Cocuk Sagligi Durumu

Ulkeler arasi karsilastirmalarda, anne &lim orani, bebek &lim
hizi dlkenin gelismisligini gostermesi acisindan onemli gésterge-
lerdir. Ulkemiz ve diinyada; yenidogan, bebek ve bes yas alti olum
hizlari sekillerde (Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3] verilmistir Giinde
ortalama 15.000 cocuk onlenebilir nedenlere bagli hayatini kay-
betmektedir. Dinyada her dort cocuktan biri ¢atisma veya fela-
ketlerden etkilenmektedir. AIDS hala 10-19 yas grubunda olim
nedenleri arasinda ikinci siradadin Cocukluk cagr 6limlerinin
cogu 5 yas altinda olmaktadir. Gelismis Ulkelerde tim dlimlerin
%?2-5'i, gelismekte olan Ulkelerde %40'1 bes yas altinda olmakta-
dir. Cocuklar hastaliklar, yetersiz beslenme ve siddete karsi en sa-
vunmasiz gruptur. UNICEF 2016-2020 arasinda, iki onemli saglik
stratejisi belirlemistir (Senol et al., 2019; UN 2019).

e Onlenebilir anne, yenidogan ve ¢ocuk olimlerini bitirmek,
e Her cocugun sagligi ve gelisimini desteklemek (Bozkurt & Er-
dim, 2019; Cavusoglu, 2013).

Béliim 1: Diinyada ve Ulkemizde Yenidogan Gocuk Sagligi

Sekil 1

Yenidogan Oliim Hizini Karsilastirma-2019 (1.000 Canli Dogumda)

Hiz
20

Dinya Orta Ust Turkiye  DSO Avrupa  Ust Gelir OECD AB
Gelir Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

Aciklama notu. Halk Sagligr Genel Mudurligi-Saglik istatistikleri yiligr 2020
kaynagindan alinmistir

Sekil 2
Bebek Olim Hizini Karsilastirma-2019 (1.000 Canli Dogumda)
Hiz
307 282
20
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6,1
4,9 37 55

Orta Ust
Gelir Grubu
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Ust Gelir OECD AB
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Actklama notu. Halk Sagligi Genel Midurligu-Saglik istatistikleri yiligr 2020
kaynagindan alinmistir

Bebek 6lum hizlarinin, gelismekte olan Ulkelerde (ilkemizde), st
gelir grubu Ulkelere gore yliksek olmasi hala 6nemli bir sorundur.

Sekil 3
Bes Yas Alti Oliim Hizini Karsilastirma-2019 (1.000 Canli Dogumda/
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Aciklama notu. Halk Sagligi Genel Mudurligu-Saglik istatistikleri yiligr 2020
kaynagindan alinmistir
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Turkiye’de Anne ve Cocuk Sagliginda Degisim

Tarkiye nifusu 83 milyon 614 bin 362 iken bunun 22 milyon 750 bin
657'sini cocuklar (%51,3'UnU erkek, %48,7'si kiz cocuklar) olus-
turmaktadir. Tirkiye'de nifusun %22,4'i 14 yas altindadir, adole-
sanlar (10-19) tim nifusun %16'sini olusturmaktadir. Nifus pi-
ramidinin tabanindaki daralma, dogurganlik dizeyindeki disisu
gostermektedir (Sekil 4). Yillar icinde cocuk nifusu azalmakla
birlikte, hala yaklasik 5 kisiden 2'si 19 yas altinda olmasi (Tur-
kiye ntfusunun %27,2'si cocuk), cocuk sagligi ile ilgili hizmetin
gotdrilecedi hedef kitlenin biylk oldugunu disindirmektedir
Annenin gebelik ve dogum sirasinda saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmasi bebek 6lim hizini etkilemektedir. Dogum dncesi ve
dogum sirasinda bakim almayan annelerin bebeklerinin 6lim
hizlari, bu hizmetlerden en az bir kez yararlanan annelere gore
daha ylksektir (Halk Sagligi Genel Midurligi 2021; TNSA, 2018;
Yurdakok, 2005).

Sekil 4
Hane Halki Niifusunun Yas Yapisi

a0+
TE-T9

Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor.

pdf kaynagindan alinmistir

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) sonucunda
erkeklerin %86'sinin kadinlarin %75'inin ilkokul veya Uzeri egi-
tim aldigi saptanmisti. Annenin 6grenim durumu bebek 6lim
hizini etkileyen énemli bir faktordur. Egitimi olmayan kadinlarin
%33'Unln cocuklari dlurken, ortaokul ve Uzerinde egitimi olan
kadinlarin %2'sinin cocugunun 6ldugu belirlenmistir. Bitin yas
gruplarinda olim hizlari, egitimi fazla olan annelerin ¢cocuklarin-
da daha disuktir15-49 yas grubundaki evli kadinlarin %32'sinin
son 12 ayda calistigi belirlenmistir (TNSA, 2018).

Tlrkiye'de yurdtilen cocuk sagligi programlari;

e Yenidogan taramalart,

¢ Yenidogana temel yaklasimin saglanmasi,

e Yenidogan canlandirilmasi,

e Yenidogan temel bakimi,

e Yenidogan yogun bakim,

e Bebek ve cocuk izlemleri,

e Ana ve cocuk beslenmesi programi,

e Anne sUtlinin 6zendirilmesi, strduridlmesi, desteklenmesi ve
bebek dostu saglik kuruluslari programi,

e Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi, desteklenmesi,

e Demiryetersizligi anemisinin onlenmesi ve kontrolu programi,

e Demir gibi Turkiye,
e Bebeklerde D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi ve kemik sag-
Lginin gelistiritmesi programi (Bozkurt & Erdim, 2019).

Yenidogan-Cocuk Sagliginin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Temel Gostergeler

Ulkelerin sosyal ve ekonomik gelismelerini degerlendirirken be-
bek ve cocuk sagligi gostergeleri kullanilmaktadir. Cocuk sagli-
gini degerlendirmede; 6lim [nedenleri], dogurganlik, hastalik
ve beslenme diizeyine iliskin gostergelere bakilmaktadir Sagligi
degerlendirirken giincel istatistiklere ve yillar icindeki degisime
bakmak gerekmektedir.

Olimliilik

Yasa 6zel 6lum hizlari; bebek olidm hizi, perinatal 6lum hizi, 5 yas
altr cocuk 6lumi vb. seklindedir. Cocuk sagligr diizeyinin kéti olma-
si ve beklenen yasam siiresinin kisa olmasi 6lim oranlarinin yik-
selmesine neden olmaktadir. Bebek dlimlerinin cogunu Perinatal,
Yenidogan 6lumleri olusturmaktadir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Perinatal Oliim Hizi

Gebeligin ilk yedi ayl tamamlandiktan sonra meydana gelen olim-
ler ile canli dogumdan sonraki ilk yedi gin icinde meydana ge-
len (erken neonatal] 6limlerin toplami perinatal dlumleri olus-
turmaktadir (Bozkurt & Erdim, 2019). Distikler ve 6l dogumlar
sekil 5'de verilmistir.

Sekil 5

Diisiikler ve Olii Dogumlar
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Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor:

pdf kaynagindan alinmistir.

Yenidogan (Neonatal) Olim Hizi

Bir yilicinde canli dogan ancak 4 hafta (1 ay) icinde 6len bebekler
yenidogan donemi 6limi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
yenidodan olim hizi bebek 6lim hizinin yaklasik yarisini olustur-
maktadir. Yenidogan 6lim hizi biitin bolgelerde yenidodan déne-
mi sonrasi (post-neonatal] 6lum hizlarindan yiiksektir (Bozkurt &
Erdim, 2019).

Postneonatal Oliim Hizi

Dogumdan bir ay sonra-bir yildan énce 6lme olasiligi (bebek 6lim
hizi ve yenidogan olum hizinin farki alinir]). Perinatal 6lim hizi



anne ve yenidogan sagliginin énemli bir gostergesidir (Bozkurt &
Erdim, 2019).

Bebek (Siit Cocugu) Oliim Hizi (BOH)

Dogumdan sonraki bir yilicinde 6lme olasiigidir BOH ¢ocuk saj-
ligmin yani sira genel saglik dizeyi ve Ulkelerin gelismislik di-
zeylerini dederlendirmede en fazla kullanilan gdstergedir. Bebek
olum hizi, Ulkelerin ticari kapasitesi, kisi basina disen gelir dizeyi
ve ortalama yasama siresi gibi gostergelerden daha onemli bir
parametredir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Bes Yas Alti Oliim Hizi

Dodumdan sonraki bes yil icinde dlenlerdir.

Sekil 6
Yillara Gére Bebek Ve Cocuk Olimlerindeki Degisimler
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Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.

pdf kaynagindan alinmistir.

Ulkemizde; neonatal, postnatal, bebek, cocuk ve bes yas &lim
hizlarinin yillar icinde distigi gorilmektedir (sekil 6 ve Sekil 7).
Yenidogan ve cocuk 6lim hizlart ile ilgili glincel veriler, Halk Sag-
Ugr Genel MUdUrlugu istatistiklerine (2021) gére perinatal 6lim
hizi %07, Postneonatal 6luim hizi %03.2, yenidogan 6lim hizi %5.9,
BOH %09.1 ve bes yas alti 8lim hizi %011.1 olarak belirtilmistir
(Halk Sagligr Genel Mudurlagd, 2021).

Bin canli dogumda anne o6lim orani 2020 yilinda %13,1 olmus-
tur. Turkiye'de bebek olimlerinde yenidogan sagligi sorunlari 6n
planda yer almaktadir. Yenidogan &lum hizinin yiksek olmasi, bu
donemin sorunlarini ¢ozimuine oncelik verilmesi gerektigini gos-
termektedir (Halk Sagligi Genel Mudurlagua, 2021).

Dogurganlik

Annenin dogurganlik ozelligi ile bebek ve ¢ocuk sagligi arasinda
onemli bir iliski bulunmaktadir. Tirkiye'de bir kadin ortalama 2,3
cocuk (Doguda 3.2 en yiiksek-kuzeyde 1.2 en diisiik) dogurmakta-
dir (Sekil 8). Ulkemizde kadinlar ortalama 2,8 cocuk sahibi olmak
istemektedir. Anneleri dogum sirasinda ¢ok genc ya da yasli olan,
kisa dogum aralifindan sonra dogan, anneleri ¢ok fazla dogum
yapmis olan bebek ve cocuklarin 6lim riski artmaktadir. Dogum
arali§i azaldikca olim riski artmaktadir. Kisa dogum aralijinda
hicbir risk kategorisinde yer almayan cocuklara oranla 6lim riski
2,5 kat fazladir. Turkiye'de yillar icinde addlesan annelerin tim

Béliim 1: Diinyada ve Ulkemizde Yenidogan Gocuk Sagligi

Sekil 7 )
Bebek ve Bes Yas Alti Olim Hizindaki Degisim
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Aciklama notu. Halk Sagligi Genel Mudirligi 2021 kaynagindan alinmistir.

Sekil 8
Ulkemizde Bélgelere Gore Toplam Dogurganlik Hizi
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Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor.
pdf kaynagindan alinmistir.

Sekil 9
Yillara Gére Adolesan Annelerin Tim Anneler cerisindeki Orani, (%)
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Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor.

pdf kaynagindan alinmistir.

anneler icindeki oranlarinin yillar icinde distugu (sekil 9), bugin
adolesanlarin yaklasik %4 U cocuk dogurmaktadir.

Hastalik

Sik gérilen hastaliklarin (Kizamik, tiberkiloz, anemi, ishal, pno-
moni vb.) goriilme sikligr veya saglik kurumlarina basvuran has-
talarin yas guruplari ve cinsiyete gore hastalik tanilarinin dagitimi

5
—
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degerlendirilin Go¢ cocuk sagligini; bulasici hastaliklar, ¢cocuk
isciligi, istismar ve saglik hizmetlerine ulasamama boyutlarinda
etkilemektedir.

Turkiye Saglik Arastirmasi (2019 yili) sonuclarina gore; cocuklar-
da son 6 ay icinde gorilen hastalik turleri incelendiginde 0-6 yas
grubunda; %35,9 Ust solunum yolu enfeksiyonu, %28,7 ishal, %9,5
alt solunum yolu enfeksiyonu ve %6,9 ile kansizlik oldugu gorildi
(Halk Sagligi Genel Mudurligd, 2021).

Cocuklarda son 6 ay icinde gorilen hastalik turleri incelendiginde
7-14 yas grubunda; %29,4 Ust solunum yolu enfeksiyonu, %18,3
ishal, %14,2 agiz ve dis sagligi sorunlari ve %10,% ile goz ile ilgili
sorunlar oldugu anlasilmaktadir (Halk Sagligi Genel Mudurlagd,
2021).

Asilanma ve cocuk sagligi; Bir cocugun tam asili olmasi i¢in bir
doz BCG, Uc¢ doz DTB, li¢ doz polio ve bir doz kizamik asisi olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde tam asili cocuk orani %67 iken hic asi-
lanmayan cocuklarinda %2 oraninda oldugu gérilmektedir (Sekil
10). Asilanma durumu ile annenin egitimi arasinda iliski bulun-
maktadir (TNSA, 2018].

Sekil 10
Asilanma Oranlari

Anne ve Gocuk Saghd

Asilanma Oranlan
(12-23 Aylik Bebekler)

BCG 93,
DaBT-Hib-IPA 3 79
DaBT-Hib-IPA 2 83
DaRT-Hib-1PA 1 a3

HepR 3 81
Hep B 2 88
HepB1 9%
OPA1 90
KPA 3 i
KPA 2 82
KPA1 91
Yaga uygun Wim... 67
Asisiz |2

0 50 100

Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor:

pdf kaynagindan alinmistir.

Diinya saglik Orgiitii Tiirkiye'de cocuk felcinin 2002 yilinda eredike
edildigini kabul etmistir. Ulkemizde 2002 yiinda kizamik, 2006 yilin-
da kizamikcik eliminasyonu onaylanmistir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Cocuklarda En Sik Goriilen Kazalar

e Sit cocuklarinda; diisme, aspirasyon, suda bogulma
e Okul 6ncesi donemde; diisme, suda bogulma, yanik
e Okul cocuklugu; trafik kazalari, disme, suda bogulma

Distk sosyo-ekonomik diizeyde ve depresyondaki annelerin be-
bekleri daha fazla kaza ve zehirlenmeye maruz kalmaktadir. Ge-
lismekte olan llkelerde en sik zehirlenme nedenleri antidepre-
sanlar ve tarim ilaclaridir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Beslenme Diizeyine iliskin Géstergeler

Cocugun antropometrik 6l¢timlerinin (yasa gore boy uzunlugu,
yasa gore vicut agirligi vb.) dederlendirilmesi blyime hakkinda
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bilgi verir. TNSA (2018) gére 5 yas alti cocuklarin %6’sI bodur veya
yasina gore cok kisadir. Bodurluk kronik kotl beslenmeyi goster-
mektedir. Bodurluga en fazla (%9) hi¢ egitim almamis veya ilko-
kulu bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda rastlanmaktadir. Bodur-
lugun en yaygin oldugu bélge Dogu (%8), en az yaygin (%4) oldugu
bolge ise Bati'dir. Bes yas alti cocuklarin %8'i fazla kiloludur. Akut
beslenme yetersizligi gostergesi olan zayiflik %2 ve %2'si di-
stk kiloluluk yaygin degildir (Bozkurt & Sénmez Dizkaya, 2021;
TNSA, 2018).

Bebeklerin itk 6 ayda sadece anne siitl ile beslenmesi ve em-
zirmenin iki yas sonrasina kadar surdirilmesi dnerilmektedir.
TNSA 2018 raporuna gore sekil 1'de yillar icinde sadece anne siiti
verme oranlari verilmis, emzirme ile ilgili gincel duruma bakildi-
ginda cocuklarin %98'i emzirilmekte ve 6 aydan kiclk bebeklerin
%41'i sadece anne siitl ile beslenmektedir (Tablo 1). Ayrica ortan-
ca emzirilme siiresi 16,7 ay ve ortanca sadece anne siiti ile em-
zirilme siresi 1,8 aydir. Asagidaki tabloda son 10 yilda emzirme
oranlarindaki degisim gosterilmistir.

Sekil 11

Yillara Gére Sadece Anne Siitii lle Beslenen Bebeklerin Dagilimi (%)

50 -

4.6 40,7
a0
30,1
30
20,8
20
10
17 16 24 30
0 . T T i
TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018
<6 Ay 60 Ay

Kaynalc TNSA 2003, 2008, 2013, 2018

Aciklama notu. hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_rapor:

pdf kaynagindan alinmistir.

Tablo 1
Emzirme Oranlari
TNSA 2008 TNSA 2013  TNSA 2018

Emzirme (hayatlarinin =~ %97 %96 %98

bir déneminde)

Sadece anne siiti ile %69 (itk iki %58 (ilk iki %41 (alti

beslenme ay) ay) aydan
kiigiik)

Ortanca emzirme 16 17 16,7

siresi (ay)

Erken emzirme (ilk bir %39 %50 %71,3

saat icinde)

ilk bir giin icinde %73,4 %70,2 %85,6

emzirilen

Prelakteal besin alma  %?23,2 %25,7 %41,7

(emzirme oncesi)

Actklama notu. Tablo 1 hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_ana_
rapor.pdf kaynagindan alinmistir




Malnutrition riskini azaltmak icin alti aydan sonra ek gidanin bas-
lanmasi gerekmektedir. Ulkemizde 6-8 aylik bebeklerde ek gida-
lara baslama orani %85'tir.

Yenidogan-Cocuk Sagligini Etkileyen Faktorler

Toplumsal esitsizliklerden en cok cocuklar etkilenmektedir. Co-
cuk olmak, saglik acisindan basli basina risk demektir. Cocuk
sagligini etkileyen faktorler; sosyo ekonomik durum, nifus artisi,
anneye ait faktorler, sosyo kiltirel faktorler, fiziki kosullar, biyo-
lojik cevre, cocuk yasi cinsiyet, yoksulluk ve Ulke politikalari vb.
Ulkemizde en 6nemli saglik sorunlarinin basinda bebek, cocuk
ve ana olum hizlarinin yiksek olmasi gelmektedir. Bazi cocuklar;
fiziksel ve ruhsal gelisme geriligi gosteren, ozurld, calisan, sokak
cocuklari, suca itilen cocuklar, goc, afetzede ve savasta daha fazla
risk altindadir. Risk altindaki cocuklarin sorunlarinin ¢ézimine
oncelik verilmelidir Glinimuizde caddas teknolojik gelismesine
bagli olusan zararli cevre kosullari, carpik kentlesmenin getirdigi
hava, su, gurdltd kirliligi, radyasyon ¢ocuklarin sagligini etkileyen
onemli faktorlerdir (Bozkurt & Erdim, 2019; Conk et al., 2013; Ca-
vusoglu, 2013).

Bebek Oliimiinii Etkileyen Faktorler
1. Anneye ait faktorler

e Anneninyasl

e Anne-babanin egitimi

e Dogum sayisi-dogum aralari

e Dogurganlik hizi

e Kontraseptif bilgisi ve kullanimi

N

. Sosyo kiiltiirel faktorler

Geleneksel uygulamalar
Akraba evliligi
Egitim dizeyinin disik olmasi

3. Saglik hizmetlerinden yararlanma (Do§um 6ncesi bakim,
takip)

4. Diger faktorler

e Sosyo-ekonomik durum
e Cevre kirliligi

e Beslenme bozukluklari
e Ailenin ilgisizligi

e Yanlis inanclar

e Ulasim giclugu

e Hastaneye gotirmeme

Olim Nedenleri

Cocuklarda olim nedenleri yasa, cinse ve toplumun gelismislik
dizeyine gore farkliliklar gostermekte.1920'lerde enfeksiyon has-
taliklari 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alir iken, bugin
tedavisi daha zor hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir Bunun
nedeni; yasam kosullarinin iyilesmesi, tim topluma temiz su sag-
lanmasi, etkili kanalizasyon sistemi gibi hijyen kosullarinin degis-
mesidir. Ayrica tedavi edici ve koruyucu hekimlikteki ilerlemeler,
cocuk 6limlerinin dismesine katkida bulunmustur.

Béliim 1: Diinyada ve Ulkemizde Yenidogan Cocuk Sagligi

Olim istatistiklerine (2019) gére cocuklar; dissal yaralanma ve
zehirlenmeler (1326 ¢ocuk), sinir sistemi ve duyu organlari has-
taliklari (877 cocuk]), timérler (684 cocuk), konjenital bozukluk ve
kromozomla ilgili anomaliler (509 cocuk) nedeniyle hayatini kay-
betmektedir (sekil 12) (TUIK, 2023).

Sekil 12 )
Cocuklarda Yas Gruplarina Gore Olim Nedenleri

Oliim nedeni ve yas grubuna gore dlen gocuklarin orani, 2019
(%)

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler

142

16

Sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklan

=
n

lyi huylu ve kot huylu timérler

Konjenital bazukiuk ve ilgili

Dolagim sistemi hastaliklar

Solunum sistemi hastalkian

:g“
2
g

18,9
Diger 131

=
~
-
k-]

Biinmeyen

w1-4yag w514 yag 1517 yag

Aciklama notu. Tirkiye lstatistik Kurumu (2023) tuik.gov.tr kaynagindan alin-

mistir

Perinatal nedenler genellikle 6li doguma ya da erken neonatal
olimlere yol agmaktadir. Ancak sit cocuklugu dénemindeki bir-
cok 6lumde perinatal nedenler ile iliskilidir. Gelismekte olan dl-
kelerde perinatal 6lumlerin en onde gelen nedenleri; uzamis gli¢
dogum, annede anemi olmasi, gebelik toksikozu, enfeksiyonlar,
antepartum kanamalar ve bunlarin sonucu olusan anoksi/asfik-
si, dogum travmalari, preterm dodum ve dogumsal anomalilerdir
(Bozkurt & Erdim, 2019; Conk et al., 2013).

Bes yas alti ¢cocuklarda 6liim nedenleri; konjenital dogum de-
fektleri, preterm dogum komplikasyonlari, diger neonatal has-
taliklar, dogumda asfiksi ve travma, alt solunum yollari enfeksi-
yonlar, kanserler, ishal, kizamik, menenjit vb. (Bozkurt & Erdim,
2019; Conk et al., 2013).

Gelismis Ulkelerde 5 yasindan sonra 6liim nedenleri arasinda ka-
zalar ve neoplazmalar on planda iken gelismekte olan Ulkelerde
enfeksiyon hastaliklari ve kazalar ilk siralarda yer almaktadir. Ge-
lismekte olan llkelerde 5yas alti 6lim nedenleri; Pnémoni, ishal,
perinatal nedenler; asi ile dnlenebilecek hastaliklar (6r. Kizamik).
Gelismekte olan llkelerde 1-5 yas alti 6lim nedenlerinin altin-
da yatan temel neden malndtrisyondur (Bozkurt & Erdim, 2019;
Conk et al., 2013).

Hastalik ve 6lumlerin en dnemli nedeni yoksulluktur. Yoksulluk-
tan en cok kadin ve cocuklar etkilenmektedir. Tirkiye insani yok-
sulluk endeksi (%8.3) acisindan 135 llke arasinda 40. sirada yer
almaktadir U¢ milyon cocuk yoksulluk sinirinda, her yil 125.000
cocuk okula gitmemekte, okula gidemeyen cocuklarin 2/3'G kiz
cocuklaridir. Doguda ve kirsalda yasayan kiz cocuklari en deza-
vantajli gruptur. Etkilenme anne karninda baslamakta; yoksul ¢o-
cuklar arasinda agir/tehlikeli islerde calisma, sigara/alkol/madde
kullanma ve yetersiz beslenme daha fazladir Erkek cocuklarinin
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olim hizlar, kiz cocuklarin 6lim hizlarindan yiiksektir (Bozkurt
& Erdim, 2019; Conk et al., 2013).

Bebek 6lim hizi Avrupa’da sosyoekonomik kalkinma nedeniyle dii-
siik. Diinyada en diisiik 5 yas alti 5lim hizi isvec ve Japonya'dadir.
Cocukluk doneminde bakim ve saglik icin yapilan yatirimlar cocuk
sagligr dizeyini yikseltmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde egitim
dizeyi dusuk, issizlik oranlari yiksek ve sosyal glivencesi olmayan
birey sayisi fazladir (Bozkurt & Erdim, 2019; Conk et al., 2013).

Yenidoganlarda oliim nedenleri; prematire ve distik dogum
agirlig, asfiksi, yenidogan enfeksiyonlari iken bes yas alti 6lim
nedenleri; akut solunum yolu enfeksiyonlari, beslenme yetersizli-
gi, ishal, kizamik, pnémoni ve sitma seklinde sayilmaktadir (Boz-
kurt & Erdim, 2019; Conk et al., 2013; Ekti Gen¢ & Cesur, 2020).

Tirkiye'de Bebek ve Cocuk Sagliginda Gelismeler

e Gebelik déneminde dogum oncesi bakim alma orani yillar
icinde artmis,

e Saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin orani artmis,

e Bebek 6lum hizinda belirgin bir azalma olmus, bes yas alti co-
cuk sagligr son 40 yilda dnemli bir iyilesme gdstermistir.

e Asi kampanyalari ile asilama oranlari (%70-80) artmis, enfek-
siyon hastaliklarindan 6lidmler azalmis,

e Bebek olim hizlarinin yiiksek olmasinda yenidogan hastalik-
lari ve sorunlarinin 6n planda oldugu anlasilmis, bu déneme
dikkat cekilmistir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Ulkemiz Cocuklarinin Oncelikli Sorunlari

e Bebek, Cocuk ve Ana dlim hizlari gelismis Ulkelere gére hala
ylksek,

e Bir yas alti 6limlerde sosyo-ekonomik ve cevresel faktorler
dnemli rol oynamaktadir. Bu nedenle BOH yéniinden bolgeler
arasinda onemli farkliliklar vardir.

e Ergenlik donemi, hizli biyime ve gelisme nedeniyle besin
ihtiyaclarinin arttigi, dengeli beslenmenin énemli oldudu bir
donemdir. Okul ve ergenlik doneminde sik gdrilen sorunlar;
gelisme sorunlari, obezite, madde kullanma, cinsel yolla bula-
san (HIV/AIDS vb) hastaliklar, adolesan gebelik vb.

e Gencve bagimli bir niifus olmasi nedeniyle ekonomik kaynak-
larin kullanilmasinda, saglik politikalarinin belirlenmesinde
cocuk sagligina daha oncelik verilmeli ve tim cocuklar sosyal
guvenlikten yararlanmalidir.

 istanbul cocuklarinin sorunlari; gog, carpik kentlesmeye bagli
sorunlar, niifus artis hizi ve riskli cocuk sayisi fazladir (Boz-
kurt & Erdim, 2019).

Ulkemiz Yenidogan-Gocuklarinin Sorunlarina
Yonelik Coziim Onerileri, Ebelerin Rol ve
Sorumluluklari

Miinih'te 2000 tarihinde DSO'niin Avrupa Bélgesinin ye devlet-
lerinin Saglik Bakanlari, hemsire ve ebelerin toplum saglii so-
runlarinin ¢oztiminde kilit bir rol oynadiklari belirtilmistir Ebe;
yenidogan/cocugu biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal gereksi-
nimleri ile bitincil olarak ele almali ve aile merkezli bakim ver-
melidir. Yenidogan ve cocugu sevmeli, iyi bir dinleyici ve gdzlemci
olmalidir Cocugun sorunlari, hastaliklari ve bakiminda izlenecek
yollari bilmelidir. Alaninda deneyimli, danisman, saglik egitimcisi,

8

cocuk-aile-saglik disiplinleri arasinda koordinator olmalidir. Co-
cuk sagligr ve ebelikteki gelismeleri yakindan izlemelidir. Ebele-
rin oncelikli sorunlara yonelik ¢cozimler Uretmesi, yenidodan ve
cocuk sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavisinde proaktif
olmasi gerekmektedir (Bozkurt & Erdim, 2019; Ekti Gen¢ & Cesur,
2020; Yilmaz et al., 2021).

e Ebeler gebelikte yeterli antenatal bakim yapilmasini saglama-
lidir:

e Dogumlar optimal kosullarda yapilmalidir

e Gebe ve yenidogan sagligina yonelik rutin taramalarin kapsa-
mi genisletilmelidir.

e Ulke genelinde yenidogan, bebek ve cocuklara ait istatistikleri
dogru bir sekilde tutmalidir.

e Riskli bolgelerde, dncelikli sorunlar dogrultusunda saglik hiz-
metleri verilmelidir.

e Bebek dlimlerinin yaridan fazlasi yenidogan déneminde oldu-
gu icin bu doneme gereken énem verilmelidir.

e Anne-babalari ve cocuklari ilkokuldan baslayarak egitilmelidir.

e Dogumhanede ilk dakikalarda dogru mudahaleler yapilmali, bu
birimlerde calisanlar mezuniyet sonrasi strekli egitilmelidir.

e Anne siti ile beslenme desteklenmeli ve emzirme oranlari
arttirilmalidir

e Anne ve bebek dostu hastane programlari yayginlastiritmalidir.

e Sit cocuklari akut solunum yolu enfeksiyonlari ve ishallerden
korunmalidir.

e (Cocuklarin saglik hizmetlerinden esit yararlanmasi saglan-
mali, saglik hizmetlerine ayrilan bitce artirilarak gelismis
Ulkeler dizeyine ¢ikarilmali ve koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmelidir.

¢ Yenidogan yogun bakim Unitesi sayisi ve kalifiye calisanlarin
sayisi artirilmali ve yenidogan transport sistemleri gelistiril-
melidir (Bozkurt & Erdim, 2019; Ekti Gen¢ & Cesur, 2020; Yil-
maz et al., 2021).
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Yenidogan/Cocuk Sagligini Koruma ve Gelistirme
Protecting and Promoting Newborn/Child Health

BOLUM HAKKINDA

Saglikli toplumlar icin dogum oncesi donemden baslayarak, cocuklarin her tirli zarardan ko-
runmasl, sagligr gelistirici ve destekleyici hizmetlerin sunulmasi gerekir. Bu bélimde, ¢cocuk
sagligr izlemi, izlemlerde uyulacak iletisim kurallari ve cocuk sagligr izlem asamalarina yer ve-
rildi. Cocuk sagligi izlem basamaklari; goriisme ve dyki alma, riskli durumlarin belirlenmesi,
aile, cevre, cocuk iliskisinin gozlenmesi, bliylime-gelismenin izlenmesi, \lzlemlerde kontrol edi-
lecek durumlar, fizik muayene, taramalar, asilarin uygulanmasi, saglik egitimi ve danismantlik,
ebeveynlerin sorularini 6zetleme, saglikli beslenmenin saglanmasi ve randevu belirleme baslik-
larinda incelenmistir. Ayrica ebelerin cocuk sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik sorumlu-
luklarina deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk sagligl, sagligi izlem, sagligr koruma

ABOUT the CHAPTER

For healthy societies, starting from the prenatal period, children must be protected from all kin-
ds of harm and health-promoting and supportive services must be provided. In this section, child
health monitoring, communication rules to be followed during monitoring, and child health mo-
nitoring stages are included. Child health monitoring steps; interview and history taking, iden-
tifying risky situations, observing family, environment and child relationships, monitoring growth
and development, conditions to be checked during follow-ups, physical examination, screenings,
administering vaccines, health education and consultancy, summarizing parents’ questions, en-
suring healthy nutrition and making appointments. examined under the headings. In addition, the
responsibilities of midwives to protect and improve child health are mentioned.

Keywords: Child health, health monitoring, health protection

Giris

Saglikli bir toplum icin ¢ocuk sagliginin korunmasi gerekmektedir. Dogum oncesi do-
nemden baslayarak cocuklarin her tirld zarardan korunmasi, dogum sonrasinda koru-
yucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi gerekir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Saglikli cocuk; hastalik belirtileri gostermeyen, takvim yasina ve genetik ozelliklerine
uygun biyime, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gdsteren ¢cocuktur. Cocuk sag-
g izlemi, tim cocuklarin [saglikli veya hasta), fiziksel, bilissel ve psikososyal sagliginin
izlendigi, degerlendirildigi, asi ve saglik egitimi gibi koruyucu hizmetlerin sunuldugu, bi-
tincil kapsamli hizmetlerdir (Adisasmita et al., 2023; Requejo et al., 2022; Moller et al,,
2019; Erdogan et al., 2018; Topal et al., 2017).

Cocuk sagligini izlemede amac; sagligi stirdiirme, bebek ve cocuk climlerini, hastalik ve
sakatliklari azaltma ve onleme, sagligin gelistirilmesi ve desteklenmesini saglama, bi-
ylime ve gelismeyi dederlendirme, asilari yapma, aileyi cocuk bakimi konusunda egitme,
fark edilmeyen hastaliklara erken tani koyma, riskli aileleri secerek cocugu korumaktir
(Taylor et al., 2023; Saglik Bakanligi, 2018; Celik et al., 2014).

Cocuk sagligi izlemi, birinci basamak ¢ocuk sagligr ve hastaliklari hizmetlerinin teme-
lini olusturmaktadir. Bu hizmetten yararlanmak her ¢ocugun en dogal hakkidir. Cocuk
sagligi izlemi hizmetleri; saglik kurumlarinin sosyal pediatri bilim dallarinda, aile sagligi
merkezlerinde, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, 6zel muayenehanelerde
veya cocugun evinde verilmektedir. Sagligi izlem hizmetleri dogumdan itibaren verilmeye
baslanmali bebeklik, cocukluk ve ergenlik sonuna kadar stirmelidir (Bozkurt & Erdim,
2019; Saglik Bakanligr, 2018).

@ ® CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir:

DOI: 10.5152/0202

Gilgin Bozkurt!

Aysenur Turan?

Tistanbul Umversﬂesterrahpasa, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimd, Istanbul,

Tirkiye

?istanbul Medipol Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolimd, Istanbul,

Turkiye

E-posta: gbozkurt@iuc.edu.tr
aysenurturan?1@gmail.com.tr

Bu béliimii alintila / Cite this chapter as:
Bozkurt, G, & Turan, A. (2024). Yenidogan/co-
cuk sagligini koruma ve gelistirme. G. Dolgun,
S.inal, G. Bozkurt & L. Erdim (Ed.), Ebeler icin
yenidogan ve cocuk sagligi l'icinde (s. 11-17).
Istanbul: IUC Yayinevi.

11
—


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8528-2232
 https://orcid.org/0000-0001-9925-1122
mailto:gbozkurt@iuc.edu.tr
mailto:aysenurturan91@gmail.com.tr

Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

Cocuk Sagligi izleminde iletisim Kurallari

Cocuk sagligi izleminde, hizmetin etkin sirdirilmesi icin cocuk
ve aile ile iletisim iyi olmalidir. Veri toplarken iyi bir iletisim ile
cocuk ve ailenin hatirladigi bilgiler artacaktir Cocuk sagligi izle-
minde uyulmasi gereken iletisimde kurallar soyle 6zetlenebilir
(Hockenberry et al., 2021; Bell & Condren, 2016);

e (06ztemasi kurulmali, yliz cocuk ve aileye doniik olmali,

o QOyki alirken, aile dikkatle dinlenmeli, notlar daha sonra ya-
zilmali,

e Acik uclu sorular sorulmali, sorularin anlasildiindan emin
olunmali,

e iletisim ebevynin sézlerini tekrarlayarak ve vurgulayarak siir-
durdlmeli,

e Ebeveynler ile empati kurulmatli,

e Yarglamadan kacinilmali,

e Ebeveynin olumlu davranislari dvilmeli,

e Ailenin oncelikli gereksinimleri belirlenmeli,

e Kisa, anlasilir bilgi verilmeli, tibbi terminoloji kullanmaktan
kacinilmatli,

e Emiryerine onerilerde bulunulmalidir.

Cocuk Sagligi izlemi Asamalari

Cocuk sagligr izlemi asamalari asagidaki gibidir (Darendeliler et
al., 2020);

e Kurumlarinilgilenecegi cocuklar, kuruma ulasilabilirlik ve risk
altindaki nifus goz oniine alinarak belirlenir,

e Kurum icinde calisanlarin sorumlu oldugu nifus belirlenir,

e Aileler kuruma davet edilir. Gelmeyenler ile tekrar gorusulir,

e Cocuklar yaslarina gore hemsire, ebe, hekim vb. tarafindan
degerlendirilir;

e Hercocukicin en az bir kez, gerektiginde daha fazla ev ziyareti
yapilir,

e Elde edilen tim bilgiler kayitlara gecirilerek, belli aralikla de-
gerlendirilir,

e Ekip Uyelerinin gorev tanimlari belirlenir,

e Riskli cocuk ve ailelere dikkat edilir,

e Ebeveynler ve blytk cocuklara yonelik saglik egitimi prog-
ramlari hazirlanir,

e Toplum katilimr i¢cin kamuoyu calismalari yapilir

izlem Basamaklari

Cocuk sagliginda izlem basamaklari asagidaki basliklarda ger-
ceklestirilir [Darendeliler et al., 2020; Mihgi, 2020; Saglik Bakan-
lgi, 2018J;

e Gorlsme ve dyki alma, riskli durumlari belirleme

e Aile, cevre, cocuk iliskisini gozleme

e Biylme ve gelismeyi izleme

e Fizik muayene

e Erken taniicin tarama testleri ve 6zel dederlendirmeleri yapma
e Asilari uygulama

e Saglik egitimi ve danismanlik

e Annenin sorularini 6zetleme

e Saglikli ve dogal beslenmeyi saglama

e Randevu belirleme

Goriisme ve dyki alma, riskli durumlarin belirlenme: itk bas-
vuruda prenatal, natal ve soy gecmisi ile ilgili oykd ayrintili ola-
rak alinmalidir. Her izlemde bir 6nceki gérismeden bu yana olan
gelismeler sorgulanmalidir. Giincel sikayetleri, beslenme, asi yan
etkileri, ¢cevre, gelisim basamaklari, ev ortami gibi cocugun sag-
ligini yakindan ilgilendiren konular gozden gecirilin Cocugun son-
raki yaslarinda ortaya cikabilecek olasi hastaliklar ile ilgili riskler
arastirilin. Yakin akrabalar arasinda; l¢ yasindan 6nce gorme veya
isitme sorunu, gelisimsel kalca displazisi, tiiberkiloz tedavisi ve
elli yasindan dnce iskemik kalp hastaligi geciren var mi égrenilir.
Bu durumlardan herhangi biri oldugunda, cocuk ayrintili deger-
lendirilir (Saglik Bakanligi, 2018).

Aile, cevre, cocuk iliskisinin gozleme: Oykii ve fizik muayeneyi
destekleyen bilgilerin toplanmasini saglar. ilk yil bebegin dzellikle
ebeveynleriyle, daha sonra cevre ile iliskisi gozlenmelidir. Basarili
bir emzirme icin itk kosul, dogumdan itibaren annenin emzirme
davranisinin yakindan gozlenmesidir. Annenin bebegin aglamasi-
na verdigi tepki, emzik veya biberon tasimasi emzirmede sorunlar
olduguna dair ip uclari olarak degerlendirilir (Avcr & Guler, 2023).

Biiyime-gelismeyi izleme: Biyimenin degerlendirilebilmesi
icin her kontrolde ve gerektikce ¢ocugun boyu, kilosu ve iki ya-
sina kadar bas cevresi izlenmeli ve biyiime egrilerine (persentil)
kaydedilmelidir Olclimler sirasinda odanin sicak olmasi, bebe-
gin timuyle soyulmasi gerekir. Gelismenin degerlendirilmesi icin
Denver Il Gelisimsel Tarama testi kullanilabilir Test sonucuna
gore anormal sonuglar alindiginda ileri tetkikler yapilmalidir. Co-
cugun gelismesi degerlendirirken ailenin egitim durumu, tutumu
ve ev ortami goz dninde bulundurulmalidir. Her cocugun genetik
yapisi ve cevresel faktorlere bagli olarak kendine 6zgl bir biylime
temposu vardir. Cinsiyet, beslenme ve uyaranlar biylimeyi etki-
lemektedir (Mih¢i, 2020; Pem, 2015; Yilmazbas & Gokgay, 2013).

Oykii ve fizik muayeneden sonra cocugun néromotor gelisimi ve
psikososyal sagligi degerlendirilmelidir. Cocuklarda; motor, duyu-
sal, bilissel, psikososyal ve cinsel gelisim basamaklari bilinmeli-
dir. Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica paramet-
reler (Saglik Bakanligr, 2018; Pem, 2015);

e Dislerin ctkma ve dedisme zamani,

e Noro-motor gelisme; yenidogan refleksleri, basini dik tutma,
emekleme, yirime vb.

e Zeka gelisimi,

e Duyu organlarinin gelisimi,

e idrar ve diski kontrold,

e Cinsel gelisme.

izlem sikligi bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu durumlarda, bii-
yimenin hizli oldugu donemlerde, asilarin yapildi§i donemlerde
bireysel olarak dizenlenir Saglik Bakanligi Halk Sagligr Genel
MUdirligu tarafindan 2018 yilinda, Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokolleri gelistirilmistir (Tablo 1, 2). Tim bebek, cocuk ve er-
genler protokolde belirtilen dénemlerde, doneme 0zgl belirlenen
islem basamaklarina uygun degerlendirilmektedir. Ayrica saglik
calisanlari tarafindan herhangi bir risk saptandiginda ek izlemler
yapilmalidir (Saglik Bakanligr, 2018).



B6lim 2: Yenidogan/Cocuk Sagligini Koruma ve Gelistirme

Fizik Muayene: izlemlerde cocuk hemen muayene edilmemeli,
oyki alarak, ¢ocugun annenin kucaginda biraz oturmasi, ebe/
hemsire ve cevreye isinmasina izin verilmelidir. iki yasindan bii-
yuk cocuklara ismiyle hitap edilmelidir. Cocuklar gerekirse anne
kucaginda ya da ayakta muayene edilebilir. Muayenenin bir bolu-
minde baba ve diger aile bireyleri ile tanismak gerekir. Bebedin
yeterli kilo almasi gibi olumlu sonuclar ve tim bilgilendirmeler
bebedin bakimindan sorumlu aile bireyleri ile paylasilmalidir
(Saglik Bakanlig, 2018; ince et al., 2011).

Sagligi izlemde ¢ocugun saglam/saglikli oldugu distnilmemeli,
sikayeti olup olmamasina bakilmaksizin cocugun muayenesi tam
yapilmalidir. Bazi hastaliklar (gelisimsel kalca displazisi, kardiyak
ufirimler vb.) hastaliklar fizik muayene ile erken tanilanabilir.
Adizda pamukcuk, dermatit, konak, tortikolis, sasilik, refleksler,
disler, yurlyus vb. sikayeti olmasa bile degerlendirilmelidir. Mu-
ayene sirasinda bilgi aktarimi yapilmali, ailenin dogru davranisi
odullendirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 1 '

Bebek ve Cocuk Izlem Araliklari

Bebek izlem Cocuk izlem

Dogumda 12. ay

Dogumdan sonraki ilk hafta 18. ay

15. glin 24. ay

41.gln 30. ay

2. ay 36. ay

3. ay 48. ay

4. ay 60. ay

6. ay Not: Okul cocugu ve ergenlik
9. ay stresinde yilda 1 kez izlenir
Tablo 2

[zlemlerde Kontrol Edilecek Durumlar

S LY SN
©
YAS o 8 < < o= 9 g
= S w B 2 > > > > > 2 o
] T £ O 0 = = = > > < 8 L e e 00 400 0 o N
— c . SO SO O . c g o g - ' ! )
S s X O < ) . . N o X O o 1 o
i > — — ~F N o ~F ~O o~ — — N ™ o™ ~t [Te) ~O [ — — —
Bas cevresi 6lcimu + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
Boy olcimu o+ +  + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
by Agirlik olcim e e
£ Beden Kitle indeksi 4 o+ o+ o+ s e e 4
(&g
O Kan basinci dederlendirmesi *ooxox X e s
L isitme degerlendirmesi T e . A L R R B
— 8
@ @©
g e
S Goérme taramasi T T . . L S T . L R R
SRE
Blyumeyi degerlendirme o+ + o+ 4+ + o+ o+ o+ o+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+t
2 Sosyal davranissal
E dederlendi + + + + + + + + + + + + + + +
_ £ egerlendirme
o © el
n C o . .
£ HEADSSS degerlendirmesi + o+ +
—_
o . _
= Otizm spektrum bozuklugu .. .
@) N X
O © dederlendirme
Fizik muayene + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
Metabolik tarama + o+
Bagisiklama T
GKD taramasi ooxox g
Hb/Htc 6lcimi + + + o+ 4
5] Hiperlipidemi risk S,
5 degerlendirmesi
@ D vitamini destedgi o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
o
ju. . -
o Demir destegi * + o+ o+ o+
Dis Sagligi + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ +
Danismanlik R T T T S e e o S S S S T S

Aciklama notu. +Mutlaka yapilacak, * Degerlendirme sonucunda gerekirse yapilacak. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Programlar/

Bebek_cocuk_ergen_izlem_ozettablo.pdf kaynagindan alinmistir.




Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

Erken Tani icin testleri ve 6zel degerlendirmeler: Bircok meta-
bolik hastalik klinik belirti vermeden, kalici etkileri gorilmeden
onlemler alinabilir ve tedavi daha basarili olur. Tarama program-
lari ile erken tanilanabilecek hastalilar taranmaktadir Tarama
programlarinin amaci, sipheli hastalari tanilayarak, ileri tetkik
ve erken tedavinin yapilmasi, dolayisiyla morbidite ve mortalite-
nin azaltilmasidir. Cocuklarda erken tani icin yapilan taramalar;
metabolik hastaliklar, gelisimsel kalca displazisi (kalca cikikligi),
dogustan kalp hastaliklari, gorme ve isitme taramalari, anemi
(kansizlik), kan basinci, hiperlipidemi seklindedir (Mih¢i, 2020;
Saglik Bakanligr, 2018; Altunhan & Yilmaz, 2018).

Metabolik hastaliklari tarama: Metabolik hastaliklar icin tarama
testleri dogumdan sonra 2-8. glinler arasinda yapilmalidir. Yeni-
doganlarda taranan metabolik hastaliklar (hipotiroidi, feniketonti-
ri, biyotidinaz eksikligi ve kistik fibroz] ile ilgili genis bilgiye me-
tabolik hastaliklar bolimiinde yer verilmektedir (Bkz. Bolum 15)
(Saglik Bakanligr, 2018; Ercin & Ovali, 2019; Altunhan & Yilmaz,
2018; Ustii & Ugurlu, 2016).

Gelisimsel kalca displazisi tarama: Tim bebekler taburcu edil-
meden gelisimsel kalca displazisi acisindan muayene edilmeli, itk
3-6 haftada kalca ultrasonografisi ile degerlendirilmelidir. Fizik
muayene ile tim vakalar yakalanamadigr icin muayenenin yani
sira 3. haftadan itibaren ultrasonografi ve 3. aydan sonra rontgen
yapilarak, erken tedavi ile olasi komplikasyonlarin en aza indiril-
mesi amaclanmaktadir. Gelisimsel kalca displazisinde (GKD] risk
faktorleri; kiz cinsiyet, ailede gelisimsel kalca displazisi olmasi,
oligohidramnios, ¢ogul gebelik, anne karninda makat durus po-
zisyonu, dogumda makat gelisi, tortikollis vb. deformitelerin eslik
etmesi ve kundaklama olarak sayilabilir (Gur et al., 2021; Saglik
Bakanligr, 2018; Altunhan & Yilmaz, 2018).

Ilk Gc ayda ortolani ve barlow manevralari, 3. aydan sonra abdiik-
siyon kisitlilig bakilir. Ortolani manevrasi icin kalca abdiksiyona
getirilirken bir el kalcayr sabit tutar ve diger elin orta parmadgi
buyiik trokanteri dne dogru iter Kalca c¢ikigi var ise femur basi
one kayar ve bir ses (klunk) hissedilir. Ortolani belirtisinin negatif
oldugu, ancak ¢cikmaya egilimi olan kalcanin muayenesinde bir el
saglam kalcayr sabit tutarken diger el ile sipheli kalcanin femur
basina uyluk ic yan ylzinden basin¢ uygulandiinda kalcanin
cikik duruma egilimli oldugu (barlow manevrasi) gorilmektedir.
Asimetrik pli varligl, kalca ekleminde abdiksiyon kisitliligi ve po-
zitif Galeazzi bulgusu (cocuk kalca ve dizleri fleksiyon durumunda
yatirildiginda dizlerin esit diizey de olmamasi) bakilir (Gir et al.,
2021; Saglik Bakanligi, 2018; Altunhan & Yilmaz, 2018).

Yenidoganda fizyolojik kalca pozisyonu fleksiyon ve abdiksiyon-
dur. Kalgay! ekstansiyon ve abdiiksiyona zorlayan tim midaha-
leler gelisimsel kalca displazisi acisindan risklidir. Kalca gelisimi,
dogum sonrasi da devam ettigi icin gelisimsel kalca displazisinin
onlenmesi icin optimal pozisyonda (¢c6melmis gibi kalcalarin 110
derece fleksiyon ve ortalama 50 derece kadar abdiiksiyonda dur-
masl) tutulmalarina ézen gosterilmelidir. Ara bezinin uygun bag-
lanmasi, bebeklerin kucakta tutulurken bacaklarinin ayrik olacak
sekilde tutulmasi ve bacak hareketlerini sinirlandiracak kiyafet-
lerin giydirilmemesi (dar kiilotlu corap, siki tulumlar vb.) ve kun-
daklama yapilmamasi gereklidir. Bunun yani sira kalcayi ¢ikik du-
ruma getirecek zorlayici hareketler (bacaklardan tutup bas asagi
sallamak, dizlerindeki fleksiyonu a¢maya, bacaklarini germeye
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yonelik zorlayici hareketler vb.) sakincalidin Dogum sonrasi ilk ¢
hafta taniicin 6nem tasimaktadir. ilk (¢ haftalik dénemde saptan-
masl durumunda uygun yaklasim ile 6 haftada tamamen dizele-
bilirken, 9 aylik bebeklerde tani konulmasi durumunda tedavinin
konservatif yontemlerle yapildigi bilinmektedir (Gur et al., 2021;
Saglik Bakanligr, 2018; Altunhan & Yilmaz, 2018).

Gormeyi tarama: Gorme taramasi ile gérmenin gelisimini et-
kileyen riskli durumlar erken tanilanabilir Konjenital katarakt,
retinablastom ve prematir retinopatisi gibi retina patolojileri ile
sasilik, ambliyopi, kirma kusurlari gibi ggrmeyi olumsuz etkileyen
durumlar erken saptanabilir. izlem protokolleri kapsaminda; 0-3
aylik bebeklere goz muayenesi ve kirmizi refle testi, 36-48 aylik
bebeklere ise g6z muayenesi, kirmizi refle testi ile tarama yapil-
maktadir (Tablo 3) (Cerrah et al., 2023; Saglik Bakanligi, 2018; Al-

tunhan & Yilmaz, 2018).

Tablo 3
Yasa gére Gérme Fonksiyonlarinin Gelisimi

1-3 Ay Isik ve sekillere yanit verir

inceleme ve kesfetmek icin gozlerini oynatir; hareketli
objeler ve is1gin takibi

Yuze dikkatli bakar

Gozleriyle birlestirme ve odaklama, yiizleri ayirt etme

ve objelere uzanabilir

3-7 Ay G0z hareketleri yumusak, gérme keskinligi artmis,
objeleri hareket ettirir ve bakar

Objelere dogru uzanmaya ve hareket ettirmeye calisir
Cevreyi inceler, bildigi yuzleri ve objeleri tanir

Goris acisina giren seyleri takip eder

Objeleri hareket ettirir

Hareketler ve karaltiyi takip eder

Gorme keskinligi iyi

Sakli objeleri arastirir

Yiz mimiklerini ve kaba viicut hareketlerini taklit eder

1-2 Yas Tam gérme gelismistir
Objeleri birbirine uygun birlestirir

Kalem veya firca ile karalama yapar

2-4 Yas Diger kisilerin hareketlerini taklit eder
Renkleri ve sekilleri ayristirir
Daire, kare ve Ucgen sekillerini yerlestirir

iki parcali yap-bozu birlestirir

isitmeyi tarama: isitme kaybiyla dogan veya dogum sonrasi do-
nemde isitme kaybi gelisen ¢ocuklarda, konusma etkilenmeden
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu amaclanmaktadir. Erken mu-
dahale ile dil gelisiminin etkilenmesi, akademik, algisal, sosyal ve
ekonomik kayiplar dnlenecektir. isitme kaybinin saptanmasi igin
yenidogan doneminde (en kritik dénem) isitme taramasi yapilmali
ve altinci aydan 6nce rehabilitasyon baslamalidir. Gegici Uyarilmis
Otoakustik Emisyon (Transient Otoacoustic Emissions) yontemi
yenidogan taramasinda en yaygin kullanilan testtir (Kiclkoner
& Kicikoner, 2021; Saglik Bakanligi, 2018; Altunhan & Yilmaz,
2018).

Demir eksikligini tarama: Cocuklarda aneminin etkilerinin agir
olmasi nedeniyle, tarama programlariyla anemi takip edilmeli ve
tedavi edilmelidir. Demir eksikligi anemisi ozellikle iki yas ve alti
cocuklarda biylime, gelisme ve bilissel fonksiyonlari olumsuz
etkileyeceginden erken tani ve tedavi 6nemlidir. Miadinda dogan
ve anne sitl ile beslenen saglikli bebeklerde 6. ve 12. aylarda



hemoglobin veya hematokrit bakilmasi 6nerilmektedir (Altunhan
& Yilmaz, 2018; Saglik Bakanligi, 2018; Yilmaz, 2021).

En sik gorilen anemi demir eksikligi anemisidir. En sikligi 4 ay-2
yas arasinda goriilmektedir Hemoglobini 11 gr/dl'nin altinda olan
cocuklarda oncelikle demir eksikligi anemisi oldugu kabul edil-
meli, hemoglobin 7,5 gr/dl ve altinda ise ayrintili incelenmelidir
(Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglik Bakanligi, 2018; Yilmaz, 2021).

SUt cocuklugu ve puberte gibi bliyimenin hizli oldugu donemler-
de beslenme yetersizligine bagli anemi gorulebilir Demir eksikligi
anemisini onlemek icin ilk 6 ay sadece anne siitl ile besleme,
anne sitl alamayan bebeklere 12. aya kadar inek sitl yerine
formul sutle besleme ve ek besinlerin demirden zengin olmasi-
na dikkat edilmelidir. Demirden zengin besinler; demir emilimini
bozan besinler, demir preparatinin kullanilmasi konusunda aile
egititmelidir [Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglk Bakanligi, 2018;
Yilmaz, 2021).

Ulkemizde demir eksikligi anemisini dnlemek icin miadinda
dogan 4-12 ay arasindaki bebeklere profilaktik olarak, 13-24 ay
arasinda anemisi olan bebeklere demir destedi verilmektedir.
Prematire bebeklerde ise demir depolari yetersiz oldugundan
profilaksi 2. aydan itibaren baslanmaktadir (Altunhan & Yilmaz,
2018; Saglik Bakanligi, 2018; Yilmaz, 2021).

Uriner enfeksiyonlari tarama: Kronik bobrek yetmezliginin
onemli bir nedeni olan idrar yolu enfeksiyonlarinin, erken tani
ve tedavisi ile renal hasar 6nlenebilir Cocuklara sikayeti olmasa
da 1. ve 5. yaslar ile ergenlik doneminde en az bir kez idrar yolu
enfeksiyonu taramasi icin idrar tahlili yapitmalidir. Cocuk sagligi
izlemlerinde idrar sedimenti, tam idrar ve gerekirse idrar kiltird
bakilmalidir. Kiz cocuklarinda anal bolge temizliinin énden ar-
kaya dogru yapilmasi gerektigi ailelere anlatilmalidir (Altunhan
& Yilmaz, 2018; Saglik Bakanligi, 2018; Ustiindag et al.,; Yilmaz,
2021).

Rasitizm tarama: D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen ra-
sitizme yonelik ayrintili fizik muayene ve gerekirse laboratuvar in-
celemeleri yapilmalidir. Rasitizmi dnlemek icin saglikli bebeklere
15. giinden itibaren 400 iU D vitamini profilaksisi dnerilmektedir
(Altunhan & Yilmaz, 2018; Benli et al., 2022; Saglik Bakanligi,
2018).

Agiz ve dis sagligi taramalari: Her izlemde st disleri ve kalici
disler kontrol edilmeli, dis temizligi-fircalama teknikleri hakkinda
cocuk ve aileye bilgi verilmeli ve gerekirse dis hekimine yonlendi-
ritmelidir (Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglik Bakanligr, 2018;Tozar
& Almaz, 2021).

Hipertansiyon acisindan degerlendirme: Aort koarktasyonu, en-
dokrin ve bébrek hastaliklarina bagli sekonder hipertansiyon ris-
kini belirlemek amaciyla kan basinci izlenmelidir. Cocuklara ig¢
yasina kadar en az bir kez, ic¢ yasindan sonra yilda bir kez kan
basinci 6lcilmelidir (Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglik Bakanligi,
2018).

Konjenital kalp hastaliklarini tarama: Genclerde hiperlipidemi-
ye bagli koroner arter hastaligi riski artmaktadir. Aterosklerozun
cocuklukta basladigi, hiperlipideminin bagimsiz bir risk faktord
oldugu bilinmektedir. Erken tani, tedavi ve koruyucu dnlemler ile
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ileri yaslarda ortaya cikacak olan aterosklerotik kalp hastaligina
bagli morbidite ve mortalite azaltilabilir. Lipid taramasi iki yasin-
dan sonra yapilmalidir Henlz yenidogan tarama programinda
alinmamis olmasina ragmen basit, non-invaziv ve etkin bir tara-
ma yontemi olan nabiz oksimetri ile konjenital kalp hastaliji ta-
ramasi yapilmalidir (Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglik Bakanlgi,
2018; Tanriverdi et al., 2022).

Tiiberkiiloz tarama: Cocuklarda tiberkiloz enfeksiyonun erken
tani ve tedavisi ile tiberkiloza bagli agir hastaliklarin gelisme-
si onlenebilir Tuberkilozun sik goruldugu ulkelerde cocuklarin
tiberkulin testiile taranmasi 6nerilmektedir. Tuberkdilin testi po-
zitif olan ¢ocuklarin aileleri de taranmalidir (Altunhan & Yilmaz,
2018; Saglik Bakanligi, 2018).

inmemis testis acisindan degerlendirme: Genital bolge inmemis
testis (kriptorsidizm), hipospadias ve anormal genital yapi acisin-
dan incelenmelidir Dogumda inmemis olan testisler genellikle 3
ay civarinda iner. Uc aydan sonra testisleri skrotuma tam inme-
yen cocuklar izlenmeli ve spontan dizelme olmuyorsa en ge¢ 18.
aya kadar cocuk cerrahisine sevk edilmelidir [Altunhan & Yilmaz,
2018; Erdemir et al., 2021; Saglik Bakanligr, 2018]).

Skolyoz a¢isindan degerlendirme: Skolyoz acisindan tarama okul
caginda ve ozellikle biyimenin hizli oldugu ergenlikte yapilmali-
dir. JUvenil adolesan skolyozu ilerleme egilimindedir. Skolyoz sap-
tanan cocuklar ortopediye sevk edilmelidir (Altunhan & Yilmaz,
2018; Demir, 2023; Saglik Bakanligr, 2018;).

Asilari Uygulama: Bagisiklama, cocuk sagligr izlem hizmetle-
ri kapsaminda sagligi korumaya yonelik yapilan en vazgecilmez
hizmettir. Her ziyarette cocugun asi durumu gozden gecirilmeli,
asinin 6nemi vurgulanarak asi takvimi, asilarin etki ve yan etkileri
hakkinda ebeveynler bilgilendirilmelidir. Cocuklara Ucretsiz uy-
gulanan, ulusal asi programinda yer alan tim asilar uygulanma-
li ve asl kartina islenmelidir (Saglik Bakanligi, 2020). Ulusal asi
takvimine yer almayan ancak uygulanmasi 6nerilen Ucretli asilar
hakkinda bilgi verilerek ve istege gére yapilmalidir (Altunhan &
Yilmaz, 2018; Arisoy et al., 2020; Simsek Orhon, 2020).

Saglik Egitimi ve Danismanlik: Hastaliklarin onlenmesinde ol-
dukca etkin bir yontem olan danismanlik ve saglik egditimi, co-
cugun yasina ve ailenin anlayabilecedi dizeye uygun verilmelidir.
Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gebelik doneminde
baslar. Ebeveynlere yonelik danismanlik ve egitim (gebe okulu,
aile egitim programlari vb.) grubun ihtiyacina gore dizenlenmeli-
dir. Cocuk gelisimini destekleyecek beceri ve davranislari hakkin-
da bilgi verilmelidir izlemlerde cocugun gelisimsel davranislari
ile ilgili olarak aileler bilgilendirilmelidir. Uzun olan aciklama ve
bilgiler ailelere yazili olarak verilmelidir. Belirli saatte uyutulan
cocuklarda uyku sorunlarina daha az rastlanmaktadir. Ailelere
bebeklerin uykularinin 6-12 ay arasinda diizene girecedi aciklan-
malidir. EGitim ve danismanlikta; bebek bakimi, sigara icilmeme-
si, aile planlamasi, hastalik bulgulari, beslenme, vitamin destegi,
dis sagligi ve kazalar Uzerinde mutlaka durulmasi gereken konu-
lardir. Yapilan egditimler ve onerilerle ilgili brosir verilmesi egiti-
min etkinligini arttirir (Altunhan & Yilmaz, 2018; Saglik Bakanlgi,
2018;).

Bebek bakimi: Bebegin hijyenik bakimlari (banyosu, alt baki-
mi vb.], gobek bakimi, pisik bakiminin nasil yapilmasi gerektigi,
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bebeklik koligi anlatilir Emzik ve biberon kullaniminin emzirmeyi
olumsuz etkileyebilecegi, sindirim sistemi enfeksiyonlarina yol
acacagl ve dis yapisini bozabilecedi anlatilmalidir. Gelisimsel Kal-
ca Displazisi riskini arttirdigi icin kundak yaptirilmamalidir. Bebe-
gin bulundugu odanin sicakligi 22-24°C arasinda olmali ve bebege
pamuklu giysiler giydirilmelidir. Annelere termometre kullanimi
ogretilmelidir. Temel given duygusunun gelismesi icin annenin
bebekle iliskisinin dnemli oldugu anlatitmalidir. Cocuklarin dik-
katleri kolay dagildiindan, konusmak isteyen cocugun her zaman
dinlenmesi gerektigi aciklanmalidir. Cocugun bulundugu ortamda
sigara icilmesi, solunum yollari enfeksiyonlari ve gelisme geriligi
riskini arttiri; cocugun korunmasi i¢in evde sigara icilmemelidir
(Hazar & Gultekin, 2021; Toksdz, 2023; Saglik Bakanligi, 2018).

Aile planlamasi: Dogumlar arasinda iki yildan daha az slre oldu-
gunda, cocuk sagligr olumsuz etkilenmektedir. Sik aralikli gebe-
liklerde spontan distk, 6lu dogum, erken dogum, dislk agirlikli
bebek dogum riski artmaktadir. Arastirmalar, her dogumun en az
iki yil ara ile olmasi saglandiginda bebek clumlerinde %10, 1-4
yas cocuk olimlerinde %21 oraninda azalma oldugunu goster-
mektedir (Turan & Koruk, 2023).

Sik gorilebilecek hastalik belirtileri; ates, ishal, uykuya egilim,
kusma vb. konusunda neler yapilmasi gerektigi anneye anlatilma-
lidir Emzirmenin 6nemi, emzirme teknigi, sikligi, stresi, ek gida-
ya gecis zamani, ek gidalarin hazirlanmasi ve ek gida baslanirken
uyulmasi gereken kurallar, bebegi aile sofrasina oturtma zamani
ve cocugun kendi kendine beslenmesi konularina yer verilmelidir
(Saglik Bakanligi, 2018).

Dis sagligi: Dis cikarma ile dislerin su ile temizlenmesi, iki yasin-
dan sonra ise dis macunu ile fircalama onerilir. Dis ciriklerine
ve uykunun bélinmesine neden olacag icin geceleri sit veril-
memelidir. Sularin flor dizeyine gore cocuklar dislerini macunla
fircalamaya baslayana kadar ek olarak flor verilmelidir (Saglik
Bakanligr, 2018).

Kazalar: ilk aylarda bebegin yataginin ¢ok yumusak olmamasi,
ylzUstU yatirilmamasi gerekir. Epidemiyolojik calismalar yizis-
ti yatirilan bebeklerde ani bebek 6limi sendromunun daha fazla
goruldugund, bebeklerin sirtistl yatirilmalari gerektigini goster-
mektedir. Bebek uyanikken gozlem altinda ylzisti ve yan pozis-
yonda tutulabilir, ancak yalniz kaldiginda ve uykuda sirtisti yati-
ritmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Ilaclarin ve kimyasal maddelerin 6-9 aydan itibaren kilitli dolap-
larda saklanmasi, cocuklarin erisebilecedi yerlerde birakilma-
masl, cocuklar poset ve balonlarla oynadiginda dikkatli olunmasi,
elektrik prizlerinin kapatilmasi, isitici ve sobalarin cevrelerine
engeller konulmasi, su kaplarinin agzinin acik birakilmamasi ge-
reklidir. 12-24 ay arasindaki cocuklarin strekli izlenmesi, kibrit
ve diger yanici maddelerin uzak tutulmasi, banyoda yalniz birakil-
mamasi vb. anlatilin Ug yasindan biiyiik cocuklar icin oyun alani-
nin glvenligine dikkat edilmesi, yabancilarla konusulmamasi icin
cocuklarin uyarilmasi konusunda ebeveynler bilgilendirilir (Saglik
Bakanligr, 2018).

Annenin Sorularini Ozetleme: Bir sonraki gériismeye kadar an-
nenin gereksinimi olabilecek bilgiler verildikten sonra ebeveynle-
rin sorulari yanitlanir. Sorular icin zaman yeterli, verilen yanitlar
anlasilir olmalidir.
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Saglikli ve Dogal Beslenmeyi Saglama: Bebekler ilk 6 ay sadece
anne sitd ile beslenmeli, emzirme iki yas sonrasina kadar sir-
diridlmelidir Bebek alti aylik olunca ek besinlere baslanmalidir.
Bir yasindan biyiik cocuklarin dengeli beslenmesi icin beslenme
programlarinda; et, st Grinleri, sebze-meyve ve tahillar mutlaka
bulunmalidir: ilk lic yasta cigneme ve yutma fonksiyonlari tam ge-
lismedigi icin yumusak besinler verilmelidir. Findik, fistik, kabak
ve ay cekirdegi gibi sert ve taneli besinler bes yasindan 6nce veril-
memelidir (KiltUrsay et al., 2018; Saglik Bakanlig, 2018).

Randevu Belirleme: Gériisme sonunda bir sonraki izlemicin ran-
devu belirlenir. Ebeveynler ihtiyac duydugunda kimi, nasil araya-
caklari konusunda bilgilendirilir.

Ebelerin Cocuk Sagligini Koruma ve Gelistirmeye
Yonelik Sorumluluklari

Cocuk sagliginin izlenmesi multidisipliner bir yaklasimla yapilir
Bu hizmeti veren ekip icinde hekim, hemsire, ebe degdismeyen
Uyeler olarak yer almakta; psikolog, sosyal hizmet uzmani, cocuk
gelisimi ve beslenme uzmanlari da ihtiyaca gore hizmeti destek-
lemektedir. Yapilan ¢alismalarda ebe ve hemsirelerin tanilamada
etkin olduklari ve daha ¢ok ¢ocuk ve aileye ulastigi bildirilmekte-
dir. Ebeler ve hemsirelerin, dogum oncesi donemden baslayarak,
ergenligin sonuna kadar cocuk sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesinde onemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Cocu-
gun yasaminin ilk 1000 giint (gebe kalmadan baslayan iki yasina
kadar olan dénem) sagligi gelistirme, optimal dizeye ¢ikarmada
kritik 6neme sahiptir Bu dénemde cocugun beyni ve sinir sistemi
hizli gelismektedir. Yasamin ilk yillarinda ¢ocugun ihtiyaclarinin
zamaninda karsilanmasi, sevgi ile blydtilmesi temel glven duy-
gusunun gelismesi i¢cin onemlidir. 0-6 yas cocuklarin gelisiminin
izlenmesinde 6nemli gorev ve sorumluluklari olan ebelerin geli-
simin desteklenmesinde elzem olan baglanma, dokunma/kucaga
alma, sevgi, bebegin ipuclarini dederlendirme, kitap okuma, ko-
nusma, muzik, oyun oynama, kesfetme firsati verme, uyku diize-
nini saglama, yasina uygun sinirlar koymaya yonelik yapilacaklari
hatirlamali ve girisimlerde bulunmalidir (Demir & Taspinar, 2021;
Konukbay et al., 2023; Mumcu & Uzun, 2020; Senoglu et al., 2020).

Cocuk sagligini koruma ve gelistirmede ebelerin uymasi gereken
temel ilkeler;

e Antenatal donemde baslayarak anne ve cocuk sagligini bitin-
cll yaklasimla degerlendirmek,

e Kosullar ne olursa olsun, anne ve cocugun haklarini korumak,

e Cocugun sagligini optimal dizeye ¢cikarmak,

e Cocugun gereksinimlerini belirlerken gelir diizeyine uygun ¢o-
zimler gelistirmek,

e Multidisipliner yaklasim ile gerekirse diger disiplinler ile is
birligi yapmak,

e Cocuk sagligini gelistirmek icin kanita dayali yaklasimlardan
yararlanmak.

Ebe/hemsirenin ¢cocuk saglig izleminde; gozlem, gérisme, Gyki
alma, 6lctimler (tarti, boy, bas cevresi vb.), bilylime ve gelismenin
degerlendirilmesi, bagisiklama, tarama testleri, saglik egitimi,
anne-bebek iliskisinin degerlendirilmesi, anne siti ile beslenme
ve danismanlik ve kayit tutma gibi cok dnemli sorumluluklari bu-
lunmaktadir. Risk faktorlerinin erken fark edilmesi, biyime ve ge-
lismenin hizli oldugu erken cocukluk doneminin desteklenmesini



ve cocugun korunmasini saglar. Givene dayali bir iliski kurmak
icin bireysellestirilmis bakim yaklasimi saglanmalidir. Bebek em-
zirme basarisini engelleyecek zararli uygulamalardan (formil
mama vb.) korunmalidir (Demir & Taspinar, 2021; Konukbay et al.,
2023; Mumcu & Uzun, 2020; Senoglu et al., 2020).
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Yenidoganlarda Tanilama
Diagnosis of Newborn

BOLUM HAKKINDA

Yenidoganin tanilanmasi; yenidoganin saglik diizeyinin belirlenmesi, hastaliklarin tedavi ve ba-
kim sirecinin baslatilmasi icin ilk basamaktir: Yenidoganin tanilanmasinda dogum 6ncesi 6ykd,
obstetrik oyku, tibbi dykd, aile oykisi ve bebedin oyklsu yer alir Yenidoganin tanilanmasinda
bebegin fizik muayenesi sirasinda sistemlere 6zel degerlendirme yapilir. Ebelik bakiminin gelis-
tirilmesinde detayli bir anamnez alinmasi ve tanilama yapilmasi oldukca dnemlidir. Bu bolimde
yenidoganin 6zellikleri, 6yki alma streci ve fiziksel degerlendirme basamaklari aciklanmistir.

Anahtar kelimeler: anamnez, dederlendirme, ebelik, tanilama, yenidogan

ABOUT the CHAPTER

Diagnosing the newborn is the first step to determine the level of health and initiate treatment
and care for diseases. Prenatal history, obstetric history, medical history, family history, and new-
born history are included in the diagnosis of the newborn. During the physical examination, a
systems-specific evaluation is made. A detailed anamnesis and diagnosis are critical to improve
midwifery care. This chapter explains the characteristics of the newborn, the anamnesis process,
and physical evaluation steps.

Keywords: anamnesis, examination, midwifery, diagnosis, newborn

Giris

Yenidodan donemi fizyolojik fonksiyonlarda bir gecis streciicerdiginden hassas bir siire¢
olarak ele alinir Bu dénemde yenidoganin cesitli risklerle ve komplikasyonlarla karsi-
lasma riski fazladir. Yenidoganin tanilanmasi erken sirecte bu risklerin ve komplikas-
yonlarin saptanmasinda kritik rol oynar. Yenidoganin tanilanmasinda ebelerin yenidogan
doneminin 6zellikleri, 6yki alma, APGAR degerlendirmesi, gestasyon yasinin hesaplan-
masi, yenidoganin fiziksel ozelliklerinin degerlendirmesi, bastan ayaga fiziksel deger-
lendirmenin yapilmasi ve vital bulgularin 6lcimi ve degerlendirilmesine iliskin bilgi ve
beceri diizeyinin arttirilmasi 6nemlidir.

Yenidoganin Tanimi

Dogum sonrasi ilk 28 gln, yenidogan donemi olarak tanimlani. Bu dénem, bir bebe-
gin hayata tutunmasi acisindan en savunmasiz oldugu, kritik ve dinamik bir dénemdir
(Yigit ve Ugticl, 2019). Fizyolojik acidan intrauterin hayattan ekstrauterin hayata uyum
strecini iceren yenidogan donemi, bebek icin hayati 6nem tasir (Bagwell ve Steward,
2020). intrauterin dénemde bebegin sistemlerindeki fonksiyonlar, plasenta araciligiyla
gerceklesirken bebegin tim sistemleri ekstrauterin dénemde aktif hale gecer. Ozellikle
solunum ve dolasim sistemine 6zgi 6nemli ve koklu degisimler yasanir (Genc ve Yurtsal,
2020). Amniyon sivisi icerisindeki intrauterin hayattan diinyaya gecis sireci yenidogan
icin zorlu bir baslangic olarak ifade edilebilir. Yenidodanin aldidi ilk nefes sonraki yasa-
mi icin ¢ok kritiktir. Yenidoganin ilk dakikasi, hayata baslangicinda solunum destegine
ihtiyaci olup olmadiginin degerlendirildigi altin zaman olarak nitelendirilir (Schofield ve
Winter, 2024). Yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, gelecek nesillerin saglik
dizeyine onemli dlclide etki etme potansiyeline sahiptir. Bu yonleriyle yenidogan donemi,
nitelikli bakim hizmetlerinin sunularak risk degerlendirmesi yapilmasi ve gerekli oldu-
gunda ebelik girisimlerinin uygulanmasi gereken hassas bir donemdir (Geng ve Cesur,
2020; Goodarzi ve ark., 2020).

Psikolojik acidan yenidodan donemine bakildiginda, onceden yenidodan icin bir sifir
noktasi olarak kabul edildigi gorilmektedir Ancak nesiller arasi aktarim ve epigenetik
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konusunda yapilan calismalarla birlikte, yenidodanin intrauterin
donemde de psikolojik acidan etkilendigi gorisi kabul edilmekte-
dir. Epigenetik, kalici veya gecici dedisikliklere neden olarak hiicre
kimliginin belirlenmesinde rol oynayan, DNA dizisinden bagimsiz
degisikliklerdir. Yenidoganin sadece annenin stres, depresyon ve
travma gibi psikolojik sorunlarindan degil, ayni zamanda nesiller
arasi aktarim ile hem anne hem de baba tarafindan biyikanne-
sinin olumsuz yasam deneyimlerinden etkilendiginden soz edil-
mektedir. Bu durum beden hafizasinda her seyin kayitli olmasini
ifade eden “epigenetik” kavrami ile aciklanmaktadir. Her ne kadar
biling dlizeyinde intrauterin donem hatirlanmasa da beden hafiza-
sinda o siirecte maruz kalinan durumlar ve hissedilen duygularin
yenidoganin bedeninde tasindidi distinilmektedir (Verney ve Kel-
ly, 2017; Been et al., 2021).

Yenidoganlarin Tirkiye ve Diinya Popiilasyonundaki
Yeri

Turkiye nifusunun %27,2'sini cocuk (0-18 yas araliginda) nifus
olusturmaktadir. Tim yenidoganlarin %85'ini normal yenidogan-
lar; %15'ini 6zel bakim gerektiren yenidoganlar olusturur. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO), her cocugun hayatta kalmasini ve tam po-
tansiyeline ulasmasini saglayabilmek icin dogum aninda ve yasa-
min ilk haftasinda uygulanacak bakimin iyilestirmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Dinyada yenidoganlarda ve bes yas altindaki
cocuklarda onlenebilir 6limlerin ve koti saglik dizeyinin yiksek
olmasi, yetersiz sosyal ve ekonomik kalkinmanin gdstergesi ola-
rak kabul edilmektedir. Yoksulluk, yetersiz beslenme, temiz su ve
sanitasyona yetersiz erisim, kaliteli saglik hizmetlerine yetersiz
erisim, 6lum hizi ile iliskili 6nemli faktorler olarak bildirilmekte-
dir Hastalik onleme hizmetleri ve yaygin cocukluk hastaliklarinin
tedavisi, cocuklarin hayatta kalmalarinin yani sira saglikli gelisim
ve blyumeleri icin ¢ok dnemlidir (Saglik Bakanligr, 2021; WHQ,
2021).

Tiirkiye ve Diinyadaki Yenidogan Oliimleri

Dinyada yillik yenidodan dogumu 130 milyon, yillik yenidogan
olumu 4 milyon olarak bildirilmektedir. Dinyada her giin yakla-
sik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili nlenebilir nedenlerden
6lmektedir. Dinyada her gin yaklasik 7000 yenidogan dlmekte
ve 7000°den fazla bebek 6li dogmaktadir Birlesmis Milletler Co-
cuklara Yardim Fonu'nun (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) raporuna gore dustik gelirli Ulkelerde
yenidodan bebekler arasinda ortalama 6lim hizi binde 27, yiiksek
gelir grubundaki lkelerde ise binde 3 olarak bildirilmistir. Din-
yanin en riskli bolgelerinde dodan bebeklerin 6lme ihtimalinin,
en glvenli bolgelerde dogan bebeklerin 6lme ihtimalinden 50 kat
daha ylksek oldugu ifade edilmektedir. Dinyada, son otuz yilda
cocuk sag kalimi konusunda dikkate deger bir ilerleme kaydedildi
ve milyonlarca cocugun hayatta kalma sansi 1990 yilina kiyasla
artmistir. Dinyada; erken dogum ve intrapartum ile ilgili kompli-
kasyonlarin yani sira pnémoni, ishal, sitma ve bulasici hastalikla-
rin, bes yas alti 6limlerin dnde gelen nedeni oldugu bildirilmek-
tedir. Bes yas alti 6lum hizi 1990°da 1.000 canli dogumda 93 iken
2019'da 38’e diuserek yizde 59 azalmistir Bu onemli ilerlemeye
ragmen, cocuklarin hayatta kalmasinin iyilestirilmesi hala acili-
yetini koruyan bir konudur. Sadece 2019 yilinda her giin yaklasik
14.000 bes yas alti cocuk 6lumU meydana gelmistir ve dlim ne-
denleri arasinda onlenebilir nedenler ilk siralarda yer almistir
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Olum hizlari lkelere gdre buyUk farkliliklar ggstermektedir (UNI-
CEF, 2020; UNICEF, 2021).

Cocukluk caginda, 6lim riski yasamin ilk 28 gliniinde en ylksek-
tir 2019 yilinda her giin 1 ayliktan kicik yaklasik 6.700 bebegin
oldigu bildirilmektedir. Her yil 2 milyon bebek 6lU dogmaktadir.
2000 ile 2017 yillari arasinda anne élimleri yizde 38 azalmasina
ragmen, her giin yaklasik 800 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6n-
lenebilir nedenlerden dolayi hayatini kaybetmektedir (WHQ, 2017).

Birlesmis Milletler Kuruluslar Arasi Cocuk Olimleri Tahmin
Grubu'nun raporuna gore 1990'da bes yas alti olumlerin %40
yenidogan déneminde iken 2019'da bu oranin %47'ye yikseldigi
bildirilmektedir. Yani bes yas alti 6lim hizi 1990°li yillara nazaran
azalirken, bes yas alti 6limlerinin icindeki yenidodan 6limlerinin
ylzdesi artmistir Bu da yenidodan dénemine gosterilmesi gere-
ken hassasiyeti yansitmaktadir. Kapsamli ve ¢cok ortakli bir girisim
olan "Her Yeni Dogan Eylem Plani” tim gebe kadinlar ve yenido-
ganlaricin hizmetlere erisimi ve bakim kalitesini iyilestirmek icin
tim paydaslara cagrida bulunmakta ve bu plan ¢ercevesinde 2030
yilina kadar mortalite ve morbidite hizlarinin nasil azaltilacagi
konusunda Ulkelere tavsiyelerde bulunulmaktadir Tum Ulkelerin
2030 yilina kadar 1000 canli dogumda 12 veya daha az yenidogan
olumu hedefine ulasarak mortalite ve morbidite hizlarinin azaltil-
maya devam edilmesi hedeflenmektedir (WHO ve UNICEF, 2020).

TUIK 2019 yili verilerinde Tiirkiye'de bebek &liim hizinin binde
9,1°e dustugu bildirilmektedir. Bes yas alti 6lum hizi, 2019 yilinda
1000 canli dogumda 11,2'ye diismistiir Saglik Istatistikleri Yilli-
gi'na gore bebek 6lim hizinin son bes yilin en dislk seviyesinde
oldugu bildiritmistir. 2019 yilinda bebek oldm hizi 1.000 canli do-
gumda 6,4’e; neonatal 6lUm hizi 3,6'ya bes yas alti 6lim hizi 8,4’

gerilemistir. Ayni verilere gore perinatal 6lum hizi ise binde 7,0
olarak bildirilmistir (TUIK, 2021).

Yenidogan Déneminin Ozellikleri
Yenidogan dénemi temel olarak ¢ dénemden olusur;

e Erken Yenidogan Donemi: Dogum ile 7. giin arasi donemdir.

e Gec Yenidogan Donemi: 7. glin sonrasi ile 28. gin arasi do-
nemdir.

e Perinatal donem: Gestasyonun 22. Haftasi ile dogum eylemini
de kapsayan ilk 7 giinlik donemdir.

Yenidogan doneminin dzellikleri; matirite, dogum agirligi ve ges-
tasyonel yasa uyumluluk boyutlariyla incelenmektedir (Cavaliere,
2020).

Gestasyonel Yas ile Uyum

Yenidoganin tanilanmasinda gestasyon haftasi ile uyum da onemtli
bir parametredir. Yenidoganin gestasyonel yas! ile uyumu, gestas-
yon haftasi ile uyumlu kilo, boy ve bas cevresine sahip olup olma-
digina bakilarak degerlendirilir (Bkz. B6lim 4. Yenidogan Ozellik-
leri ve Siniflandiritmasi).

Yenidoganin Genel Tanilamasi
Oykii Alma

Oykii alma kapsaml bir yenidogan degerlendirmesinin temelini



olusturur. Yenidoganin degerlendirilmesinde en dnemli 0geler-
den biri antenatal 6ykidir. Bebedin mortalite ve morbidite riskini
belirlemede 6ykl alma kritik 6neme sahiptir. Yenidogan oykusu,
gecmis tibbi 6ykd, mevcut durum ve aile hakkinda bilgileri icer-
melidir. Gebelik ve dogumla ilgili temel bilgilerin anne kayitlarinda
yer almasi gereklidir. Yenidogan 6ykisu, dogrudan ebeveynlerden
birinden veya her ikisinden alinir Kapsamli bir éyku alinmadan,
muayene ve diger degerlendirmelerin yeterli olmayacagdi unutul-
mamalidir (Cavaliere, 2020; Ergin, 2020).

Dogum Oncesi Oykii

Anne yasl, gebelik sayisi, parite, son adet dénemi ve tahmini do-
gum tarihi dahil olmak Uzere gebelikle ilgili tarihsel verileri icerir.
Dogum oncesi bakimin basladigi tarih ve gebelik haftasi, bakim
saglayan saglik profesyoneli ve ziyaret sayisi kaydedilmelidir.

Gebelik sirasinda annenin saglik durumu, enfeksiyonlar, alinan
ilaclar, sigara, alkol veya madde kullanimi, anormal kanama ve
dogum dncesi tarama testlerinin sonuclari da dahil edilmelidir.
Annenin kan grubu, Rh tayini ve yapilmissa indirekt Coombs testi
sonucu degerlendirilir. Yapilmis diger tetkiklerin (ultrason, amni-
yosentez vb.) sonuclariincelenir. Fetis sayisi, fetlis pozisyonu, am-
niyon sivi miktari ve amniyon sivisinin niteligi kaydedilir (Cavaliere,
2020; Ergin, 2020).

Obstetrik Oykii

Onceki gebeliklerle ilgili 6ykii; kardeslerin yenidogan dénemin-
deki sorunlari veya sonraki tibbi sorunlari ve yasayan ¢ocuklarin
simdiki yasi ve saglik durumu not edilmelidir. Dogum tarihi, do-
gum eyleminin siresi, dogumun spontan veya indiklenmis olup
olmadigi, membran riptird siresi, dogum sekli, komplikasyon-
lar; bebegdin dogum agirligr, dogumdaki durumu ve APGAR skor-
lari, gerekirse canlandirma dnlemleri ve bu 6nlemlerin sonuclari
kaydedilir (Cavaliere, 2020; Ergin, 2020).

Tibbi Oykii

Annede, gebelik dncesinde veya sirasinda cerrahi prosedurler ve
hastaneye yatislar dahil olmak Uzere, gecmiste veya gebelik sirasin-
da tedavi edilen kronik saglik sorunlari veya hastaliklarinin dykisu
alinir Daha biylk bebekler icin, beslenme, gelisme, hastalik ve asi-
lar dahil olmak Uzere bebedin gecmisi hakkinda da bilgi edinilmelidir.
Annede HBs-Ag, AIDS pozitifli olup olmadigi sorgulanmali ve kullan-
digi ilaclar kaydedilmelidir. (Cavaliere, 2020; Ergin, 2020).

Ailenin Tibbi Gecmisi

Ailede kronik saglik sorunlari, engellilik durumlari, bilinen kalit-
sal hastaliklar veya akrabalik ile ilgili anemli tibbi ge¢mis sorgula-
nir (Cavaliere, 2020; Ergin, 2020).

Sosyal Oykii

Ebeveynlerin medeni durumu, baba katilimi, ebeveynlerin mes-
lekleri ve egitim dizeyi, mali destek kaynaklari, konut kosullari
ve sosyal givence varlifi ve diger sosyal destekler belirtilmeli-
dir. Aile birimi tanimlanmali ve evde yasayan bireylerin sayisi ve
kiltirel uygulamalar not edilmelidir. Cocuk bakimi icin planlar ve
mevcut aile stresorleri (tasinma, ailede 6lum vb.) belirlenmelidir
(Cavaliere, 2020; Ergin, 2020).

Boliim 3: Yenidoganlarda Tanilama

Bebegin Oykiisii ile ilgili Gerekli Bilgiler

Bebegin adi, ebeveynlerin isimleri, ebeveynlerin telefon numarala-
ri, bebegdin agirligr, dogum tarihi, cinsiyeti, irki ve varsa sevk eden
birim, yas, cinsiyet, dogum ve su anki agirliklar ve tarihlere ve mu-
ayeneye gore gestasyonel yas belirtilmelidir. Yeni dodan veya sag-
likli bebek muayenesinde, ifade yalnizca mevcut saglik durumunu
yansitir (Or: term erkek bebek, 1 haftalik, saglikli vb). Dogumda
anestezi kullanilip kullanilmadigi ve anestezi kullanildi ise turi
kaydedilir (Cavusoglu, 2015).

Yenidoganin gecmis dykisu sorgulanir. Yenidoganin dogum anin-
dan glnidmize kadar olan gecmisinin kronolojik kaydi veya biylik
bebek ise, ana sikayetin kronolojik dykiisi kaydedilir. Oykiide ne-
rede [yer], ne (kalite, semptomlari agirlastiran veya hafifleten fak-
torler], ne zaman (baslangi, stire, siklik] ve ne kadar [yogunluk,
siddet) sorulari yanitlanmalidir (Hansen ve ark., 2017; Cavaliere,

2020; Ergin, 2020).
Apgar Degerlendirmesi

APGAR Skoru, Virginia Apgar tarafindan 1952 yilinda, yenidoganin
ilk dakikalarda klinik durumunun degerlendirilebilmesi ve ihtiyac
halinde solunum destegdinin saglanabilmesi icin gelistirilen bir
skorlama sistemidir. Bu skorlama sistem yenidoganlarin standart
bir bicimde degerlendirilmesine imkan tanimistir APGAR Skoru,
bebegdin durumunu belirleyen objektif bir degerlendirme yontemi-
dir. Tim bebeklerde 1. ve 5. dakikalarda bakilmasi 6nerilmektedir.
ilk degerlendirme 1. dk’da yapildigi icin canlandirmaya baslamak
icin kullanilmaz (AAP ve ACOG, 2015).

Apgar skoru renk, kalp hizi, refleksler, kas tonusu ve solunum ol-
mak Uzere bes bilesenden olusur. Her bir bilesenden alinabilecek
puanlar sirasiyla 0, 1 ve 2 puan seklindedir (Sekil 1).

e 0-3 puan: Bebekte agir distres oldugunu gosterir. Bu bebekle-
rin acil resisitasyona gereksinimi vardir. Tedavi ve bakimlari
YYBU'de gerceklestirilir

e 4-6 puan: Bebekte orta derecede distres oldugunu gosterir.
Durumu tehlikede oldugu icin 6zel takip ve bakim gereklidir.
Oksijen ve uyaran destegine ihtiyac duyarlar.

e 7-10 puan: Bebekte distres olmadigini gosterir. Genel durum-
lartiyidir

APGAR skoru, dogumdan sonra tim bebeklerde 1. ve 5. dakikada
yapilsa da APGAR skoru 7'den dislk olan bebeklerde 20 dakikaya
kadar her 5 dakikada bir degerlendirmenin tekrarlanmasi oneril-
mektedir. APGAR skoru yenidoganin canlandirmaya ihtiyaci olup
olmadigina karar vermekten ziyade, yenidoganin dogumdan hemen
sonraki durumunun ve canlandirmaya yanitinin degerlendirilmesin-
de kabul gormus ve kullanilabilir bir yontemdir (AAP ve ACOG, 2015).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Dernegi (American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists-ACOG)'un APGAR Skoru ile
ilgili 6nerileri asagida siralanmistir:

¢ APGAR skoru bireysel mortalite ya da olumsuz nérolojik so-
nuclari ongormez ve bu amacla kullanilmamalidir.

e Asfiksi tanisinda APGAR skorunun tek basina kullanimi uygun
degildir. Asfiksiterimison durumu degil farkli dizeylerdeki su-
recleri ifade eder. intrapartum ve postnatal gaz degisimindeki
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Sekil 1
Genisletilmis APGAR Skoru Formu

Apgar skoru Gebelik yasi hafta
Bulgu 0 1 2 1.dakika 5.dakika 10.dakika 15.dakika 20.dakika
Renk Mor ya da Vicut pembe | Tdm vicut
soluk ekstremite pembe

mor
Kalp hizi Yok <100/dk >100/dk
Refleks yanit | Yok Yiz Aglama ya

burusturma da aktif geri

cekme

Kas tonusu Gevsek Ekstremiteler | Aktif hareket

fleksiyonda
Solunum Yok Zayif, dizensiz | Guclu

aglaama
Toplam
Canlandirma

Yorumlar Dakika 1 5 10 15 20

Oksijen

PBV/NCPAP

ETT

Gogus kompresyonu

Epinefrin

Aciklama notu. American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric

Practice, Watterberg, K. L., Aucott, S., Benitz, W. E., Cummings, J. J., ... & Wharton, K. R. (2015). The apgar score. Pediatrics, 136(4), 819-822. http://publications.aap.org/

pediatrics/article-pdf/136/4/819/1060316/peds_2015-2651.pdf kaynagindan uyarlanmistir

bozukluklar raporlanmis olmadigi siirece dogum ile iliskilen-
dirilmemelidir.

e Besinci dakika APGAR skoru bes ve daha az olan yenidogan-
lardan mimkinse umblikal kordun klempli olan yerinden
umblikal arter kan gazi alinmalidir. Plasentanin patolojik in-
celemeye gonderilmesi faydali olabilir.

e Saglik calisanlarinin canlandirma sirasindaki APGAR skor-
larinin belirlenmesinde tutarli olmasi beklenmektedir Bu
nedenle Amerika Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi, genisletilmis APGAR skorlamasi formunun
kullanilmasini onermektedir.

APGAR skorunun 5. dakikada distik olmasi serebral palsi riskin-
de artis ile iliskili bulunmustur. 5. dakika APGAR skoru disilk olan
bebeklerin, APGAR skoru 7-10 arasinda olan bebeklere gore 20-
100 kat fazla Serebral Palsi riski ile karsilastigi bildirilmistir. Bi-
reysel riskler farkli olsa da APGAR skoru 10, 15 ve 20. dakikalarda
Ucten az ise norolojik sekel olusma riski artmaktadir

Gestasyon Yasinin Hesaplamasi

Gebelik yasinin belirlenmesi yenidoganin siniflandirma icindeki
yerini belirlemek, preterm bebek ve diistik dogum agirlikli bebegi
birbirinden ayirmak, mortalite riskini belirlemek ve hastalik risk-
lerini ortaya ¢ikarmak icin onemlidir.
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Yenidoganlarin gestasyonel yasini belirlemek icin ¢esitli yontem-
ler mevcuttur. Son adet tarihi [SAT) esas alinarak yapilan hesap-
lama (Naegele Yontemi; SAT + 7 guin -3 ay+1 yil) en sik kullanilan
yontemlerden biridir.

Dubowitz yontemi, yenidoganlarda dogumdan sonraki ilk 48-
72 saat icinde, gestasyon haftasinin belirlenmesinde kullanilan
baska bir yontemdir. 10 ndromuskdler, 11 fizik kriterin degerlen-
dirilmesi ve puanlanmasiyla bebeklerin gestasyon haftasi belir-
lenmektedir. Uygulama zorlugu nedeniyle giinimizde kullanimi
sinirlidir. Onun yerine glinimizde daha cok Yeni Ballard Skorla-
masi [YBS) kullanilmaktadir (Yikselmis ve ark., 2013).

Yeni Ballard Skorlamasi-New Ballard Skoru (YBS)

Yenidodanlarin gestasyon haftasinin belirlemede yaygin sekilde
kullanilan bir degerlendirme aracidir (Sekil 2). YBS Dubowitz yon-
teminin sadelestirilmis halidir. Yenidoganin gestasyon haftasi do-
gumdan sonraki ilk 48-72 saatte, fiziksel, norolojik ve noromis-
kiler ozelliklerin dederlendirilmesi ile belirlenir. Alti ndrolojik ve
alti fiziksel kriter icerir ve asiri prematiire bebeklerin gestasyon
haftasinin belirlenmesine olanak saglar. YBS nun yalnizca ilk iki
hafta icinde gestasyon haftasini dogru belirleyebildigi, asiri pre-
matiire yenidoganlarin gestasyonel yasini oldugundan daha faz-
la tahmin etme egiliminde oldugu da ifade edilmektedir. Skorun



Sekil 2
Yeni Ballard Skorlamasi (YBS)
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Aciklama notu. Yikselmis, U, Adal, S. E., Demir, F, Yalcin, K., Saritas, U., &
Turkmenoglu, Y. (2013). Gebelik yasinin tayini icin USG ya da SAT esliginde du-

bowitz, yeni ballard ve eregie yontemlerinin karsilastirmasi ve eregie yontemi-
nin etkinliginin degerlendirilmesi. Okmeydani Tip Dergisi. https:/jag.journala-
gent.com/eamr/pdfs/OTD_29_2 81_88.pdf kaynagindan alinmistir

gluvenirligini arttirmak icin ilk 12 saatte yapilmasi 6nerilmektedir.
Bebegdin genel fizik muayenesinin bir parcasi olarak kabul edil-
mektedir (Ballard, 1991; Yikselmis ve ark., 2013).

Yenidoganin Fiziksel Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Yenidoganin Do§um Odasindaki itk Muayenesi

Yenidodan degerlendirmesindeki en onemli basamak, dogum sa-
lonunda yapilan ilk ve acil degerlendirmedir. Dogumdan hemen
sonra yapilir. lyi bir degerlendirme icin doumdan &nce antenatal
oyku iyi bilinmelidir. Risk faktorleri bilindiginde yenidogan can-
landirmasi on gorilebilir ve dogumdan uygun ekipmanlar hazir
bulundurulur.

ilk muayenede bebegin yasam bulgulari, rengi (her yani pembe),
solunumu (diizenli, agliyor, 40-60/dk), kalp atim hizi (100/dk Gze-
rinde), cinsiyeti, vicut agirtigr, dogumsal gorilir anomali varligi
degerlendirilir

Dogumda oncelikle yenidoganin canlandirma gereksinimini olup
olmadigi belirlenir. Bu degerlendirme icin ¢ temel soru sorulur:

1. Bebek term mi?
2. Kas tonusu iyi mi?
3. Spontan solunum var mi veya uyuyor mu?

Eder bu sorulardan en az birinin yaniti hayir ise, bebedin canlan-
dirma gereksinimi olabilir Bebek dogdugunda onceden isitilmis
radyant isiticili acik yatakta steril ortu tzerine alinir ve yenidogan
canlandirma baslangic basamaklari uygulanir. Sorularin tamami-
na yanit evet ise, bebedin canlandirma gereksinimi olmadigi anla-
mina gelir ve olagan bakim uygulanir (Bkz: Bélim 5. Yenidoganin
dis ortama uyumu ve dogum odasinda bakim).

Yenidoganin Ayrintili Fiziksel Muayenesi

Ayrintili yenidogan muayenesi genellikle dogumdan sonraki ilk
12 ila 18 saat icinde yapilin Muayene, bebek sakinken baslatilmali
ve bebedi en az rahatsiz eden degerlendirmelerden en rahatsiz
edici olanlara dogru ilerlemelidir. Muayene anne yaninda, aseptik
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teknige uygun olarak yapilmali, muayene araclari temiz ve sicak,
bebek tamamen ciplak olmalidir (Cavaliere, 2020).

Yenidoganin ayrintili fiziksel degerlendirmesinde incelenen 6zel-
likler asagida siralanmistir:

Distres: Bebegin yiiz ifadesi, solunum c¢abasi, aktivitesi ve kas to-
nusl degerlendirilerek belirlenir.

Renk: Dil ve mukoz membranlarin rengi (pembe mi siyanotik mi?),
tirnak yataklari, eller, ayaklar (periferde gérinim pembe mi siya-
notik mi?), cilt (sarilik, solukluk, siyanoz var mi?) degerlendirilir.

Beslenme durumu: Subkutandz yad dokusunun kalinligi deger-
lendirilir

Hidrasyon durumu: Deri turgoru ve én fontanelin (bregma) ¢okik
olma durumu degerlendirilir

Gestasyonel yas: Cilt (diz veya puriizli), kulak kartilaji, areola ve
meme yapisi, meme nodild, ayak tabanindaki kirisikliklar deger-
lendirilir

Norolojik durum: Postir, tonUs, aktivite, uyaranlara tepki, aglama,
genel durum, genel durum degisiklikleri, cizgiler degerlendirilir.

Respiratuvar (gégiis) durum: Solunum hizi ve eforu, geri cekil-
meler(retraksiyonlar), burun kanadi solunumu, inleme, sesli stri-
dor veya hirilti, gogus sekli, meme uclari (sayi ve konum) ve ten
rengi degerlendirilir.

Kardiyovaskiiler durum: Prekordiyal aktivite, cilt perflizyonu ve
rengi degerlendirilir.

Abdomen: Boyut (dolu, siskin, gergin, parlaklik vb.), sekil (yuvar-
lak, icblkey), siskinlik (genel veya lokalize), gorinlr peristaltik
dalgalar, gorinir bagirsak halkalar, kas gelisimi/tonus, gobek
kordonu, gobek damarlari, kordondan drenaj, periumblikal eritem
(kirmizilik) agisindan degerlendirilir:

Bas: Boyut, sekil, bingildaklar, suturalar; sislik, sa¢ dagilimi, sacin
durumu acisindan degerlendirilir.

Gozler: Sekil, boyut, pozisyon, goz bebekleri, goz kirpma, goz disi
hareketler, sklera rengi, akinti, sabitleme ve takip etme yetenedgi
acisindan degerlendirilir

Kulaklar: Sekil, pozisyon, dis isitsel kanal, sese tepki acisindan
degerlendirilir

Burun: Sekil, burun delikleri, burun koprisi degerlendirilir.

Agiz: Sekil, simetri, hareket, frenelum, dil, damak, natal dis varli-
g1, dis etleri, cene boyutu acisindan degerlendirilir

Boyun: Sekil, hareket araligi, yele boyun, kitleler acisindan de-
gerlendirilir.

Genital bélge (kiz): Labia major ve mindrler, klitoris, vajina, peri-
ne, kasik kanallari, anls degerlendirilir.

Genital bolge (erkek): Skrotum, testislerin skrotuma inmesi,
skrotumun derisindeki kirisikliklar, kasik kanallari, sinnet derisi,
penis boyutu, idrar akisi, meatus, perine, anus degerlendirilir.
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Deri: Renk, doku, sikilik, vernix caseosa, kitleler, lanugo, lezyonlar
(pigmenter, vaskiler, travma ile ilgili, bulasici] acisindan deger-
lendirilir.

Ekstremiteler: Durus, hareket acikligi (istem disi hareket), par-
maklar, palmar kirisikliklar, ayak tabanlari, tirnaklar dederlendi-
rilir

Bastan Ayaga Fiziksel Degerlendirme
Bas

Bas cevresinin dederlendirilmesi normalden sapmalari fark et-
mek acisindan dnemlidir. Bebegdin verteksi ile alin ¢ikintisindan
gececek sekilde mezura ile dlcim yapilin Term bir yenidoganin
bas cevresi ortalama 32-37 cm’dir. Bas cevresinin 32 cm’den k-
cuk, 37 cm’den biyik olmasi durumunda yenidogan ndrolojik aci-
dan degerlendirilmelidir.

Basin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

e Kaput Suksadenum (Caput Succandenum]: Kafa derisindeki
yaygin travmatik ddemdir. Kan, serum veya her ikisinin cilt alti
dokusuna sizmasiyla gelisir. Sacli deride yer alir ve yapisi yu-
musak olmakla birlikte petesi eslik edebilmektedir (Bkz: Bo-
lim 5. Yenidodanin zellikleri ve siniflandirmasi).

o Sefal Hematom (Cephalhematom): Periostun altindaki kana-
malari ifade eder. Gergindir. Tek tarafli, sert ve sabit bir yapiya
sahiptir, %10'unda kafatasinda kirik saptanir. Sefal hematom
vakum uygulanan bebeklerde sik gorilur (Bkz: Bélim 5. Yeni-
doganin ozellikleri ve siniflandirmasi).

e Fontanel ve Sutura Agikligi: intrakraniyal basing fazlaysa 6n
fontanel kabarik (hidrosefali, menenjit), dehidratasyon duru-
munda ise ¢okuktir Kicik fontanel mikrosefali, kraniyosi-
nostozis ve hipertroidiznde gorulir.

e Makrosefali: Bas cevresinin 90. persentil’in Uzerinde olma-
sidir. Yenidoganlarda makrosefalinin en sik nedeni hidrose-
falidir BOS'un artmasi ve bunun sonucunda beyin dokusunun
hasari s6z konusudur. Yenidoganlarda intrakranial kanama
sonrasl, TORCH grubu enfeksiyonlara veya beyin timaorlerine
bagli olarak hidrosefali gelisebilir

e Kraniotabes: Kraniyal kemiklerin yumusak olmasidir itk tc
ayda fizyolojiktir (fizyolojik kraniotabes). Uc aydan sonra hala
devam ediyorsa; osteogenezis imperfekta, kretenizm ve Down
sendromu acisindan degerlendirilir.

Yiz

Yizin degerlendirilmesinde yizde yer alan organlar (agiz, burun,
g6z) konumu ve simetri yoniyle incelenir. Yenidoganin yizinin de-
gerlendirilmesine karsilasilabilen durumlar asagida siralanmistir:

YUzin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

e Fasial paralizi: Ajlama sirasinda agizda herhangi bir kayma
durumu fasiyal paraliziye bagli olarak gorilebilmektedir.

e Apatik goriiniim: Agir Protein-Enerji Malnitrisyonu olan yeni-
doganlarda apati (donukluk) denilen duygusuz ve tepkisiz bir
ylz ifadesi gorilmektedir

 Diyabetik anne bebei: intrauterin dsnemde yiiksek oranda ma-
ruz kalinan biytime hormonunun etkisiyle bebeklerde makrozo-
minin de eslik ettigi blyik bir yizle karsilasilabilmektedir.

e Mongoloid yiiz: Bu yiiz yapisi Mogollar'a benzeltildiginden
mongoloid ismi verilmistir. Down sendromu olan bebeklerde
karsilasilan tipik bir yiiz seklidir Burun kokd basiktir

* Fetal alkol sendromlu bebek: Bu sendromu olan bebekler-
de incelmis Ust dudak, burun kokinin cokik olmasi, kalkik
burun, epikantal kivrimlar, kiictik palpebral fissirler ve kiictk
bas cevresi gibi bulgular saptanabilir.

Gozler

Yenidogan gozlerinin 6zelliklerine bakildiginda irisin mavi-gri veya
koyu renkli oldugu gorulir. Goz rengi yaklasik 6 ay icerisinde ken-
di rengine dénismektedir. Goz kapaklarinda ddem gordilebilir ve
gecicidir. Yenidoganda gozyasi yoktur. Dogumda yenidogan parlak
1sida cok duyarlidir. Goz hareketlerinde koordinasyon yoktur (Ca-
valiere, 2020).

Gozlerinin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

e Cekik goz: Etnik kdken disinda Trisomi 21 ve fetal alkol send-
romunda gorulebilir.

e G0z kapagi 6demi: Dogumdan sonra 1-2 giin ddem gordlebilir

e Konjunktivit: Sislik kizarik ve akinti varsa enfeksiyon acgisin-
dan degerlendirilmelidir.

e Katarakt: Tek veya her iki gozde gorilebilir. Galaktozemide ka-
tarak gelisebilir.

e Glokom: Kornealar iridir. Tek veya cift tarafli olabilir. Acil tedavi
gerektirir.

e Strabismus: Her iki gozde gecici olarak ice dogru kayma soz
konusu olabilir.

e Nistagmus: Goz bebeklerinin titremesidir. Stirekli olmasi du-
rumunda degerlendirilmelidir.

e Batan giines manzarasi: Hidrosefali bulgusudur.

Burun, Kulak, Agiz

Burun: Sekil, boy, delikler ve aciklik yoninden incelenir. Down
sendromlu bebeklerde burun koki basik olmaktadir.

Kulaklar: Yerlesim, simetri, sekil, boy, anomaliler acisindan in-
celenmelidir. Kromozomal ve bobrek anomalilerinde disik kulak
goruldr.

Agiz: A§iz mukozasi nemli ve pembe olmalidir. Agiz ile ilgili karsi-
lasilabilecek sorunlardan bazilari asagida siralanmistir:

Burun, kulak ve agzin degerlendirilmesinde karsilasilabilen du-
rumlar:

Koanal atrezi: burun deliklerinden birinin veya her ikisinin kapali
olmasidir. 5-6 fr N/G sonda ile burun pasaji acikligr kontrol edilir.

Yarik damak-dudak: Yenidoganda en sik gorilen orofasiyal ano-
malidir. Yarik damak ve yarik dudak birlikte gordlebildigi gibi ayri
da gorilebilir Dogum sonrasinda erken tespit edilmesi ve gerekli
cerrahi mudahalenin yapilmasi cok 6nemlidir. Gastrointestinal
Sistem Hastaliklari boliminde bu anomaliler detayli olarak ele
alinmistir:

Pierre-Robin sendromu: Kiclk cene, yarik damak ve hava yolu
tikanikligi ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktin Solunum
problemleri ile karsilasilir



Makroglossia: Dilin normalden biyik olmasidir Hipotiroidi,
Down sendromunda gorilebilir.

Natal dis: Yenidoganda nadiren alt cenede natal dis ile dodabilir.
Boyun

Sekil, simetri ve sislik acisindan degerlendirilmelidir. Tortikolis,

klavikula kirigi gibi patolojiler ydniinden incelenmelidir (Cavaliere,
2020).

Gaogis

Dolasimi degerlendirmek icin en az bir kez pulse oksimetrey-
le saturasyon olcimu yapitmalidin Dogum aninda akrosiyanotik
gorinim (ellerin, ayaklarin ve perioral bélgenin mavi renk degi-
sikligi) normaldir. Devam etmesi durumunda dolasim bozuklugu
disinulur ve nedeni arastirilmalidir Femoral nabiz kontrol edilir
Yenidogdanin tasikardi, bradikardi ve aritmi yoninden degerlendi-
rilebilmesi icin kalp tepe atimi belirlenir (Cavaliere, 2020).

Karin

Yenidoganda karin yuvarlak ve yumusak olmalidir (Eryilmaz ve
Ocakoglu, 2023). Distansiyon gorilebilmektedir. Sindirim sistemi-
nin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

e Gobek ve gobek bagi: Anomali yoniinden incelenir. 2 arter ve
1 ven bulunmalidir.

e Gobek fitigi: Gobek kordonunun c¢ikis yerindeki halkanin ka-
panmamasi ile olusur.

e Omfalit: Gobek kordonunun enfeksiyonudur.

e Omfalosel: Umblikal kordun bir defektidir. Abdominal icerik
peritoneal bir kese icinde yer alir.

e Gastrosizis: Karin ici organlarin ve bagirsaklarin abdomen za-
rinin disina ¢ikmasidir.

Genital Organlar

Bebegdin anal ve genital bolge muayenesi yapilir. Erkeklerde penis
ve skrotum, kizlarda labia major ve mindrler ve genital bdlgenin
rengi degerlendirilir Ambigius genitale, hipospadias, epispadias,
kriptorsidizm (inmemis testis) acisindan genital bolge incelenme-
lidir (Cavaliere, 2020).

Genital organlarin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durum-
lar:

e Fimozis: Sinnet derisi acikliinin dar olmasidir.

e Hidrosel: Skrotumda sivi bulunmasi.

e Vajinal akinti ve kanama: Anne hormonlarinin etkisiyle yeni-
doganin vajeninden beyaz mukoid akintinin gelmesidir.

e Idrar yapmanin gecikmesi: ilk 24 saat sonunda idrar cikar-
mayan yenidogan yakin takip edilmeli ve detayli inceleme ya-
pilmalidir.

Ekstremiteler

Normal yenidoganda ekstremiteler fleksiyon pozisyonundadir.
Kas tonisi orta dizeyde olmalidir Kollar ve bacaklar simetrik ve
esit uzunlukta olmalidir Ekstremiteler hareket kisitliligr acisin-
dan incelenmelidir. Ekstremitelerin bicimi, tirnaklar, parmaklar
incelenmeli, el ve ayak anomalileri acisindan degerlendirilmelidir.
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Avug icinde normal disi tek ¢izgi (Simian) Down sendromunun tipik
bulgusudur (Cavaliere, 2020).

Ekstremitelerin dederlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

e Brakial pleksus hasari: Omuz distozisine bagli brakial plek-
sus hasari gelisebilmektedir. Sinir hasarinin gerceklestigi si-
nirin bulundugu seviyeye gore iki tipi vardir:

o Duchenne-Erb paralizi: 5. ve 6. servikal sinirlerinin hasari
sonucu olusan bu fel¢cte yenidogan omzunu abdiksiyona
getirememesi ve kolunu disa cevirememesi s6z konusudur.
Deltoid kasin tutulumuna bagli tipik olarak disik omuz
bulgusu vardir. Prognoz sinirdeki zedelenmenin derecesi-
ne baglidir.

o Klumpke paralizi: 7. ve 8. servikal ve 1. torasik sinir hasa-
ri sonucu olusur. Elde yakalama refleksi olmayabilir T1'in
sempatik lifleri tutuldugunda Horner Sendromu (pitozis,
myozis) gelisebilir Genelde st kolun paralizinde prognoz,
alt kolun paralizisine gore daha iyidir.

e Clubfoot [yumru ayak): Ayak, ayak bileginden ekstansiyonda
ve ayadin distal ucu ice dogru doniktir. Tedaviye erken do-
nemde baslanmasi onerilir.

Omurga

Yenidodanin sirti prone pozisyonunda gozlenir. Normalde vertebral
yap! diz olmalidir. Vertebralar skolyoz, ndral tip defekti, yumusak
doku kitlesi veya killanma acisindan incelenir (Cavaliere, 2020).

Omurganin degerlendirilmesinde karsilasilabilen durumlar:

Kifoz, skolyoz: Omurganin yana dogru edimli olmasina skolyoz,
dne dogru egilmesine kifoz adi verilir.

e Noral tiip defekti: Lezyonun Uzerinde icinde sadece beyin
omurilik sivisi ve meninks bulunan kese varsa meningosel,
noral doku da iceren kese varsa meningomiyelosel olarak ad-
landirilir

e Gelisimsel kalca displazisi[GKD): Yenidoganda bacak pili-
lerinde asimetri, sag-sol bacak uzunlugunda farklilik ve ab-
duksiyon kisitliligi gibi durumlarda gelisimsel GKD yoniinden
degerlendirilmelidir.

Deri

Renk, turgor, soyulma, dokiintd, petesi, pigmentasyon acisindan
degerlendirilmelidir (Cavusoglu, 2015).

e Akrosiyanoz ilk 6-24 saatte normaldir.

e Postmatir bebeklerin cildi kurudur ve soyulabilir

e (Gestasyon yasina gore kicik yenidoganlarda cilt alti yag do-
kusu azdir.

e Diyabetik anne bebeklerinde deri alti yag dokusu fazladir.

Derinin degerlendirilmesinde karsilasilabilecek bazi fizyolojik du-
rumlar:

e Milia
e Miliaria (isilik)
e \Verniks kazeoza
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e lanugo

e Toksik eritem

e Mongol lekesi

e Kapiller hemanjiyomu
e Forseps isareti

e Desquamasyon

Derinin dederlendirilmesinde karsilasilabilecek bazi patolojik du-
rumlar:

e Siyanoz
e Solukluk
e Pletora
e Sarilik

e Petesive ekimozlar
Yenidoganin Kan Degerleri

Kan hicrelerinin olusumu, Gretimi ve yikimi hematopoez olarak
adlandirilir Hematopoez, yeni hicre Uretimi ile es zamanl ola-
rak hicre olgunlasmasi ve yikimini iceren devam eden bir sirec-
tir Hematopoez sirecinin merkezi, yaklasik 5 ila 6. gestasyonel
haftalarda karacigerdir. Kan Uretimi 4 ila 5 aylikken zirveye ulasir,
gebeligin 22. haftasindan itibaren kemik iliginin baskin olmasiyla
yavas yavas gerilemeye baslar. Ayrica uzun kemikler kicikken da-
lak, lenf didgimleri, timus ve bobreklerin ekstrameddller bolgele-
ri fetal donemde hematopoezise katki saglar [Bagwell ve Steward,
2020; Calihan, 2020).

Term bir yenidoganin kord kanindaki laboratuvar bulgularinin or-
talama diizeyleri asagida verilmistir:

Hb: 16,5 g/dl

Hct: %51

Eritrosit: 5,8 milyon/mL
Lokosit: 18.1 x 103/ml
Trombosit: 290 x 10%/ml

Vital Bulgularin Olciimii ve Degerlendirilmesi

Viicut Isisi: Yenidodanin viicut isisi dogum aninda 37.2-38.1 °C'dir.
Normal yenidogdanin vicut isisi 36.2-37.3 °C arasindadir. Yeni-
dogan derisi ince deri alti yag dokusu azdir. Ayrica vicut ylzey
alani genis ve vazomotor fonksiyonlar henlz gelismekte oldugu
icin yenidoganda Isi kaybina meyil fazladir Yenidodan konveksi-
yon, kondiksiyon, radyasyon ve evaporasyon olmak Uzere dort ayri
sekilde 1si kaybedebilir. (Bkz: Bolim 4. Yenidoganin dzellikleri ve
siniflandirilmasi/Termoregilasyon).

Kalp atim hizi: Yenidogan uyanik oldugunda kalp atim hizinin da-
kikada 100-160 arasinda olmasi gerekir. Uyurken kalp atim hizi
dakikada 90-100 arasinda, aglarken 180'e kadar yukselebilir. Ye-
nidogan sakinken kalp atim hizi tasikardik seyrederse neonatal
sepsisin erken belirtisi olarak degerlendirilir (Goff, 2019; Sullivan
ve Fairchild, 2022).

Solunum: Dodumdan hemen sonra solunum hizi dakikada 80-
90°dir. Solunum stabil hale geldiginde dakikada 30-60 arasindadir.
Solunumun dakikada 60'in tUstinde olmasi tasipne olarak deger-
lendirilir Solunum gicligi oldugunu distindirir

Kan basinci: Dojumda sistolik kan basinci yaklasik 80+/-16 iken,

26

diastolik kan basinci 46+/-16 mmHg'dir: Sistolik kan basinci orta-
lama 60-80 mmHg ve diastolik kan basinci ortalama 40-50 mmHg
olarak izlenir. Dogumdan sonra ilk 12 saatten itibaren gorilen hi-
potansiyon; konjenital kalp hastaligi, septik sok ve internal kana-
ma ile iliskilendirilebilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Yenidogan Doneminde Yapilan Taramalar
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BOLUM HAKKINDA

Yenidogan doneminde tedavi edilmedigi takdirde ciddi morbidite veya mortaliteye yol acabile-
cek bircok genetik, endokrinolojik, metabolik ve hematolojik bozukluklar gérilebilir. Bu nedenle
dinyada bircok Ulkede yenidogan tarama programlari yiritilmektedir. Bu programlarin amacli,
yasami veya uzun vadede sagligi tehdit eden hastalik ve bozukluklari semptomatik hale gelme-
den en erken donemde tespit etmektir. Erken tani ve hizli tedavi ile etkilenen yenidoganlarin
saglikli gelisimini bozacak bircok hastalik ve bozukluk kontrol altina alinabilir veya 6nlenebilir.
Bu bolimde Ulkemizde yenidogan doneminde rutin olarak uygulanan kuru kan lekesi ornegi
kullanilarak yapilan taramalar; isitme taramasi, gelisimsel kalca displazisi taramasi ve kirmizi
refle ile goz taramasi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica artan siklikta uygulanan nabiz oksimetre
ile kritik konjenital kalp hastaligi taramasina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidodan, tarama, yenidogan tarama programlari

ABOUT the CHAPTER

In the newborn period, many genetic, endocrinological, metabolic and hematological disorders
may be observed which may lead to severe morbidity or mortality unless they are treated. For
this reason, newborn screening programs are conducted in many countries worldwide. The aim
of these programs is to detect diseases and disorders that threaten life or long-term health at
the earliest stage before they become symptomatic. With early diagnosis and prompt treatment,
many diseases and disorders that will disrupt the healthy development of affected newborns
can be controlled or prevented. In this chapter, information is given about screening using a
dried blood spot sample, which is routinely performed in the newborn period in our country, he-
aring screening, developmental hip dysplasia screening, and red refle eye screening. In addition,
critical congenital heart disease screening with pulse oximetry, which is used with increasing
frequency, is included.

Keywords: Newborn, screening, newborn screening programs

Giris

Tarama, bir toplumda hizli bir sekilde uygulanabilen testler, muayeneler veya diger prose-
diirler ile henlz tanisi konulmamis hastalik veya bozukluklarin yaklasik olarak belirlen-
mesi, baska bir deyisle sipheli hastalarin saglamlardan ayrilmasidir. Taramanin amaci;
erken tedavi veya midahalenin yapilabilmesi icin, goriniste saglikli olan bir toplumda
bir saglik sorununu veya bu sorun acisindan daha yiksek riski olan kisileri belirlemektir
(Orhon, 2021). Birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alan yenidogan tarama
programlari tim dinyada yenidoganin sagligina yonelik en dnemli koruyucu halk saglig
hizmetlerinden biridir. Bu programlarin amaci; yenidoganlarin erken taninin énemli ol-
dugu, tedavi edilebilen yada kontrol altina alinabilen genetik, endokrinolojik, metabolik
ve hematolojik hastaliklar acisindan test edilmesini saglayarak bu hastaliklarin erken
asamada belirlenmesini saglamaktir (Orhon, 2021; Girbiz ve Coskun, 2017). Bu sayede
etkilenen bebeklere hastaligin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce yapilacak mida-
haleler ile mortalite ve morbiditeler onlenebilir Ancak erken dénemde tarama ve te-
davileri yapilamayan etkilenmis olan bebeklerde zihinsel gerilik, fiziksel engellilik hatta
olum meydana gelebilir Tarama programlari kapsaminda taranan hastaliklarin tespiti
icin cesitli testler kullanilmaktadir. Bu testler taranan hastaliklar icin riski artmis (po-
zitif tarama sonucu) yada artmamis (negatif tarama sonucu) bireyleri tespit etmek icin
kullanilir: ideal tarama testi 6zgiinliik ve duyarliligi yiiksek, pahali ve invaziv olmayan bir
test olmalidir. Ayrica tarama testleri tani amacli degildir ve %100 kesinlik saglamaz. Bu
nedenle pozitif veya sipheli bulgulari olan kisilerin tani ve gerekli tedavileri icin uygun
saglik profesyonellerine yénlendirilmesi gerekir (Erdim ve inal, 2018; Erdim ve Zengin,
2022).
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Dinya capinda yenidogan tarama programlarina dahil edilen has-
taliklar, tarama programlari icin yasal gerekliliklere, belirli hasta-
liklarin bir toplumdaki prevalansina, siyasi baskilara ve belirlenen
hastalarin hem test edilmesi hem de takibi icin kaynaklarin varli-
gina bagli olarak farkliliklar géstermektedir. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) 1968 yilinda Wilson ve Jungner kriterleri adi altinda tarama
programina girebilecek hastaliklari iceren bir liste yayinlamistir
(Wilson ve Jungner; 1968). Bu kriterlere gére ulusal tarama prog-
ramlarina alinacak hastaliklar asagidaki ¢zeliklere sahip olma-
bdir;

e Taramasi yapilacak hastalik o toplumda sik gorilen 6nemli bir
saglik problemi olmalidir.

e Tanisisonrasi belirlenen hastalik icin kabul edilebilir bir tedavi
yontemi olmalidir.

e Hastaligin kesin tanisi icin dogrulayici testler olmalidir.

e Hastaligin erken taniya yetecek kadar bir septomsuz |(latent)
yada erken bulgu veren bir donemi olmalidir:

e Tarama yontemlerinin; maliyeti disuk, hizli, givenilir, uygu-
lanmasi kolay, gecerliligi, duyarliligr ve 6zglnligi yiksek ol-
malidir:

e Yapilacak tarama testi toplum tarafindan kabul edilebilir ol-
malidir:

e Tarama sonunda kimlerin hasta olarak kabul edilip tedavi edi-
lecedi konusunda Uzerinde anlasmaya varilmis bir politika ol-

malidir.

e Hastaligin latent donemi dahil dogal seyri yeterince anlasil-
malidir.

e Taramanin maliyeti tedaviden ucuz olmali ve yarari yiksek ol-
malidir.

e Tarama programi tek seferlik bir proje degil, strekli olmalidir
(Wilson ve Jungner; 1968; Uslu ve ark., 2015; Pitt, 2010).

Aradan gecen yillar icinde yapilan arastirmalar ve etik degerlen-
dirmeler sonucu klasik kriterler Uzerinde ¢esitli uyarlamalar ya-
pilmis ve 1998'de ingiltere Ulusal Tarama Komitesi hastalik, test,
tedavi ve tarama programlari adi altinda 17 kriter belirlenmistir
(Acar ve Alparslan, 2021).

Yenidogan Tarama Testlerinin Tarihcesi

Yenidogdan bebeklerin metabolik, endokrinolojik, genetik ve hema-
tolojik hastaliklar acisindan taranmasi 6nemli bir koruyucu halk
sagligi yaklasimidir. Yenidogan taramalarinin en énemli ve en eski
bolimi kalitsal metabolik hastaliklara yonelik olan taramalardir.
ilk yenidogan taramasi 1961 yilinda Robert Gathri'nin kuru kan
lekesi orneklerinden bakteriyel inhibisyon esasina dayanan Guth-
rie testi ile fenilketontri (FKU) hastaligini saptamasi ve kan or-
neklerinin alindigi tarama kartini (6zel filtre karti/kagidi-Guthrie
karti) gelistirmesi ile baslamistir (Glrbiz ve Coskun, 2017; Pitt,
2010). Yenidogan tarama testlerinin timinde kan oérnekleri ha-
len kullanimda olan tarama kartina alinmaktadin FKU hastali-
ginin ilk yenidogan taramasi Massachusetts'de 1963 yilinda bir
halk sagligi programi olarak baslamis ve tim dinya Ulkelerine
yayilmistir. Taranan hastaliklarin sayisi 1970 ve 1980°lerde yavas
yavas genislemeye baslamis ve yenidogan tarama programlarina
konjenital hipotiroidi ve hemoglobinopatiler gibi baska kalitsal
hastaliklar eklenmistir. 1990'larin basinda 6zellikle Tandem Mass
Spektrometrisi (Tandem MS/MS)'nin kullanima girmesi ile tespit
edilebilecek hastalik sayisi biiylk l¢clide artmistir Boylece birgcok
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tlke, gelisen laboratuvar teknolojilerine paralel olarak “Genisle-
tilmis Yenidogan Taramasi” uygulamasina gecmistir. Ginimtuzde
MS/MS cihazi ile tek bir kuru kan lekesi 6rnegi kullanarak 2 veya
3 dakika gibi kisa slirede 50'nin Uzerinde hastaligin taranmasi
mimkdin olabilmektedir. Genisletilmis yenidogan taramasi ile yag
asidi oksidasyon defektleri, tre dongisi bozukluklari, aminoasit
metabolizmasi bozukluklari, organik asidemiler, bazi tlkeler icin
galaktozemi, konjenital adrenal hiperplazi, bazi lizozomal depo
hastaliklari, orak hicreli anemi, konjenital infeksiyon taramala-
ri, hemoglobinopatiler, alfa-1-antitripsin eksikligi gibi hastaliklar
taranabilmektedir. Tarama programlarinda taranan hastalik pa-
nelinin genislemesinde radyo immiunolojik tahlillerin, sivi kroma-
tografi-Mass Spektrometresi (LC-MS/MS)'nin, biyokimyasal ve
genetik testlerin, maliyet-etkin ve produktif teknolojilerin (6rn;
yiksek duyarlilik ve 6zgillige sahip MS/MS) gelistirilmesi etkili
olmustur (Uslu ve ark., 2015; Pitt, 2010; Riley ve ark., 2014).

Turkiye'deki Yenidogan Tarama Programlari

Ulkemizde ilk taramasi yapilan hastalik Fenilketoniridin Fenil-
ketonlri Tarama Programi 1987'de baslamis ve 1993 yilinda tim
Turkiye'ye yayginlastirilmistin FKU taramasina Dogumsal (Kon-
jenital) Hipotiroidi hastaliginin da eklenmesi ile Saglik Bakanlig
tarafindan “Ulusal Yenidogan Tarama Programi” 25 Aralik 2006
tarihinde baslamis ve her iki hastaliin taranmasi zorunlu hale
gelmistir. Tarama paneline Ekim 2008 tarihinde Biyotinidaz Eksik-
ligi, Ocak 2015 tarihinde ise Kistik Fibrozis hastaliginin taramasi
eklenmistir. 2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi hastaligi-
nin pilot taramasi dort ilde (Konya, Kayseri, Samsun, Adana) bas-
latitmis ve 2022 yilinda 81 ile yayginlastirilmisti En son ve cok
yeni olarak 9 Mayis 2022 tarihinde Spinal Miskdler Atrofi hasta-
Lginin taranmasi panele eklenmistir (Uslu ve ark., 2015; Elkin,
2019; Zenciroglu ve ark., 2017; Erdim ve Zengin, 2022).

Ulkemizde yenidogan doneminde; kuru kan lekesi 6rnegi kullani-
larak yapilan taramalar dahil, isitme taramasi, gelisimsel kalca
displazisi taramasi ve kirmizi refle ile goz taramasi rutin olarak
yapilmaktadir. Bu basliklar dogrultusunda tlkemizde uygulanan
tarama programlari; 1- Ulusal Yenidogan Tarama Programi (kuru
kan lekesi érnedi kullanilarak yapilan yenidogan metabolik ve en-
dokrin hastalik tarama programi-NTP), 2- Yenidogan isitme Tara-
masl| Programi, 3- Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Programi,
4-Yenidodan Gorme Taramasi Programi'dir. Ayrica nabiz oksimet-
re ile kritik konjenital kalp hastaligi taramasi artan siklikta yapil-
maktadir Ulkemizdeki tarama programlari Saglik Bakanligi Halk
Sagligl Genel Midurligu Cocuk ve Ergen Sagligr Dairesi Baskan-
Ugr tarafindan yiritilmekte ve taramalarda akis semalarindan
yararlanilmaktadir (Ercin ve Ovali, 2019; Karakaya ve ark., 2020;
Gurblz ve Coskun, 2017; Zenciroglu ve ark, 2017; Erdim ve Zen-
gin, 2022).

Ulusal Yenidogan Tarama Programi (Kuru Kan Lekesi
Ornekleri ile Yapilan Taramalar)

Ulusal Yenidogan Tarama Programi ile yenidoganlarin yasamini
tehdit eden, tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik ve metabo-
lik hastaliklar acisindan erken dénemde taranmasi, etkilenen
bebeklere erken tani konularak tedavilerinin yapilmasi ve bu sa-
yede zeka geriligi, beyin hasarl, fiziksel ve gelisimsel gerilik veya
agir hastalik gelisiminin onlemesi amaclanmistir. Bu program


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/prod%C3%BCktif
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/duyarl%C4%B1l%C4%B1k

kapsaminda Fenilketoniri (FKU), Dodumsal (Konjenital) Hipoti-
roidi (DH), Biyotinidaz Eksikligi (BE), Kistik Fibrozis [(KF], Konjeni-
tal Adrenal Hiperplazi (KAH) ve Spinal Miskuler Atrofi (SMA) gibi
hastaliklarinin taramasi yapilmakta ve tarama testleri icin yeni-
doganlardan elde edilen kuru kan lekesi 6rnekleri kullanilmakta-
dir Yenidogandan kan ornegi almak icin en uygun bolge topuktur.
Tarama icin dogumdan kisa bir siire sonra yenidoganin topugun-
dan alinan kapiller kan ornegine ihtiyac duyulur ve kan ornekleri
tarama kartina alinir. Daha sonra hava yoluyla uygun sekilde ku-
rutulan bu kartlar, ilgili tarama laboratuvarina analiz icin gonderi-
lir. Taramasi pozitif cikan bebekler geri cagrilarak ilgili hastaliktan
etkilenip etkilenmedikleri veya test sonucunun yanlis pozitif olup
olmadigini belirlemek icin tekrar kanlari alinarak taramalari tek-
rarlanir ve gerekiyorsa daha ileri testlere tabi tutulurlar. Ulusal
Yenidodan Tarama Programi kapsaminda tim saglik birimlerinde
alinan topuk kani drnekleri, ilgili il genelindeki il Saglik Miidurli-
giinde toplanarak analiz icin Ankara ve Istanbul'daki tarama labo-
ratuvarlarina génderilmektedir (Zenciroglu ve ark, 2017; Erdim ve
Zengin, 2022).

Ebeler ve hemsireler Ulusal Yenidogan Tarama Programi kap-
saminda yenidoganlardan elde edilen kuru kan lekesi ornekle-
mesinde anahtar konumdaki saglik profesyonelleridirler. Ebe ve
hemsirelerin kuru kan lekesi 6rneklemesinde; tarama kartinin ve
topugun kan almaya hazirlanmasi, kan érneginin karta zamanin-
da alinmasi, kan alinan kartlarin uygun stirede kurutulmasi ve la-
boratuvara gonderilmesi gibi basamaklarda onemli fonksiyonlari
bulunmaktadir (Erdim ve Zengin, 2022).

Kan Orneginin Alinma Zamani

Hastaneden taburcu olmadan dnce canli dogan her yenidogan-
dan dogumu takiben 48-72 saat sonra (oral beslenme sonrasi)
tarama testleriicin kan 6rnegdi alinmalidir. Ancak bircok metabo-
lit yasa bagimli oldugu icin yasamin erken donemlerinde yapilan
taramalarin duyarlilik ve 0zginligi disik olabilin Bu neden-
le kan drnedini almak icin en uygun zaman dogumdan sonraki
3.-5. glnler arasindadir. Erken taburculuk nedeniyle taranmasi
gereken bebekler gozden kacabilecedi icin kan 6rnegdinin alinma-
si hastaneden ¢ikis zamanina en yakin siirede olmalidir. Ancak
bu gibi durumlarda aileye yasamin ilk haftasinda ikinci kez kan
ornegi alinmasi icin en yakin saglik kurulusuna veya aile sagligi
merkezine (ASM) basvurmasi sdylenmelidir. Yenidogandan ilk kan
orneginin alinma zamani hicbir zaman yasamin ilk haftasini gec-
memelidir Ev dogumlarinda ise yasamin itk haftasi icinde ebe ta-
rafindan ev ziyareti yapilarak yenidogandan kan ornegi alinmali ve
tarama merkezine gonderilmelidir. ASM gibi birinci basamak sag-
ik hizmeti veren kurumlara getirilen her yenidoganin daha donce
hastanede topuk kani alinip alinmadigi sorgulanmali, kan 6rnegi
alindiysa ne zaman alindigi, kan alinmadan dnce bebegin besle-
nip beslenmedigi ayrintili olarak sorgulanmalidir. Sayet bebekten
daha dnce topuk kani alinmadiysa, kan 48-72 saatten once alin-
diysa veya anneslti ve/veya mama ile beslenmeden énce alindi
ise topuktan kan alimi tekrarlanmalidir. Bu durum tarama kar-
tina belirtilmelidir. Yatirilarak izlenen hasta bebeklerden tarama
icin topuk kan ornedi ilk 48 saat icinde alinmali, oral beslenme-
ye gecildikten 48 saat sonra kan ornedi tekrarlanmalidir. Baska
bir hastaneye nakledilecek bebeklerde, topuk kan drnedi alindigi
hastane cikis 6zetinde belirtilmeli, nakledilen hastanede dnce ¢i-
kis 0zeti kontrol edilmeli, bilgi yoksa mutlaka kan drnegdi alinmali,
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bebek hastaneden taburcu edilirken ¢ikis Gzetinde bu durum (or-
nek alindigi) belirtitmelidir (Uslu ve ark., 2015; Zenciroglu ve ark,
2017; Erdim ve Zengin, 2022; Erdim ve Sevil, 2018; Riley ve ark.,
2014).

Transflizyon yapilan, parenteral nutrisyon verilen, diyaliz uygu-
lanan, kortikosteroid, antibiyotik veya dopamin tedavisi alan be-
beklerden kan érnedgi, islem oncesi alinmali tarama kartinda dzel
durumlar belirtilmelidir. Prematire yenidodanlarda ilk kan érne-
gi dogumdan sonra 48-72. saat civarinda alindiktan sonra, bebek
hastanede 14 giinden uzun sire kalmissa taburcu olmadan once,
1 aydan uzun slre kalmis ise 1. ayda yeni bir 6rnek alinmalidir
Prematire bebekler icin dizeltilmis yas terme ulastiinda test
tekrarlanmalidir (Uslu ve ark., 2015; Erdim ve Sevil, 2018).

Kan almadan 6nce ebeveynlerin taramanin dnemi ve amaci hak-
kinda (taranan hastaliklarin adi, taramanin cocuk acisindan 6ne-
mi, neden kan drnegi alindigi, tarama testinin tani testi olmadigi
vb.) bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bilgilendirme, tarama sonuglari-
nin pozitif ctkmasi durumunda ebeveynlerin asiri psikolojik sikin-
ti yasamalarini énlemek amaciyla yapilmalidir Bilgilendirmenin
zamanlamasi ise gebeligin son U¢ ayinda veya en gec kan ornegi
alinmasindan 24 saat 6nce olmalidir. Ebeveynlerin bilgilendiril-
mesi onlara kitapcik/brosir verilerek, egitim videosu izletilerek
ve karsilikli tartisilarak yapilabilir (Erdim ve Zengin, 2022; Erdim
ve Sevil, 2018; Ricci, 2017; Riley ve ark., 2014).

Kan alinmadan dnce tarama kartinin hazirligi yapilmali, tarama
kartlari glincel olmali, Uzerinde c¢izik ve siyrik bulunmamalidir
Kani alacak saglik profesyoneli tarama kartindaki anne ve bebek
hakkindaki bilgileri (bebegin kimligi, kullanilan ilaclar, beslen-
me sekli, transfizyon yapilip yapilmadigr, kanin toplanma tarihi,
ikiz-Uclz bebeklerde kacinci bebek oldugu, gebelik haftasi, do-
gum agirligl, ebeveyn iletisim bilgileri, annenin TC. kimlik numa-
rasi vb.) ve her sayfasini elle, okunakli bir sekilde tikenmez kalem
ile doldurmalidir: Kani alinacak veya alinamayan (ebeveyni tarafin-
dan kan alinmasi ret edilen] her bebek icin “ebeveyn riza formu”
doldurularak ebeveyne imzalatmalidir (Erdim ve Sevil, 2018; Ricci,
2017; Zenciroglu ve ark, 2017).

Kan Ornedinin Alinma Basamaklari

Tarama kartlari tzerindeki kan alinacak bélgeye (halkalara) kan
alinmadan dnce ve sonra eldivenli veya eldivensiz dokunulmama-
li veya baska maddelerle (6rn; dezenfektan, islak mendil, mama,
diski, idrar vb.] temasi 6nlenmelidir. Yenidogandan kan almak icin
en uygun bolge topuktur ve kan drnegi topuk tabaninin medial {ic)
veya lateral (dis) kisimlarindan alinmalidir: Ebe veya hemsire kan
alimindan dnce ellerini yikamali ve eldiven giymelidir (pudrasiz).
Kan akisini artirmak icin kan alinmadan dnce yenidoganin topu-
gu 1k nemli bir havlu (max: 42°) ile veya elle, patikle isitilabilir.
Kan alinacak bolgenin temizligi, sadece %70°lik isopropil alkol ile
yapilmali veya sadece su ile ytkanmalidir. Alkol kullanilmasi duru-
munda alkolin kurumasi beklenmeli veya steril gaz bezi ile silin-
melidir (Erdim ve Sevil, 2018; Erdim ve Zengin, 2022; Riley ve ark.,
2014; Zenciroglu ve ark, 2017).

Kan alimi sirasinda bebegdin bacagi vendz kan akisini arttirmak
icin kalp seviyesinden asagida tutulmalidir. Topugu delmek icin
tek kullanimlik steril lansetler veya otomatik lansetler kullani-
labilir. Topuktaki kesinin derinligi, alti aydan kiiclk bebeklerde 2.0
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mm, prematiire bebeklerde 0.85 mm olmalidir itk kandamlasi
doku sivisiyla karisabilecegi icin steril gaz bezi ile silinmelidir
ikinci buylk bir damlanin olusmasina izin verilerek kartin sade-
ce tek ylzine ve ayni ylzeydeki isaretlenmis halkalara dogrudan
uygulanmalidir. Bu esnada kart, kan alinan bdlgeye degdirilme-
meli veya bastirilmamali, kanin doku sivisiyla diltie olmamasiicin
topuk asiri derecede sikilmamalidin Kanin kartin arka ylziine
de sizmasina izin verilmelidir. Kan érnegi her halkanin tamami-
ni kaplayacak sekilde 5 daire icinde alinmalidir. Kan alimindan
sonra tarama kartlari dogrudan isi ve isiktan korunarak 4 saat
siireyle oda 1sisinda (15-22°C) kurutulmalidir. Uygun sekilde ku-
rutulmus olan tarama kartlari bir zarf icinde ayni giin tarama la-
boratuvarina gonderilebilir. Sayet hemen gonderilmeyecekse te-
ker teker posetlenerek (kartlar arasinda capraz kontaminasyonu
onlemek icin), nem giderici paketler ve nem gosterge kartlari ile
birlikte kilitli posetlericinde kurumdaki bir buzdolabinda saklana-
bilir. Ayrica kan lekesi orneklemesinde kan orneginin asiri satiire
olmasina veya kartin cizilmesine neden olabilecedi icin kilcal tip
veya enjektor gibi yardimci araclar kullanilmamalidir Kan alma
islemi tamamlandiktan sonra ebe veya hemsire bebedin ayagini
kisa bir slire kalp seviyesinden yukarida tutmali ve topuktaki kan
alinan yere temiz bir gaz bezi ile basin¢ (30 saniye veya 1 dak.]
uygulamalidir (Erdim ve Zengin, 2022; Zenciroglu ve ark, 2017).

Ulusal Yenidogan Tarama Programi Kapsaminda
Taranan Hastaliklar

Dogumsal (Konjenital) Hipotiroidi (DH)

Dogumsal hipotiroidi (DH), erken tani ve tedavi ile 6nlenebilen zeké
geriliginin en yaygin nedenlerinden biridir (Altunhan ve Yilmaz,
2018). DH yenidogan doneminde en sik karsilasilan endokrinolo-

jik bir sorundur ve yaklasik 2000 ila 4000 yenidodanda 1 gorilir.
Ulkemizde yapilan kapsamli bir calismaya gore 2008-2010 yillari
arasindaki DH'nin goridlme sikliginin ortalama 650'de 1 oldugu
bildiritmistir (Dilli ve ark., 2013). Hastaligin sik gorilen bulgular
arasinda aktivite azligl, uykuda artis, beslenme giicligu, kabizlik ve
uzamis sarilik yer alir (Elkin, 2019). DH'nin sik gorilmesi, erken
tani ve tedavi ile zihinsel geriligin 6nlenebilmesi nedeniyle yapilan
tarama testlerinin onemi artmaktadir. Bircok gelismis tlkede, yeni-
dogan tarama programlari ile DH'nin neden oldugu zihinsel gerilik
blylk 6lclde dnlenmistir. Hastaligin tedavisi kolay, ucuz ve etkindir.
Tirkiye'de DH Ulusal Yenidogan Tarama Programina 2006 yilinda
dahil edilmistir. Taramada, topuktan tarama kartina alinmis kuru
kan lekesi orneklerinde Elisa yontemi ile TSH (Troid stimule edici
hormon) 6lciimi yapilmaktadir. Kan 6rneginin ideal olarak alinma
zamani dogumdan sonra 3-5. gindlr. Ancak hastanelerde daha
cok bebede ulasabilmek icin ilk 24 saat icinde kan drnedi alinmasi
nedeniyle veya ilk 24-48 saat icinde alinan kan drneklerinde yalan-
ci pozitif yiksek TSH olusabilmektedir. Bu nedenle aileler yenido-
gandan yasamin ilk haftasinda ikinci kez kan 6rnegdi alinmasi i¢in
ASM'ye veya en yakin saglik kurulusuna basvurmalari konusunda
uyaritmalidir (Erdim ve Zengin, 2022; Karagtizel, 2014).

Hipotiroidi tespiti icin 2 tarama protokoli bulunmaktadir: ilk
protokolde TSH 6lcllir, eger sonuc yiksek bulunursa T4 (tirok-
sin)’e bakilir. ikinci protokolde ise T4 &lcilir ve disiik cikarsa
TSH'ya bakilir Yenidogan DH taramasinda tercih edilen protokol
ise T4 ve TSH'nin ayni anda bakilmasidir. Ancak maliyetin yik-
sek olmasi ve genis programlarda zaman alici olmasi nedeniyle
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kullanilmamaktadir TSH ol¢imu icin cut-off degeri kapiller kan-
da 20 mIU/ml olarak belirlenmistir, bunun tzerindeki degerler bir
st merkeze yonlendirilir (Ercin ve Ovali, 2019; Altunhan ve Yilmaz
2018; Karaguzel, 2014)

Fenilketoniiri (FKU)

Fenilketontri (FKU), fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligi veya
yoklugu nedeniyle fenilalaninin tirozine metabolize olamamasi
sonucu gelisen otozomal resesif gecisli metabolik bir hastaliktir
Erken teshis ve tedavisi yapilmayan FKU'lu hastalarda yiiksek fe-
nilalaninin norotoksik etkisi nedeniyle ciddi zihinsel gerilik, no-
betler; otizm benzeri davranislar, fenil asetik asit atiimina bagli
idrarda kotu koku [(kuf kokusu] ve hipopigmentasyon gibi klinik
bulgular gorulir (Pitt, 2010; Alemdar ve Top, 2015; Altunhan ve Yil-
maz, 2018). FKU'lu yenidoganlar yasamin ilk glnlerinde normal
gorunidmdedir, ancak sinir sistemi hasari yavas ilerler. Asempto-
matik donemde FKU'nun erken tespiti ve fenilalaninden kisitli di-
yet tedavisi sayesinde normal gelisim saglanabilir. Klasik FKU nun
dinya ¢apindaki prevalansini belirlemeye yonelik yapilan kapsamli
bir meta-analiz calismasinda prevalansin 100000 yenidoganda 0,3
ila 38,3 arasinda oldugu belirlenmistir. En ylksek prevelansin ise
38,3 ile Tirkiye'de oldugu saptanmistir (Shoraka ve ark., 2020).
FKU tarama testinin dogru bir sekilde tanimlanmasi icin bebegin
en az 48 saat fenilalanin dizeylerini ylkseltecek kadar anne siiti
veya formil mama ile beslenmis olmasi gereklidir. Bebek hasta
ise metabolize edemedigi madde, kanda birikmis olacaktir Kan
ornegi ilk 48 saatten dnce alinmissa ilk bir hafta icinde topuk kan
ornegi tekrar edilmelidir. Bunun icin aile uyarilmalidir. Antibiyotik
aliminin ve prematiritenin calismalara herhangi bir etkisi yoktur
(Zenciroglu ve ark., 2017). Kan fenilalanin diizeyi kuru kan leke-
si orneklerinde florometrik yontemle calisilir Fenilalanin dizeyi
normalde 1,6 mg/dl'dir. Deger 2 mg/dl'nin Uzerinde ise bebekten
tekrar kan alinir ve yine yiksek ¢itkmasi durumunda hasta bir st
merkeze yonlendirilir (Ercin ve Ovali, 2019).

Biyotinidaz Eksikligi (BE)

Biyotinidaz eksikligi (BE], vicudun biyotini geri donustiremedigi
otozomal resesif gecisli metabolik bir hastaliktir Diinya capinda
gorulme sikligr yaklasik 60089°da 1°dir ve nadir gdrilen bir has-
taliktir. Turkiye'nin de icinde bulundugu Suudi Arabistan ve Bre-
zilya gibi Glkelerde gérillme sikligi daha yiiksektir. Ulkemizdeki
gorilme sikligr 11331°de 1'dir (Canda ve ark., 2020). Bu nedenle
hastalik yenidogan tarama programina dahil edilmistir. BE eksiligi
olan ve tedavi edilmeyen hastalarda hipotoni, nobetler, beslenme
sorunlari, gelisimsel gecikme, isitme kaybi, gorme sorunlari, ku-
tanoz anormallikler (6rn; alopesi, deri dékintisi, kandidiyaz vb.)
gibi degisken norolojik ve dermatolojik bulgular gorilebilir (Altun-
han ve Yilmaz, 2018; Giirbiiz ve Coskun, 2017; Pitt, 2010). Tanisi
konan ve erken donemde biyotin tedavisi baslanan bebekler ya-
samlarini saglikli bireyler olarak devam ettirebilirler. Gorme so-
runlari, isitme kaybi ve gelisimsel gecikme meydana gelmisse, bu
sorunlar biyotin tedavisine karsin geri déndiriilemez. Ulkemizde
Ekim 2008'den beri tarama kartina alinmis olan kuru kan lekesi
orneklerinde kolorimetrik yontemle biyotinidaz enzim aktivitesi
olcllerek BE taramasi yapilmaktadir (Ercin ve Ovali, 2019).

Kistik Fibrozis (KF)

Kistik fibrozis (KF), kuzey yarim kiirede en sik gorilen, yasami



tehdit eden ve siresini kisaltan otozomal resesif gecisli metabolik
bir hastaliktir. En sik olarak Kafkas toplumunda ve yaklasik 2500-
3500 canli dogumda 1 gorulir. KF akcigerleri, sindirim sistemini,
ter bezlerini ve Ureme sistemini etkileyen multisistem bir hasta-
Liktir Hastalik sistemik olmasina karsin, morbidite ve mortalitenin
ana nedeni ilerleyici akciger hastaligidir. Hastaligin klasik bulgu-
lari kronik akciger hastaligr (tekrarlayan akciger infeksiyonlari),
ekzokrin pankreas yetmezligi (ishal ve yetersiz beslenme), tuz
kaybi ve Ureme sistemi ile ilgili erkekte vas deferensin konjenital
yoklugu veya obstriiksiyonudur (Durmaz, 2010). KF'nin yenidogan
donemindeki taramasi, erken tanisinda ve tedavisinde devrim ya-
ratmistir. Erken tani, daha disik infeksiyon sikligi nedeniyle daha
iyi fiziksel gelisim ve daha yavas akciger bozulmasi ile iliskilidir.
Ulkemizde KF Ocak 2015'de yenidogan tarama programina dahil
edilmistir. Taramada yenidoganin topugundan elde edilmis olan
kuru kan lekesi 6rneklerinde immiinoreaktif tripsinojen (IRT) &6l-
cimi yapilir (Ercin ve Ovali, 2019; Glrbiiz ve Coskun, 2017). Temel
tarama testidir. IRT degeri yiiksek cikan bebeklerden ikinci kez
topuk kani alinarak IRT 6lclimi tekrarlanir. Her iki tarama testi
pozitif saptanan bebeklerden ter testi istenir. Ter testinin pozitif
cikmasi durumunda test ikici kez tekrarlanir. Ter testi degeri >60
mmol/L ise KF tanisini destekler: ikinci bir yontem olarak yiik-
sek IRT sonuclarini dogrulamak icin DNA analizi yapilabilmektedir
(Ercin ve Ovali, 2019; Altunhan ve Yilmaz, 2018).

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH)

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH], kortizol biyosentezini etkile-
yen otozomal resesif gecisli bir hastalik grubudur. Adrenal kor-
tekste kortizol Gretimi, bes major enzim vasitasiyla gerceklesir ve
KAH bu enzimlerden herhangi birinin eksikligi nedeniyle meydana
gelir. Eksikligi en sik gorilen enzim 21-hidroksilazdir. Tim KAH
vakalarinin yaklasik %951 21-hidroksilaz eksikliginden (21-OHE]
kaynaklanir 21-OHE'ye bagli gelisen KAH vakalarinin klasik (cid-
di gidis gosteren) ve klasik olmayan (hafif gidis gdsteren veya geg
baslangicli) iki klinik sekli vardir (Giran ve ark., 2020). Ayrica kla-
sik KAH'In “tuz kaybettiren” ve “basit virilizan” olmak Uzere iki
ayri alt tipi bulunur. Klasik KAH'in en siddetli olan tuz kaybettiren
tipinde, enzim aktivitesi cok azdir veya hi¢ yoktur. Bu durum korti-
zol ve aldosteron eksikligine neden olur. Yenidoganda dogumdan
sonraki ilk haftalarda kusma, dehidratasyon, hipoglisemi ve hipo-
tansiyon gibi klinik bulgular gorilebilir. Bu bebekler erken donem-
de tedavi edilmedikleri takdirde hizla hiponatremi, hiperkalemi,
asidoz ve sokla birlikte giden potansiyel olarak climcil olan tuz
kaybettiren krizler gelistirebilirler. Klasik KAH'In basit virilizan ti-
pinde ise belirli bir diizeyde enzim fonksiyonu vardir. Aldosteron
eksikligi olmaksizin kortizol eksikligi ve androjen fazlaligina bagli
belirtiler 6n plandadir. Ancak her iki tiptede kiz yenidodanlar dis
genital organlarinda virilizasyon (erkeksilesme) ile dogarlar. Bu
genellikle hastaligin tuz kaybettiren tipinde daha belirgindir (Esh-
ragh ve ark., 2020; Ercin ve Ovali, 2019; Altunhan ve Yilmaz, 2018).

Yenidogan taramalarina gore klasik KAH"in tim dinyada gorilme
sikligi 13000-15000 canli dogumda 1°dir. KAH icin yenidogan tara-
mas! siddetli tiplerin saptanmasinda, neonatal 6lumlerin dnlen-
mesinde ve disi vakalarda dogru cinsiyet tayinine yardimci olmasi
bakiminda onemlidir. Ayrica erkek KAHlilar disiler gibi virilizasyon
gostermediginden, taramalar ile konulacak erken tani tuz kaybet-
tiren krizlerin 6nlenmesi veya daha hafif atlatilmasi acisindan
ozellikle dnemlidir KAH icin test, yasamin 3-5. glnleri arasinda
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yenidoganin topugundan tarama kartina alinmis kuru kan lekesi
orneklerinde 17-hidroksiprogesteron (17-OHP)'un &lcilmesi ile
yapilmaktadir. Saglikli bebeklerde serum 17-OHP seviyeleri nor-
malde dogumda ylksektir ve doumdan sonraki ilk birkac giinde
hizla diiser. KAH'li yenidoganlarda ise 17-OHP seviyeleri yiksel-
me egilimindedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ¢ogu ye-
nidogan tarama programi, yanlis pozitif test sonuclarini azaltmak
amaciyla dogum agirtigi ve dogum yasina bagli olarak 17-OHP
icin cut-off degerleri olusturmustur. Ayrica bazi eyaletlerde KAH
yenidogan taramasi iki asamali (prekirsor steroidlerin kortizole
oranlarinin hesaplanmasi veya LC-MS/MS ile pozitif test sonuclari
olan bebeklerde tekrar élcimin yapilmasi) yapilmaktadir (Esh-
ragh ve ark., 2020; Kurnaz ve Glran, 2022; Ercin ve Ovali, 2019).

Ulkemizde KAH'In taranmasina 2017 yilinda pilot olarak dért ilde
(Konya, Kayseri, Samsun, Adana) baslanmistir. Tarama 2018'de 14
ilde, 2019'da 22 ilde, 2020'de 41 ilde ve 2022'de ise 81 ilde yay-
ginlastirilmistin 38935 yenidodanin taramasinin gerceklestiril-
digi 2017 yiindaki taramada klasik 21-OHE'nin gorilme sikligi
7787 de 1 olarak belirlenmistir. 2018'de 14 ilde yapilan KAH tara-
masinda ise 241083 yenidogan taranmistir. Tarama sonucu klasik
21-0OHE'nin gorulme sikligi 15067°'de 1 olarak bulunmustur. Tara-
malar iki asamada gerceklestirilmis, ilk asamada kuru kan lekesi
orneklerinde 17-hidroksiprogesteron floroimmunoassay yontemi
ile 6lctlmustir itk taramasi pozitif cikan bebeklerin ikinci asama
testinde LC-MS/MS ile steroid profiline bakilmistir (Glran ve ark.,
2020).

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)

Spinal Miskiler Atrofi (SMA], omurilikteki alfa motor sinir (néron)
hiicrelerinin dejenerasyonuna ve zaman icerisinde bu hicrelerin
islevlerini kaybetmesine yol acan, ilerleyici kas giicstizligu ve kas
atrofisi ile karakterize kalitim modeli olarak otozomal resesif, X'e
bagli resesif veya otozomal dominant gecisli néromuskdiler bir
hastaliktin. SMA'nin kalitim sekillerinden en sik otozomal rese-
sif formu (%95) gorulur ve kromozom 5q13 bolgesindeki survival
motor néron 1 (SMN1) geninde meydana gelen homozigot deles-
yon veya patojenik varyasyonlardan kaynaklanir. Motor ndronlar,
ozellikle istemli hareketlerde yer alan kaslarin kasilmasini uya-
ran sinir hicreleridir. Ancak bu néronlarin hayatta kalabilmesiicin
mutlaka survival motor néron (SMN]) proteinine ihtiyaclari vardir.
SMN proteini, SMN1 geni tarafindan kodlanir. Patojenik bir var-
yasyon sonucu, SMN proteininin hatali ya da disik seviyede sen-
tezlenmesi durumunda motor noronlar zaman icerisinde giderek
zayiflar, gorev yapamaz hale gelir ve yok olurlar. SMA cocukluk
caginda en sik gorilen norodejeneratif bir hastaliktir ve gorilme
sikligr 6000 ila 11000°de 1dir. SMA hastaliji emekleme, yirime,
oturma ve bas hareketlerini kontrol eden kaslari etkilemektedir.
Siddetli SMA vakalarinda solunum ve yutma kaslari etkilenerek
erken 6lum meydana gelebilinr SMA hastaliginin en belirgin klinik
ozellikleri arasinda hipotoni, kas gl¢sizligu, kas atrofisi, motor
gelisiminde gecikme, dil kaslarinda fasikilasyon, tremor ve has-
taligin tipine bagli olarak gortlen akcigerlerde ciddi fonksiyon
bozuklugu sayilabilir. Hastalarin bilissel islevleri normaldir ve bo-
zulma olmaz (Bora, 2007; Muslu, 2021; Demir ve Ceylaner, 2021;
Gailite ve ark., 2022; D'Silva ve ark., 2022).

Belirtilerin ortaya cikmaya basladigi yasa ve elde edilebilen
maksimum motor islevlere gore 4 ana SMA tipi vardin SMA Tip 1

33



Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

hastaligin en agir formudur ve bulgular yasamin ilk 6 ayinda orta-
ya c¢ikar. Simetrik kas zayifigi, motor fonksiyonlarinin gerilemesi
ile birlikte motor gelisiminin olmamasi, derin tendon refleksle-
rinin azalmasi veya olmamasi ve zayif kas tontsU baslica klinik
belirtileridir. Yasam siiresi maksimum 2 yasina kadardir SMA
Tip 2 ara formdur ve bulgular 6-18 ay arasinda ortaya cikmaya
baslar. Tip 2'de hastaya yapilan destekleyici bakim ile ulasilan
maksimum motor beceri, bagimsiz olarak oturabilme yetenegidir.
Ancak hastalar asla yardimsiz duramazlar ve/veya yiriyemezler.
Etkilenen bireyler daha sonra motor islevlerinde disus yasarlar
ve bagimsiz olarak oturma yeteneklerini kaybedebilirler. Ellerde
titreme sik gorilir ilerleyici solunum kas giicslizligl, bu birey-
lerde morbidite ve mortalite ile iliskili restriktif akciger hastali-
gina yol acar. Skolyoz, hastaligin ilerlemesi ile sik goralir. Bu tip
icin daha ylksek bir yasam beklentisi rapor edilmistir SMA Tip
3'deki bulgular yasamin itk 18 aylik sirecinden sonra gorilur. Ba-
caklar, kollardan daha fazla etkilenir. Bireyler destekleyici bakim
ile bagimsiz olarak yirlyebilirler ancak proksimal kas zayifligr sik
dismelere veya merdiven inip ¢ctkmada gicliklere neden olabilir
Ancak yasamlari boyunca ilerleyici kas atrofisi nedeniyle bu ye-
teneklerini kaybederler SMA Tip 4 en hafif tirddir ve yasamin
ikinci veya Uclncd on yilinda kas gic¢siizligu ile kendini gosterir.
Hastalarda el titremesi olabilir. Bulgular tip 3'e benzese de daha
az siddetlidir. Ayrica bu dort klinik tipe ek olarak intrauterin do-
nemde baslangi¢c gosteren SMA Tip 0 olarak adlandirilan bir tir
tanimlanmistir. SMA Tip 0, dogumda siddetli halsizlik, hipotoni ve
solunum sikintisi ile kendini gosterir. Uterus hareketlerinde azal-
ma, eklem kontraktirleri ve atriyal septal defekt dykisi olabilir
SMA Tip 0 olan bebeklerde ciddi solunum sikintisi veya yetersiz-
ligi vardir Dogumdan itibaren hayatta kalabilmeleri icin solunum
destegine ihtiyac duyarlar. Destekleyici bakim ile alti aydan sonra
nadiren hayatta kalirlar (Muslu, 2021; Demir ve Ceylaner, 2021;
Gailite ve ark., 2022; D’Silva ve ark., 2022).

SMA hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Ancak hastaligr modifi-
ye eden tedavilerin timinin hastalik bulgulari baslamadan dnce
etkili oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde SMA hastaligi cok yeni
olarak Mayis 2022'de yenidodan tarama programina dahil edil-
mistir. SMA icin yenidogan taramasinin amaci, etkilenen bebek-
lerin erken tanilanmasini ve mimkin olan en erken, ideal olarak
presemptomatik donemde tedaviye baslanmasini saglamaktir
Tarama i¢in tim bebeklerden ilk 48 saatte tarama kartina alin-
mis olan kuru kan lekesi 6rneklerinde hastaligin genetik temelini
olusturan SMN1 geninin molekiler analizi (DNA analizi) yapil-
maktadir SMA icin yenidogan taramasi, SMA tip 1 ve 2yi, cogu tip
3 vakasini ve bazi tip 4 vakalarini tespit edebilmektedir (Demir ve
Ceylaner, 2021).

Yenidogan isitme Taramasi Programi

isitme kaybi, tim diinyada 1000 canli dogumda 1-3 oraninda
goriilen en yaygin dogumsal anomalilerden biridir Ulkemizde-
ki gorilme sikligi 1000 canli dogumda 2,2 oranindadir (Yavuz ve
Sagsozly, 2018). Ailede konjenitalisitme kaybi Gykistnin olmasi,
sitomegaloviris, kizamikcik, toksoplazmoz, herpes gibi konjenital
enfeksiyonlar, kulak kepcesi veya kulak kanalini iceren kraniyofa-
siyal anomaliler, cok distik dogum agirtigr (1500 gr'dan az), bak-
teriyel menenjit gibi dogum sonrasi enfeksiyonlar, kafa travmasi,
kan transflizyonu gerektiren hiperbilirubinemi, ototoksik ilaclarin
ozellikle aminoglikozitlerin kullanimi, perinatal asfiksi ve mekanik
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ventilasyonda takip gibi risk faktorlerinin varliginda ise gorilme
sikligr 10 ila 30'a kadar yikselebilmektedir (Ricci, 2017; Yavuz ve
Sagsozli, 2018). Isitme kaybi fiziksel bir bozuklugun aksine, ko-
nusmada gecikme olana kadar fark edilmesi zor bir durumdur. Ya-
samin ilk aylarinda isitmenin normal diizeyde olmasi konusma, dil
ve bilissel gelisim icin kritik 6neme sahiptir. Etkilenen bebeklerde
tanilama ve midahalelerdeki gecikmeler ¢cocugun sadece dil ve
konusma gelisimini etkilemez ayni zamanda zihinsel, toplumsal,
duygusal ve davranissal gelisimini de etkiler (Elkin, 2019). isitme
kaybi olan cocuklar dis ortamdan gerekli uyaranlari almadiklari
icin yeterli zihinsel gelisim gosteremezler;, e§itim ve sosyal hayat-
ta basarisiz olurlar. isitme kaybinin erken taninmasi ile engeller
ve bozukluklar dnlenir. Erken tanida yenidogan isitme taramalari
buyik rol oynamaktadir Bu nedenle, Amerikan Pediatri Akade-
misi Bebek Isitmesi Ortak Komitesi, tim yenidoganlarin dogum
yapilan hastanelerden taburcu olmadan once isitme tarama prog-
ramlari kapsaminda taranmasini énermistir. Evrensel yenidogan
isitme taramasinin uygulanmasindan 6nce, isitme taramasi sa-
dece yiiksek riskli bebeklere yapiliyordu. Ancak sadece risk fak-
torleri olan bebeklerin taranmasi yeterli degildir, cinkl isitme
kaybi ile dodan bebeklerin %50'sinde bilinen hic¢bir risk faktoru
yoktur. Erken teshis ve midahale ile ciddi psikososyal, egditimsel
ve dilsel gerilikleri onleyebilmek icin tim yenidogdanlarin ilk bir ay
icinde isitme taranmasi yapilmalidir. Taramayi gecemeyen bebek-
ler yeniden taranmali ve yine gecemezlerse en ge¢ 3 aylik olana
kadar tani testleri (odyolojik ve tibbi dederlendirme) yapitmalidir.
6. aya kadar da gerekli cihaz temini ve rehabilitasyonu saglanma-
ldir (Beken ve ark., 2014; Turan, 2018; Zenciroglu ve ark., 2017).

GinUmdizde isitme kaybinin erken teshisi ve tedavisi icin tim
dinyada isitme tarama programlari uygulanmakta ve isitme kaybi
olan bebekler erken dénemde kesin tani alabilmektedir. Ulkemiz-
de Isitme Taramasi Programi 29.09.2000 tarihinde Oziirliler ida-
resi Baskanligi'nin koordinasyonuyla bir pilot program olarak bas-
latitmistir. 2008 yilinda ise 81 ilde ulusal program haline getirilmis,
halen 81 ilde dogumun yapildigi saglik kurumlarinda (kamu, 6zel,
Universite) uygulanmaktadir. Yenidogan isitme tarama programla-
rinda amac dogumdan sonra anne ve bebek hastaneden taburcu
olmadan 6nce isitme tarama testlerini uygulamak, testten kalan
bebekleri birkac¢ gin icinde yeniden test etmek, bu testten de ka-
lan bebekleri ileri tetkikler icin uzman kliniklere yonlendirmektir
(Bolat ve Geng, 2012; Zenciroglu ve ark., 2017).

isitme kaybi icin yapilan tarama testleri, isitme kaybi siiphesinin
olup olmadigini belirlemek icin kullanilir ve sonuclar gecti veya
kaldi olarak elde edilir. Test sonucuna gdre kalmis olan bebekler
ayrintili inceleme icin uzman odyoloji kliniklerine yonlendirilirler.
Yenidodan isitme taramalarinda uyarilmis otoakustik emisyon
(Evoked Otoacoustic Emission- EOAE] testi ve/veya isitsel beyin
sapl cevabi (Auditory Brainstem Response-AABR] yontemi kulla-
nilmaktadir. Buyontemler ayri ayri kullanilabilecegi gibi birlikte de
kullanilabilirler (Ercin ve Qvali, 2019; Riley ve ark., 2014; Gokcay
ve ark., 2014).

Uyarilmis OAE testi: Bu test kokleanin Urettigi seslerin dis kulak
yolunda kaydedilmesi esasina dayanir. Normal kokleada bulunan
frekansa 6zgi dis tiy hicreleri, gelen ses uyarisini iletmek icin
titresirler. Ayni zamanda bir yandan da eko (emisyon) olusturup
gelen sinyali yansitirlar. Normal isiten kulakta dis tiy hicrele-
rinin titresimleri sesli uyaranla artar ve olusan titresim enerjisi



kokleadan orta kulaga gecer. Bu yansima, dis kulak yoluna yer-
lestirilen duyarli bir mikrofon aracilifiyla kaydedilir ve bilgisayar
cozimlemesiyle ayristirilarak gecti veya kaldi seklinde bilgisayar
ekranina yansitilin. Yenidogan isitme taramalarinda testin Geci-
ci Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Transient Evoked Otoacoustic
Emissions-TEOAE] formu tercih edilin Otomatik TEOAE testinin
ucuz, stresinin kisa ve uygulanmasinin kolay olmasi, test sonuc-
larinin yorumunu egitim alan herhangi bir kisinin yapabilmesi,
premedikasyon veya anestezi gerektirmemesi ve objektif olmasi
olumlu yonleridir. Yontemin hafif isitme kayiplarini saptayamama-
si, ortam gurultisinden etkilenmesi, yenidoganin dis kulak yo-
lunda debris, dogum kalintisi olmasi, orta kulakta sivi birikmesi
gibi durumlarda, kulak zari rahatsizliklarinda ve dis tiyli hiicre
hasari gibi durumlarda yanlis pozitiflik oraninin yiksek olmasi
testin dezavantajlaridir. Testin diger bir sinirlilii da sekizinci sinir
ve isitsel beyin sapinda fonksiyon bozuklugu varsa bunu belirle-
yememesidir. Test sirasinda egder bebek hareket etmiyor ve ag-
lamiyorsa bu yontemle her iki kulagin testi birkac dakika icinde
tamamlanabilir (Ricci, 2017; Arslan ve Geckil, 2015; Beken ve
ark.,2014).

isitsel beyin sapi cevabi (ABR) testi: ABR, kulaga klik olarak sesli
uyaranlar verilerek oncesinde bas bdlgesine yapistirilan elekt-
rodlar vasitasiyla olusan yanitin kaydedilmesiyle elde edilir ABR
uygulamasinda, bebegdin alnina ve kulak arkasina elektrodlar
yerlestirilit Bu elektrodlar vasitasiyla gonderilen ses uyaranina
karsi olusan elektroansefalografik dalgalar kayit altina alinir. Bu
sayede isitme siniri ile beyin sapi isitme kanalinin fonksiyonu test
edilebilir Uygulamasinda uzman kisi gerektirmemesi ve siresinin
kisa olmasi nedeniyle yenidodan isitme taramalarinda ABR'nin
otomatik formu (Automated Auditory Brainstem Response-AABR)
tercih edilir Otomatik ABR testi daha pahali olmasina karsin yan-
lis pozitiflik orani disuktir, kisa stirede sonuc alinir; dis kulak yolu
sorunlarindan (debris, sivi vb.) etkilenmez. Otomatik ABR ile yapi-
lan dlcimlerde elde edilen cevap otomatik olarak degerlendirilip
gecti veya siipheli seklinde sonuc verir. ABR, son yillarda yenido-
gan isitme taramalarinda altin standart olarak kabul edilmekte-
dir. ABR yapilan bebegin test siirecinde sakin veya uyuyor olmasi
gerekmektedir Bu durum test sonugclarinin givenilirligini arttirir
Test dis etkilerden ve hareketten etkilenebilecegi icin zaman za-
man premedikasyon gerekli olabilir Tarama testlerinde bebegin
gecti sayilabilmesi icin test sonuclarina gore her iki kulaktan da
gecmis olmasi gereklidir (Arslan ve Gegkil, 2015; Beken ve ark.,
2014).

Saglik Bakanligr Uyarilmis OAE testinin dezavantajlari nedeniyle
Kasim 2017 tarihinde itibaren tim bebeklerin ABR ile test edil-
mesini dnermistir. Isitme taramasi programina gore taburculuk
oncesi her bebege, dogumu takiben ilk 72 saat icinde ABR ile isit-
me taramasi yapilmalidir. ik isitme taramasi testi dogumun yapil-
digr merkezde yapilmalidir. 72 saatten dnce taburcu olma durum-
larinda, mimkin oldugunca cok sayida bebege ulasabilmek icin
isitme tarama testi bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son
anda yapilmalidir. Tarama her iki kulaga da yapilmalidir. Testten
kalan bebekler taburcu olma sirelerine gore hastaneden cikma-
dan tekrar taranip, her iki kulaktan gecmesi durumunda saglam
kabul edilir. Gereklilik durumunda bir referans merkeze yonlendi-
rilir (Zenciroglu ve ark., 2017).

Yenidodana uygulanacak isitme testleri ideal olarak dogumdan

Boliim 4: Yenidogan Doneminde Yapilan Taramalar

12 saat sonra yapilir Tarama i¢in en uygun zamanlama ise be-
begin emzirilmesi veya karninin doyurulmasindan sonraki yarim
saatlik veya bir saatlik siredir. Test, yenidogan tok bir halde ve
dogal uykusunda iken yapilmalidir. Ayrica bebeklerin altlari temiz
olmali ve testlerin yapilabilmesi icin sessiz bir oda gereklidir (Sag-
lik Bakanligi [SB], 2014).

Yenidogan déneminde yapilan tarama programlari ile isitme ka-
yiplarinin bir kismi gozden kacabilir veya sonradan isitme kaybi
yaratan durumlar atlanabilir Birinci basamak saglik hizmetle-
rinden faydalanmak Uzere gelen her yenidodan bebede, dogum
sonrasl taburcu olmadan once hastanede isitme taramasi yapilip
yapilmadigi, yapildi ise sonucunun ne oldugu ayrintili olarak sor-
gulanmasi gerekir. Daha dnce isitme taramasi yapilmadiysa veya
bebek testten kaldiysa mutlaka ilgili merkezlere yonlendirilmeli
ve sonrasinda takipleri yapilmalidir. Ayrica saglikli cocuk kontrol-
lerinde isitme kaybi a¢isindan risk degerlendirmesi yapilmali, her
yasta ailelerin bu a¢idan gozlemi sorgulanmalidir (Zenciroglu ve
ark., 2017; SB, 2014).

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)Tarama Programi

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), dogumsal olan veya dogum
sonrasi donemde gelisebilen cocukluk yas grubunda en sik goru-
len doumsal anomalilerinden biridir. Femur basi ile asetabulum
arasindaki normal anatomik iliskinin bozulmasi olarak tanimla-
nan GKD kalca ekleminin displazisi, subliksasyonu (kismi ¢ikik]
ve tam c¢ikiga kadar degiskenlik gdsteren hastaligin bilinen tim
sekillerini kapsar (Sen ve ark., 2012; Uner ve Aydin, 2019; Akin
ve Geng, 2016; Lussier ve ark., 2020). GKD dinamik bir hastaliktir
ve kalca gelisimi dogumdan sonra da etkilenebilmektedir. Kalca
eklemindeki bu durum dogumda mevcut olabildigi gibi hayatin ilk
yilinda belirginlesebilir veya adolesan ve eriskin dénemde de be-
lirti verebili. GKD icin en uygun tani dénemi yenidodan donemidir
(Altun, 2021; Ertiirk ve Blytikdogan, 2019; Giner ve Giner, 2017).
Hastaligin gelisimsel sirecini icerdiginden dolayr hem de patolo-
jik spektrumu daha iyi tanimladigi icin onceleri dogumsal kalca
cikigr (DKC) olarak isimlendirilen bu durum yeni terminolojide ye-
rini GKD terimine birakmistir (Elkin, 2019).

GKD'nin gorulme sikligl 1000 canli dogumda 1,5-30 arasinda de-
gismektedir (Lussier ve ark., 2020). Ulkemizdeki gorilme sikli-
ginin yaklasik 1000°de 5 ila 10 arasinda oldugu 6ngorilmektedir
(Sen ve ark., 2012). GKD'nin etiyolojisi hormonal, genetik, meka-
nik ve cevresel olmasi nedeniyle cok faktorlidur. Birinci derece
akrabada GKD olmasi (pozitif aile 6ykisi), intrauterin makat po-
zisyonu ve cinsiyet (kiz bebek] ana risk faktorleridir (Elkin, 2019).
Oligohidroamniyoz oykisinin olmasi, siki kundaklama, kon-
jenital ayak deformiteleri (ice, disa, yukari dénuklik), ilk cocuk
olma, makat gelis ve tortikolis ile birliktelik GKD ile iliskili diger
risk faktorleridir. GKD erkeklere gore kizlarda 4 ila 8 kat daha sik
gorulmektedir. Pozitif aile dykusy varliginda, kardeste GKD olma-
si durumunda bir sonraki cocukta gorilme riski %6, ebeveynde
olmasi durumunda %12, hem ebeveynde hem de kardeste olmasi
durumunda ise %36 oraninda olabilmektedir. Ayrica GKD sol kal-
cada saga gore daha fazla gorulmektedir (Ertirk ve Biyiikdogan,
2019: Giner ve Giner, 2017).

Yasamin ilk haftalarinda tani konulmasi atlanirsa GKD yasam
boyu sakatliga yol acabilen dnemli bir saglik sorunudur. Tedavinin
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basarisinda erken tani major dneme sahiptir. Erken tani ve uygun
tedaviler sayesinde cerrahi girisimlere gerek kalmadan hastali-
gin tedavisi kolaylasir ve kalici sakatliklar énlenebilir (Williams,
2018). GKD'yi erken donemde tanilamak amaciyla dyki ve fizik
muayenenin yani sira radyolojik tetkikler yapilmaktadir. Ayrintili
oykl alinmasi ve dikkatli fizik muayene tani koymada onemlidir.
Oykii alinirken cinsiyet, dodum sirasy, sekli, agirligr ile ailede kal-
ca bozukluklari veya bag gevsekligi gibi risk faktorleri sorgulan-
malidir. Fizik muayene icin her yenidoganin rutin olarak kal¢a mu-
ayenesi yapilmalidir Fizik muayene, tlkemiz dahil bircok llkede
rutin tarama programina dahil edilmistir Displazinin gelisimsel
dogasi nedeniyle aydan aya farkli belirtiler ortaya c¢ikabilmekte-
dir Bu nedenle yenidogan, siit cocugu ve yirime cagindaki co-
cuklarda fiziksel muayenede ayri bulgular aranmaktadir (Unal ve
ark., 2010; Uner ve Aydin, 2019). Yenidogan déneminde Ortolani ve
Barlow testleri en onemli fizik muayene yontemleridir. Her iki test
sirasinda da bebek rahat, gevsek ve sicak olmali, a¢ ve huzursuz
olmamalidir Bebek muayene masasi gibi sert bir zemine yatiri-
larak her iki kalcasi ayri ayri muayene edilmelidir Barlow testi
(kalcanin cikarilabilirligi) sirasinda bebek sirt st yatar pozis-
yondayken bebegin ayakucuna gegcilir. Bir el pelvisi sabitlemek icin
kullanilirken diger el ile kalca muayenesi yapilir Muayene eden el
dizin 6ninde uylugu kavrar. Basparmak uylugun i¢ kisminda, di-
ger parmaklar dis kismina yerlestirilir Bebegin kalcasi 90 derece
fleksiyondayken adduksiyona getirilir, ayni zamanda kalc¢a nazikce
arkaya dogru itilir. Bu esnada GKD varsa femur basinin asetabu-
lumdan disari ¢iktigi 2.ve 3. parmak uglariyla hissedilir. Ortolani
testinde (kalcanin yerine konulabilirligi) ise bebek Barlow testin-
deki pozisyondayken, uyluk basparmak ile diger parmaklar arasi-
na alinir. Bebedin kalcasi 90 derece fleksiyondayken abdiksiyona
alinir GKD varsa bu sirada kalca ekleminin bir engelden atlayarak
yerine oturmasi 2. ve 3. parmak uclari ile hissedilit “Klik" sesi
hissedilerek femur basinin asetabulum icine girmesi testin pozi-
tif oldugunu gosterir (Altun, 2021; Ertirk ve Biytkdogan, 2019;
Giner ve Giner 2017; Kumari ve Rani, 2018: Uner ve Aydin, 2019;
Williams, 2018).

St cocugu ve yurime cagindaki cocuklarin fizik muayenesinde
aranan bulgular ise Galeazzi (Allis) bulgusu, abdiksiyon kisitliligi
ve pili asimetrisidir. Stt cocugu déneminde abdiksiyon kisitlilig
ve pili asimetrisi en sik rastlanan klinik bulgulardir. Abdiksiyon
kisitliigr fizik muayenede en 6nemli belirtidir Abdiksiyon kisit-
Liliginin muayenesi sirasinda kalcalar govde ile dik aci yapar po-
zisyona, dizler ise tam fleksiyona getirilir. iki elin orta parmaklari
bebedin uyluklarinin dis yan ylzinde biylk torkanterler Gzerine
yerlestirilir. Uyluklar zemine yaklastirilmak Uzere yana dogru na-
zikce acilin. Uyluklar zemine yaklastirilamiyorsa abdiiksiyon kisit-
Liligr oldugu dustnilmelidir. Galeazzi bulgusunun incelenmesin-
de cocuk sirtlsti yatirildiginda kalca ve dizler 90° fleksiyonda iken
karsidan bakildiginda her iki dizin ayni seviyede olmasi gerekir.
Tek tarafli kalca c¢ikiginin varliginda o taraftaki diz digerine gore
daha asagida gordlur. Cift tarafli kalca cikikliginda ise bu testin
degerlendirilmesi uygun olmaz. Pili asimetrisinde ise uylugun
goreceli kisaligina bagli olarak etkilenen taraftaki cilt kivrimlar-
da fazlalik vardir. GKD bulunan ¢ocuklarda ylrime gecikebilir ve
yurirken uylugun kisa olmasina bagli olarak parmak ucunda yu-
riyus izlenebilir. Cift tarafli kal¢a cikiginda ise ordekvari ylirlyts
gorulur (Uner ve Aydin, 2019; Altun, 2021; Ertirk ve Blylkdogan
2019: Giner ve Giner 2017).
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Yenidoganda fizik muayene, GKD tarama programinin en onemtli
tanisal yaklasimi olmasina karsin tek basina tarama icin yeterli
degildir. Ultrason, fizik muayeneye oranla daha duyarli bir yon-
temdir ve ginidmizde kalca ultrasonu erken dénemde GKD'nin
tanilamasinda en c¢ok tercih edilen bir uygulamadir. Kalca ultra-
sonunun ilk 4 ila 6 hafta arasinda deneyimli bir ultrasonografi uz-
mani tarafindan yapilmasi dnerilmektedir. Altinci aydan sonra ise
GKD'nin degderlendirmesi radyografi (kalca grafisi) incelemesi ile
yapilir (Gliner ve Giiner 2017; Uner ve Aydin, 2019).

Erken tani ve midahaleler GKD ile iliskili uzun donem kompli-
kasyonlarinin énlenmesinde noninvaziv (konservatif) tedaviye izin
verir. Yasamin ilk ayi icerisinde veya mimkinse yasamin ilk gin-
lerinde tani konup tedaviye baslandiginda, tedavinin etkinligi en
Ust dizeye cikar. Erken donemde yapilan tedavide maliyeti dislk
ve kolay uygulanabilen konservatif girisimler (pelvik bandaj veya
ortezlerler gibi] uygulani Ancak taninin gecikmesi durumunda
basari sansi diser (Sen ve ark., 2012; Williams, 2018). Kompli-
kasyon oranlari daha yiksek, maliyetli ve tecriibe isteyen ciddi
komplike cerrahi girisimler ile tedavisi yapilmak zorunda kalinir:
Bu nedenlerle zamanla dinyada erken taniya yonelik tarama
programlarina ihtiya¢ duyulmus ve cesitli tlkelerde bu programlar
uygulamaya konmustur. Tarama programlarindaki yaklasimlar-
dan ilki evrensel tarama denilen tim yenidoganlarin klinik olarak
taranip timundn kalcalarinin ultrason ile incelenmesi, ikincisi
ise segici tarama denilen sadece risk faktori bulunan ve/veya en
az bir fizik muayene bulgusu pozitif olan bebeklerin kalcalarinin
ultrason ile degerlendirilmesidir. Almanya ve Avusturya'da tim
bebekler GKD acisindan kal¢a ultrasonu ile taranirken, ABD ve
ingiltere'de secici tarama uygulamasi kullanmaktadir. Ulkemizde
GKD Tarama Programinda da secici tarama uygulanmaktadir (Er-
tirk ve Buytukdogan, 2019; Omeroglu, 2020).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirligu tarafindan 2019
yilinda yayinlanan genelgeye gore GKD Tarama Programinda
dogumdan hemen sonra, taburculuk oncesi ailelerin GKD ko-
nusunda bilgilendirilecedi ve yenidoganlarin hekim tarafindan
degerlendirilerek gerekli durumlarda kalca ultrasonografisi yapil-
masinin saglanacagdi belirtilmektedir. Aile hekimi tarafindan ise;
tim bebeklerin, 4. izleminde (41. glin izlemi) GKD acisindan fizik
muayenesinin ve risk faktorleri sorgulanmasinin yapilmasi, pozitif
muayene bulgusu yada risk faktdrlerinden herhangi birinin varli-
ginda ileri tetkik ve muayene icin bir Ust merkeze sevk edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Tarama programi ile tim bebeklerin
GKD agisindan degerlendirilmesi, tedavi gerektiren olgularda er-
ken ve uygun tedavilerin baslatilmasi ile GKD icin yapilacak cerra-
hi tedavi sayisinin ve muhtemel komplikasyonlarin en aza indiril-
mesi amaclanmaktadir (SB, 2019).

Yenidogan Gorme Taramasi Programi

Goz problemleri cocukluk doneminde en sik gorilen dordinci
saglik problemidir. DSO yaklasik 18,94 milyon cocugun gérme bo-
zuklugunun oldugunu ve bunlarin 1,42 milyonunun kalicr kérlige
sahip oldugunu tahmin etmektedir Gorme islevlerinden bazilari
yasamin altinci ayinda kalici olarak sabitlenir ve eder kusur var-
sa hicbir zaman tam olarak normale dondirilemez. Bu nedenle
fetal ve neonatal donemde okiiler sistemin hizli gelisimi, gorme
sistemi ile ilgili anormalliklerin saptanmasini zorunlu kilmaktadir
(Taksande ve ark., 2021).



Gorme taramasi, cocukluk déneminde sik gorilen saglik prob-
lemlerine yonelik yapilan tarama programlari arasindadiz. Ama-
cl, gormenin normal gelisimini engelleyecek risk faktorlerinin
saptanmasi ile gormesi yetersiz olan olgularin erken teshisini ve
etkili tedavisini saglamaktir. Cocuklarda géz taramalari ile tanina-
bilen hastaliklar sasilik, kirma kusurlari, katarakt ve korneal skar
gibi deprivasyona yol acan, bazi durumlara bagli olarak gelisebi-
len ambliyopi (goz tembelligi)'dir (Glinay ve Ilarslan, 2021; Sahin
ve Ozkurt, 2017; Subhi ve ark., 2021). Bebeklik déneminde reti-
noblastom, konjenital glakom ve konjenital katarakt gibi dogustan
olan hastaliklar gorilebilmektedir. Prematiire bebeklerde ise en
sik gorilen goz problemi prematire retinopatisi (ROP)'dir. Reti-
noblastomlar kolay taninabilen ve dnlenebilen bir mortalite nede-
nidir. Konjenital katarakt da yine kolay taninabilen ve dnlenebilen
korlige neden olan bir durumken cocukluk doneminde korlige
en cok yol acan nedenlerden birisi de ROP'tur. ROP disik dogum
agirlikli ve erken dogan bebeklerde retinal damarlarin anormal
proliferasyonuna bagli olusan ve patogenezi tam olarak bilinme-
yen fizyopatolojik bir durumdur. Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi [APA) ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi dogum agir-
g1 <1500 gr ve/veya gebelik yasi <30 hafta olan tim bebekler ile
ROP riski tasiyan stabil olmayan gebelik yasi 30 haftadan buyuk,
dogum agirtigr 1500-2000 gr arasindaki bebeklere ROP taranma-
sinin yapilmasini 6nermektedir (Yurdaksk, 2019; Metres, 2014).

Konjenital okdler hastaliklari olan yenidodanlarin cogu dogumda
genellikle asemptomatiktir, ancak rutin taramalarin yapitmadigi du-
rumlarda bozukluklarin erken tespiti mimkin olmayabilmektedir.
Kirmizi Refle Testi [KRT-kirmizi yansima testi), bebek ve kiiciik ¢o-
cuklar icin en onemli tarama testidir ve fizik muayenenin onemli bir
bilesenidir. KRT'nin taramalarda kullanilmasi ile gormeyi etkileyen
retina hastaliklari, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom, okdi-
ler bozukluga neden olan sistemik hastaliklar, yiiksek dereceli kirma
kusurlari bazen de potansiyel olarak yasami tehdit eden bozukluk-
larin belirlenmesi mumkiindir. APA yenidogan doneminde bebek,
dogum yapilan saglik merkezinden taburcu olmadan dnce ve sonraki
tim cocuk izlemlerinde goz dederlendirmesinin bir bileseni olarak
KRT'nin rutin olarak yapilmasini dnermektedir. KRT dogumdan kisa
bir siire sonra, yasamin altinci haftasinda, rutin cocuk izlemleri si-
rasinda veya ebeveynlerin cocugun goriisinden veya gozlerinin go-
rinimiinden endise duydugunda yapilabilmektedir (Subhi ve ark.,
2021; Kayiran ve Onal, 2012).

Optik yolu engelleyen veya bloke eden her tirld faktor, KRT'de
anormallige neden olabilmektedir. KRT, kirmizi refleyi daha kolay
gorebilmek icin karanlik bir odada ve oftalmoskop kullanilarak
yapilmaktadir. Islem dncesi oftalmoskopun lens giicii ‘0" degeri-
ne ayarlanir Muayeneyi yapan saglik profesyoneli islem sirasinda
oftalmoskopun 1sigini cocugun her iki gdzini ayni anda gorin-
tilemek icin yaklasik 50 cm uzakliktan yansitin Oftalmoskoptan
yayilan i1sik, goziin tim seffaf tabakalarindan gectikten sonra ayni
yollardan dénerek uygulayicinin gézline yansir. Normal kabul edi-
lebilmesiicin, her iki gdzden de kirmizi refle yansimali ve simetrik
olmalidir Kirmizi refle icinde koyu noktalar, belirgin refle azalma-
sl, beyaz bir refle alinmasi veya reflelerin asimetrik olmasi ¢ocu-
gun deneyimli bir géz doktoruna sevkini gerektiren durumlardir
(Kayiran ve Onal, 2012; Giinay ve ilarslan, 2021).

Ulkemizde yenidodan gorme taramasi birinci basamakta aile
hekimligi birimlerinde  (AHB) ve aile hekimi (AH) tarafindan
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yapilmaktadir. Programda Saglik Bakanligi Halk Sagligr Genel Mi-
durldgu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi tarafindan olus-
turulmus “ulusal gorme taramasi rehberi'ne gére hareket edil-
mektedir. Rehbere gore bebeklere 0-3 aylik dénemde, ¢cocuk izlem
protokolleri kapsaminda AH tarafindan gz muayenesi ve kirmizi
refle testi yapilmaktadir (Elkin, 2019; Giinay ve ilarslan, 2021).

Diger Taramalar
Kritik Konjenital Kalp Hastali§i ([KKKH] Taramasi

Konjenital kalp hastaliklari (KKHJ, 1000 canli dogumda 6-8 ora-
ninda gorilen ciddi konjenital anomalilerdir. Yenidogan ddne-
minde 6lime neden olan konjenital anomaliler icinde en fazla
olani KKH'lardir ve bebek 6luimlerinin %30-50'sinden sorumlu-
durlar. Kritik KKH ise yasamin ilk bir yili iceresinde cerrahi veya
girisimsel islem (kateter midahalesi) gerektiren hastalik olarak
tanimlanir ve tim KKH’larin tcte birinden fazlasini olusturur (Zi-
barioglu ve ark., 2020). Kritik KKH'li yenidodanlar erken tanila-
ri konulup gerekli miidahaleleri yapilmaz ise ciddi sakatlik veya
olum riski tasirlar Tek basina yapilan klinik muayene, tim KKH
formlarini tespit edemez. CinkU gdrindr siyanoz, oksijen sati-
rasyon seviyesi %80’e yakin veya daha dislk olana kadar insan
goziiyle gorilemeyebilir. Ayrica semptomlar bebek taburcu olduk-
tan sonra duktus arteriozus kapanana kadar ortaya cikmayabi-
lir Bu durumlar taburculuk oncesi kritik KKH tanisini koymada
glclik yaratabilmektedir. Bu nedenle hemodinamik degisiklikle-
rin hizli oldugu yasamin ilk ginlerinde saglikli oldugu distinilen
tim yenidoganlarin kritik KKH yoninden taranmasi dnemlidir
(Riley ve ark., 2014; Harold, 2014).

Nabiz oksimetresi, fizik muayene ile fark edilemeyen bircok kritik
KKH formunun belirtisi olan hafif hipoksemiyi saptayabilir. Tara-
masl| pozitif olarak saptanan bebekler kardiyologlar tarafindan
gorulebilir ve yasamin erken doneminde olim veya sakatligi on-
leyebilecek 6zel bakim ve tedavileri (ilac ve/veya cerrahi midaha-
le) alabilirler. APA dogum yapilan merkezlerden taburcu olmadan
once tim yenidoganlarin normal taramanin bir parcasi olarak
nabiz oksimetresi ile taranmasini 6nermektedir (Harold, 2014).

Kritik KKH'lar olarak belirtilen hastaliklar Hipoplastik Sol Kalp
Sendromu, Fallot Tetralojisi (kritik pulmoner stenoz veya pulmo-
ner atrezi ile birlikte), Saglam interventrikiiler Septumlu Pulmo-
ner Atrezi, Triklspit Kapak Atrezisi [pulmoner stenoz veya pul-
moner atrezi tipleri), Blylk Arter Transpozisyonu, Total Anormal
Pulmoner Vendz Donls Anomalisi ve Trunkus Arteriyozus'dur
(Argun, 2021). Bu hastaliklar, kandaki oksijen miktarini ve na-
biz hizini belirleyen bir test olan nabiz oksimetresi kullanilarak
potansiyel olarak tespit edilebilir Testin noninvaziv ve maliyeti-
nin dusik olmasi, kolay uygulanabilir ve agrisiz olmasi, egitimli
uzman personel gerektirmemesi ve kisa sireli olmasi avantaj-
laridir. Uygulama sirasinda; bebegdin aglamasi, problarin uygun
baglanmamasi, ekstremite dlcim bolgesinin yetersiz perflzyonu
ve hemoglobinopatilerin varliginda ise hipoksi belirlenemeyebilir.
Bunlar testin dezavantajlaridir. Test, bebek uyanik ve sakinken ya-
pilmali, agliyorsa ve tsmisse ertelenmelidir (Dolgun, 2019; Liu
ve ark., 2019; Harold, 2014).

Taramanin zamani: Tarama, doumdan sonra 24 ila 48 saat ara-
sinda yapilmalidir. Yasamin ilk 24 saati icinde yapilan tarama 24
saatten sonraki taramalar kadar ozgul degildir. ClnkU hipoksi
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genelde yeni kosullara uyum sirasinda ortaya cikmaktadir (Ha-
rold, 2014). Bebek 24 saat dolmadan hastaneden taburcu edile-
cekse tarama taburculuktan hemen dénce yapilmalidir (Riley ve
ark., 2014; Argun, 2021).

Testin uygulanmasi: Nabiz oksimetresinin bir probu bebegin sag
eline digeri ise heriki ayaktan birine baglanarak ayni anda veya si-
rayla oksijen saturasyonu (Sp02] 6l¢ilir. Taramanin nasil tamam-
lanacagina iliskin adimlari soyledir. Sag el veya ayakta herhangi
bir oksijen satlirasyonu 6l¢imi %90'in altindaysa (ilk taramada
veya tekrar taramalarindal; (2) sag el ve ayakta oksijen satlras-
yonu, her biri 1 saat arayla ¢ olcimde %90-94 arasinda olmasi
veya (3) her biri 1 saat arayla t¢ 6lcimde sag el ve ayak arasinda
oksijen satirasyon farkinin %3'ten fazla olmasi durumunda kritik
KKH icin tarama testi pozitiftir ve bebek testten kalir Sp02=295
olmasi ve el-ayak arasindaki SpO2 farkinin <3 olmasi durumunda
bebek testten gecer. Nabiz oksimetre taramasi ile yenidoganin ka-
nindaki dUsik oksijen seviyesinin belirlenerek kritik bir KKH al-
gilanabilecedi, ancak asla tam bir oyku ve fizik muayenenin yerini
almayacagi bilinmelidir. Nabiz oksimetre taramasinin bu nedenle,
fiziksel muayene ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Ri-
ley ve ark., 2014; Argun, 2021; Dolgun, 2019; Chamsi-Pasha ve
Chamsi-Pasha, 2016).
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BOLUM HAKKINDA

Bu bolimde; bagisiklama ile ilgili kavramlar, bagisiklama programlarinin hedefleri ve nemi, ba-
gisiklik tipleri, hazirlanis 6zelliklerine gore asilar ve asi iceriklerine yer verilmistir. Bagisiklama
hizmetlerini etkileyen faktorler, yenidogan ve cocuklara uygulanan asilar, asi takvimi onerileri,
llkemizde asi uygulamalari, asilanmayan ¢ocuklara yaklasim ve aktif bagisiklamada kullanilan
aci icerikleri irdelenmistir. Ayrica bagisiklama hizmetlerinin planlanmasindan, sonuclarin de-
gerlendirilmesine kadar olan sirecte ebe ve hemsirelerin rollerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Asi, bagisiklama, ebe,

ABOUT the CHAPTER

In this chapter; Concepts related to immunization, goals and importance of immunization prog-
rams, immunity types, vaccines and vaccine ingredients according to their preparation features
are included. Factors affecting immunization services, vaccines administered to newborns and
children, vaccination calendar recommendations, vaccination practices in our country, approach
to unvaccinated children, and angle contents used in active immunization were examined. Addi-
tionally, the roles of midwives and nurses in the process from planning immunization services to
evaluating the results are included.

Keywords: Immunization, midwife, vaccine

Giris

ik bir yasta hastaliklara karsi savunmasiz dogan bebeklerin bagisiklik sistemi iki yasin-
dan sonra glclenmeye baslar, 6 yasta olgunlasir, lenfoid doku 6. haftada, dalak yetiskin-
likte tam boyutuna erisir, hiimoral ve hiicresel bagisiklik siireci eriskinlige kadar devam
eder. Cocuklarin hastaliklardan korunmasi icin bagisiklik sistemlerinin desteklenmesi
gerekmektedir (Bozkurt, 2020; Karatas & Cimen, 2011).

Bagisiklik (immin] sistem; antikorlar ile patojen ve timor hicrelerini yok eden, vicudu
hastaliklar ve yabanci etkenlerin saldirilarina karsi koruyan sistem ve isleyisin toplami
bagisiklik sistemidir. immiin sisteminin gérevi, kendinden olan ile olmayani ayirmak, or-
ganizmayi i¢ (otoimmin) ve dis etkenlerden (mikroorganizma ve toksinler] korumaktir.
Lenfositlerin blylimesi ve dagilimi, immin sistem organlari; kemik iligi, timus, lenf di-
gumleri ve dalakta olmaktadir (Bozkurt, 2020).

Organizmanin yapisina yabanci ve immin yanitin ortaya ¢itkmasina neden olan mole-
killeri tasiyan maddelere antijen denir. Cogu mikroorganizma egzotoksinleri antijenik
ozellie sahiptir Antijenler fagositoz ile yok edilir Mikroorganizma fagosite edilmemis
ise kan ve lenf yolu ile vicudun diger bdlgelerine yayilir ve immuin sistemi aktive eder.
Antijen viicuda girdiginde immin sistemi aktive ederek B-hicreli (himoral bagisiklik] ve
T hicreli (hicresel bagisiklik] lenfositler Gretilic B hiicreli lenfositler antijenlere karsi
antikor olusturur. Yenidogan doneminden itibaren T ve B lenfositleri, protein antijenlere
karsi antikor olustururken, T hiicre bagimsiz antijenlere karsi immin yanit 2 yasindan
once olusmaz. Ayrica lokosit, fagosit vb. hiicresel elementler, deri, mukus, silia, yag bez-
leri, mide asidi, sitokin, normal bagirsak florasi ve interferon immun sistemde dnemli
rol oynar (Bozkurt, 2020).

Fetal yasamda antikor Uretimi anne araciligiyla olmaktadir. Bebek yabanci madde ve en-
feksiyon ajanlarina maruz kaldikca immun sistemi gelisir. Mikroorganizma viicuda girdi-
ginde, bagisiklik sistemi tarafindan, énce immunglobulin M (IgM]) daha sonra kalici olan
immunglobulin G (IgG) antikorlari olusur. IgM plasentadan ge¢cmez, plasentadan gecen
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anneden alinan IgG antikorlari bebegdi intrauterin donemde ve do-
gumdan sonra ilk 6 aya kadar korumaktadir (Bozkurt, 2020).

Bagisiklamada amag; toplumda ciddi yan etkileri ve olim riski
olan enfeksiyonlar ile karsilasmadan, etkene karsi bireyin diren-
cini gelistirerek hastaliklari 6nlemek, asilama oranlarini ylksel-
terek toplumda bulasici hastalik salginlarini onlemek ve erdike
edilmesini saglamaktir. Yaygin bagisiklama yalniz asilanan kisiyi
korumakla kalmaz, toplumsal bagisiklamayl da (Ornedin cicek
hastaligi yerytziinden silinmis) saglar (Bozkurt, 2020).

Bagisiklama hizmeti; hastaliklarin gorilme sikligr, élumcil ol-
masi, tedavideki sinirliliklar, asinin givenilir, etkin ve erisilebilir
olmasi, asinin koruyuculugunun yiksek olmasi, istenmeyen etki-
ler; ebeveyn tutumu, sosyal faktorler ve asi maliyetleri gibi bircok
faktorden etkilenir Asi uygulamalarinin yaygin oldugu gelismis
lUlkelerde poliomiyelit, kizamik, bogmaca hastaliklari azalmistir.
Gelismekte olan Ulkelerde hala bircok cocuk asi ile dnlenebilen
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde be-
bek &limlerinin 2/3'si enfeksiyon hastaliklarindan olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1974 yilinda baslatilan
genisletilmis bagisiklama programlari ile dinyada ve tlkemizde
asilama oranlari artmis, asiyla 6nlenebilir hastaliklardan 6limler
azalmistir (Bayat & Erdem, 2012; Bozkurt, 2020).

Asilamada 2020 yili hedefleri:

e (Cocuk felcini eradike etmek,

e Tudm Ulkelerde kizamigr elimine etmek,

e Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

e Hemofilus influenza tip b (Hib), Human Papilloma Virus (HPV)
asisini asi takvimine alan gelismekte olan Ulke sayisini artir-
mak,

e Sitma ve AIDS karsi asi Gretmek.

Tam asili cocuk; 1 doz BCG, 3 doz DTaP-IPV-Hib, 1 doz KKK, 3 doz
Hepatit B ve 3 doz KPA asilari yapilan 12-59 aylik ¢cocuklari tanim-
lar. Cocugun aslanma durumu ile annenin egitim dizeyi arasinda
yakin bir iliski bulunmaktadir Ulkemizde 12-23 aylik cocuklarin

Sekil 1
Tiirkiye 'de Asilanma Oranlari

Asilanma Oranlari
(12-23 Aylik Bebekler)

BCG 93
DaBT-Hib-IPA 3 79
DaBT-Hib-IPA 2 83
DaBT-Hib-IPA 1 93

HepB3 81
Hep B 2 88
HepB1 96
OPA1 20
KPA 3 75
KPA 2 82
KPA 1 91
Yaga uygun tim... 67
Asisiz |2

0 50 100

Aciklama notu. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_

ana_Rapor.pdf. kaynagindan alinmistir.

%?2’sine hi¢ asi yapilmadigi, tam asili cocuk oranin ise %67 oldugu
bilinmektedir (Sekil 1) (TNSA, 2018).

Genisletilmis bagisiklama programlari (GBP) kapsaminda, asisiz
veya eksik asili cocuklarin ilke genelinde her yerde, esit olarak
asilanmasi saglanmaktadir. Turkiye'de ilk kez 1981 yilinda GBP
baslamistir. GBP kapsaminda buglne kadar Glkemizde; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamikcik, kabakulak, verem, polio, he-
patit-B, Hib ve konjuge pnémokok asilari yapilmistir (Arvas, 2004;
Bozkurt, 2020).

Genisletilmis bagisiklama programlari hedefleri;

e Asiile llke genelinde %95 asilama hizina ulasmak ve devam-
Lligini saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90'ini tam asili hale getirmek,

e 5yas alti (0-59 aylik]) asisiz/eksik asili cocuklari belirleyerek
asilamak,

e Okul ¢cagi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

e Tim gebelere uygun tetanoz difteri (Td) asisini uygulamak,

e Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

o Ulkemizde polio eradikasyonunu stirdiirmek,

e Yerli kizamik virisini elimine etmek, kizamikgcik ve konjenital
rubella sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiberkiloz, Kabakulak ve Hib'e
bagli hastaliklari ve pnomoniye hastaliklari kontrol altina almak,

e Asiglivenligini sirdirmektir.

Duyarli nifuslari dzellikle poliomyelit ve kizamiktan korumak ve
salgini 6nlemek icin duyarli yas gruplarinda yakalama (catch-up)
veya takip (follow-up) gibi ek asilama programlari yiritilmelidir
(Arvas, 2004; Beyazova, 2014; Bozkurt, 2020).

Ulkemizde uygulanan genisletilmis bagisiklama programlari;

e Polio Eradikasyon Programi,

e Kizamik Eliminasyon Programi,

e Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi,

e Hepatit B Kontrol Programi (Arvas, 2004; Beyazova, 2014; Boz-
kurt, 2020).

Bagisiklik Tipleri

Asagida Tablo 1°'de basiklama tipleri, kazanilma yolu ve siresi aci-
sindan ozetlenmistir. Bagisiklik tipleri dogal veya sonradan kaza-
nilmis bagisiklik olarak siniflandiritmaktadir.

Tablo 1
Kazanilmis Bagisiklik Tipleri
Bagisiklik tipi Kazanilma yolu Sire Ornek
Aktif dogal Enfeksiyon gecirerek Uzun sirer Hepatit A,
sucicegi
Aktif edinsel  Asilamaile Uzun sirer  Polio, difteri,
bogmaca
Pasif dogal ~ Anneden plesanta Kisa stirer  Anne bagisik
yoluyla ise kizamik
Pasif edinsel Gamaglobilin Kisa stirer  Hepatit A
enjeksiyonlart ile ile temasta
Gamma
globdlin

enjeksiyonu
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Dogal Bagisiklik

Vicutta spesifik olmayan, biyokimyasal ve fiziksel engelleri kapsa-
yan dogal bagisiklik, enfeksiyonlara karsi ilk koruyucu bariyerdir.
Deri, mikoz membranlar vb fiziksel bariyerler, 6ksurik refleksi,
mide pH, yag asitleri ve ince bagirsaktaki enzimler gibi kimyasal
bariyerler ve atesten olusur (Bozkurt, 2020; Gorak, 2021).

Kazanilmis (Edinsel) Bagisiklik

Belirli hastalik olusturabilecek patojenleri hedef alan antikor tretimi
ve T hiicreleri Uretimi ile olusturulan bagisiklikdir Temas ile birlikte
primer B lenfositler humoral sistemi ve primer T lenfositler ile hic-
resel yaniti aktive eder. Antijene ilk maruziyet primer, ayni antijene
tekrar maruziyet sekonder antikor yaniti olusturur. B lenfositler ke-
mik iliginde, bes majér immiinglobilinden (IgG, IgM, IgA, IgE ve IgD)
birinin Uretimi icin farklilastiginda humoral bagisiklik baslar. Timus
bezinde gelisen T lenfosit ve hiicrelerden antijenlerin olusmasi ise
hicresel bagisikligi baslatir (Bozkurt, 2020; Gérak, 2021).

Aktif Bagisiklik

Aktif dogal bagisiklik enfeksiyonu (klinik veya subklinik) gecirerek,
aktif edinsel bagisiklik ise edinsel uyaranlar (hastalik yapma glicl
azaltilmis ya da yok edilmis asI antijenleri verilerek) kisinin kendi
antikorlarinin tretimi ile saglanan bagisikliktin En temel ozelligi
uzun siireli bagisiklik saglanmasidir Ornedin Hepatit A, sucicedi
hastaliklari gecirilerek, uzun sire aktif dogal bagisiklik saglana-
bilir. Polio, difteri, kizamik vb. hastaliklara karsi gelistirilmis asilar
ile uzun sire aktif edinsel bagisiklik kazandirilir (Bozkurt, 2020;
Gorak, 2021).

Pasif Bagisiklik

Belirli enfeksiyonlara karsi onceden hazirlanmis antikorlarin
hassas kisilere uygulanmasi (pasif edinsel) veya enfeksiyonu gegi-
ren kisilerin antikorlarinin gecmesiyle kazanilan (pasif dogal) ba-
gisikliktir Anne siti ile annenin antikorlarinin bebege gecisi pasif
dogal bagisikliga ornektir. Pasif edinsel bagisiklik; asilanmamis,
asilanma icin uygun olmayan, acil durumdaki kisilere, insan veya
hayvan antikorlari enfeksiyon hastaliklarinin etkilerini azaltmak
icin uygulanir. 1-3 ay arasinda gecici bir siire bagisiklik saglar
(Bozkurt, 2020; Gorak, 2021).

Pasif dogal bagisiklik: Anneden plasenta yolu ile gecen antikorlar
3-6 ay gibi kisa siire bagisiklik olusturur. Pasif dogal bagisiklikta ilk
U¢ ay olan tam koruma daha sonra giderek azalir ve 6 ayda ortadan
kalkar. Anneye ait kizamik, difteri, poliomyelit antikorlari plasenta
yoluyla bebege gecerek bu hastaliklara karsi kisa sire korur. Pasif
dogal bagisiklik icin annenin asilanmis olmasi veya hastaligi ge-
cirerek bu antikorlari tasimasi gerekir. Bogmacaya karsi transpla-
sental bagisiklik kazanilmaz (Bozkurt, 2020; Gorak, 2021).

Pasif edinsel bagisiklik: Bazi enfeksiyonlara karsi asilanmis
hayvanlardan elde edilen serumdan elde edilen gamaglobulin
(heterolog pasif bagisiklik) veya insan serumundan elde edilen
gamaglobulinlerin (homolog pasif bagisiklik ) hassas kisilere uy-
gulanmasi ile saglanan, kisa stren bagisiklik tipidir (Bozkurt,
2020; Gorak,, 2021).

Homolog pasif bagisiklik standart gamaglobulin veya hiperim-
min gamaglobulin ile saglanmaktadir. Heterolog pasif bagisiklik
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alerjik reaksiyonlara yol actidr icin kullanim alani sinirlidir. Bu
yontemde toksin verilerek antikor yaniti olusturulan at veya si-
girlardan elde edilen serumlar kullanilmaktadir. Ornegin antidif-
terik serum, antitetanik serum, yilan ve akrep zehirlerine karsi
uygulanan serumlar bu tirdendir. Uygulama sirasinda anaflaksi
gelisebilir Bunun icin uygulama éncesi; antihistaminik %1°lik ad-
renalin, kortizon, serum, oksijen, tansiyon aleti, trakeostomi seti
vb. hastanin yaninda hazir bulundurulmalidir (Bozkurt, 2020; Go-
rak, 2021).

Standart Gamaglobulin: Rastgele eriskin insan kanindan elde
edilen standart gamaglobulinler genellikle kizamik, kizamikcik,
Hepatit A'dan korunmada kullanilir. Hepatit A gamaglobdlini itk 15
glinde uygulanmalidir. Standart gamaglobdlin, kizamikli bir has-
ta ile karsilasmayi izleyen 5-7 gin icinde yapilmalidir. Kizamikgik
immunglobulini gebeliginin ilk G¢ ayindaki anneye uygulanir (Boz-
kurt, 2020; Gorak, 2021).

Hiperimmun (Spesifik)] Gamaglobulinler: Belirli bir enfeksiyonu
gecirmis veya buna karsi asilanmis insan serumundan elde edil-
mis gamaglobilinlerdir. insan kaynakli oldugu icin reaksiyon ge-
lismez. Kuduz (RIG), hepatit B [ HBIG), varisella zoster (ZIG, VZIG
) ve tetanoza (TIG ) karsi pasif bagisiklik saglar (Bozkurt, 2020;
Gorak, 2021).

Hazirlanis Ozelliklerine Gore Asilar

Asi, mikroorganizmalarin belirli islemlerden gecirelerek, toksin-
lerinin canlilara verilmesi ile hastalia karsi koruma saglayan
(bagisiklik yanit olusturan biyolojik) Griindur. Asilar antijenleri za-
yiflatilmis veya oldirilmus; bakteri, virtslar, toksinler, ylzey an-
tijenleri veya kapsul polisakkaritlerdir. Pasif bagisikliga gore Aktif
bagisiklikta cok fazla antikor olusur. Asi ile saglanan aktif bagisik-
ligin kazanilmasi icin bir slirenin gecmesi gerekir. Bagisiklik si-
releri farkli oldugundan bazi asilarda bellek hiicrelerini harekete
gecirmek icin pekistirme dozu (rapel] gerekmektedir. Hazirlanis
ozelliklerine gore asilar; canli, 6L, toksoid, konjuge/polisakkarit,
Rekombinant DNA ve karma asi olabilir (Bozkurt, 2020; Bozkurt &
Erdim, 2005; Gorak, 2021).

Canli (Atteniie) Asilar

Bakteri ve virlslerin 6zel yontemler ile hastalik yapma yetenek-
lerinin yok edilerek, canlida cogalma (antijenik]) dzelliklerinin ko-
runmasi ile elde edilir Canli asi antijenleri uzun sire ve genel-
likle tek dozda ylksek oranda bagisiklik olusturur. Canli asilar isi
ve 1sida duyarlidir. Verem (BCG) ve salmonella (Ty21) asilari canli
bakteriyel asilardir Kizamik, kizamikcik, kabakulak, sucicedi,
oral poliomiyelit ve rotavirus asilari canli viral asilardir Kizamik,
kabakulak, kizamikcik gibi canli asilardan sonra bazen hafif bir
enfeksiyon gorulebilin Canli viral asilarin, bagisiklik sistemi bas-
kilanmis kisilere ve gebelere yapilmasi 6nerilmez (Bozkurt, 2020;
Bozkurt & Erdim, 2005; Gorak, 2021).

OLii (inaktif) Asilar

Enfeksiyon etkenlerinin, antijenik dzellikleri korunarak, treyip co-
galma yetenegdinin dlduridlmesi ile hazirlanmis asilardir. Tifo, ko-
lera, aseliler bogmaca, paratifo gibi asilar 6lU bakteriyel asilardir
inaktive polio, grip (hemofilus influenza), kuduz, hepatit A, hepatit
B gibi asilar old viral asilardir. Bagisiklik elde etmek icin birden
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fazla uygulanmalidi. Zaman icinde antikor dizeyleri distigu icin
rapel (pekistirme] dozu gerekir (Bozkurt, 2020; Bozkurt & Erdim,
2005; Gérak, 2021).

Toksoid Asilar

Bakteri drinleri veya toksinleriile hazirlanan asilardir. Bakterinin
toksin etkisi giderilerek antijenik ¢zelligi korunur. Difteri, tetanoz
ve gazli gangren toksoid asilaridir (Bozkurt, 2020; Bozkurt & Er-
dim, 2005; Gorak, 2021).

Konjiige/Polisakkarid Asilar

Meningokok asilari yapilarina gore kapsul polisakkaritlerin saflas-
tirilmasi ile olusturulmus polisakkarit asi ve kapsil polisakkaritin
proteinlere baglanmasiyla olusturulan konjige asi seklindedir.
Polisakkarid asilar yerine konjuge asilarin kullanimi tercih edil-
mektedir. Pnémokok, Haemophilus influenzae Tip B ve Meningo-
kok asisi bu grupta yer alir. Koruyuculuk siresi iyi bilinmemek ile
birlikte yiksek antikor titresinin 5 yil sirdigu bilinmektedir. Me-
ningokok asisi dzellikle salgin oldugu zamanlarda uygulanmalidir
(Bozkurt, 2020; Bozkurt & Erdim, 2005; Gérak, 2021).

Rekombinant DNA Asilari

Virus, bakteri veya protozoanin immunojenik ozelligini belirleyen
bir genin ayrilip, bir bakteri, maya veya memeli hiicresine rekom-
binant DNA teknigi klonlanmasi ile elde edilmektedir. Hepatit B
asisi bu yontemle elde edilmektedir (Bozkurt, 2020; Bozkurt &
Erdim, 2005; Gérak, 2021).

Karma Asilar

Birden fazla hastalia karsi koruma saglamak icin iki ya da daha
fazla asinin karistirilmasi ile elde edilen asilardir Ornegin: Difteri,
bogmaca, tetanoz, hemafilus influenza ve inaktive polio asilari

(DaBT-IPA-Hib) besli karma, kizamik, kizamikcik ve kabakulak
(KKK) lcld karma asilardir. Karma asilarda; istenmeyen etkileri
azaltmak, enjeksiyon sayisini azaltmak, asiya uyumu artirmak,
tasima, depolama ve enjektor giderlerini azaltmak amaclanmak-
tadir (Bozkurt, 2020; Bozkurt & Erdim, 2005; Gorak, 2021).

Asi icerikleri

Asinin tiriine gore icerigi degismekle birlikte genel olarak bakte-
ri veya virUsten yapilan, asinin icindeki distk dizeydeki antijenin
bagisiklik sistemini uyarmasi sonucunda antikor gelisir. Tasiyici
sivi; genellikle enjeksiyon icin steril su ya da serum fizyolojik,
nadiren asinin Uretildigi ortamlardaki protein vb. maddeleri (yu-
murta antijenleri, jelatin vb.] kullanilmaktadir. Adjuvantlar; im-
minojenik 6zelligi arttirmak ve uyarici dzelligi uzatabilmek icin
ozellikle canli mikroorganizmalar icermeyen asilarda aliminyum
tuzlari kullanilmaktadir. Koruyucu maddeler ve antibiyotikler; asi
preparatlarinin icinde antijeni stabilize etmek ve bakteri tUreme-
sini onlemek icin tiyomersol gibi kimyasal maddeler, neomisin,
streptomisin gibi antibiyotikler kullanilir Jelatin, bazi canli viris
asilarinda i1sinin artmasi gibi nedenlerle etkenin cogalarak pa-
tojen hale gelmesini onleyen stabilizorlerdir. Jelatin, balik, tavuk
gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde edilir. Domuz jelatini iceren
asilar Turkiyede kullanilmamaktadir (Bozkurt, 2020; Bozkurt &
Erdim, 2005; Gorak, 2021).

Yenidogan ve Cocukluk Doneminde Uygulanan
Asilar

Ulusal asi programlari yillara ve Ulkelere gore sirekli degismek-
tedir. Ulkelerin asi takvimleri glincel saglik sorunlari, mali kapa-
site vb. farkli olabilir. Ulusal asi takvimleri belirlenirken tlkenin
oznel kosullari ve uluslararasi bazi kuruluslarin (Dinya Saglik
Orgiiti (DSO), Amerika Pediatri Akademisi (APA), Hastalik Kont-
rol Merkezi (CDC) 6nerileri g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Bu

Tablo 2
Amerikan Pediatri Akademisi Tarafindan Onerilen Asi Takvimi (2020)

Dogumda 1A 2AY 4A  bhy

7 Ay

9Ay  12Ay 15-18 Ay 4-6 yas 11-12 yas

Hep B I I 1l

DaBT (TdaB: <7 yas] I 1l

TdaB

TdaB

Hib | Il 1l

IPA | Il 1l

R IPA

KPA | Il I

Rotavirus | [l 11

KKK

HPV

11-12 yasinda

Meningokok

11-12 asinda 2 doz

Hepatit A

I-11 (6 ay ara)

Sucicegi

Grip

Yilda 2 doz

Aciklama notu. American Academy of Pediatrics [AAP) Red Book: https://redbook.solutions.aap.org/SS/Immunization_Schedules.aspx kaynagindan uyarlanmistir
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Bolim 5: Bagisiklama

Tablo 3 ) )
Diinya Saglik Orgliti Tarafindan Onerilen Asi Takvimi (2020)
Asi Cocuk Adolesan Oneriler
Hep B 3-4 doz Primer bagisiklama yoksa 3 doz  prematiir ve disik dogum agirlikli
bebeklerde dogumda bagisiklama gozden
geciritmeli
BCG Dogumdan sonra mimkin olan en kisa
stirede 1 doz
DBT 3 doz 1-6 yas arasl Td (eriskin tipi difteri/tetanoz)
Rapel*
Hib DBT ile birlikte 3 doz veya 2-3 doz en az 12 aydan blyuklerde 1 doz, 5 yasindan
6 ay sonra son doz buytklerde dnerilmez
KPA DBT ile birlikte 3 doz veya 6 aydan dnce 6 aydan dnce baslamali
2 doz, 9-15 aylar arasinda rapel
Polio 3-4 doz (DBT ile birlikte IPV
Kizamik 2 doz
Kizamikeik 1 doz 1 doz
Rotavirus Rotarix: 2 doz 24 aydan biyiklere onerilmez

Rotateq: 3 doz

HPV 9-14 yas grubu kiz
cocuklarina

Aciklama notu. World Health Ofganization Position Papers - Recommended Routine Immunizations for Children, http://www.who.int/immunization/policy/Immuniza-

tion_routine_table2.pdf kaynagindan alinmistir
*7 yasindan sonra bogmaca asisi yapilmaz
**Rrisk grubundaki cocuklara meningokok asisi 6nerilir:

kuruluslar asi konusunda alaninda basarili uzmanlarlar ile ¢alis-
makta ve hemen her yil asi uygulama kilavuzlari yayinlamaktadir.
Ornegin Amerikada ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practice), APA 6nerileri dogrultusunda asi programlari olusturul-
makta ve Amerikan Hemsire-Ebeler Koleji'nden onay almaktadir.
Tablo 2'de APA, Tablo 3'de DSO tarafindan dojumdan 18 yasina
kadar 6nerilen asilama programi yer almaktadir (APA, 2020; Oz-
mert, 2008; WHQ, 2020).

Ulkemizde Asi Uygulamalari

Tirkiye'de asi programlari Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmet-
leri Midirligi tarafindan yiiritilmektedir. Ulkemizde cocuklara
uygulanan ulusal asi programi ile 13 enfeksiyon hastaligina; difte-
ri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H. influen-
zae tip b, tiberkiloz, kizamik, kabakulak, kizamikcik, sucicegdi ve
pnomokoklara karsi korunma saglanmaktadir. Turkiye'de ulusal
as! takvimi dinamik, bircok gelismis Ulkenin asi semalarina yakin
ozelliktedir (Sekil 2) (Ozmert, 2008; SB Asi takvimi, 2021).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, asi takviminde yer alan
cocukluk donemi asilari tilke genelinde, ebe ve hemsire tarafindan
Ucretsiz olarak uygulanmaktadir. Ebelerin asilar ile ilgili degisik-
likleri izlemesi ve bilgilerini strekli glincellemesi gerekmektedir
(Bozkurt, 2020; Bozkurt & Erdim, 2005; Karatas & Cimen, 2011).

Lk asinin zamani, anneden bebede gecen pasif imminite
(transplesantal immnitenin) azalmasi ve bebedin asiya karsi an-
tikor olusturma yeteneginin gelismesine gore belirlenmektedir.
Bazi asilar yasam boyu bagisiklik saglamadigr icin belirli aralik-
larla tekrarlanmasi gerekir (Bozkurt, 2020).

Sekil 2
Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi Ulusal Asi Takvimi (2020)

1.ayin sonu
4.ayin sonu
6.aymn sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu

- | Iz.aym sonu

@

-
£
s

80
]

[=]
}

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

“1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir,

¥ 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak tizere 48.ayina girmis olan tim ¢ocuklara uygulanacakur.
1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmusg ve halen ilkdgretime baglamamig olan ¢ocuklann KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dfretim dénemlerinde okul agilamalan
seklinde uygulanacaktir.

Aciklama notu. Saglik Bakanligr, Halk Sagligi Genel Mudurldgd, Asi portali
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 kaynagindan alinmisti. Hep B: Hepatit B,
BCG: Bacille Calmette-Guerin, DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Te-
tanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b (besli karma asi), DaBT-iPA-Hib:

Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio (dortli karma asi), KKK: Ki-
zamik, Kizamikeik, Kabakulak (Gcli karma asi), OPA: Oral Polio, KPA: Konjuge
Pnomokok, Td: Eriskin tipi Difteri-Tetanoz, R: Rapel (Pekistirme), Td (Tetanoz,
Difteri] asisinin pekistirme dozu 8. Sinifta da uygulaniyor
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Tiirkiye'de Ulusal Takvimde Olmayan istege Bagli
Yapilacak Asilar

Rotaviris:2. ay ve 4. aylarda olmak lzere 2 doz uygulanir.

Humon Papilloma Virus [HPV]: 9-12 yas arasinda yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Asinin etkinligi acisindan, asilanmanin HPV ile te-
mastan once yani cinsel aktif yasam baslamadan dnce yapilmasi
onemlidir. 26 yasina kadar da yapilabilir, daha sonra bagisiklik ka-
zanilmiyor. 2°li ve 4l asilari var.

Grip Asisi: Tim prematire infantlar grip hastaliginin komplikas-
yonlari agisindan artmis risk altinda olduklari icin 6 ayliktan bi-
yik infantlara 1 ay ara ile iki doz grip asisi uygulanmalidir:

Respiratuar Sinsisyal Virtis (RSV): 32 haftadan 6nce dogdan tim
prematireler, kronik akciger ve kardiyovaskiler hastalii olan
tim infantlarda, 2 yasina kadar alt solunum yollari enfeksiyonu-
nun en sik gorilen nedeni olan RSV'ye karsi, ekim-nisan aylari
arasinda ayda bir asilama onerilir

Asilanmayan Cocuklara Yaklasim

Hi¢ asisi olmayan cocuklara o yasa kadar yapilmasi gereken asilar
hizlandirilmis sekilde uygulanir, bogmaca ve difteri asilalarinda
yasa gore karar verilir Hemofilus influenza tip b enfeksiyonlari
icin dogal bagisikligini kazanmis olacagindan 5 yasin Uzerinde
Hib asinin yapilmasina gerek yoktur. Asilari eksik veya hic yapil-
mamis ¢cocuga canli ya da inaktive asilar birlikte yapilabilir (Boz-
kurt, 2020).

Bir yas Usti hi¢ asilanmamis cocuklar i¢in asi semasi: Asi tak-
viminde belirtilen araliklara gore asilari tamamlanamamis co-
cuklarda, onceki asi dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur.
Aradan uzun bir slire gecmis olsa bile asilamaya birakilan yerden
devam edilir, eksik asili cocuk saptandiginda yasina uygun olarak,
Saglik Bakanliginin belirledigi semalara (Tablo 4) gore asilari ta-
mamlanir (SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurliga, 2021).

Tablo 4
Bir yas ustu hic asilanmamis cocuklar icin asi semasi

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve Uzeri
ilk karsilasma DaBT-IPA-Hib, DaBT-iPA, Td, OPA,
Hep.B, KPA, Hep. B, KKK, Hep. B, KKK,
ppd ile TCT, Sucicedi, Hep.  Sucicedi, Hep.
Sucicedi, A A.
Hep. A**
ik KKK, TCT - -
karsilasmadan sonucuna gore
iki glin sonra BCG
ik DaBT-iPA-Hib, DaBT-IPA, OPA, Td, OPA, Hep.
karsilasmadan Hep.B, OPA, Hep. B, KKK B, KKK
iki ay sonra KPA
ik DaBT-IPA, Hep. DaBT-IPA, OPA, Td, Hep. B,
karsilasmadan B, OPA, Hep A Hep. B, Hep. A Hep. A

sekiz ay sonra

Aciklama notu. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligu,
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi. kaynagindan alinmistir.
*Cocukluk cagi asilama takvimine okul asilari ile devam edilir.

**Cocuk 18 ay ve Ustiinde ise Hepatit A asisi ilk dozu yapilir
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Aktif Bagisiklamada Kullanilan Asilar
Hepatit B Asisi

Ulkemizde hepatit B bulasmasini énlemek icin dogumda (ilk 72
saat icinde tercihan 24 saat icinde], 1. ayin sonunda ve 6. ayin so-
nunda olmak Uzere 3 doz hepatit B asi uygulanmaktadir:. Yenidogan
bebek hastaneden ayrilmadan ilk dozun yapilmasi 6nerilmektedir.
Hep B asisi 10 yasa kadar 0,5 ml, 10 yas ve tzerinde 1 ml uygulan-
maktadir. Asi <2 yasinda uylugun on-yan ve dis tarafi, >2 yastan
biyiklerde deltoide intramuskuler uygulanir (Bozkurt, 2020).

Dogum agirligi 2000 gramin Uzerindeki bebeklerde Hepatit B asi
semasi aynen uygulanir Dogum agirligr 2000 gramin altinda ye-
nidoganlarda anne Hepatit B tasiyicisi veya tasiyicilik durumu bi-
linmiyorsa dogumdan sonraki itk 12 saat icinde ilk doz asi yapilir,
daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda (toplam 4 doz) asi tekrarlanir. APA
HBsAg pozitif anneden dogan yenidoganlara dogumdan sonraki
12 saat icinde hepatit B immunglobulin (HBIG) ve 0.5 ml hepatit
B asisi yapilmasini onermektedir. Eger anne Hepatit B tasiyicisi
degilse, bebek 2000 grama ulastiginda veya 1. ayin sonunda ilk doz
yapilir; itk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra asl tekrarlanir (toplam 3 doz).
Kan veya mukozal temas halinde 48 saat icinde hepatit immunglo-
bulini ve beraberinde farkli kastan hepatit B asisi uygulanmalidir
(Bozkurt, 2020).

Asi hepatit B'ye karsi duyarli olan (Anti-HBc IgG negatif] ve ba-
gisik (Anti-HBs pozitif) olmayan herkese yapilabilin Herhangi bir
yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan dnce Hepatit B'ye
yonelik seroloji bakilmasi gerekmez. Risk grubundaki; yenidogan,
adolesan, saglik calisanlari, uyusturucu bagimulari, yaslilar, ha-
yat kadinlari vb. asilanmasi énerilir. Asinin koruyuculugunun %95-
100 arasinda, 5 yildan fazla sirdigld tahmin edilmektedir. Saglikli
kisilerde antikor titresi bakilmasina gerek yoktur. Tasiyici anneden
dogan bebeklere, kronik bobrek yetmezligi olanlara, dogustan ya
da edinsel bagisiklik yetmezligi olanlara ve mesleki risk gruplari-
na asi sonrasi yanitina bakilmasi énerilir (Bozkurt, 2020).

Son asi dozundan 6-12 hafta sonra anti-HBs bakildiinda; An-
ti-HBs saptanmadiginda yanit olmadigr, antikor dizeyi 10-100
mlU/ml yanitn zayif oldugu, antikor dizeyi 100 mlU/ml Gzerinde
ise normal yanit olustugu kabul edilir Asiya yanit vermeyenlerde
3 ay ara ile 3 doz asi tekrarlanarak, asi titrasyonu bakilir yanit
vermeyenlerde asi tekrarlanmaz. Asi yan etkileri nadir olarak asi
yerinde; lokal agri, irritasyon, kasinti, eritem, endurasyon, siste-
mik olarak bas agrisi, hafif ates, halsizlik, mide bagirsak bulgulari
seklinde olabilir (Bozkurt, 2020).

Tiiberkiiloz (BCG) Asisi

Zayiflatilmis Mycobacterium bovin susundan hazirlanan asi, ti-
berkiiloz enfeksiyonundan korumaz, ancak kan ve lenfatik sis-
temle basilin yayilmasini engeller. Cocuklarda milier ve tiiberki-
loz menenjit komplikasyonlarini gorilmesini azaltir BCG asisinin
uygulama kolayligl, daha az komplikasyon ve daha giclid bagisiklik
icin iki ayini dolduran bebeklere yapilmasi onerilmektedir. Asidan
sonra gelisen bagisikligin siresi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte 10 yildan sonra koruyuculugu azalmaktadir. Asi bir yasin-
dan kiiclklere 0.05 ml (yarim dizyem), daha buytk cocuklara 0.1
ml (1 dizyem), sol omuza deltoid bélgeye, intradermal uygulanir.
Enjektdre asiyl cekerken amplle hava verilmemelidir. Asi kendi



sulandiricisi disinda herhangi bir sulandiricr ile kesinlikle sulan-
dirilmamalidir. Sulandirildiktan sonra 6 saat icinde tiketilmelidir
(Bozkurt, 2020).

intradermal BCG enjeksiyonu egitimli kisler tarafindan ve 6zel
enjektor ile yapilmalidir. igne deri icine batirilirken, agik ucunun
yukari geldiginden ve tamaminin deriicine girdiginden emin olun-
malidir. Asi verilirken hafif bir direnc ve ciltte 5-6 mm bir kabarik-
lik (20-30 dakikada kaybolan) olmalidir. Asilamadan en erken 3-4
hafta sonra asi uygulanan yerde 10 mm capinda kirmizi renkte
bir nodil ve 6. Haftaya dogru hafif bir pi akintisi olur. Sekizinci
haftaya dogru kabuk baglar, birkac hafta sonrada yerinde skar do-
kusu birakarak iyilesir. BCG asisi iki aylik bebeklere PPD (Prifiye
Protein Derivesi] bakilmadan yapilmasi, G¢ aydan blylk bebek ve
cocuklarda PPD bakilarak yapilmasi énerilmektedir. Asinin tutup
tutmadigi 6. Ayda PPD ile kontrol edilir. PPD (-] ise 21 glin sonra
tekrarlanir, 2. Kez (-) bulundugunda asinin tekrarlanmasi gerekir.
6 yas Uzerinde asilanmamis ¢ocuklara BCG asisi yapilmasi one-
rilmemektedir (Bozkurt, 2020).

BCG asinin yapilmamasi gereken durumlar; atesli hastaligi olan-
lar; kizamik salgini sirasinda, immun yetmezligi olan cocuklara,
tiberkiloz hastaligr gecirenlere, deri hastaligi olanlara, kortizon
tedavisi gorenler, PPD testi pozitif ve yanik olanlara uygulanmaz.
Asinin cilt ici yerine cilt altina yapilmasi veya aseptik kosullara
dikkat edilmemesi sonucunda gelisen deri alti abseleri ve kol-
tukaltinda lenfadenopati (%1) en sik gorilen komplikasyonlardir.
Tlbekiloz basili ile enfekte olan ¢cocuklarda asidan sonraki bir
hafta icinde asi yerinde akinti, yara ve sislik olusabilir. Ebeveynle-
re, BCG yapildiktan sonra uygulama yerinde bir sislik, kiictik bir
yara olabilecedi bunun normal oldugu aciklanmalidir. EGer apse
ya da lenf bezlerinde blylime olursa mutlaka saglik kurulusuna
gelmeleri belirtilmelidir (Bozkurt, 2020).

PPD ile tuberkiilin cilt testi (TCT) uygulamasi: Tiberkiloz has-
taligr veya BCG asisinin tutup tutmadigini degderlendirmek icin
PPD kullaniliz. Sulandiritan PPD solisyonu isi ve 1sida dayanik-
sizdir. Uygulamada kullanilan en glvenilir test “Mantoux “ testi,
sol 6n kolun 2/3 Ust kisminda, on kolun i¢ yizine (5 tuberkdlin
Unitesinden) 0,1 ml, 6-10mm ¢apinda bir kabarti olusturacak se-
kilde intradermal uygulanir Test dogru uygulanmamissa ikinci
bir test birka¢c cm uzak bir alana yapilarak, yeri isaretlenir. 48-72
saat sonra endurasyon capi seffaf bir cetvelle milimetrik olarak
olctlerek degerlendirilir Endurasyonun (olusan sertligin) capi ve
kizariklik 6lculir. Endirasyon olmadan eritem varsa (-) kabul edi-
lir Endurasyon capi en genis c¢apin olcilmesi ile dederlendirilir
(Bozkurt, 2020).

e 0-5mm (-)

e 6-9 mm Supheli [asilama sonucu olabilir veya tbc enfeksiyonu
gecirilmis olabilir) 1 hafta sonra PPD tekrarlanir, yine 6-9 mm
bulunursa negatif kabul edilip asilanir.

e 10 mm ve Ustiinde enfeksiyon (+) olarak kabuledilir.

Konjuge Pnémokok Asisi (KPA)

Pnomokoklar; pnémoni, menenijit, febril bakteriyemi, otitis media,
sinlzit ve bronsitlerin en yaygin nedenidir. Risk grubunda kronik
kardiyak veya solunum hastaligi olanlar ve 2 yas altindaki cocuk-
lara pnémokok asisi uygulanmalidir. Asinin koruyuculugu %70-97
arasinda 5 yil sirmektedir (Bozkurt, 2020).

Boliim 5: Bagisiklama

inaktif konjiige veya polisakkarid tipi asilar bulunmaktadir. Ulke-
mizde konjuge pnomokok asisi, 0.5 ml, intramuskuler olarak uy-
gulanmaktadir ilk dozu 12-23 ay arasinda yapilanlarda 6-8 hafta
ara ile 2 doz yapilmasi, 5 yas Uzerinde ise riskli gruplara asi uygu-
lanmasi 6nerilmektedir. Asi komplikasyonlari; kusma, ishal, istah
azalmasi gibi gastrointestinal reaksiyonlar, enjeksiyon yerinde ki-
zariklik, agri, sislik gibi lokal reaksiyonlar olabilir. Atesi olanlarda
as! ertelenmelidir (Bozkurt, 2020).

Poliomyelit Asisi

Poliomyelit asinin canli oral poliomyelit (OPV) ve &li poliomyelit
asisi (IPV) olmak (izere iki tipi bulunmaktadir. Gelismekte olan iil-
kelerde OPV asisi kolay ve daha iyi mukozal imminite olusturdugu
icin tercih edilmektedir (Bozkurt, 2020).

Tirkiye 21 Haziran 2002'de DSO tarafindan polio eradikasyonu
oldugu kabul edildi. Halen bazi ulkelerde cocuk felci gorilmek-
tedir. Ulkeler arasi seyahatler ile polio viriisii dolasimi devam
etmektedir. Savas veya afetler gibi asilamanin etkin yapilamadigi
durumlarda eradikasyon saglanmis olsa bile polio tekrar gorile-
bilmektedir. Polio virisiniin dinyadaki dolasimi tamamen durdu-
ruldugunda OPV yapilmasina gerek kalmayacaktir. Ulkemize has-
taligin endemik oldugu Ulkelerden gelenler oldugu icin bebeklere
6. ve 18. aylarda 2 doz OPV asisi uygulamaya devam edilmektedir
(Bozkurt, 2020).

Canli Oral Poliomyelit (OPV) asisi: Uc tip polio virusu icermekte,
koruyuculugu %40-99 arasinda degismektedir. Gelismekte olan
tUlkelerde en az 2 doz OPV asisi dnerilmektedir. Cocugun basi
geriye dogru egilerek dil Uzerine asi damlatitlmalidiz. Damlaligin
ucunun cocudun agzina degmemesine dikkat edilmelidir ishal-
li cocuga asi verilmesinde sakinca yoktur ancak son asidan 1 ay
sonra ek bir doz verilmelidir. Cocuk felci geciren cocuklar diger
polio virls tiplerinden korunmalari icin asilanmalidir. OPV asisin-
dan sonra ¢ocugun beslenmesi sinirlandirilmaz, anne siti rahat-
likla verilebilir (Bozkurt, 2020).

OPV asisi; kendisinde ve yakin cevresinde immun yetersizligi olan
cocuklara, steroid kullanan, radyasyon tedavisi alanlar, HIV en-
feksiyonu olanlara yapilmamalidir. Polio asisi azda olsa neomisin,
streptomisin ve penisilin icerir. Bu antibiyotiklere alerjisi olanlara
asl hastane kosullarinda yapilmalidir. Virus gaita ile atildigindan
hastanede yatti§i slirece cocuklara asi yapilmamalidir. Asi uygu-
lanan kiside veya yakinlarinda cok nadir olarak paralizi gelisebilir
(Bozkurt, 2020).

Inaktive Poliomyelit asisi [IPV): Yasam boyu bagisiklik birakma
durumu ve pekistirici doz gerekliligi tam bilinmemektedir immun
yetmezligi olanlar, paralitik polio sekeli olanlarda IPV asisi tercih
edilir (Bozkurt, 2020).

Difteri - Bogmaca - Tetanoz

Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca ise 6lu bakteri asisidir. Tam
hicreli bogmaca asisi yan etkilerinin (nérolojik yan etkiler, kon-
vilziyon vb.) fazla olmasi nedeniyle aseliiler bogmaca asisi uy-
gulanmaktadir. Asinin koruyuculugu %70-90 arasinda degismek-
tedir 6 yas Ustinde tam hicreli bogmaca asisi yapitmamalidir

(Bozkurt, 2020).
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Besli (DaBT-IPV-Hib) veya 4'li karma (DaBT-iPA) karma asi sek-
linde IM 0.5 ml olarak uygulanmaktadir. Difteri ve tetanozda ba-
gisikligin yasam boyu stirmesi icin 13 yasinda bir doz eriskin tip
difteri-tetanoz asisi (Td) uygulamasi ve yasam boyu on yilda bir
tekrar edilmesi 6nerilmektedir (Bozkurt, 2020).

Son yillarda ilkemizde bogmaca artmaktadir Sit cocuklarinda
bogmaca enfeksiyon kaynaginin %30-57 anneler oldugu saptan-
misti.  Bebedin bakicilardan gecen enfeksiyonlardan korumak
icin bakicilara asisi uygulanmasi koza stratejisi olarak tanimlan-
maktadir Koza stratejisinde 12 ayliktan kicik bir bebekle yakin
temas eden veya edecek olan yetiskinlerin (ebeveynler, biytkan-
ne/babalar, saglik calisanlari, bebege bakan kisiler) bogmacaya
karsi hem kendilerini hem de bebekleri korumak icin bir doz eris-
kin tipi difteri tetanoz ve aseliler bogmaca asisi (TdaB) olmalari
gerekmektedir (Bozkurt, 2020).

Besli karma asidan sonra gelisebilecek reaksiyonlar daha cok
bogmaca asisina bagli gelismektedir. Konvilziyon, ensefalopati,
asi sonrasi 48 saat icinde gelisen 40 derece ates, alerjik reaksiyon
gorilebilin Bu reaksiyonlar gorildiginde asinin sonraki dozlari
yapilmamalidir. Akut ates, ilerleyici kronik hastalik, immun siste-
mi baskilayici ilag kullanan cocuklarda asi ertelenmelidir (Boz-
kurt, 2020).

Haemophilus influenae Tip B (Hib) Asisi

ik 5 yasta menenijit, sepsis, pnémoni, epiglotit, septik artrit, peri-
kardit vb. agir tablolar yaratigr icin bu yas grubu cocuklara dzellikle
yapilmalidir. Riskli grupta degil ise 5 yas Ustl ¢ocuklarda hastalik
riski azaldigi icin Hib asi 6nerilmemektedir (Bozkurt, 2020).

Tetanoz Asisi

Tetanoz hastaligini gecirmek ile bagisiklik kazanilmamakta, mut-
laka her insanin asi ile bagisiklanmasi gerekmektedir. Tetanoz
asisi tek basina veya difteri ve bogmaca asilari ile birlikte yapilir
Daha once asilanma durumu bilinmeyen tim yetiskinlerin 3 doz
eriskin tipi difteri tetanoz (Td) asisi ile asilanarak primer bagi-
siklamanin (birinci doz ile ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile
tclincl doz arasinda 6 ay) tamamlanmasi gerekmektedir. Primer
asilari tamamlanmis tim yetiskinlere 10 yilda bir Td asisi yapil-
malidir (Bozkurt, 2020).

Dogurganlik caginda kadin/gebe tetanoz asisi: Gebelere tetanos
asisi, anne ve ozellikle yenidogan bebegi tetanozdan korumak icin
yapilin Maternal Tetanoz: Gebelik, dogum ve alti haftalik lohusalik
doneminde kadinin tetanoza yakalanmasi maternal tetanoz ola-
rak kabul edilir Bir kadinin tetanoza karsi bagisik hale gelmesi
icin en az 3 doz Td ile asilanmasi gerekmektedir (Bozkurt, 2020).

Yenidogan tetanozu: Yasamin ilk 5-14. ginler arasinda baslar
Emme ve aglamasi normal olan bir bebekte 3.-28. giinler arasin-
da emme veya beslenme problemi, katilik, spazm veya konvilsi-
yon gorulir. Yenidogan tetanozunun %70-100'U 6lidmle sonuclanir.
Yenidogan tetanozu cogunlukla gobek kordonundan bulasmakta-
dir Gébek kordonu tetanoz basilinin yasamasi icin ¢ok uygun bir
ortamdir. Gobegin steril olmayan materyal kullanilarak kesilmesi
durumunda tetanoz bulasma riski artmaktadir (Bozkurt, 2020).

Kadinlarin ve yenidoganlarin dogurganlik cagi boyunca tetanozdan
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korunmalariicin 5 doz Td almalari saglanmalidir. Hic asisi olma-
yan ya da asilama durumu bilinmeyen gebelere ikinci dozu do-
gumdan en az 15 giin once olmak Uzere iki doz Td uygulanir ve
dogumdan sonra primer bagisiklama tamamlanir. 3. doz Td asisi
primer bagisiklamayl tamamlamak icin 2. dozdan é ay sonra ya-
pilmalidir (Bozkurt, 2020).

Primer bagisiklamasi tam olan kadina gebe kaldiginda; Maternal
ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programina uygun olarak 1 doz
Td, sonraki gebeliginde 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi ta-
mamlanir. Dogurganlik ¢aginda (15-49 yas) 5 doz Td almis olan
kadinlara 10 yil araliklarla Td asilamasina devam edilir (Tablo 5).

Tablo 5
Dogurganlik caginda (15-49 yas] kadinlar/gebe tetanoz asi takvimi

Doz Uygulama zamani Koruma siresi
sayis|
Td-1 ilk doz gebeligin 4. Ayinda ya da ilk Yok

karsilasmada)

Td-2 Td-1'den en az 4 hafta sonra 1-3yil

Td-3 Td-2'den en az 6 ay sonra Syil

Td-4  Td-3denenazlylsonrayadasonraki 10yl
gebelikte

Td-5 Td-4"denenaz 1yl sonrayadasonraki  Dogurganlik

gebelikte cagi boyunca

Actklama notu. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirligd,
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, kaynagindan alinmistir.

Kadinlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun aralik-
larla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlik caginda yapil-
mis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asi takvimine kalinan yerden
devam edilir. Son doz tetanoz asisindan sonra 5 yil gegmis ise asi-
ya gerek yoktur. 10 yili ge¢mis asili gebelere 4. aydan sonra bir doz
as! yeterlidir. Asilanmayan veya tek doz Td almis gebe ve bebegin
tetanoz acisindan risk altinda oldugu kabul edilmelidir. Dogumun
aseptik kosullarda yapilmasi ve bebegin gdbek bakiminin dogru
yapilmasi tetanozdan korunmada asi kadar degerlidir  Tetanoz
asilamasi yapilan her kadinin “Eriskin Difteri Tetanos (Td] Asi
kartlarina asilari kayit edilir (Sekil 3-4) (Saglk Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirligu, Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi 2021).

Sekil 3

Eriskin Difteri-Tetanoz (Td) Asi Karti On Yiizii

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ERISKIN DIFTERI-TETANOZ AS| KARTI

ADI SOYADI

BABA ADI SE;/Saij‘e onceki

DOGUM TARIHI | GUN/AY/YIL | TC Kimlik no:

ADRES

iﬁiblblu 012 B sirano

*Lutfen bu karti saklayiniz her gelisinizde getiriniz.

ASILI KADIN SAGLIKLI BEBEK




Sekil 4

Eriskin Difteri-Tetanoz (Td) Asi Karti Arka Yiiz

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ ASI TAKVIMI

Doz |Zamani Uygulama | Tekrar
tarihi gelecegi

tarih

Td1 |ilk karsilasma — |... foid o | e [oid i,

Td2 |Td 1'den en az 4 hafta sonra  |..... fovoid i | [oiid ..

Td3 |Td2 denenazéaysonra  |... [k i | [oiid oo,

Td4 |Td3'tenenaz lyilsonra  |... [k | [

Td5 |Td4'tenenazlyllsonra  |... Jooid i | [oiid oo

ASI HASTALIKLARDAN KORUR

Actklama notu. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurliga,

Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi kaynagindan alinmistir

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi

Canli viral, karma bir asi olan KKK deri altina, 0.5 ml uygulan-
maktadin KKK asisi salgin oldugunda 9. aya kadar cekilebilir
Kizamik virisinin yayitiminin durdurulmasi icin kizamik elimi-
nasyon programlari yapilmaktadir. Kuzey Avrupa, Avustralya ve
ABD'de 2000’lerin basinda kizamik elimine edilmisken 2005 yi-
lindan Avrupa‘da kizamik yeniden salginlar yapmaya baslamistir
(Bozkurt, 2020).

Ulkemizde Kizamik Eliminasyon Programi (2002-2010) kapsamin-
da tim cocuklar, adolesanlar ve genc yetiskinlere kizamik asisi
uygulanmistir. Turkiye'de 2002 yilinda kizamik, 2006 yilinda kiza-
mikcigin elimine edildigi onaylanmistin Ulkemizde 2012 yilinda
istanbul'da bir salgin baslamis ve tiim tlkeye yayilmistir. Olgularin
%80’ini asisiz, asilama durumu bilinmeyen kisiler olusturmustur
(Bozkurt, 2020).

Asi uygulandiktan 1 hafta sonra ve 2-3 gin suren, kiriklik, ates
veya dokintd, bazen 3. haftada parotis bezinde sisme olabilir
Kizamikcida bagli ensefalopati, lenfadenopati ve atralji gorilebi-
lir Asiya alerjik reaksiyon ya da anaflaksi gelisenlere asi tekrar
yapilmamalidir. KKK asisinin uygun olmadigr durumlar; timaord
olan, immun sistemi baskilayici ilag, yiksek doz kortizon alanlar,
son 3 hafta icinde parenteral canli viral asi olan, neomisin veya
kanamisin allerjisi, akut atesi olan ve immunglobilin enjeksiyonu
yapilanlarda 3 ay ertelenmelidir. KKK gebelikten en az 3 ay dnce
yapilmalidir KKK diger asilar ile ayni gin yapilabilir; sucicedi asisi
ayni glin yapilmiyor ise arada en az 4 hafta siire olmalidir (Boz-
kurt, 2020).

Hepatit A Asisi

Hepatit A genelde kiiclk yaslarda ve sessiz gecirilmektedir. 12 ay-
dan sonra iki doz asi yapilmasi ve her doz arasinda minimum 6 ay
olmasi énerilmektedir. Ulkemizde 18 ay ve 24 ayda olmak lzere 2
doz uygulanmaktadir. Koruyuculugu kesin olmamakla birlikte 20
yil korudugu tahmin edilmektedir. Doz yasa gore degdismekte, 18
yasina kadar 0.5 ml, 19 yasindan sonra 1 ml asi, IM olarak uygu-
lanmaktadir. Asiya bagli olarak asi yerinde agri ve hassasiyet gibi
lokal reaksiyonlar, halsizlik, ates, ishal gibi sistemik reaksiyonlar

Boliim 5: Bagisiklama

gorulebilir. Asi sonrasi reaksiyon gelisirse 2. doz yapilmamalidir
(Bozkurt, 2020).

Sucicegi Asisi

12 ay-13 yas arasinda 1 doz, 13 yas Ustl ve biyiklerde ise 4-8
hafta aralarla 2 doz yapilmasi énerilmektedir. Ulkemizde sucicegi
asisi bir doz, 0,5 ml intradermal olarak yapilmaktadir. Asinin ko-
ruyuculugunun 20 yil siirecedi tahmin edilmekte ve rapel doz 6ne-
rilmemektedir. Asidan sonra 30 gln icinde makilopapuiler veya
vezikiler dokintuler gorulebilin Reye sendromundan korunmak
icin asi uyguladiktan 6 hafta sonrasina kadar salisilat kullanmak-
tan kacinilmalidir. Asi sonrasi anafilaksi nadiren gorilebilir. Agir
hastalar, immun yetmezligi olan ¢ocuklar, steroid tedavisi alanlar,
gebelere, anafilaksisi oldugu bilinenlere asi yapilmamalidir. im-
munglobdilin, kan ve kan Urinleri kullananlarda 5 ay sonra, IVIG
alanlarda 9 ay sonra asl yapilabilir (Bozkurt, 2020).

Rotavirus Asisi

Siddetli gastroenteritin en sik nedeni olan rotavirus enfeksiyonla-
ri, bebeklerde agir seyretmekte, dehidratasyon gelisebilmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ishale bagli 6limlerin %20sini rotavi-
rus enfeksiyonlari olusturmaktadir: Tirkiye'de akut gastroenterit-
li cocuklarda rotavirus pozitifligi %16.6-36.8 arasinda degismek-
tedir. Rotavirus asilari canli zayiflatilmis asilardir. Asi 2 veya 3 doz
seklinde uygulanabilir. Asi oral olarak 1ml/doz, rotarix (1-2 ay ara
ile toplam 2 doz), rotateq (1-2 ay ara ile toplam 3 doz) olarak uy-
gulanmaktadir. Asi enfeksiyonun tekrarlamasini onlemez, ancak
hafif gecirilmesini saglar. Ilk asi dozunun 3 ayin altinda baslamasi
ve 8 aydan dnce tamamlanmasi onerilmektedir. Asiya ait; huzur-
suzluk, istah kaybl, ates, kusma, ishal gibi yan etkiler bildirilmek-
tedir (Bozkurt, 2020).

influenza (Grip) Asisi

influenza her yil 6zellikle kis aylarinda salginlara neden olur. Kro-
nik akciger, kardiyovaskuiler hastalik, bobrek, karaciger, norolojik,
hematolojik ve metabolik hastaligi olan, immun sistemi baskila-
nan, uzun sireli aspirin tedavisi alan, morbit obezlerde grip ciddi
komplikasyonlara neden oldugundan her yil grip asisi yapilmasi
onerilmektedir. Bazi tlkelerde saglik calisanlarinin grip asisi yap-
tirmasi zorunludur. Cocuklarda uygulanma onayi olan iki cesit grip
asisi bulunmaktadir OlU (inaktif) grip asisi 6 ayliktan biyiiklerde
intramuskdler, canli asi 2 yasindan biylklerde nazal yoldan (her
bir burun deligine 0.1 ml olacak sekilde) uygulanmaktadir. Dokuz
yasindan kicik cocuklara; ilk kez grip asisi yapiliyorsa 4 hafta ara
ile 2 doz, 6 ay-35 ay arasi cocuklarda; 0.25 ml, 36 aydan biylk
cocuklarda; 0.5 ml. asi yapilmalidir Dokuz yas Ustindeki ¢ocuk-
lara asilama durumuna bakilmaksizin 1 doz grip asisi yapilmasi
onerilmektedir. Asi, yumurta alerjisi ve Gullian-Barre sendromu
olanlara uygulanmamalidir (Bozkurt, 2020).

Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

Kadinlarda serviks kanserleri 3. sirada en sik gorilen kanser
olup, tamamina yakinin HPV bagli gelistigi bildirilmektedir HPV
asisinin korumasi icin HPV ile temastan once (aktif cinsel yasam
baslamadan) 9-12 yas arasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Asi bazi
Ulkelerde 26 yas, bazilarinda ise 45 yasina kadar yapilmaktadir.
APA, CDC, DSO ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernedi HPV
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asisinin yapilmasini dnermektedir Ulkemizde HPV asisi istege
bagli uygulanmaktadir (Bozkurt, 2020).

Givenli Bagisiklamada Ebenin Sorumluluklari

Guvenli bagisiklama hizmetlerinin planlanmasindan, sonucunun
degerlendirilmesine kadar olan slrecde ebe ve hemsireler; e§i-
tici, arastirici, planlayici ve uygulayici rolleri ile cocuk ve toplum
sagliginin korunmasinda aktif rol almaktadir. Ebe/hemsire asi;
icerigi, uygulama yolu, saklama kosullari, yan etkiler, dozu, asinin
uygulanacagi yas araligina, birlikte uygulanabilecek asilar, asinin
yararlari, yan etkilerini bilmeli ve kanita dayali 6neriler gore uygu-
lamalidir. Asiizlem cizelgeleri ve bulasici hastaliklarin aylik, yillik
izlem grafiklerini yapmakta ebenin gérevleri arasindadir. Asi uygu-
lama ilkelerini bilme, enfeksiyon kontrold, aseptik teknik, uygun
enjeksiyon bolgesinin secimi, igne uzunlugunun secilmesi, asi
miktarinin belirlenmesi, cocuga pozisyon verilmesi, enjeksiyonun
uygulanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi konularinda glincel
bilgilere sahip olmalidir (Bozkurt & Erdim, 2005).

Asilarin Yararlarini Bilmek / Toplumu Egitmek
Ebe asilamanin yararlari bilmeli ve topluma anlatmali;

e Bagisiklama ile enfeksiyon zinciri kirilir, enfeksiyon hastalik-
larina karsi korunur,

e Asi ile onlenebilen enfeksiyon hastaliklarindan 6lum hizlar
duser,

e Enfeksiyon hastaliklarinin salgin yapmasi dnlenir,

e intrauterin bulasma ve sakatliklar azalrr,

e Hastaligin yaratabilecedi sosyal-ekonomik zararlar énlenir,

e Baz enfeksiyon hastaliklarinin kontroli saglanir (6r Cicek,
polio vb),

e Cocugun saglik durumunun izlenme, aileye saglik egitimi yap-
ma olanagi bulunur (Gorak, 2021; Bozkurt & Erdim, 2005).

Asinin Etkinligini Sturdiirmek

Asinin istenilen etkiyi yaratmasi kurallara uygun sekilde korun-
masl ve uygulanmasina baglidir Asilarin uygun kosullarda ko-
runmasi, etkinligini kaybetmeden uygulanacak kisiye ulastirilana
kadar “soguk zincir”kuralina uyulmalidir. Asinin tretildigi yerden
kisilere uygulanana kadar, uygun isi ortaminda (giinesten koru-
narak] ulasmasini saglayan, insan ve malzemeden olusan sistem
soguk zincir olarak tanimlanmaktadir. Asilar saklanma kosulla-
rina ve dayanma sirelerine uyuldugunda etkili olur. Soduk zincir
basamamaklari; Asi Ureticileri, Havaalani, Merkez depo, il depo,
Asi uygulama birimi, Asilanacak kisi seklindedir (Gérak, 2021;
Bozkurt & Erdim, 2005).

Asilarin saklanmasinda dikkat edilecek 6zellikler:

e Asilarin genellikle +2 ile +8 derecede, ortalama +4 derecede
saklanmalidir.

e As| kutularinin tzerinde Uretim ve son kullanma tarihleri bu-
lunmali, kutular haftalik kontrol edilmeli, siiresi gecen, uygun
kosullarda saklanmayan, tarihi gecen asilar kullanilmamalidir.

e Asilarin saklandigi buzdolabi calisir durumda olmali, giines isi-
gindan uzak, serin bir yerde, duvardan 20 cm uzakta olmalidir.

e Buzdolabi bélmeli olmali, asidan baska seyler [yiyecek, ilac
vb) dolapta bulunmamalidir.

e Her asi biriminde buzdolabindan sorumlu iki kisi gorevlendi-
rilmelidir.

e Isi dedisimini dnlemek icin asilar buzdolabinin kapak kismina
konulmamali, 1siktan etkilenme durumlarina gdre buzdolabi
raflarinin orta kismina yerlestirilmelidir (Sekil 5). Buzdolabi-
nin Ust rafina; KKK, OPA ve BCG asilar, orta rafa; besli karma,
kuduz, alt rafa; DT, TT, Td, Hepatit B, KPA, PPD solusyonlari
ve sulandiricilar yerlestirilir (Gérak, 2021; Bozkurt &Erdim,
2005).

Sekil 5
Buzdolabi asi yerlesim semasi

BUZDOLARI
ASI YERLESIM SEnMAS)
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Aciklama notu. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliug,
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, kaynagindan alinmistir.

Buzdolabinin buzluguna buz akileri ve sebzelik kismina dolap 1si-
sini sabit tutmasticin su siseleriyerlestirilmelidir. Elektrik kesinti-
sinde buzluktaki buz akileri asi dolabinin kapagina yerlestirilerek,
kapagin acilmasi onlendiginde soduk zincir 36-48 saat korunabilir.

Buzdolabinin orta bolmesinde termometre bulunmali, glinde iki
kez 1si kontroli yapilarak giinlik 1si kaydi tutulmalidir (Sekil 6)

Sekil 6
Isi Kayit Formu
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e Buzdolabindan cikartilan asilar aliminyum folyaya sarilarak
icinde buz parcalari olan asi kaplarinda tutulmalidir.
e Asinakil kaplarinda asilar en fazla bir glin saklanmalidir.



e Asisisesi Uzerinde ilk acildigi ve sulandirildi§i zamani goste-
ren etiket bulundurulmalidir Zamaninda kullanilmayan su-
landirilmis asilar atilmalidir. Sulandirildiktan sonra sucicegi
asisi yarim saat, kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK] asisi 8
saat, BCG asisi 6 saat icinde kullanilmalidir:

e Flakon Uzerinde bulunan as/ flakon izlem etiketi, belirli bir
slre ylksek I1siya maruz kalinca renk degistirir. Flakon acil-
madan once as! flakon izlem etiketi kontrol edilmeli, etiketteki
renk degisikligine gore asinin kullanimina karar verilmelidir
(Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Asiya Ozgii Uygulama Yontemleri

Asilarin istenen immun yaniti olusturmasi, etkin koruma sagla-
masl ve yan etkisinin olmamasi icin asilar dogru tekniklerle uy-
gulamalidir. Asi konusundaki bilgiler cok sik degisebilmektedir.
Saglik calisalari asilar konusunda kanita dayali bilgilerini strekli
glncellemelidir (Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Asi Uygulamasinda Enfeksiyon Kontrolii

Asi uygulayan hemsire ve ebeler bazi hastaliklarin bulasma riski-
ni minimuma indirmek icin; Kizamik, Kabakulak, Kizamikcik, Su-
cicedi, Hepatit B, influenza, Tetanoz ve Difteri gibi bazi hastaliklara
karsi bagisik olmalidir.

Asi uygulamasi sirasinda her temastan 6nce eller su veya sabun
ile mutlaka ytkanmali veya alkol icerikli antiseptik ile temizlenme-
lidir. Ellerde acik yara yoksa eldiven giyilmesi gerekmez. Kullani-
lacak enjektdr ve igneler steril ve tek kullanimlik olmalidir. Asinin
lisansli formati kombine asi de§ilse, farkli asilar ayni enjektdre
cekilmemelidir. Coklu doz asilarda asi enjektore hemen uygula-
ma oncesi cekilmelidir Kapagi acilan, kullanim siresi icinde bit-
meyen, artan asilar atilmalidir (Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Asi Enjeksiyon Yeri ve igne Uzunlugu

Asi uygulama yonergesinde belirtilen dozda ve yoldan (IM, SC, ID
veya Oral yolla) verilmelidir. 0-1 yas grubundaki ¢ocuklara vastus
lateralis kasinda asi uygulanir. 1-3 yas grubundaki cocuklara del-
toid bdlgeden 0.5ml, vastus lateralis kasinda ise 1 ml asi uygu-
lanabilir. 3-6 yas grubundaki cocuklara deltoid bolgeden 0.5ml,
vastus lateralis kasinda ise 1 ml asi uygulanir (Alparslan, 2008).

Asi uygulamasinda kullanilacak ignenin uzunlugu, ¢api ve uygu-
lama bolgesi, ¢cocugun yasina, verilecek asinin miktarina ve ¢o-
cugun agirligina gore secilmelidir Kas dokusuna ulasmasi icin
ignenin 25mm uzunlugunda olmasi gerekir. Subkutan (SC) ve int-
ramuskiler ( IM) enjeksiyonlar icin bebeklerde 236x25 mm veya
256x30 mm igne ucu kullanilmalidir. iki aylik preterm bebekler
veya disik dogum agirlikli bebeklerde 26G (5/8inclik=16mm)
igne, bir yasindan biylk ¢ocuklarda uyluk bélgesinde iIM uygula-
ma icin 22-25G 1 in¢ igne kullanilin Kas kitlesi yeterli ise delto-
id kas kullanilabilir. 3-18 yas cocuklarda deltoid kas tercih edilir
Deltoide enjeksiyonlar icin bu yas gurubunda igne boyutu 22G-25
G ve %/5-1in¢ arasinda degisebilir (Alparslan, 2008).

Cocuga Pozisyon Verme

Vastus lateralise oranla agrinin az olmasi, oyun cocuklarinin ha-
reketini kisitlamamadigi icin enjeksiyon icin deltoid kasi tercih
edilmektedir. Enjeksiyonundan dnce asi uygulanacak bolgedeki
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kiyafetler cikarilmalidir. Giysilerin katlanmasi, dar olmasi, kolu
stkmasi kanamaya neden olabilir. Bebekler ve oyun cocuklari en-
Jeksiyon sirasinda ebeveyn tarafindan kucakta diz Uzerinde otur-
tularak (Sekil 7) veya sedyeye yatirilarak tutulmalidir. Ebeveyn bir
eli ile oturan cocugun her iki kolunu birlikte tutarak kontrol ede-
bilir (Sekil 7) (Alparslan, 2008).

Sekil 7
Vastus lateralis ve deltoide enjeksiyonda cocuga pozisyon verme
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Ac/k[ama notu. Alparslan 0: Q‘ocukluk Dénemi Asi Uygulama Teknikleri ve
Ilgili Standartlar, Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi,

2008;12(2):1-11. kaynagindan alinmistir

intramiiskiiler (IM) Yolla Asi Uygulama

Bir yasin altindaki cocuklarda, rutin asi uygulamasinda, en iyi ge-
lismis kas kitlesi oldugu icin vastus lateralisin (uylugun] 1/3 6n
yan orta bolumi (Sekil 6) kullanilmalidir Sinir, damar; dokulara
zarar verme riski ve kasin yeterince gelismemis olmasi nedeni ile
bir yas altinda deltoide asi uygulanmaz. Biiylik cocuklarda deltoid
kas (Sekil 6) intramuskiler asi enjeksiyonu icin kullanilabilir IM
enjeksiyonlar 90° aci ile yapilmalidir (Sekil 8). Siyatik sinir zede-
lenmesi riski yliksek oldugundan rutin asilamada gluteal bdlge
kullanitlmamalidir (Alparslan, 2008).

Sekil 8
Ignenin farkli pozisyonlari
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Sekil 9
Vastus lateralise IM enjeksiyon uygulama
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Adjuvant (aliminyum hidroksit ve aliminyum fosfor) iceren inaktif
asilar deriicinde lokal irritasyon, sertlesme, deride renk degisik-
ligi, enflamasyon ve graniloma neden oldugu icin IM uygulan-
malidir. Asi enjeksiyonundan once aspirasyon (igne kasa girdik-
ten sonra pistonu yavasca geri cekip hava/kan gelmesini kontrol
etme) enjeksiyon yerinde biylk kan damarlarinin olmamasi ve
bu islemin bebeklerde agriyi artirmasi nedeniyle yapilmayabilir.
Enjeksiyondan sonra bolgeye hafif basi yapilmali, ovusturma ve
bandaj uygulanmamalidir (Alparslan, 2008).

BCG, oral polio asisi disindaki tim asilar IM veya SC yolla veril-
mektedir Adjuvanli, IM uygulanacak asilar gluteal kasa veya ya§
dokusuna yapilmamalidir. Asinin SC veya IM yolla yapilmasi duru-
munda enjeksiyon bolgesinde, lokal irritasyon, endurasyon, ciltte
renk degisikligi, enflamasyon ve graniilom olusumu gibi reaksi-
yonlar oldugu ve ignenin kasa tam ulasamamasi nedeni ile yeter-
siz bagisiklik olabilecedi bilinmektedir. IM enjeksiyonlarda nadir
olarak gorilmekle birlikte; igne kirilmasi, kas kontraktird, deride
pigmentasyon, sinir yaralanmasi, bakteriyel apseler, steril apse-
ler, selilit, hemoraji, doku nekrozu, gangren, yerel atrofi, kist veya
nedbe olusumu gibi istenmeyen etkiler gorilmektedir. Ebeler yan

Sekil 10
Deltoide enjeksiyon uygulama
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etkileri gozlemeli ve bu sorunlarin nasil ¢ozilecegini bilmelidir
(Alparslan, 2008).

Subkutan (SC) Yolla Asi Uygulama

SC asi uygulamalari bebeklerde vastus lateralise, blyik ¢cocuk-
larda deltoid bolgeye yapilir (Alparslan, 2008).

intradermal (ID) Yolla Asi Uygulama

ID asi uygulamasi genellikle &n kolun volar yiizii ya da deltoide
uygulanir ID asilar bu konuda egitim almis hemsire veya ebeler
tarafindan yapilmalidir. Enjeksiyon bolgesi belirlendikten sonra
st kol derisi bos kalan elin isaret ve basparmagi arasinda iyice
gerilir. Igne kola 2mm paralel bicimde deriicine (epidermise) giri-
lir Enjeksiyon sirasinda uygulama yerinde [ciltte] mercimek tane-
si kadar bir kabarcik olusmalidir (Alparslan, 2008).

Enjeksiyon Agrisinin Azaltilmasi

Asi uygulamasi invazif ve agrili bir islemdir. Ebe ve hemsirenin
agriyl azaltmak icin kullanabilecedi dikkat dagitici bircok yontem

Tablo 6
Asi Uygulama Teknikleri
Asi adi BCG DaBT-IPA-Hib/DT/Td/Hep B/ KKK Hepatit A Su cicedi OPA
Hib/KPA
Uygulama Sol omuz 12 aya kadar Vastus lateralis, Deltoid Vastus Vastus Oral
yeri daha biyiklerde deltoid lateralis/ lateralis/
deltoid deltoid
Uygulama ID IM SC IM IM Oral
sekli damla
Doz 0 yasta 0,05 m(,1 yas Ustt 0.1 0.5 ml 0.5 ml 18<0.5ml 0.5 ml 2 damla
ml Hep B 10 yas ve lzerinde 1 ml =19 yas Tml
Tipi Toz + Sulandirici Kullanima hazir Toz + Oral
Sulandirict Kullanima damlalikli
hazir flakon
Gordnim Beyaz, icinde sallaninca Beyaz, icinde sallaninca Berrak, hafif Berrak,
kaybolan ¢okeltinin bulundugu  kaybolan cokeltinin bulundugu  sari sivi pembe/
bulanik sivi bulanik sivi turuncu sivi
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bulunmaktadir. Cocugun dikkati renkli, hareketli objeler, muzik,
cizgi film vb. ile baska yone cekilerek gevsemesi saglanir. Sukroz,
emzik, emzirme ve anne kucaginda asi uygulama agriyi azaltma-
da etkili girisimlerdir. Enjeksiyondan once enjeksiyon bolgesine 10
saniye basin¢ uygulamak, lokal anestetik krem (emla), sogutucu
spreyler veya buz uygulanmak agriyi azaltir (Alparslan, 2008).

Birden fazla asi uygulanacaksa ayri bolgelerin secilmesi, ayni
anda iki IM enjeksiyon yapilacaksa, enjeksiyon bdlgesi arasinda
2,5-5cm mesafe birakilmasi gerekmektedir (Alparslan, 2008).

Asi Uygulamalarinin Sakincali Oldugu Durumlar

Dogumsal ve edinsel immun yetmezligi olanlara, gebelere can-
li virus asisi (oral poliomyelit, sucicedi, kizamik, kizamikeik] ya-
pilmaz. Tim inaktive asilar uygulanabilir (OPV yerine IPV). BCG
kronik grantlamatéz hastalikta (tiberkiloza bagli olusan nétrofil
defekti hastaligi) asla yapilmamalidir. influenza asisi sonbaharda,
kemoterapi goren ya da ilk kemoterapiden sonraki 6 aylik donem-
de tim cocuklara yapilmalidir. Allerjisi olan kisilere antibiyotik
iceren aslilar hastanede duyarsizlastirma yontemi ile uygulan-
malidir. Gebelere zararsiz olan asilar; tetanoz, influenza, inaktive
poliomyelit, kolera, hepatit B asilaridir Cok yiksek ateste (rektal
1s1 39°C, koltuk alti 1s1 38.3°C Ustii ise) asi yapilmaz (Bozkurt 2020;
Gokcay 2021).

Pasif bagisiklama yapilanlara itk 1-3 ay icinde yeterli antikor
olusmayacagi i¢in asi uygulanmaz. Maling hastaligr olan ¢ocuk
tedavisi tamamlandiktan 6 ay sonra asilanmalidir Genel durumu
as! uygulamasi sirasinda iyi olan ve asi sonrasi 3 hafta icinde iyi
olmasi beklenen cocuklara inaktive asilar yapilabilir Canli asilar
icin 12 ay gecmesi gerekir ve graft versus host hastaligi olanlara
asl uygulanmaz. Transplantasyon uygulananlarda 12 ay sonra ru-
tin takvim tekrar uygulanmalidir. Kortizon tedavisi alan cocuklara
tedavinin bitiminden en az 1 ay sonra, immunosupresif tedaviden
6 ay sonra canli asi uygulanabilir Pnémokok, influenza ve menin-
gokok asilarinin yapilmasi énerilir (Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Malnutrisyonlu cocugun asisi tutmayabilir, malndtrisyonlu cocuk-
lara canli asilarda dahil, rutin asi takvimindeki asilar yapilmali-
dir HIV enfeksiyonlu kisilere inaktive asilar ve grip asisi yapilmasi
onerilmektedir. Aktif tiberkilozu olanlara asi yapilmaz. Hastane-
de yatmasi gereken bronkopnomoni, bobrek yetmezligi, metabo-
lik bozuklugu olanlarda asilar bir sire ertelenir (Bozkurt 2020;
Gokeay 2021).

Asi uygulamaya engel olmayan durumlar: Anne siti alma, pre-
matirelik, antibiyotik kullanimi, yumurta alerjisi, ishal, nezle,
hafif ates gibi durumlarda asi yapilabilir. Biylme gelisme geriligi,
astim, allerjik sorunlar, febril konvilsiyon gecirme oykusu, lokal
kortikosteroid tedavisi, kesin olmayan kizamik, bogmaca, kiza-
mikcik oykisd, ilerleyici dzellikte olmayan nérolojik hastaliklar,
hemofili vb. kanama sorunlarinda hastanin durumu gézden ge-
cirilerek asilar yapilabilin Kanama sorunu olan hastalarda asilar
ince uclu igne ile yapilmali ve uygulama yerine 20 dakika basi uy-
gulanmalidir (Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler ve Alinacak Onlemler

Asi teredditl veya asi reddi olmamasi icin ebeveynlerde asi re-
aksiyonlari konusunda bilgilendirilmelidir. Lokal reaksiyonlar;
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genellikle 24-48 saatte gelisir Siddetli alerjik reaksiyonlarda asi-
lamadan sonraki itk 2 saat icinde sicaklik, Urtiker tipi dokdntd,
eritem, 0dem, petesi, uygulama yerinde apse belirtileri gorilebilir
Sistemik reaksiyonlar; hipotansiyon, glotis ddemi, ates ve noro-
lojik reaksiyonlar (konviilsiyon, sok, uzun siiren aglama sendro-
mu, ensefalopati, paralitik komplikasyonlar ve 6lim] gorilebilir.
Kizamikcikta eklem agrilari, BCG'de lenfadenit gelisebilir ve he-
matolojik komplikasyonlar (trombositopenik purpura) gorilebilir
(Arvas, 2010; Gokcay 2014).

Asi sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesi: Asi sonrasi istenme-
yen etkilerinin izlenmesi amaciyla asilama dncesi ebeveynlere
sorulmasi gereken sorular; cocugun bir rahatsizligr var mi? Her-
hangi birilag, besin, asi alerjisi var mi? Ge¢cmiste asiya karsi ciddi
bir reaksiyonu oldu mu? Cocugun konvilsiyon, beyin ya da sinir
hastaligi, astim, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, seker hastaligi
ya da kan hastaligi var mi1? Kanser, losemi, AIDS ya da baska bir
bagisiklik sistemi sorunu var mi? Son 3 ayda kortizon, kemoterapi/
radyoterapi gordi mi? Son 3 ayda kan ve kan Urtnd ya da im-
munglobulin verildi mi? (Gokcay 2014)

Ulkemizde Asi Sonrasi Bildirilmesi istenen Yan Etkiler

Lokal reaksiyonlar; enjeksiyon yerinde abse, lenfadenit, Ciddi lo-
kal reaksiyonlar,

Santral sinir sistemi ile ilgili istenmeyen etkiler; akut paralizi, en-
sefalopati, ensefalit, menenjit, konvilsiyonlar,

Diger istenmeyen etkiler; akut alerjik reaksiyonlar, anaflaksi,
artralji, hipotansif-hiporesponsif atak, osteit/osteomyelit, sepsis,
toksik sok sendromu, trombositopeni (Arvas, 2010; Gokcay 2014).

Asi Uygulamalarinda Uyulmasi Gereken Genel Kurallar

Asi sonrasi istenmeyen etkileri 6nlemek icin asinin saklanmasin-
dan uygulanmasina kadar dikkat edilmesi gereken kurallar vardir.

e Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her bebek,
cocuk ve gebenin asilama durumu kontrol edilmeli, asi tak-
vimine gore eksik asilari belirlenerek, asilama icin her firsat
degerlendirilmelidir.

e Asilima hizmetleri yil boyunca strdirilmeli, her gin asi ya-
pilmalidir

e Ailelere asinin yararlari ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi ve-
rilmelidir.

e Asi uygulanmadan 6nce enjektor, asi ve sulandirici Uzerin-
deki son kullanma tarihi kontrol edilmeli, etiketi olmayan ya
da tarihi gecmis drinler kullanilmamalidir. Kullanim siresi
dolacak olan asilar oncelikle kullanilmalidir. Acilan coklu asi
flakonlari Gzerine acilis tarih ve saati yazilmalidir.

e Aynienjektérde hazir gelen asilar haric (DaBT-IPA-Hib besli ve
KKK karma asisi disindaki) asilar karistirilamaz. Asilar tretici
firma tarafindan belirtilen sekilde sulandirilmali ve uygulan-
malidir.

e Birden fazla asi ayni anda yapilabilir BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib,
KKK, Hepatit B ve KPA asilarinin ayni giin yapilmasinda bir sa-
kinca yoktur. Asilar ayri enjektorler ile farkli ekstremitelerden
yapilir. Ayni ekstremiteye farkli asilar uygulanacaksa iki asinin
uygulandigr alan arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.

e Asi takviminde belirtilen uygulama zamanlari ve araliklarina
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Sekil 11 ) Sekil 12
Saglik Bakanligi Asi Karti (On Yiz) Saglik Bakanligi Asi Karti [Arka Yiz)

TE,
SAGLIK BAKANLIGI |
ASI KARTIL

Agr kartim kaybetmeyiniz, socugunuzu Cocugun. Kiz
agilamaya getirirken yammzda Adi :
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Aillc;n:\n gocuklarda: i
- hafif ates, huzursuziuk, " -
- hafif bir dokantd, Dogum  &in Ay vil
- ag! uygulanan yerde kizarkhk, hassasiyet Tarihi
ve adri olabilir.
Bu dénemde; )
* nslﬂ:;;ll:mn bélgeye sofuk uygulamasi Anne Adi:
yapikabilir, Baba Ad::
- parasetamol igeren ajr kesici-ates
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Adres:
Agilar ile ilgili soru ve serunlarimiz igin Tel:
agnin uygulandii Saglik Kurumuna
basvurunuz
TC Kimlik No:
Saghk Kurumu:
012 A Sira No:
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uyulmalidir. Bu sirelere uyulmadiginda yapilan doz gecersiz
sayilir ve uygun zamanda tekrarlanmalidir.

e ki canli viral asi ayni anda uygulanabilir, ayni anda uygulan-
madiginda aralarinda en az 4 hafta siire birakilmasi gerekir.
Canliasilardan OPA ve diger canli asilar arasinda siire birakil-
masI gerekmez. Hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden
kizamik asisindan 4 hafta sonra BCG uygulamalidi. BCG &nce
uygulandiginda ise kizamik asisi icin sire birakmak gerek-
mez.

e Canlivirts asilari TCT bozabilir, kizamik iceren asilar ile ayni
glinde veya 4-6 hafta sonra yapitmalidir.

e Asilama oncesi asi kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanma-
lidir:

e Enjeksiyon sonrasi hafif basi yeterli, siki bandaj uygulanma-
malidir.

e Parenteral uygulamalarda asi sisesi uygulamadan dnce cal-
kalanmali, asi enjektore cekilir iken sise icine hava verilme-
meli, tek kullanimlk enjektdr ve igne kullanilmalidir:

e Her hastaya temastan dnce ve sonra eller yikanmalidir. Uygu-
layanin elinde yara yoksa veya enfekte materyale temas etme-
mis ise eldiven kullanmasi gerekmez.

e BCG gibi deri icine veya kizamik gibi deri altina yapilacak asi-
lardan 6nce bdlge temizligi alkolle yapilmali, ugmasi icin bir
sire beklenmelidir.

e Asi uygulanacak kiside kanama diatezi varsa asl faktor replas-
manindan sonra yapilmalidir Ancak bu durumda cogu kez 2
cm’lik igne kullanilmali ve minimum 2 dakika basi yapilmalidir.

e Asiuygulanacak bdlge iyi secilmeli, rutin uygulamada gluteal
bélge kullanilmamalidir

e Asiuygulandiktan sonra 15-20 dakika saglik kurumunda bek-
lemesi saglanarak, olasi anafilaktik reaksiyon acisindan goz-
lenmelidir (Bozkurt 2020; Gokcay 2021).

Dizenli Asi Kayitlari Tutmak

Tdm saglik kurumlarinda, asi kayitlari dizenli tutulmali, asilanan
her kisiye mutlaka “ASI KARTI” verilmeli (Sekil 11-12), bir sonraki
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Yenidogan Ozellikleri ve Siniflandirilmasi
Neonatal Characteristics and Classification

BOLUM HAKKINDA

Saglikli yenidogan, 38.-42. gestasyon haftasinda dogmus, 2500-4000 gr agirtiginda olan, dogum-
dan hemen sonra aglayan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan, konjenital anomalisi ya da
hastaligi olmayan bebek olarak adlandirilmaktadir. Yasamin ilk 24 saati, yenidoganin intrauterin
yasamdan ekstrauterin yasama uyum saglama cabasinin oldugu, major fizyolojik degisiklik-
lerin ortaya ciktigi cok kritik bir donemdir: Yenidoganin ekstrauterin yasama uyum saglamasi
ve saglikli gecis yapmasi tim sistemlerde meydana gelen degisimlerle mimkindir. Bu degi-
simlerin saglikli gelisip gelismedigini bilmek icin de saglikli ve normal olan, normalden sapan
durumlarin bilinmesi énem kazanmaktadir. Tim bunlar da yenidodanin ilk fizik muayenesi ile
mimkindir. Bu muayene bebegin sahip olabilecedi herhangi bir sorunun erken taninmasi icin
firsat sunmaktadir. Bu nedenle, bu bolimde yenidoganin intrauterin hayattan extrauterin hayata
geciste sistemlerinde meydana gelen degdisimlere, extrauterin hayattaki fiziksel olcimlere ve
fiziksel bulgulara yer verilmistir. Yenidodanin extrauterin yasamin ilk dakikalarinda saglikli olup
olmadigini degerlendirdikten sonra gebelik yasina, dogum agirligina ve biyukligine gore sinif-
landirilmasi da ele alinmistir

Anahtar kelimeler: Yenidogdan, siniflandirma, dzellikler, gorinim

ABOUT the CHAPTER

A healthy newborn is defined as a baby born at 38-42 weeks of gestation, weighing 2500-4000 g,
crying immediately after birth, easily adapting to extrauterine life, without congenital anomaly or
disease. The first 24 hours of life is a very critical period in which the newborn has an effort to
adapt from intrauterine life to extrauterine life, and major physiological changes occur. Adaptation
of the newborn to extrauterine life and a healthy transition is possible with the changes that oc-
curin all systems. In order to know whether these changes are developing healthily or not, it is
important to know the situations that are healthy and normal and deviating from the normal. All
these are possible with the first physical examination of the newborn. This examination provides
the opportunity for early recognition of any problems the baby may have. Therefore, in this secti-
on, changes in the newborn’s systems during the transition from intrauterine life to extrauterine
life, physical measurements in extrauterine life and physical findings are included. After evalua-
ting whether the newborn is healthy in the first minutes of extrauterine life, the classification of
the newborn according to gestational age, birth weight and size is also discussed.

Keywords: Newborn, classification, characteristics, appearance

Yenidoganin Ozellikleri

Saglikli yenidogan, 38-42. gestasyon haftasinda dogmus, 2500-4000 g agirliginda, do-
gumdan hemen sonra aglayan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan, konjenital
anomalisi ya da hastaligi olmayan bebektir (Tortiner ve Buylkgonenc, 2014).

Vital Bulgular

Yenidoganin solunum hizi 30-60/dk arasindadir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde solu-
num hizi diizensiz olabilir Solunumu eforsuz ve oskiiltasyonda solunum sesleri belir-
gindir. Yenidoganlar diyafragmatik solunum yaptigi icin solunum sirasinda gogus kafesi
neredeyse hareketsizdir. Bu nedenle solunum sayisi belirlenirken solunum sirasindaki
karin hareketleri degerlendirilir (Gomella vd., 2020; Cavaliere ve Sansoucie, 2014). Viicut
1sisi aksiller dlciimle belirlenmelidir. Normal viicut i1sisi degerleri 36,2°C ile 37,3°C ara-
sinda olmalidir (Gomella vd., 2020).

Kalp atim hizi, bebedin durumuna ve gastasyon haftasina bagli olarak dakikada 70-190
arasinda degisir. Kalp atim hizi uyanikken genellikle dakikada 120-160, bebek aktivite
halinde veya aglarken dakikada 170'in Ustlinde ve uykuda dakikada 70-90 arasindadir.
Kalp atim hizi degerlendirmesi, bebegin sakin oldugu zaman yapilmalidir Prematiire

@ ® CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi

lisans altinda lisanslanmistir.

DOI: 10.5152/0206

Sevil Inal’

Neriman Gudici?

1istanbul Umverswtesterrahpasa, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolum, Ebelik
Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye
?Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdltesi, Ebelik Bolimd, Ebelik Ana Bilim
Dali, Kirklareli, Turkiye
E-posta: sevil.inal@istanbul.edu.tr
nerimanguducu@klu.edu.tr

Bu béliimii alintila / Cite this chapter as:
inal, S., & Giidiicii, N. (2024). Yenidogan ozel-
likleri ve siniflandirilmasi. G. Dolgun, S. Inal,
G. Bozkurt & L. Erdim (Ed.), Ebeler icin yeni-
dogan ve cocuk sagligi | icinde (s. 57-70). Is-
tanbul: IUC Yayinevi.

57
—


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3260-1770
https://orcid.org/0000-0001-9365-5337
mailto:sevil.inal@istanbul.edu.tr
mailto:nerimanguducu@klu.edu.tr

Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

yenidoganlarin kalp atim hizi term yenidoganlara gore daha yuk-
sektir Normal kan basinci araliklari, gebelik haftasi ve dogum
agirligina bagli olarak degisir (Gomella vd., 2020; Cavaliere ve
Sansoucie, 2014). Yenidoganlar icin normal sistolik kan basinci
degerleri 60-80 mmHg, diastolik kan basinci degerleri ise 40-50
mmHg arasindadir (Riley vd., 2020). Prematiire bebeklerde kan
basinci degerleri termde dodan bebeklere gore daha dusiktir
(Cavaliere ve Sansoucie, 2014).

Kalp, atim hizi, ritmi, kalp seslerinin karakteri ve Gfirim varligi
acisindan degerlendirilir. Postnatal donemde duktus arteriozus
tamamen kapanmadan dnce genellikle Uftrdim duyulabilir Ancak
kalici Gfirimler mutlaka degerlendirilmelidir. Kalp hizi ve ritmin-
de kisa sireli dizensizlikler, 6zellikle prematlire bebekte yaygin-
dir Nabiz hiz, gl¢ ve ritmi acisindan degerlendirilmelidir. Radyal
veya brakiyal nabizlarin yani sira, iki tarafli femoral nabizlar ritim
ve dolgunlugu acisindan karsilastirilin. Son olarak, preduktal ve
postduktal nabizlar dederlendirilir. Bebegin perflizyonunun yeter-
liligi bir ekstremitede veya abdomende derinin beyazlayana kadar
bastirilmasi suretiyle kapiller dolum kontrol edilerek degerlen-
dirilir Kapiller dolum suresi, cilt rengi dénene kadar gecen siire
olup 3 saniyeden az olmalidir (Cavaliere ve Sansoucie, 2014).

Fiziksel Olciimler
Agirlik

Yenidoganin dogum agirligi gebelik yasi, cinsiyet, etnik koken ve
sosyoekonomik duruma gore degdisir Dogumdan hemen sonra
alinan ol¢imler, daha sonraki biyime ve gelisme degerlendir-
meleriicin bir temel olusturacagindan, ilk fiziksel 6lcimlerin de-
gerlendirilmesine Gzen gosterilmelidir (Tortner ve Biytkgonenc,
2017; Cavusoglu, 2013).

Zamaninda dogan bir yenidoganin ortalama dogum agirligi 2.500-
4.000 g arasindadir. Bebekler giysisiz veya bezsiz olarak, mim-
kiinse her glin ayni saatte tartilmalidir. Tim yenidogdanlar yasa-
min ilk haftasinda dogum agirliginin %10-%15'i arasinda bir kilo
kaybi yasar. Buna fizyolojik tarti kaybi denir. Agirliktaki degisik-
likler anneden gelen hormonlarin kaybi, sivi aliminin azalmasi,
idrar ve gaita ile sivi kaybedilmesi gibi vicuttaki su degisiklikleri-
nin bir sonucudur (Tappero, 2019; Toriiner ve Biylkgdneng, 2017;
Cavaliere ve Sansoucie, 2014). Termde dodan bebekler dogum
agirtigini 7-10 glin arasinda geri kazanirken, preterm dogmus be-
beklerin dogum agirligini geri kazanmasi 10-15 gln, asiri distk
dogum agirlikli bebeklerde daha uzun sirebilir Dogum agirligina
ulasildiginda, ortalama gunlik kilo alimi, preterm bebekler icin
14-20 g/kg/giin ve termde dodan bebekler icin 20-30 g/gin ol-
malidir. Genel olarak, bebekler 4-5 aylikken dogum agirliklarini
ikiye katlar ve 12 aylik olduklarinda dogum agirtiklarinin yaklasik
uc katina ulasirlar (Tappero, 2019; Tortner ve Buyiikgoneng, 2017;
Cavaliere ve Sansoucie, 2014).

Boy

Termde dogdan yenidoganlarin boy uzunlugu 48-52 cm'dir (Go-
mella vd., 2020). Lineer bUyime haftada 0,69-0,75 cm’dir. Bir be-
bek, yasaminin itk 3 ayinda ortalama 10 cm biyur ve ilk yilda boy
uzunlugu %50 artar. Bebegdin uzunlugu, topuktan basin tst kismi-
na kadar dlculur. Bebek sirtistl, bacaklari ekstansiyonda ve basi
diz olacak sekilde yatirilmalidir. Bebegin uzunlugu, vicuttaki su
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degisikliklerinden etkilenmedigiicin viicut agirligi 6lciimine gore
uzun vadeli bliyimenin dederlendirilmesinde daha iyi bir géster-
gedir (Tappero, 2019; Tortiner ve Blytikgonenc, 2017; Cavaliere ve
Sansoucie, 2014).

Bas Cevresi

Termde bir yenidoganda bas c¢evresi 33-37 cm arasinda olup or-
talama 35 cm’dir. Bas cevresi 6l¢imi, dogum sirasinda basta
molding gelismesi nedeniyle yasamin ilk birka¢ gininde cnemtli
olclde degisebilir Bas, oksipital ve parietal alanlar ve on cikin-
ti esnek olmayan bir mezura ile olcilmelidir. Bas cevresi, beyin
blyUmesini yansittigi ve uzun vadeli norogelisim ile iliskili oldugu
icin ilk ayda haftalik degerlendirme onerilmektedir. Prematire
bebeklerde haftada 0,9 cm, termde dodan bebekler haftada 0,33
cm civarinda artis beklenmektedir. Prematire bebeklerin, bas
cevresi normal biylime hizini asabilecek kadar blytyerek bu-
yimeyi yakalar. Ancak bas cevresinin haftada 1,25 cm'den faz-
la artmasi durumunda hidrosefali veya intraventrikiiler kanama
acisindan degerlendiritmelidir (Tappero, 2019; Gomella vd., 2020).

Gaogiis Cevresi

Termde dogan yenidodanlarda ortalama gogus cevresi, bas cev-
resinden yaklasik 2 cm daha kiiciik, 30-35 cm arasinda, ortalama
33 cm’dir. Gégis cevresi bebek sirtlistl yatarken, ekspirasyon si-
rasinda meme ucu hattindan dl¢ilir (Gomella vd., 2020). Yasamin
itk 5 ayinda bas cevresi gogus cevresini gecebilir. Besinci aydan 2
yasina kadar bas ve gogus cevresi dlcimleri birbirine yakin de-
gerlerdedir. 2 yasindan sonra gogus cevresi bas cevresinden dai-
ma buyUktir. Gogus cevresi dlcimu yenidogdan fizik muayenesinin
rutin bir parcasi olmasa da fizik muayenede bas veya gogus bo-
yutunda bir sorun olabilecegdi distnuliyorsa, bas ve gogis cev-
resinin gelisimini degerlendirmek icin gogus cevresinin dlcimu
saglanir (Tappero, 2019).

Yenidoganin Genel Goriinlimi

Yenidodanin genel gorinimd, beslenme durumu, olgunluk ve
genel iyilik halinin gostergesidir (Cavaliere ve Sansoucie, 2014).
Yenidoganlar dinlenirken cenin pozisyonunu alirlar ve uterustaki
pozisyonuna benzer fleksiyon pozisyondadirlar (Cavusoglu, 2013;
Sarikaya Karabudak ve Ergtin, 2013; Fabris ve Coscia, 2012; Cava-
liere ve Sansoucie, 2014). Bas, gogus Uzerinde fleksiyonda, kollar
fleksiyonda ve gogse yakindir. Eller yumruk seklindedir. Bacaklar
abdomene dogru fleksiyonda ve adduksiyonda, ayaklar ise dorsif-
leksiyondadir. Bebedin bu pozisyonda olmasi normal kas toni-
sunl goéstermektedir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak ve
Erglin, 2013). Yenidogan, gebelik yasi ilerledikce artan fleksiyon
ve kalca adduksiyonu gosterir (Trotter, 2019). Alt ekstremite flek-
siyonu, Ust ekstremite fleksiyonundan once olur. Boyun cok kisa,
abdomen disa dogru bombelidir. Bas viicuda oranla buyuktir. Kas
tonlstinde azalma olmasi, sedasyon, travma ya da prematirelige
isaret etmektedir Prematire yenidodanlarda hipotonik ekstan-
siyon gorilmektedir (Cavaliere ve Sansoucie, 2014; Cavusoglu,
2013; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Deri

Yenidogan cilt rengi genellikle kirmizimsi pembedir ve kirisik de-
gildir (Sarikaya Karabudak ve Erglin, 2013; Fabris ve Coscia, 2012).



Bebeklerin cojunda dogumda dis ortamin soguk olmasina ve im-
matir periferal dolasima bagli olarak ellerde, avuc iclerinde ve
ayak tabanlarinda mavimsi renk degisikligi olarak gozlemlenen
akrosiyanoz mevcuttur. Periferik siyanoz dogumdan sonra 48 sa-
ate kadar devam edebilir ve diisik ortam sicakliklari ile artabilir.
Agiz cevresinde siyanoz, dogumdan sonraki itk 12-24 saat icin-
de gorilebilir Dogumdan sonraki ilk birkac glinden sonra devam
eden akrosiyanoz veya 24 saatten uzun siren periferal siyanoz
arastirilmalidir (Witt, 2019). Yenidogan derisi yumusak kadife gibi-
dir ve elastiktir. Genellikle gogus ve karin Uzerinde birka¢ damar
gérunir (Flannery, 2019). Deri lanugo ve verniks kazeoza ile kapli-
dir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak ve Ergtin, 2013). Term-
de bir yenidoganin cildi, 1si kaybina ve enfeksiyona karsi koruma
saglayan subkutandz yag icerir (Cavaliere ve Sansoucie, 2014).
Yenidogdan olgunlastikca daha fazla deri alti yag dokusu gelisir ve
verniks kazeoza kademeli olarak kaybolur. Damarlar daha az go-
runir ve cilt daha mat hale gelir (Trotter, 2019).

Dogumdan sonraki ilk birkac¢ gin ve haftalarda yenidogan cildin-
de birtakim degisiklikler meydana gelir Bu degisikliklerin cogu,
terapotik midahale gerektirmeyen iyi huylu, gecici lezyonlardir
Bu normal degisikliklere asina olmak ve ciddi hastalik belirtile-
rinden ayirt edebilmek gereklidir (Witt, 2019).

Cok erken dogmus prematiire bebeklerin cildi ¢cok ince oldugu
icin yari saydamdir.  Deri alti yag dokusu cok azdir. Cilt kirmizi ve
kirilgandir. Damarlari kolayca gorulebilir Postmatiire bebeklerise,
kuru ve kalin bir cilde sahiptir Dogumdan sonraki saatlerde cilt
nemini kaybettigi icin soyulmalar daha belirginlesir (Witt, 2019).

Lanugo

Yenidodanin vicudunda bulunan ince, yumusak tiylerdir. 12. hafta-
nin sonlarina dogru dretimi baslar. Gebeligin 20. haftasinda ortaya
cikar ve kaybolmaya basladigl 28. haftaya kadar miktari artar. La-
nugo tiylerinin cogu 32-36. hafta arasinda dokalur (Flannery, 2019;
Cavaliere ve Sansoucie, 2014). En cok sirtta ozellikle kiirek kemik-
leri arasinda bulunur. Yiizde ozellikle alinda ve ekstremitelerde de
gorilur. Lanugoda incelme sirtta baslar ve term bebeklerde sirttaki
lanugonun ¢ogu kaybolmustur (Trotter, 2019; Sarikaya Karabudak ve
Ergiin, 2013). Gebeligin 37. haftasindan dnce dogan bebeklerde, 40.
haftada dodanlara gore daha fazla lanugo gorulir. Dogumdan son-
ra iki hafta icinde giysilerle strtinme sonucu kaybolur (Cavusoglu,
2013). Genellikle koyu tenli bebeklerin daha acik tenli bebeklere
gére lanugo ve saclari daha belirgindir (Flannery, 2019).

Verniks Kazeoza

Yenidoganin cildi dogdugunda beyaz, peynirimsi, yagli bir olusum
olan verniks kazeoza ile kaplidir. Ozellikle koltuk alti, ense ve kasik
kivrimlarinda bulunan verniks kazeoza yag bezlerinin sekresyonu-
nu ve epitel hiicreleri icerir. intrauterin dsnemde cildi koruyan bu
yap!, zamanla spontan olarak kurur ve dokilir Vicut Gzerindeki
dagilimi degiskendir. Derinin kivrim yerlerinde ve labialar arasin-
da daha kalin bir tabaka halindedir. Enfeksiyonlara karsi koruma,
cilt permeabilitesini ve transepidermal su kaybini azaltma, cilt yu-
zeyini nemlendirme, erken asidik pH olusumunu saglama ve cil-
din normal flora ile kolonize olmasina yardimci olmanin yani sira,
yara iyilesmesi ve i1siyl koruma gibi dnemli gorevleri oldugundan,
dogumdan sonra bebek cildinden temizlemek ya da cikarmak icin
ugrasilmamalidir (Cavaliere ve Sansoucie, 2014; Cavusoglu, 2013;
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Sarikaya Karabudak ve Ergin, 2013; Flannery, 2019). Sari renkli
verniks, bebegin yiiksek bilirubin dizeyiyle, yesil renkli verniks ise
mekonyumla iliskili olabilir (Flannery, 2019). Verniks en cok G¢ln-
cu trimesterde bulunur. Miyadinda dodan bebeklerde verniks daha
yogunken 40 haftayl gecmis bebeklerde verniksin miktari azalir
(Cavaliere ve Sansoucie, 2014).

Milia

Genellikle yenidogan bebeklerin %40 kadarinda alin, yanaklar ve
burunda bulunurlar. Yag bezlerinin tikanmasi ile yag bezi salgila-
rinin birikmesinden (keratin ve sebum tutulmasi) kaynaklanan 1
mm boyutunda cok sayida beyazimsi papillerdir. Bunlar 2-3 hafta
icinde yag bezlerinin olgunlasip drene olmasiyla spontan olarak
kaybolurlar (Fabris ve Coscia, 2012; Witt, 2019; Cavusoglu, 2013;
Sarikaya Karabudak ve Erglin, 2013; Flannery, 2019). Damak orta
hattinda bulunduklarinda Epstein incileri, dental cikintinin orta
hattan uzakta lingual ve bukkal kisimlarinda bulunduklarinda
Bohn nodiilleri olarak adlandirilirlar (Witt, 2019).

Toksik Eritem

Yenidogan isiligi olarak da bilinen, iyi huylu, kirmizi renkli, kiictik
lezyonlardir. Term yenidoganlarin %70'inde gorulir Dogumdan
sonraki ilk 24-48 saat icinde ortaya cikar ve birka¢ giinden birkac
aya kadar devam edebilir. Lezyon papulle baslar ve ikinci giin eri-
teme donusir. Vicudun herhangi bir yerinde bulunabilir ancak en
sik ylz, sirt, omuz ve goguste gorulir. Klinik olarak sinek isirigina
benzer eritemli bir alan ortasinda beyaz-sarimsi papul olarak go-
rildr. Genellikle on giinden sonra kaybolur ve tedavi gerekmez.
Daha c¢ok verniks temizlendikten sonra yenidogan derisinin cev-
resel irritanlara karsi uyum saglamasina bagli bir tepki olarak
olustugu distnilmektedir. Losyonlarin veya kremlerin kullanil-
masi dékintileri daha da kotilestirebilir (Mahojan ve Sharma,
2010; Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak ve Erglin, 2013; Witt,
2019; Flannery, 2019).

Mongol Lekeleri

Omurganin tabaninda, en yaygin sakrum Uzerinde, omuzlar, kol-
lar veya vicudun dider kisimlarinda bulunan gri veya mavi-yesil
renkte makdllerdir. Renkleri ve yerleri nedeniyle morarma ile
karistirilabilir. Dermise sizan melanositlerin biraraya toplanmasi
ile olusur. Travma siphesini dnlemek icin lezyonun boyutunu ve
dagilimini belgelemek 6nemlidir. Yasamin itk birkac yilinda yavas
yavas kaybolurlar. Bazi bebeklerde yetiskinlije kadar devam ede-
bilir (Witt, 2019; Fabris ve Coscia, 2012; Flannery, 2019). Mongol
lekeleri en sik koyu tenli yenidoganlarda gorilur (Flannery, 2019).

Talenjiektazik Benler

Kaslar arasinda, Ust goz kapaklarinda, burun ve tst dudak tzerin-
de, boynun arkasinda ya da oksiputta yaygin olarak gorilen soluk
pembe-kirmizi, yassi ve lokalize kapiller dilatasyon bdlgeleridir.
Bu talenjiektazik benler 2 yas civarinda kaybolur (Cavusoglu,
2013; Toruner ve Biyiikgoneng, 2017).

Cilek Hemanjiyomu [infantil Hemanjiyom)

Cilek hemanjiyomu olarak da adlandirilan yizeysel infantil he-
manjiyom, bas, boyun, govde veya ekstremitelerde olusan parlak
kirmizi, kabarik, purlizli bir ylzeye sahip olan cilek benzeri bir
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gorinime sahiptir. Cogu infantil hemanjiyom, hem yizeysel hem
de derin olabilir Bodazda olusanlar hava yolu tikanikliina neden
olabilir. Dogumda %?20-50 oranda gorilur. Yenidoganlarin %10'unda
gorilmekle beraber, kizlarda ve prematiire bebeklerde daha yaygin-
dir. Lezyona, dermal ve subdermal tabakalarda endotelyal prolife-
rasyonla iliskili dilate kapiller neden olur. Hemanjiyom genellikle
bas bélgesinde bulunur ve birden fazla olabilir (Witt, 2019; Flannery,
2019). Yaklasik 6 ay boyunca hizla blytr ve daha sonra yavas yavas
kendiliginden gerilemeye baslar. Tam gerileme birkac yil sirebilir
infantil hemanjiyomun komplikasyonlari arasinda kanama, ilse-
rasyon, enfeksiyon veya hayati organlarin ve yollarin sikismasi yer
alir. Tercih edilen tedavi, dodal spontan gerilemeye izin vermektir.
Lezyon hava yolu veya gorme gibi hayati fonksiyonlari etkiliyorsa,
kortikosteroid ilaclarla sistemik tedavi gerekebilir (Witt, 2019).

Kapiller Hemanjiyom

Bu pembe makiiller Ust goz kapaklarinda, alin ortasinda ve en-
sede gordlir. Alin ve goz kapaklarindakiler itk yil icinde kaybolur
veya solar (Fabris ve Coscia, 2012)

Bas

Yenidodanin basi ve boynu viicut ylizeyinin dortte birini olusturur.
Basin viicuda orani yetiskinlerinkinden ¢ok daha buylktir (Flan-
nery, 2019). Alin biyik ve 6ne dogru cikintilidir (Cavusoglu, 2013).
Bas cevresi, fontanel ve suturalar degerlendirme sirasinda kont-
rol edilmelidir (Sarikaya Karabudak ve Ergin, 2013). Sezaryenle
dinyaya gelen yenidodanin basi genellikle yuvarlaktir. Vajinal ola-
rak dogan bebekte ise genellikle bir miktar molding vardir Makat
pozisyonunda olan bebeklerin basi Ustten basik olabilir Molding
derecesi, fontanellerin boyutu ve kaput suksadenum varligi veya
daha sonra sefal hematom gelisimi degerlendirilmelidir (Flan-
nery, 2019). Sacli derinin muayenesi, sacin miktar, doku, dagilim
ve sac¢ kivrimlari acisindan degerlendirilmesini icermelidir. Sagc,
ince ve yumusak olmalidir. Duslk sac¢ cizgisi, artan sa¢ miktari,
daginik veya fokal olan anormal bir sac eksikligi (alopesi) dogum-
sal anomalilerle iliskili olabilir (Johnson, 2019; Flannery, 2019).

Molding

Dodum kanalindan gecmeye calisan basin seklindeki degisik-
likleri ifade eder. Kraniyal kemiklerin basinca maruz kalmasina
bagli olarak parietal kemikler genellikle oksipital ve frontal ke-
miklerin Gzerine gecer ve bu bolgelerde bir yikselti hissedilebilir
Ozellikle vajinal dogumdan sonra yaygindi. Bu durum normaldir
ve genellikle dogumdan sonra bir hafta icinde kaybolur. Cogu za-
man, yasamin ilk giininin sonunda hizli bir dizelme gordlur. Tim
suturalar palpe edilmelidir. Suturalarda ayrilma, moldingin gecici
bir sonucu olabilir, devam ederse ya da genislerse, kafa ici basin-
cinin arttigini gosterebilir. Sutura hatlari arasinda bosluk olma-
masI, moldingin ya da kemiklerin birbiri Gzerine asiri yiklenmesi
sonucu olabilir. Suturalar arasinda moldingten kaynaklanmayan
sert cikintili bir alan olmasi, suturalarin erken kapandigini goste-
rebilir Kraniosinostoza neden olan bu durum, beyin biyimesini
ve basin seklini bozabilir ve ameliyat gerektirir (Flannery, 2019).

Fontaneller

Fontaneller, kemikler arasindaki suturalarin birlestigi, heniz kal-
sifikasyon sirecini tamamlamamis membrandz bolgelerdir. Fon-
toneller basin rahatlikla blylimesine olanak saglayarak beynin
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biyumesini destekler. Yenidodanlarin fontanelleri palpe edilir ve
kafatasinin diger kemiklere gore pozisyonuna bakilir Dogru de-
gerlendirme icin bebedin basi palpasyon sirasinda kaldirilir. Be-
bek yari oturur pozisyonda veya dik pozisyonda tutulabilir. $Siddetli
aglama fontanelin ¢ikinti yapmasina neden olabilecedinden, fon-
tanel bebek sakinken palpe edilmelidir (Flannery, 2019). Fonta-
neller yumusak ve diz, cevredeki kemiklerle ayni seviyede veya
hafifce ¢okiik olmalidir. Boyutlari dehidratasyon ya da kafa ici ba-
sincinin arttigr durumlarda degisken olabilir Cokik bir fontanel
dehidratasyon belirtisi olabilir. Bebek agladiginda 6n fontanel ha-
fifce sisebilir Istirahat halindeki bebekte fontonelde siskinlik kafa
ici basincinin arttigini gésterir (Flannery, 2019; Johnson, 2019;
Fabris ve Coscia, 2012).

On fontanel, frontal ve parietal kemiklerin arasinda, eskenar dort-
gen seklinde memrandz bir yapidir. Yenidoganda fontonel biyik-
lGgu 3x3 cm kadar &lcilebilir (Cavusoglu, 2013). On fontanelin
cok buyuk olmasi hipotiroidizm bulgusu olarak degerlendirilir
(Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). On fontanel yaklasik 12-18.
aylarda kapanir (Cavusoglu, 2013). Arka fontanel, oksipital ve pa-
rietal kemiklerin arasinda ticgen bir alandir On fontanelden cok
daha kiciktir, 0,5-1 cm 6lculerinde olup, bebek 2 aylikken kapa-
nir (Flannery, 2019).

Kaput Suksadenum

Dodum sirasinda annenin serviksine yapilan baskinin bir sonucu
olarak yenidogan basinda verteks Uzerinde (sacli deri bolgesinde)
ortaya ¢ikan lokalize dem alanidir. Basing, bolgeye olan kan aki-
sini engelleyerek dogumda lokalize 6dem olusmasina neden olur.
Odemli alan sutura cizgileriyle sinirli degildir ve yumusaktir. Ge-
nellikle dogumdan sonra 12-48 saat icinde kaybolur. Doguma yar-
dimci olmak icin bir vakum kullanildiginda da kaput suksadenum
olusabilir Odem miktari ve morluk varligi degerlendirilir. Uzerine
parmak ucuyla bastirilip cekince iz gorilmesi tipiktir (Flannery,
2019: Johnson, 2019).

Sefal Hematom

Dodum sirasinda kan damarlarinin yirtilmasi sonucunda periost
ve kafatasi kemigi arasinda kanin toplanmasiyla olusan sisliktir.
Basin bir veya iki tarafinda, genellikle parietal kemiklerin tzerin-
de olusur. Sislik dogumdan sonraki ilk 24-48 saat icinde de geli-
sebilir En sik gorilen dogum travmasidir. Sefal hematomda su-
tura cizgilerinde biten net kenarlar vardir. Kaput suksadenumdan
farkli olarak sutura cizgilerini gecmez. Cinki kanama kemik ve
onu orten periost arasindadir. Yavasca absorbe olur ve tamamen
absorbe olmasi 2-3 ay surebilin Hematom icindeki eritrositlerin
parcalanmasi nedeniyle, etkilenen bebeklerde sarilik gorilebilir
(Flannery, 2019; Johnson, 2019; Dolgun, 2021)

Yiiz

Yiz, simetri, yiz hatlarinin durumu, hareket ve ifade acisindan
incelenir. Intrauterin basin¢tan kaynaklanan gecici bir asimetri,
birka¢ hafta veya ay surebilir AJizda 6zellikle aglama sirasinda
tek tarafli bir kayma olmasi fasiyal sinir travmasindan kaynakla-
nabilir. Bu bebeklerde siklikla alin kirisikligi ve nazolabial kivrimda
(burun-dudak arasi cizgi) kaybolma ve etkilenen taraftaki gozde
kismi kapanma gorulir. Yenidogan agladiginda asimetrik yiz go-
rinUmu olusur. Aglama sirasinda felcli taraf hareketsizdir ve yiz



saglam tarafa dogru cekilir. Yenidoganin ylz hatlarindaki dizen-
sizlikler degerlendirilmelidir (Flannery, 2019; Johnson, 2019).

Gozler

Bebeklerin goz kaslarinin kontroll zayif oldugu icin dogumdan
sonraki ilk 3-4 ay boyunca gecici sasilik yaygindir. Bas hizla bir
tarafa dogru cevrildiginde gozler diger tarafa dogru hareket eder.
Bu durum yenidodanda normal bir bulgudur. Diz burun kopri-
siinden veya epikantal kivrimlardan kaynaklanan psddostrabis-
mus (yalanci sasilik] ise genellikle 1 yasina kadar duzelir.

Yenidodanin gozbebekleri esit biyuklikte olmali ve 1s1da esit tepki
vermelidir (Flannery, 2019]. Yenidoganin goz hareketleri koordineli
degildir. Her iki g6z gegici olarak ice ya da disa dénebilir (Cavusog-
lu, 2013).

Yenidoganin gozleri simetrik ve temiz gorinimlidir. Goz kapak-
lari dogumdan sonra yaklasik iki giin boyunca 6demlidir. Genel-
likle yasamin ilk 2 giininde bir mukoid akinti gozlenir ve genellik-
le kendiliginden duzelir Goz kapaklarinda kizariklik ve sismenin
eslik ettigi pridlan bir akinti varliginda mikrobiyolojik inceleme
ve tedavi gerekir Yenidoganda iris normalde koyu renkli, mavi
veya gridir. Gozler 3-6 ayda gercek rengine doner (Flannery, 2019;
Fabris ve Coscia, 2012). Gz kapaklarinin malformasyonu nadirdir.
Ancak koloboma (goz kapagi dahil olmak tizere bazi okiler do-
kularin yoklugu veya kusuru) ya da pitoz (g6z kapaklari tamamen
acikken goz kapaginin paralitik distkligu) gorulebilir.

Vajinal dogumdan sonra travma nedeniyle, gozin sklerasinda ki-
cuk kapillerde ruptirler nedeniyle kirmiziliklar gorilebilin Dogum
nedeniyle meydana gelen subkonjonktival kanamalar cok yaygin-
dir ve genellikle 1-2 hafta icinde iyilesir Gozin beyaz kisminda
(sklera) irisin yakininda parlak kirmizi bir alan olarak gorilir ve
genellikle iz birakmadan iyilesir (Flannery, 2019). Gézyas! olu-
sumu genellikle 2-3 aylik olana kadar baslamaz. Nazolakrimal
kanal 5-7 aylik olana kadar tamamen acik degildir ve purilan
veya mukoid goz drenaji yaygindir. Kizariklik veya sislikle birlikte
konjonktival inflamasyon eslik etmedikce, bu drenaj genellikle
gozyas! kanali masaji, su ve pamuk ile temizlenerek tedavi edile-
bilir. Nazolakrimal kanal nadir de olsa tikanabilir (dakriyostenoz).
Bunun sonucunda lakrimal kese ve kanalin sismesinden kaynak-
lanan kistler gelisebilir. Buna dakriyosistosel denir ve medial kan-
tusun (Ust ve alt gézkapaginin, yanlarda birlesmesinden olusan
kdse] altinda mavimsi bir ¢cikinti ile kendini gosterir. Yasamin ikinci
ayinda asiri goz salgisi dakriyostenozun belirtilerinden biridir. Bu
bebeklerde enfeksiyon ve niiks riski nedeniyle midahale gereke-
bilir (Johnson, 2019; Sarikaya Karabudak ve Ergin, 2013).

Kulaklar

Kulaklar bastaki yeri, sekli, biylkligu ve isitme fonksiyonu aci-
sindan degerlendirilmelidir. Termde bir yenidoganda kulak kepce-
si katlanip serbest birakildiinda hizla eski haline déner. Preterm
yenidodanda, kulak kepcesinde kartilaj eksikligi oldugu icin ser-
best birakildiginda bir siire katlanmis halde kalabilir (Trotter, 2019;
Fabris ve Coscia, 2012). Dis kulak yolu diiz ve kisadir: Kulak kep-
cesinin Ust kismi, goziin dis kenariyla ayni hizada olmalidir. Kulak
kepcesinin Ust kisminin goziin kenarindan daha asagida olmasi
konjenital ve genetik anomalileri 6zellikle de bobrek anomalileri-
ni dislndurir (Fabris ve Coscia, 2012; Cavusoglu, 2013; Sarikaya
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Karabudak ve Ergiin, 2013). Muayene sirasinda gerekmedikce ye-
nidoganda kulak zari incelemesi yapilmaz (Dolgun, 2021).

Basin yan taraflarinda esit olmayan intrauterin basin¢ nedeniyle
kulaklarda gecici asimetri olabilir (Trotter, 2019). Taburcu olmadan
mutlaka isitme testi yapilmalidir. Yenidoganlar yiiksek ve ani sesle-
re sicrayarak ya da moro refleksi ile yanit verirler (Cavusoglu, 2013;
Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Bebegin, yiiksek sese reaksi-
yon vermesi veya bir sesle uyandiginda irkilmesi, aglamasi veya ses
duydugunda hareketsiz kalmasi isittigini gosterir (Johnson, 2019).

Burun

Yenidoganin burnu yassidir ve kemeri genellikle yoktur. Burun de-
likleri esit, simetrik ve yliziin orta hattinda dikey olarak yer al-
malidir. Burun delikleri ve hava yolu, bas ekstansiyona getirilerek
kontrol edilir (Johnson, 2019; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).
Burun kanatlarinin ekspiryum sirasinda genislemesi solunum si-
kintisinin bir gostergesidir. Hapsirma, asiri veya slrekli olmadikca
normal bir bulgudur. Yenidogan doneminde burun tikanikligi go-
rdlebilin Solunum zorlugu veya kronik burun akintisi varligr mut-
laka degerlendirilmelidir (Johnson, 2019).

Nazal aciklik, bebegdin sessiz bir durumda nefes almasini izleye-
rek degerlendirilebilir Bebekler zorunlu burun solunumu yaptik-
larindan, koanal atrezi yontnden degerlendirilmesi onemlidir. Ti-
kaniklik stiphesivarsa, acikligi dederlendirmek icin her iki burun
deliginden yumusak, ince bir kateter gecirilmelidir (Fabris ve Cos-
cia, 2012; Johnson, 2019). Ancak konkalar énceki aspirasyondan
sismisse, acikligi degerlendirmek icin bir kateter gecirilmesi dde-
mi daha da kétilestirebilir Burun tikanikligi, glraltild solunuma,
beslenme gicliklerine, solunum sikintisina veya apneye neden
olabilir. Serum fizyolojik ile burun irrigasyonu yapilmasi, sekres-
yonlardan kaynaklanan tikanikligin ¢cézilmesini kolaylastirabilir
(Johnson, 2019).

Agiz ve Bogaz

Saglikli term bir bebegin dudaklari ve mukoz membranlari pem-
be olmalidir. Gecis sirasinda ve ilk birkac giin boyunca aglamayla
birlikte hafif sirkumoral siyanoz normaldir. Dudak kalinligr irksal
ve ailesel dzelliklerle iliskilidir ve bircok bebedin dudaklarinda
utero emmeden dolay nasir bulunabilir (Fabris ve Coscia, 2012;
Tortner ve Buylkgoneng, 2017).

Adlama sirasinda agiz ici, bodaz ve ylz hareketlerinin simetrisi
incelenir. Bogazda tonsiller doku iyi gozlenemez ancak yapisal bir
anomali veya timaortn bulunmadigindan emin olmak icin hizli bir
degerlendirme yapilmalidin Mimkdinse, uvula yumusak damagin
arkasinda gorilmelidir. Dil agza sigmali ve simetrik gérinmelidir.
Dil ve mukozadaki beyaz lekeler, sutten kalan artiklar olabilir. Be-
yaz lekeler kolayca cikarilamiyorsa, dogum kanalindan bulasan
kandida enfeksiyon lezyonlari (pamukcuk] olabilir. Yenidoganda
tukirik bezlerinin immatir olmasindan dolay tikirik genelde
azdir. Dilin altinda yari saydam veya mavimsi bir sislik, mukosel
veya retansiyon kistleri (ranula) olabilin Bu mukus veya tikirik
bezi retansiyon kistleri genellikle kendiliginden dizelir (Fabris ve
Coscia, 2012; Torlner ve Buylkgoneng, 2017).

Damagin durumunu, emmenin giclnd ve koordinasyonunu, 6gur-
me refleksini degerlendirmek icin bebedin agzina iUst damaga
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gelecek sekilde eldivenli bir parmak sokulabilir. Eldivenli parmak,
kitleleri dederlendirmek ve dis eti cizgisi boyunca damagin yapisi-
ni dederlendirmek icin de kullanilabilir Sert ve yumusak damak-
larin birlestigi yerde ve dis etlerinde kicik beyazimsi sari Epstein
inci kimeleri gordlebilir Bu olusumlar haftalar sonra kaybolurlar.
Dis etleri pembe ve piriizsiz olmalidir Dogumda natal/neona-
tal disler olabilir. Bu disler genellikle zayif kok olusumuna sahip,
olgunlasmamis mine ve dentin kapaklaridir. Bu disler genellikle
damaga iyi tutunmamistir ve hareketlidir Bebegin dilinde Ulse-
rasyona ve beslenmede agriya neden olabilir. Ayrica aspirasyon
riski de tasidiklari icin aile ile goristilerek genellikle cekilmesi
onerilir (Johnson, 2019). Yarik damak, yarik dudak, tavsan dudak,
agizdan tasan dil, agiz ve dudaklardaki siyanoz dnemli sorunlara
isaret edebilir Bu nedenle adiz icinin dogrudan muayenesi dnem-
lidir (Fabris ve Coscia, 2012; Toriiner ve Buyikgénenc, 2017).

Boyun ve Klavikulalar

Bebedin boynu hareket, sekil ve herhangi bir kitle varligi acisin-
dan degerlendirilin. Boyun tam hareket acikligina sahip olmali,
bir yandan diger tarafa rahatlikla déndirilebilmeli, fleksiyondan
ekstansiyona gececek kadar esnek olmalidir. Termde yenidogan
yUzlstl (prone) yatarken basini kisa siireligine kaldirip diger ta-
rafa cevirebilmelidir. (Flannery, 2019; Toriner ve Biyikgonenc,
2017). Ancak boyun, basi destekleyecek kadar giicli degildir. Bu
nedenle yenidodan basi dogumdan itibaren 2. aya kadar destekle-
nerek tutulmalidir (Tortiner ve Buylkgdnenc, 2017). Yenidoganda
boyun cok kisadir. Oksiput ve omuzlar arasindaki ag veya alisil-
madik derecede biyik bir yag yastigl, bir kromozom anomalisine
isaret edebilir. Boyunda kitle olmamalidir (Flannery, 2019; Toriiner
ve Blytkgonenc, 2017).

Yenidoganlarda ozellikle omuz distosisi veya makrozomi dykisu
varsa klavikulalar kirik olup olmadigini degerlendirmek icin palpe
edilmelidir (Johnson, 2019). Klavikula kiriklarinin iri bebeklerde,
ozellikle omuz distosisi meydana geldiginde ortaya ¢ikma olasilig
daha yuksektir. Klavikula kiridi varsa, kemik Uzerinde bir yumru,
sislik veya hassasiyet gorilebilir. Palpasyon sirasinda krepitus ve
kemigin hareketi hissedilebilir. Etkilenen kolun hareketinde azal-
ma meydana gelebilir Kollarin hareketindeki fark, dzellikle moro
refleksi ortaya ciktiginda fark edilir. Klavikula kirigi varliginda, et-
kilenen kolun hareketsiz kalmasi saglandiginda, kirik kisa siirede
iyilesir (Flannery, 2019). Dogumda sternoklaidomastoit kasinin
yaralanmasi sonucunda konjenital tortikolis olarak adlandirilan
durum meydana gelebilir Bunun sonucunda hematom, sislik ve
hareket kisitliligi olusabilir. Tortikoliste, bebedin boynu hematom
olusan tarafa dogru doner. Bu nedenle egri boyun olarak da ad-
landirilmaktadir. Hareket kisitliiginin giderilmesi icin boynun dog-
ru pozisyonda immobilizasyonu saglanmalidir. Agir durumlarda
cerrahi tedavi gerekebilir (Dolgun, 2021).

Gogls

Yenidoganin gogsu ¢can seklinde olup, gorinimu simetrik olmalidir.
Gogus kafesinin 6n arka ¢api genistir. Her iki cinsiyette de anneden
plasenta yoluyla gecen Gstrojen hormonunun etkisiyle yenidogan-
larda belirli bir derecede meme buyimesi gordlebilir. Bu sislik 2-4
hafta icinde kendiliginden gecer. Anneden gecen hormonlarin etki-
siyle memelerden birkac damla sit gelebilic Memeler sikilmama-
li ya da ovulmamalidir (Flannery, 2019; Toriner ve Blytkgdneng,
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2017). Termde dogmus bir yenidoganda, retraksiyonlar, hirilti ve
anormal solunum sesleri solunum sikintisinin belirtisidir (Flannery,
2019; Toriiner ve Buyiikgoneng, 2017; Dolgun, 2021).

Abdomen

Term yenidodanin karni yumusak ve yuvarlaktir Abdomen ve di-
yafram kaslari solunum sirasinda birlikte calisarak gégis ve ab-
domenin birbirine paralel hareket etmesine neden olur. Asenkron
hareketler (birbirine zit hareket eden gégus ve karin) solunum si-
kintisina isaret edebilir (Goodwin, 2019). Abdomenin sekli simet-
rik olmalidir. Diastasis rekti, rektus abdominis kaslarinin orta hat
ayrimidir ve bebek aglarken sternumun altindan gobege uzanan
yukselmis bir hat olarak gorilebilin Bu normal ve gecici bir bul-
gudur. Muayenede umblikal herni de gorilebilir. Genellikle 2 yasi-
na kadar kendiliginden kaybolur (Goodwin, 2019). Ozellikle karin
duvari zayif olan prematirelerde herniye sik rastlanir (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2013).

Bebek sessizken isitilmis bir stetoskop ile barsak sesleri karnin
dort kadranindan dinlenmelidir. Bagirsak sesleri dogumdan yakla-
sik 15 dakika sonra duyulmaya baslar, ancak beslenme baslayana
kadar nispeten sessizdir. Normal bagirsak sesleri metalik, ¢inla-
yan bir yapiya sahiptir ve her 15-20 saniyede bir duyulur. Bagirsak
sesleri duyulamiyorsa, muayene eden kisi, sesin olmadigina karar
vermeden dnce 5 dakika dinlemelidir. Yeni beslenmis saglikli gori-
nen bir yenidoganda hiperaktif bagirsak sesleri duyulabilir Karni
sismis, genel durumu kétl goriinen bir bebekte ayni bulgu obstriik-
siyona isaret eder. Maternal sedasyonun hipoaktif bagirsak sesleri-
ne neden olabilecedi akilda tutulmalidir (Goodwin, 2019).

Umblikal kord iki arter bir ven olmak Uzere U¢ damar icermeli-
dir. Saglikli yenidoganin umblikal kordu parlak, beyazimsi ve je-
latinimsidir. Umblikal kordun gordnimi beslenme durumunun
bir gostergesidir. Kord ince goriiniyorsa, bebedin intrauterin do-
nemde yetersiz beslenmis olabilecedi dusundlir. Umblikal kord
yasamin ilk gininden itibaren kurumaya baslayarak 10-14 gin
icinde diiser. Umblikal kord ve koktinde kizariklik, sislik veya akinti
olmamalidir (Goodwin, 2019; Flannery, 2019).

Perianal bolge

Perianal bolge anis varligr ve yerlesimi, anal sfinkter tonusu ve
fistil gibi anomaliler agisindan incelenmelidir (Goodwin, 2019;
Fabris ve Coscia, 2012). Anal bélgeyi hafifce oksayarak sfinkter
tonusu (anal goz kirpmasi/titreme] degerlendirilebilin Anal goz
kirpmasinin olmamasi, merkezi sinir sisteminde bir anormallik
oldugunu dislndirdr. Anls tamamen yok veya deliksiz ise, mu-
ayenede kolayca belirlenebilir. Bununla birlikte, anorektal kanalin
herhangi bir seviyesinde atrezi ve stenoz olusabilir Bu nedenle
dogumdan hemen sonra iki tarafli burun ve ésafagus acikliginin
yani sira anal acikligin sonda ile degerlendirilmesi blyik cnem
tasir. Ayni zamanda dogumdan sonraki strecte mekonyum ciki-
sinin gozlenmesi anal kanalin acik oldugunun bir gdstergesidir.
Anal kanala zarar verme riski nedeniyle viicut sicakliginin rek-
tal yolla degerlendirilmesi veya anal bdlgeye alet yerlestirilmesi
onerilmez. ilk diskinin dogumdan sonraki 48 icinde yapilmamasi
anal atrezi gibi bagirsan pasajini etkileyen anomalilerin varligina
isaret eder. Diski ¢apinin cok kiiclk olmasi, anal stenozun belirtisi
olabilir. Vajinadan mekonyum gelmesi, rektovajinal fisttld disin-
dirmelidir (Goodwin, 2019).



Genitaller

Gebelik yasinin dis genital organlarin gérinimi Uzerinde buyik
etkisi vardir. Yaklasik 36. gebelik haftasinda skrotumun ventral
yuzeyinde kirisikliklar olusmaya baslar. Term yenidoganlarda,
skrotum tamamen puturlidir ve ¢cevreleyen deriye gore daha pig-
mentlidir. Testisleri bulmak ve herhangi bir kitleyi saptamak icin
skrotal kese ve kasik kanali palpe edilmelidir. 28. gebelik haftasin-
dan dnce testisler karin organlaridir ve 28.-30. haftalarda kasik
kanalina inmeye baslar (Goodwell, 2019).

Term bebeklerde, testisler skrotumda iyi yerlesmis olmalidir. Pal-
pe edildiginde normal testisler siki, puriizslz, nispeten esit bi-
yuklikte, oval sekilli ve genellikle hareketlidirler (Goodwell, 2019).
Yenidoganlarin yaklasik %6’sinda dogumda bir testis inmemistir.
Yasamin Uclincl ayinda testis hala inmemisse bir cocuk cerrahi-
na veya urologa yonlendirilmelidir (Fabris ve Coscia, 2012).

Erkek yenidoganlarda, transplasental olarak kazanilan maternal
hormonlarin etkisi nedeniyle genital 6dem olabilir Makat dogum
sirasinda veya c¢ok iri bebeklerde travmaya bagli genital bolgede
ekimoz, 6dem hatta hematom gorilebilir Bu bulgular gecicidir ve
birka¢ guin sonra azalmaya baslar. Prepisyum veya siinnet derisi,
slinnetsiz bir yenidoganda penis basinin tamamini kapatir. Stinnet
derisinin islevi Uretral meatusu minor travmalardan korumaktir.
Normalde, prepisyumda kicik, dar bir aciklik vardiz Bu aciklik
genellikle idrar ¢ikisina izin verecek genisliktedir. Yenidoganlarda
prepisyum glansa yapisiktir. Zorla geri cekmekten kacinitmalidir.
Fizyolojik fimosis, yani siinnet derisinin geri cekilememesi, yeni-
doganlarda normaldir ve genellikle yasamin ilk birkac yilinda geri
cekilebilir hale gelir (Goodwell, 2019; Fabris ve Coscia, 2012).

Penisin orta ucundaki Uretral meatusu gorebilmek icin siinnet
derisine hafif bir traksiyon uygulanir Penis diz olmalidir. Yeni-
doganlarda genellikle ereksiyonlar gorilebilin Termde dogmus
bir yenidoganda penisin ortalama uzunlugu, kasik kemiginden
glansin ucuna kadar olcildiginde, fazla stinnet derisi hari¢ 3.5
cm’dir. Baziyenidoganlarda, penisin oldugundan kiictk olarak al-
gllanmasina neden olan, kasik kemigini kaplayan buyuk bir yag
doku birikimi vardir. Bu gibi durumlarda, uzunlugun degerlendi-
rilmesi icin yag yastigina bastirmak gerekir. Penis kalinligr, term
yenidoganda 0,9 ila 1,3 cm arasindadir (Goodwell, 2019; Fabris ve
Coscia, 2012).

Yasamin ilk 8 haftasinda, maternal dstrojenin etkisi nedeniyle kiz
yenidoganlarda, belirgin labia, biyik bir klitoris gorilebilir. Mater-
nal hormon maruziyeti ayni zamanda beyaz, mukoid vajinal akin-
tiya ve/veya kanamaya (psdédomens] neden olabilin Bu bulgular
dogumdan sonra 10. gline kadar devam edebilir (Cavailere, 2019;
Fabris ve Coscia, 2012).

Yenidoganda labia majérler yag dokusu icerir. intrauterin gelisme
geriligi olan yenidoganlarda labia majorler, klitoris ve labia minor-
lere gore kiclk olabilin Anne karninda asiri beslenmeye maruz
kalmis yenidoganlar icin bunun tersi gecerlidir (Trotter, 2019).

Makat dogumlarda ve iri yenidoganlarda genital organlarda do-
gumdan sonraki birkac gin boyunca ddem ve ekimoz gorilebi-
lir Uretral meatus, vajinal acikligin hemen ventralinde olmalidir,
Vajinal aciklik termde bir yenidoganda 1.5 cm’dir. Kizlik zar eti-

keti, genellikle birkac hafta icinde kaybolan, kizlik zari kenarinda
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yapisan fazla dokular olup yaygn bir yenidogan varyasyonudur
(Cavailere, 2019; Fabris ve Coscia, 2012).

Ekstremiteler

Ekstremiteler sekil, durus, simetri ve boyut acisindan muayene
edilmelidir (Fabris ve Coscia, 2012). Bebek, ekstremitelerini rast-
gele bir sekilde aktif olarak esit sekilde hareket ettirmelidir. Za-
maninda dogmus bir bebegdin ekstremiteleri muayene sirasinda
kuvvetli bir sekilde fleksiyonda kalmali ve ekstansiyona diren-
melidir. Zayif kas tonusu, dogum sirasinda yetersiz oksijenden
kaynaklanabilen ancak oksijen alimi arttikca birka¢ dakika icinde
iyilesmesi beklenen bir durumdur. Devam eden zayif kas tonusu,
prematiirite veya norolojik yaralanmadan kaynaklanabilir Once-
sinde iyi kas tonusu olan bebekler, hipoglisemik olurlarsa veya
solunum glcligu yasarlarsa fleksiyonda azalma gorulebilir Tim
ekstremiteler krepitus, kizariklik, sislik gibi kirik belirtileri acisin-
dan incelenir. Ekstremitenin hareketsiz olmasi, sinir yaralanma-
sinin bir sonucu olabilir (Tappero, 2019).

Brakiyal sinir pleksus yaralanmasi, paralizi ile sonuclanabilir. Her
zamanki fleksiyon pozisyonu yerine, etkilenen kol, dn kol prone
olacak sekilde bebedin yaninda uzanmistir. Moro refleksi sirasin-
da bu kolun hareketi azalir Paralizi tespit tahtasi ile sabitleme,
egzersiz veya her ikisi ile tedavi edilir (Fabris ve Coscia, 2012).

Kalcalar, gelisimsel kalca displazi (GKD) belirtileri agisindan ince-
lenir (Fabris ve Coscia, 2012). Gelisimsel kalca dizplazisinde femur
basi asetabulum cukurundan tamamen veya kismen ciktigi icin
femur basi asetabulumun icine ve disina hareket ettirilebilir. Kalca
instabilitesi, cocuk uzmani ya da ortopedist tarafindan Barlow ve
Ortolani manevralari ile degerlendirilic. Normal bebeklerde her
iki bacak da esit olarak abduksiyon yapmalidir GKD'de etkilenen
kalcada abduksiyon kisitliligi gordlir. Bunun yani sira kal¢ada ha-
reket sirasinda tiklama sesi hissedilebilir veya duyulabilir (Flan-
nery, 2019). GKD'nin tedavisinde en iyi sonuclari saglamak icin er-
ken teshis ve tedavi esastir. Erken tani konulan bebeklerde kalcayi
abduksiyonda tutan atellerin kullanilmasi tedavide basari sansini
arttirir. Tanida gecikme stz konusu oldugunda cerrahi operasyon
gerekir ve tedavide basari sansi azalir. Bu nedenle yenidodanlarda
dogumdan sonra 4-6 hafta icinde kalca ultrasonuyla GKD tara-
masl yapilmasi biyik onem tasir (Akin ve Ekti Geng, 2016).

Eller ve Ayaklar

El parmaklari ve ayak parmaklari, fazladan parmak (polidaktili)
ve parmaklar arasindaki perde ya da yapisiklik (sindaktili] acisin-
dan incelenir. Ekstra parmaklar genellikle kiclktir ve kemikleri
olmayabilir. Ekstra parmakta bir kemigin varligi cerrahi olarak ¢i-
karilmasini gerektirir. Yapisik el veya ayak parmaklari ameliyatla
duzeltilebilir. Term yenidoganda tirnaklar parmaklarin ucuna veya
biraz dtesine uzanmalidir. Avug i¢i boyunca parmaklarin tabanina
paralel araliksiz gecen tek bir cizgi (smian cizgi), kiicik parma-
gin virgul seklinde ice dogru bikilmesi Down sendromunda go-
rilebilir Ancak Smian cizgi tek basina Down sendromu icin tani
koydurucu degildir. Normal bebeklerin %5-%10"unda gorilebilir
(Flannery, 2019).

Ayaklar, yaygin bir malformasyon olan talipes ekinovarus veya car-
pik ayak varligi (clubfood) acgisindan degerlendirilin Bebegin ayagi
anormal gdrindyorsa, nazikce maniptle edilmelidir. Normal bir
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pozisyona gecerse, anormallik muhtemelen gecicidir ve bebegdin
uterus icindeki pozisyonundan kaynaklanir. Gercek carpik ayakta,
ayak ice dogru ddner ve orta hat pozisyonuna hareket ettirilemez.
Tedavisinde alci veya fizik tedavi gerekebilir. Ancak bazi durumlar-
da ameliyat gereklidir (Kaptan, 2021).

Yenidogan Sistemleri
Solunum Sistemi

Plasenta fetal yasamda gaz dedisim organi oldugundan, yiksek
kan akisi akcigerlerden ziyade plasentaya dogru yonlendirilir. Fe-
tal akcigerler, kardiak outputun yaklasik %10'unu alir. Pulmoner
damar sistemi yuksek vaskiler diren¢ saglar. Sonuc olarak, sag
ventrikil akimmin ¢codu, pulmoner dolasimi atlayarak pulmoner
arterden duktus arteriyozus acikligi ile aorta gecer. Umblikal
kord klemplendikten birka¢ dakika sonra, yenidogan amniyotik
sivi icinde ylizen bir fetlisten hava soluyan bir yenidogana donu-
sir (Soltau ve Carlo, 2014; Gentle vd., 2020). Solunum sisteminin
ekstrauterin yasama uyum saglamasini, pulmoner kan akimi,
surfaktan Uretimi ve solunum kaslari etkiler (Toriiner ve Biyuk-
génenc, 2014).

Fetal gelisim sirasinda akcigerler, gaz degisimine katkida bulun-
madan solunum benzeri hareketler yapan bir organdir (Fabris ve
Coscia, 2012). Alveoller, alveolleri genisleten ve akcigerlerin normal
gelisimi icin gerekli olan fetal akciger sivisi tretir (Flannery, 2019).
Akciger sivisi, dzellikle distal hava yollarinda bulunan epitel hiic-
reler tarafindan klorir sekresyonu yoluyla retilir ve st solunum
yoluna akar. Burada ya yutulur ya da amniyotik bosluga birakilir
(Fabricia, 2012). Akciger sivisi surekli olarak 4-5 ml/kg/saat hizinda
uretilir. FetUs terme yaklastikca, bebedin hava solumasi icin sivinin
temizlenmesi gerektiginden doguma hazirlanirken, dretilen fetal
akciger sivisi miktari azalin Akciger sivisinin emilimi dogumdan
hemen dnce baslar ve dogum sirasinda orijinal miktarin yaklasik
%351 kalir. Sezaryen dogumda akciger sivisinin emilimi gecikebilir
(Flannery, 2019; Inal, 2021). Vajinal dogum sirasinda, dar dogum
kanalindan gecerken fetal toraksin maruz kaldigi mekanik basinc,
fetal akciger sivisinin yaklasik Ucte birinin dogum sirasinda akci-
gerlerden st hava yollarina gecisini saglar. Fetlisin basi vajina-
dan c¢ikarken sivi agzindan veya burnundan disari ¢cikar. Dogumdan
sonra toraks Uzerine uygulanan basing kalktiginda, akcigerlere az
miktarda hava cekilir Bu hava solunum yollarindaki viskoz sivinin
bir kisminin ¢ikarilmasina yardimci olur. Meydana gelen bu degi-
siklikler, dogumdan sonraki itk nefes icin gereken negatif basing
miktarini azaltir Sezaryen ile dodan bebeklerde béyle bir basing
etkisi olmadigindan dogum sonrasi akcigerlerde absorbe edilmesi
gereken bir miktar sivi kalir. Bu sivinin akcigerlerde kalmasi sonu-
cu hava degisimi engellenebilir ve aspirasyon riski artar (Flannery,
2019). Planlanmis bir sezaryen operasyonu ile dogan yenidoganlar,
akciger sivisinin emiliminin gecikmesi ve dolayisiyla yenidoganin
gecici takipnesi icin 6zellikle yiksek risk altindadir. Planli sezaryen
ile 38 haftadan dnce dogan yenidodanlarda, solunum diizensizlik-
leri ve olim riski vaginal yolla ve miyadinda dogan bebeklere gdre
daha fazladir (Giloglu vd., 2007).

Alveoller hiicreler, lipoproteinlerin bir kombinasyonu olan sur-
faktan Uretir Surfaktan ekspirasyon sirasinda alveolar kollapsi
ve akciger hacim kaybini dnler. Alveolin surfaktanla kapli olma-
si, ylzey gerilimini azaltir, boylece collaps 6nlenir ve bir sonraki
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inspirasyonda akcigerleri yeniden sisirmek icin daha az efor ge-
rekir. Bu nedenle surfaktan salgilanmasi dogum sirasinda ve do-
gumdan hemen sonra fetal yasamdan yenidogan yasamina gecisi
hizlandirmak icin artar (Flannery, 2019; Gentle vd., 2020). Surfak-
tan yoklugunda, ylzey gerilimi ylksektir ve ekspirasyon sonunda
alveollerin kollapsina ve sonucta mikro atelektaziye egilim vardir.
Surfaktan eksikligi alveollerde yiizey geriliminin artmasina neden
olur. Yizey gerilimi ylksek olan akcigerlerin sisirilmesi daha zor-
dur. Ekspirasyon sirasinda bazi alveoller collabe olur. Respiratu-
var distres sendromunda (RDS) yenidoganlarda surfaktan eksik-
ligi vardir. RDS, preterm yenidoganlarda solunum sikintisinin en
sik nedenidir. Asiri preterm dogan bebeklerin cogunda dogumdan
sonraki ilk saatlerde RDS gelisir. 28. Haftadan 6nce dodan bebek-
lerin %86'sinda RDS gelistigi bildirilmektedir (Gentle vd., 2020).

Dolasim Sistemi

Intrauterin ortamdan extrauterin ortama gecis slrecini tamam-
lamak icin cesitli kardiyak degisikliklerin de gerceklesmesi gere-
kir. Solunumun baslamasiyla birlikte, intratorasik negatif basincin
etkisiyle inspiratuar hareketlerle birlikte alveoller hava ile dolar.
Alveolar sivinin yerini havanin almasi, akcigerdeki hidrostatik
basincta ani bir dislise neden olarak pulmoner arter basincin-
da bir azalmaya neden olur. Bu degisiklikler sag atriyal basincta
azalmaya ve pulmoner kan akisinda artisa neden olarak alveolar
oksijen basincinda (Pa0,) artisa ve normalde sag ventrikil kanini
akcigerlerden uzaklastiran duktus arteriozusun daralmasina ne-
den olur. Kordonun klemplenmesiyle, gobek venasi yoluyla gelen
yUksek debili kan kesilir Bu degisiklik, sag atriumdaki basincin
azalmasina, sol atriyumdaki basincin artmasina neden olur. Sol
atriyum basincinin yiikselmesiyle, atriyumlar arasindaki foramen
ovale acikligi kapanir. Bu kapanma, foramen ovale boyunca sag
atriyumdan sol atriyuma giden santi ortadan kaldirarak kanin ak-
cigerleri atlayarak sol atriyuma gecisini dnler. Duktus arteriozus
ve foramen ovalenin bu sekilde kapanmasi ve pulmoner vaski-
ler direncin azalmasi sonucunda sistemik basin¢ pulmoner arter
basincindan daha blylk hale gelir Sag ventrikilden gelen kan,
foramen ovale boyunca sol atriyuma veya duktus arteriyozus lize-
rinden pulmoner arterden aorta dogru sant yapmak yerine, en az
direncli (dislk basing) yeni yolunda akcigerlere aktijinda yenido-
ganda fetal dolasim neonatal dolasima basarili bir sekilde gecer
(Gentle, 2020).

Dogumla birlikte meydana gelen isi degisimi de solunumun bas-
lamasini uyari. Dogumda, bebek sicak, sivi dolu intrauterin or-
tamdan cok daha soguk bir dis ortama dogar. Derideki sensorler,
medullaya solunum merkezini ve solunumu uyaran impulslar gon-
dererek i1sidaki bu ani degisiklie tepki verir Dogumda isik, ses,
koku ve agrili uyaranlar da solunumun baslatilmasina yardimci
olur. Bebegin dogar dogmaz kurulanmasi solunumun baslamasini
destekleyen 6nemli bir taktil uyarandir (Flannery, 2019).

Gastrointestinal Sistem (GIS]

GIS anatomik yapilarinin olusumu ikinci trimesterda tamamlanir.
Ancak fonksiyonel olgunlasma daha sonra gerceklestiginden, ye-
nidoganda besinlerin alimi, sindirimi, emilimi, metobolize edilme-
si dogumla beraber sinirli fonksiyon gésterir (Ngo ve Shah, 2020).
Normal sartlar altinda, gebeligin sonlarina kadar peristaltik kas
aktivitesi azdir. Bebegin ilk diskisi olan mekonyumda lanugo, safra



pigmentleri ve mukoza hicreleri gibi bazi partikillerin varligi, bir
miktar peristaltik kas aktivitesinin meydana geldigini gésterir. ilk
mekonyum diskisi genellikle yasamin itk 12 saati icinde atilir ve
yenidoganlarin %99'u 48 saat icinde mekonyumu atmis olur. Bu
slre icinde mekonyum yapilmadiysa obstriksiyon olabilecegi du-
stntlir (Ngo ve Shah, 2020; Flannery, 2019). Mekonyum, kalin,
yapiskan, katran benzeri bir kivamda yesilimsi siyah renktedir.
Mekonyumu, mekonyum ve sit diskilarinin bir kombinasyonu olan
gecis kakasi takip eder. Yesilimsi kahverengidir ve mekonyum-
dan daha sivi kivamda, daha az yapiskandir. Daha sonraki sirec-
te bebege verilen besinin 0zelligine gore st kakasi ortaya cikar
(Flannery, 2019). Anne siiti ile beslenen yenidoganlarda genel-
likle dordincl glinden sonra gorilur, sari renkte ve yumusaktir.
Mama ile beslenen yenidodanlarda ise diski soluk sari ya da acik
kahverengi renkte ve daha katidir. Diski sayisi bebekten bebege
degisiklik gostermekle beraber anne siti ile beslenen bebekler-
de mama ile beslenen bebeklere gére daha fazladir (Tortner ve
Buyukgoneng, 2017; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Bebek
her beslenmede bir diski yapabilir Normal anne sttt ile beslenen
yenidogan, yasamin dordiinci gintinden sonra giinde en az dort
veya daha fazla digki yapar (Flannery, 2019).

GIS dogumda sterildir. Dogumdan sonra, ilk beslenmeyle bakte-
riler GIS yoluna girer (Flannery, 2019). Lactobacillus bebede anne
sUtl ile gecer ve laktoz azalmasina yardimci olur: Sekretuar IgA ve
bakterisidal enzimler de anne siitiiyle beslenen bebeklere gecer ve
bdylece bagirsaktaki bakteri iremesini etkiler. Aerobik mikroorga-
nizmalar birkac saat icinde, anaerobik mikroorganizmalar ise 24
saat icinde ortaya cikar. Mikroorganizmalar safra asitlerini, emil-
meyen proteinleri, lipidleri ve karbonhidratlari metabolize etmede
etkilidir (Ngo ve Shah, 2020). Yenidoganda basit karbonhidratlari
ve proteinleri sindirecek enzimler dogumda bulunurken, kompleks
karbonhidratlari sindirmek icin gerekli olan pankreatik amilaz,
dogumdan sonraki ilk 4-6 ay boyunca eksiktir (Flannery, 2019; To-
riner ve Blylkgsneng, 2017; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).
Yenidoganda ayrica pankreas lipazi da eksiktir ve bu da yag emili-
mini dnemli 6l¢lde sinirlar. Agizda ve midede bulunan lipaz, yagin
bir miktar sindirimine yardimci olur. Anne sittinde bulunan lipaz
ve amilaz, anne sitinl formile mamaya gore yenidogan icin daha
sindirilebilir hale getirir (Flannery, 2019). Bu nedenle inek sitl gibi
yiksek yag asidi iceren besinlerin sindirimi yenidoganlar icin gic-
tir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Tukirlk bezlerinden ti-
kirlk Uretilmesi de ancak bebek 2-3 aylik oldugunda baslar. Yeni-
doganlarin mide kapasitesi dogumda 30-60 cc olup anne siiti alan
bebeklerin mide bosalma slresi 2-4 saat arasinda dedismektedir.
Mide bosalmasi ilk basta gecikebilir. Anne situ ile beslenen bebek-
lerde formile mamaya gdre sindirim iki kat daha hizlidir, ancak be-
bek mukus yutmussa yavaslayabilir. Yenidoganlarin kardia sfinkteri
immatir oldugundan beslenme sonrasi regirjitasyon gorilebilir
Regurjitasyonun onlenmesi icin asiri beslenmeden kacinilmali ve
her beslenmeden sonra bebegin gazi cikarilmalidir [Flannery, 2019;
Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Yenidoganin bagirsaklari, yetiskininkiyle karsilastirildiginda be-
begin blyuklugu ile orantili olarak uzundur. Bu uzunluk, emilim
icin daha fazla ylzey alani saglar. Ancak diyare gelismesi duru-
munda bebekleri su kaybina daha yatkin hale getirir Hava dogum-
dan hemen sonra gastrointestinal sisteme girer ve dogumdan 15
dakika sonra bagirsak sesleri duyulabilir (Flannery, 2019).

Boliim 6: Yenidogan Ozellikleri ve Siniflandirilmasi

Karaciger yenidoganda en immatir organdir (Sarikaya Karabudak
ve Ergln, 2013). Kanin pihtilasmasinda, fetal yasamda da yeni-
dogan doneminde de onemli role sahiptir. Pihtilasma faktorleri
karacigerde sentezlenir ve K vitamini etkisiyle aktif hale gelir. Ye-
nidoganda K vitamini badirsaklarda sentez edilir ve bu sentez icin
ilk olarak beslenmenin baslamasi ve bagirsak florasinin olusumu
gereklidir. Ancak bagirsak florasinin olusumu icin gecen sirede
yenidoganda kanamalara neden olmamak icin dogumu takiben
IM olarak K vitamini uygulamasi yapilir (Ekti Geng ve Yurtsal,
2021). Karaciger glikojen depolarinda da depo edilen glikojen cok
azdir Bu nedenle yenidogan bebekler hipoglisemi acisindan da
risk altindadir (Sarikaya Karabudak ve Ergin, 2013).

Yenidoganin, Ozellikle prematiire yenidoganin nispeten yetersiz
destekleyici kas yapisi ve olgunlasmamis motor mekanizmala-
ri, dizensiz paternlerde olusan dizensiz peristaltik aktivite ile
sonuclanir. Bu seyrek ve dizensiz aktivite, hasta veya prematiire
bebekte siskinlik edilimini artirir; boylece sindirim pasaji ve diski-
lama gecikir ([Ngo ve Shah, 2020).

Hematolojik Sistem

Term yenidoganin kan hacmi 80-100 ml/kg'dir; ancak kan hac-
mi kordonun klemplenme zamanina, bebedin gebelik yasina ve
kordon klemplenmesi sirasindaki bebedin anne perinesi ile se-
viyesine gore degisir. Prematiire bebekler; term bebeklere gore
kilogram basina daha fazla kan hacmine sahiptir. Dolasimin yavas
oldugu topuktan alinan kan érnekleri, merkezi bolgelerden alinan
orneklere gore daha yiksek hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct)
ve eritrosit degerlerine sahiptir. Venoz kan ornekleri kapiller kan
orneklerine gore daha dogrudur ve kesin él¢im gerekli oldugun-
da tercih edilir (Flannery, 2019).

Dogumda, bebeklerin eritrosit (4,8-7,1 milyon/mm®) ve hemog-
lobin (Hgb) (15-24 gr/dl) seviyeleri yetiskine gore daha yiksektir.
Fetal eritrositlerin omri yetiskin eritrositlerinden daha kisadir.
Fetal kandaki parsiyel oksijen basinci yetiskin seviyesinden cok
daha dusik oldugu icin bu fark gereklidir. Fetal Hgb, yetiskin Hg-
b'ninden %20-%50 daha fazla oksijen tasima kapasitesine sahip
oldugu icin hiicrelerin yeterli oksijenlenmesini saglar. Normal ye-
nidoganda hematokrit (Hct) diizeyi ilk ayda %44-%70 arasindadir.
Dogumdan sonra Hct degderinin %65'in tizerinde olmasi polisitemi
olarak kabul edilir Bu durum sarilik ve kernikterus riskini artirir.
Ayrica kanin vizkozitesinin artisi nedeniyle trombus gelisme riski
artar (Flannery, 2019).

Dogumda lgkosit sayisi 9100-34.000/mm?® arasindadir. Termde do-
gan bebeklerde ortalama 15.000/mm?'tur. Lékosit sayisi dogum-
dan 4-5 glin sonra 12.000/ mm?®e duser. Yenidoganlarda yiksek
(okosit sayisi her zaman enfeksiyon belirtisi olarak degerlendi-
rilmez. Dogum travmasinin yarattiyi stres nedeniyle de ortaya
cikabilir. Enfeksiyon durumunda l6kosit ve trombosit sayisi dise-
bilir. Dolasimda olgunlasmamis lokositlerin artmasi, yenidogan-
da enfeksiyon veya sepsis belirtisidir. Trombosit sayisi dogumda
84.000-478.000/mm? arasinda degismektedir. ilk haftadan son-
ra trombosit sayisi yetiskin degerlerine ulasir (150.000-400.000/
mm3) (Lo, 2016).

Yenidoganlar, yasamin ilk birkac gininde pihtilasma eksikligi
riski altindadir. Cinkl pihtilasma faktorlerini (Faktor 11, VII, IX
ve X) aktive etmek icin gerekli olan K vitamini seviyesi disUktur
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Yenidoganda kanama zamani 2-4 dakika, pihtilasma zamani ise
3-4 dakikadir (Flannery, 2019; Tértner ve Biytkgonenc, 2017).

immun Sistem

Yenidoganlar immiin sistemlerinin immatur olmasi ve mikroorganiz-
malarla karsilasmamis olmalari nedeniyle enfeksiyona yatkindirlar.
Dogum kanali steril bir ortam degildir. Bu nedenle yenidogan dogum
eylemi sirasinda ve membranlarin yirtilmasiyla cok cesitli mikroor-
ganizmalara maruz kalmaktadir Ekstrauterin ortam bebegi daha
fazla potansiyel patojene maruz birakir. Yenidogani enfeksiyonlardan
koruyan ilk savunma hatti deri ve mukdz membranlardir Bu memb-
ranlar dis ortamdaki mikroorganizmalarin viicuda girisini engelleyen
bariyer gorevi gorurler. Diger bir savunma hatti da immun sistemin
hicresel elementleridir. Yenidoganda kandaki fagositik hiicreler islev
gosterse de dokularin bir enfeksiyonu lokalize etmek icin olusturdu-
gu inflamatuvar yanit gelismemistir (Tériiner ve Biytkgénenc, 2017).
Lokositler; istila bolgesine tasinmakta gecikir ve istilaciyr yok etmede
yetersizdir. Bebegdin enfeksiyonu lokalize etme yeteneginin azalmasi,
genel sepsis edilimine yol acar. Blylk cocuklarda enfeksiyon sirasin-
da ates ylkselmesi ve lokositoz gorilurken, yenidoganlarda siklikla
gorilmez. Bu yanit eksikligi, hipotalamus ve inflamatuar yanitlarin
immatir olmasi nedeniyle olusur. Aktivite, renk, tonuls veya beslen-
medeki degisiklikler gibi spesifik olmayan belirtiler; sepsisin belirtisi
olabilir. immatiir bagisiklik sistemleri nedeniyle, bebekler genellikle
daha biytk cocuklari etkilemeyen bazi patojenlere karsi hassastir.
Termde dodan yenidoganlar, gebeligin son ¢ ayinda annelerinden
antikor alirlar. Yenidodan anne siti alirsa, sitteki pasif antikorlar
bebege gecer. immiinoglobulinler yenidoganin enfeksiyondan ko-
runmasina yardimei olur. Baslica immuinoglobulinler, her biri farkl
bir islev géren immiunoglobulin G (IgG), imminoglobulin M (IgM) ve
immunoglobulin A (IgA)'dir. Dogumda bebegin toplam immiinoglobu-
lin seviyeleri yetiskin seviyelerinin %55-%80'i arasinda degisir (Flan-
nery, 2019). Plasental yolla IgG transferiilk trimesterde baslar ancak
Uclncd trimesterde en fazladir Bu nedenle erken dodan bebeklerde
IgG dizeyi dusuktir 1gG, annenin bagisiklik gelistirdigi bakterilere,
bakteriyel toksinlere ve virlslere karsi fetlise pasif gecici bagisiklik
saglar. Zamaninda dogan bebek, anneninki kadar veya ondan daha
yiksek IgG seviyelerine sahiptir. Fetls bir miktar IgG Uretse de
dnemli miktarda Uretimi 6 aydan sonraya ertelenir. Bebek, katabo-
lize edilmekte olan anneden gelen IgG’yi degdistirmek icin yavas ya-
vas daha buylk miktarlarda imminoglobulin uretir. Pasif bagisiklik
yavas yavas ortadan kalkar ve bebek 2-4 aylikken en diislk seviyeye
ulasir IgM, yenidogan enfeksiyon etkeniyle karsilastiginda vicut ta-
rafindan dretilen ilk immunoglobulindir. IgM, gram negatif bakterile-
re karsl korunma saglar. IgM'nin hizli Gretimi, ¢cevresel antijenlere
maruz kalmanin bir sonucu olarak dogumdan birkac glin sonra bas-
lar. Moleklleri cok blyuk oldugu icin IgM plasentayr gecemez. Kor-
don kaninda IgM mevcutsa, fetlis uterusta enfeksiyona maruz kalmis
demektir. IgA da plasentayr gecemez ve bebek tarafindan uretilme-
lidir. 1gA, gastrointestinal ve solunum sistemlerinin korunmasinda
dnemlidir ve yenidoganlar bu sistemlerin enfeksiyonlarina duyarlidir
Sekretuar IgA kolostrum ve anne sitiinde bulunur. Bu nedenle anne
sltlyle beslenen bebekler, mamayla beslenen bebeklerin sahip ol-
madigi korumaya sahiptir (Flannery, 2019).

Uriner Sistem

Bobreklerin gelisimi dogumdan hemen once yaklasik 34-36. gebe-
lik haftasinda tamamlanir Term yenidogan renal sisteminin tim
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komponentleri yapisal olarak tamamlanmis olarak dogar. Ancak ye-
nidodanlarin fonksiyonel olarak idrari konsantre etme ve sivi elektro-
lit dengesini saglama kapasiteleri yetersizdir. Glomerdiler filtrasyon
hizi (GFH) eriskin degerinin yaklasik %30'u kadardir (Flannery 2019;
Toriner ve Biylkgoneng 2014; Ekti Geng ve Yurtsal 2021).

Cogu yenidogan dogumdan sonraki 12-24 saat icinde, bazilari ise
dogumdan sonraki 48 saat icinde idrarini yapar. Bu siire zarfinda
idrar c¢ikisinin olmamasi anormalliklere isaret edebileceginden,
degerlendirme dikkatli yapilmalidir. idrar miktari, GFH ve tibiiler
reabsorbsiyona baglidir Bu nedenle yasamin ilk gliniinde az olan
idrar miktari emzirmenin artmasi ile artar. idrar miktari bir defa-
da yaklasik 15 ml/kg'dir. Yasamin doérdinci glininde, yenidoganin
glnde en az 6-8 kez idrar yapmasi beklenir. Dogumdan sonraki
itk birkac giin yenidoganin idrari, bebek bezinde kirmizimsi veya
pembe bir lekeye neden olan Urik asit kristalleri icerebilir. Bu go-
rinti tugla tozu lekesi olarak bilinir ve bebegdin kanamasi oldu-
gunu distinen ebeveynler icin korkutucu olabilir. Ebeveynlere bu
durumun normal oldugu ve bobrekler olgunlastik¢a kaybolacagi
aciklanmalidir (Flannery, 2019; Tortner ve Buytikgéneng, 2017;
Ekti Genc ve Yurtsal, 2021).

Yenidodan bebeklerde idrar cikisi yasamin Uciincl giniinde 1-3
ml/kg/saat olmalidir. Prematire bebekler yasamin 1. glintinde si-
nirliidrar olusumuna sahiptir. Ancak 2. glin idrar Uretimi artmaya
baslar. idrar elektrolitleri ve idrar ozmolaritesi, bébrek konsantre
etme yetenedi ile ilgili bilgi verir. Term bebekler idrari 800 mOsm/
kg'a konsantre edebilirken, prematire bebeklerde idrar konsant-
rasyonu 600 mOsm/kg ile sinirlidir (Gomella vd., 2020). Yenidogan
idrari acik sari renkte, dansitesi 1001-1020, pH'1 4.5-8 araliginda-
dir. idrarda glikoz, eritrosit, 6kosit bulunmamalidir (Gomella vd.,
2020; Flannery, 2019; Tortner ve Buytikgonenc, 2017; Ekti Genc ve
Yurtsal, 2021).

Kas- Iskelet Sistemi

Fonksiyonel motor becerilerinin gelisimi, kas-iskelet sisteminin
gelisimine baglidir Eklemler;, gebeligin altinci haftasinda gelisme-
ye baslar. Sekizinci haftanin sonunda fonksiyonel eklemler mev-
cuttur. 31. gebelik haftasindan once dogan bebeklerde kas lifleri
olgunlasmamis, noromiskiler kavsaklar az ve fleksor tonus ye-
tersizdir (Cardin, 2020). Yenidoganin kemikleri az miktarda kal-
siyum iceren kartilaj dokudan olustugu icin yumusaktiz Kemik-
lesme sireci yasamin ilk yilinda hizla gerceklesir. Yenidoganin
iskeleti ve eklemleri esnektir. Bu esneklik bebedin dogum kana-
lindan gecisini kolaylastirir (Tappero, 2019).

Termde yenidodanda kas sistemi dogumda neredeyse tamamen
olusur (Tappero, 2019). Saglikli bir yenidoganda kaslarin basinca
karsi hafif direncli oldugu gozlenir. Yenidogan heniz yeterli kas gi-
cine sahip olmadigiicin basini dik tutamaz ve hareketleri koordineli
degildir Bu nedenle bebek tutulurken basi ve sirti desteklenmelidir.
Bebek ylzisti yatirildiginda sirti diiz ve yassi olarak gordnir. Lum-
ber ve sakral kavis bebek oturmaya ve ayakta durmaya basladig
zaman gelisimini tamamlar. Normalde vertebralar arasinda aciklik
ve bosluk bulunmamasi gerekir (Ekti Genc ve Yurtsal, 2021).

Kas-iskelet sistemini dederlendirirken, durus, pozisyon ve kaba
anomaliler, kemik veya eklem hareketlerinde anormallikler, ek-
lem hareket araligi, kas boyutu, simetrisi ve gicd, sirtin konfi-
glrasyonu ve hareketliligi degerlendirilmelidir (Tappero, 2019).



Yenidoganin kollari goreceli olarak kisadir. Term yenidoganin el-
leri dolgun, parmaklari kisa, tirnaklari diz ve kisadir. Yenidoganin
kollarinin ve bacaklarinin simetrik olmasi, esit sekilde hareket
etmesi dnemlidir (Ekti Genc ve Yurtsal, 2021).

Norolojik Sistem

Nérolojik sistem dogumda 6nemli dlcide immatirdir Sinir sis-
teminin gelisimi intrauterin hayatta baslar ve yasamin dordinci
yilina kadar devam eder. En dnemli nérolojik fonksiyonlar primitif
reflekslerdir. Reflekslerin varligi ve gliciinin, viicudun her iki ta-
rafinin simetrik olarak tepki verip vermediginin degerlendirilme-
si, yenidoganin merkezi sinir sisteminin sagligini belirlemek icin
onemlidir. Preterm bebeklerde genel yanitta azalma meydana ge-
lir. Reflekslerin olmamasi ciddi bir nérolojik problemin gdstergesi
olabilir. Asimetrik tepkiler, dogum sirasindaki travmanin, sinir ha-
sarina, paralize veya kirilmaya neden oldugunu gdsterebilir. Bazi
yenidogan refleksleri yavas yavas zayiflar ve aylar icinde kaybolur
(Flannery, 2019; Tortiner ve Biytikgonenc, 2017; Sarikaya Karabu-
dak ve Ergiin, 2013).

Otonom sinir sistemi, ilk nefesle beraber solunumu baslatmasi,
asit-baz dengesini ve termoregtilasyonun bir béliminiu gercek-
lestirmesinden dolayl norolojik fonksiyonlar acisindan onemlidir.
Sinir lifleri myelinize olduktan ve sinirler arasinda gerekli bag-
lantilar olustuktan sonra serebral merkezlerin kontroli baslar.
Norolojik gelisim bastan ayaga dogru ilerler. Myelin sinir impuls-
larinin hizli ve etkili gecisini saglar. Yenidoganda sinir sisteminin
gelisimi, tat alma, koku alma ve duyma gibi duyularin yani sira
agriyr alglamada da etkilidir (Ekti Geng ve Yurtsal, 2021; Tortner
ve Blyukgonenc, 2017; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Duyusal Fonksiyonlar

Termde dogdan saglikli yenidogan c¢esitli uyaranlara yanit verir. Do-
kunma duyusu yenidoganlarda gelismistir. Fetliste isitme 23.-24.
gebelik haftalarinda gelismeye baslar. Gebeligin son trimesterin-
de fetls duyabilir ve dogumdan sonra isitmesi ¢ok iyidir. Yenido-
gan 90 desibel civarindaki ani yliksek seslere sicrayarak tepki ve-
rir. Hicbir yanit vermemesiisitme ile ilgili ayrintili degerlendirmeyi
gerektirir. Birkac gunlik yenidogan annesinin sesini ayirt edebilir.
Dodumda i¢ ve orta kulak genistir ancak dis kanal kicuktur ve
kemikleri heniiz gelismemistir. Bebeklerin goz kaslarinin kontrold
zayif oldugu icin dogumdan sonraki ilk 3-4 ay boyunca gecici sa-
silik yaygindir. Her iki gozu ile ayni noktaya 10 sn sire ile bakabilir
(Flannery, 2019; Toriiner ve Buylkgénenc, 2017).

Yenidoganlar gorsel uyaranlara tepki verirler. Uyaniklik done-
minde besik pozisyonunda tutulduklarinda goz temasi kurarlar.
En iyi 20-30 cm uzakliktaki nesnelere odaklanmalarina ragmen,
76 cm mesafedeki nesneleri gorebilirler. Siyah-beyaz veya orta
parlak renklere, insan yizlerine ve geometrik desenlere iyi tepki
verirken, pastel renklere ¢ok az ilgi gosterirler. Parlak isiga tepki
olarak gozlerini kirpar veya kapatirlar (Flannery, 2019; Toriner ve
Buytikgoneng, 2017).

Koku alma duyusu, burundaki amniyotik sivi ve mikus temizlen-
diginde aktif olur. Anne sitlniin kokusunu hissederek memeyi
arar. Tadi ayirt etme yetenekleri iyi gelismistir. Tatli besinleri daha
kolay kabul eder, eksi veya aci tatlardan hoslanmazlar (Flannery,
2019; Tortiner ve Blyiikgoneng, 2017).

Boliim 6: Yenidogan Ozellikleri ve Siniflandirilmasi

Refleksler

Moro refleksi dogumda mevcuttur. Bebegdin basi ve govdesi hafif-
ce yUkseltilmis konumdayken 30 derece geriye dismesine izin ve-
rildiginde ortaya cikar. Bebegin kollari ve bacaklari ekstansiyona
gecer, parmaklar yelpaze seklinde acilir ve basparmak ve isaret
parmaklari C seklini alir Kollar daha sonra kucaklama hareketi
ile normal fleksiyon durumuna geri doner. Bacaklar ve ayaklar da
beraber hareket eder. Bu refleks yenidogan 5-6 aylik oldugunda
kaybolur (Flannery, 2019).

Kavrama (tutma) refleksi (palmar veya plantar), dogumda mev-
cuttur. Bebegdin avuc icine parmaklarin tabanina yakin dokunuldu-
gunda meydana gelir. El siki bir yumruk seklinde kapanir. Bebekte
kol sinirlerinde yaralanma varsa, kavrama refleksi zayif olabilir
veya olmayabilir. Ayni sekilde ayak parmaklarinin altindaki alana
dokunuldugunda da bebegin ayak parmaklari ice dogru bukulir.
Bebek 2-3 aylik oldugunda kaybolur. 4. ayda istemli kavrama bas-
lar (Flannery, 2019).

Babinski refleksi, bebedin ayak tabani topuktan parmak ucuna
dogru firca hareketi ile cizildiginde ortaya cikar. Ayak basparmadgi
dorsifleksiyona gelir, diger parmaklar yelpaze gibi disa dogru aci-
lir. 2 yasindan sonra bu refleksin varligi norolojik bir hasari goste-
rir (Flannery, 2019; Tortiner ve Blytikgoneng, 2017).

Arama (rooting) refleksi, beslenmede dnemlidir ve cogunlukla
bebek acken ortaya cikar. Bebegin yanagina ya da agiz kenarina
dokunuldugunda, bas dokunulan tarafa dogru doner ve agiz acilir
Bu tepki, bebedin beslenmek icin meme ucunu bulmasina yar-
dimci olur. 3-4. aylarda kaybolur (Flannery, 2019).

Emme (sucking] refleksi, normal yasam icin gereklidir. Agiz veya
damaga meme ucu veya parmak dokunuldugunda bebek emmeye
baslar Emme refleksi varligi ve glici acisindan degderlendirilme-
lidir. Lk 3-4 glin zayif olabilir;, 1. yilda emme refleksi kaybolur, onun
yerini bilincli emme alir (Flannery, 2019).

Tonik boyun refleksi, yenidoganlarin sirtiisti pozisyondayken
aldigi postirt ifade eder. Bebedin basi yana cevrildiginde, basi-
nin dondugu taraftaki kol ve bacagi ekstansiyon, diger taraftaki
ekstremiteler fleksiyon pozisyonu alir. Bebegin pozisyonu eskrim
macli yapan bir kisinin pozisyonuna benzetildigi icin bu tepki “es-
krim refleksi” olarak adlandirilir (Flannery, 2019).

Adim atma refleksi, dogumda mevcuttur. Bebekler ayaklari sert
bir yiizeye degecek sekilde dik tutuldugunda meydana gelir. Once
bir ayagini, sonra digerini kaldirarak yirimeye calisiyormus iz-
lenimi verirler. 3-4 aylikken bu refleks kaybolur (Flannery, 2019).

Gallant refleksi (govde egriligi), bebek prone pozisyonda iken, spi-
nal kord boyunca vertebralara hafifce dokunulur. Bebegin govdesi
uyarilan yone dogru fleksiyona gecer. Bebek 4 aylikken kaybolur
(Flannery, 2019).

Oksiirme refleksi, (st ya da alt solunum yoluna yabanci madde
girisinin olmasi, mukdz membranlarin irritasyonu sonucunda hava
yolunun temizlenmesini saglayan koruyucu bir reflekstir Yasam
boyu devam eder (Tortner ve Biytkgoneng, 2017).

Goz kirpma refleksi, goze yaklasan herhangi bir obje ya da parlak
bir 1siktan g6zl korumak icin goz kapaklarinin hizla kapanmasi
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hareketidir Yasam boyu devam eder (Toriiner ve Blyiikgonenc,
2017).

Esneme ve hickirik refleksi, oksijen alimi ve karbondioksit atili-
minin artmasi ile iliskilidir. Yasam boyu devam eder (Toriner ve
Buytikgdneng, 2017).

Termoregiilasyon

Termoregilasyon normal vicut isisini korumak icin isi Uretimi ve
1si kaybini dengeleme yetenegidir (Riley vd., 2020). Yenidoganla-
rin hayatta kalma sansi, asiri i1si kaybinin basarili bir sekilde on-
lenmesiyle belirgin sekilde artar. Yenidogan metabolizma hizini,
kas aktivitesini ve periferik vazokonstriksiyonu artirarak, fetal
pozisyonda kalip vicut yiizey alanini azaltarak isiyi korumaya ve
Isi Uretimini artirmaya calisir. Yenidoganin kilograma disen ylzey
alaninin yetiskinden fazla olmasi, yenidogan cildinin subkutan yag
dokusu yoniinden zayif olmasi yani isi bariyerinin yetersiz kalma-
si, sinir sistemi, kardiyovaskdler sistem gibi i1si Gretimini koordi-
ne eden ve dagilimini saglayan sistemlerin henliz tam fonksiyo-
nel olmamasi, yenidoganin vicut agirtiginin %2-6'sini olusturan
kahverengi yag dokusunun yetersiz kalmasi gibi pek cok faktor isi
kaybini arttirir En fazla i1si kaybi da viicut ylzey alaninda biyuk bir
yer kaplayan bas bolgesinden olur. Yenidogan bu alani kiiciltmek
icin fleksiyon pozisyonunu kullanir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin,
2013; Tortiner ve Biylkgdnenc, 2017). Ancak prematire bebekle-
rin hipotonik (kurbaga) duruslari, soguk ortama maruz kalan cilt
bolgesini azaltma becerisini sinirlar. Bu bebeklerin yizey alani/
vicut agirligi orani yiksektir (yetiskinlerden 3-5 kat daha fazla).
Subkutan yag dokusu, glikojen ve kahverengi yag depolari azdir.
Bu nedenle prematiire bebekler isi kaybina yatkindir (Gomella vd.,
2020). Ozellikle soguga maruz kalindiginda epinefrin uyarisiyla
Isi Uretimi (titremesiz termogenez] icin faaliyete gecen, skapula,
boyun, aksilla, bobrek ve adrenallerde bulunan, yenidogana 6zgu
yag dokusu olan kahverengi yaglarin preterm bebeklerde oldukca
az olmasi nedeniyle isi Uretimi yeterli gerceklesemez ve metabo-
lik hiz fazla artamaz (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013; Toriner
ve Blytkgéneng, 2017). Isi tretiminin birincil kaynag titremesiz
termojenezdir. Bu, tamamen kahvereng yad dokusuna bagli-
dir. Kahverengi yag dokusu, diger yaglarin sahip olmadigi fazla
miktarda damar ve sinir kaynagina sahiptir. Kahverengi yagdaki
onemli lipid metabolik aktivite, isi Gretimini %100 artirarak bebe-
gi 1sitabilir Kahverengi yag depolari genellikle dogumdan sonraki
birkac¢ hafta boyunca mevcuttur, ancak soguk stres vartiginda hiz-
la tikenir (Riley vd., 2020).

Yenidogan bebekte isi kaybi ve 1si Uretimi dengededir. Cevre isi-
sinin asiri yiksek/disik olusu, 1si kaybi ve 1si Gretimi arasindaki
dengeyi bozar. Yenidoganda isi dort temel mekanizma ile kaybedi-
lir (Gomella vd., 2020):

iletim (Kondiiksiyon): Bebekle direk temasi olan soguk yiizeye
dogru isi transferidir. Bebekle temas ettigi nesne arasindaki isi far-
ki ne kadar fazlaysa isi kaybi da o kadar hizli olur. Bu durum bebe-
gin Uzerine konulacagi ve temas edecegi bitin ylzeylerin (stetes-
kop, bakim verecek kisinin elleri, bebedin kurulandigi havlu, yatak
vb.) 6nceden isitilmis olmasinin 6nemini géstermektedir (Gomella
vd., 2020). Dogum sonrasi yenidoganin anne ile ten tene temasinin
saglanmasi iletim yoluyla 1si kaybini 6nlemede etkilidir (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2013; Tériiner ve Biylkgonenc, 2017).
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Hava akimi (konveksiyon): Bebegin cildi ile hava arasindaki isi de-
gisimi sonucu Isi kaybinin olusmasidir. Konveksiyon acik pencere,
kapi, klima nedeniyle olusmaktadir. Hava akimi ile isi kaybi, acik
kalan viicut ylzeyinin genisligine, ortamda hava akimi olup olma-
masina bagli olarak degisir. Bebegin ilk olarak konuldugu radyan
isiticinin kenarliklarinin yukarida tutulmasi ve bebegin sarilmasi,
hava akimi yoluyla 1si kaybini 6nlemede yararlidir (Gomella vd.,
2020; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013; Torlner ve Blylkgo-
nenc, 2017).

Isima (radyasyon): Yenidoganla dogrudan temasi olmayan soguk
bir objeye Isi transferi olmasidir. Bebegin soguk objelerle temasi
arttikca I1si kaybr da artar. Yenidogan bakim ortamlarinin sicakli-
g1 26-28 °C arasinda tutulmali ve radyan isiticilar kullanilmalidir.
Bebegin, pencere, duvar gibi soguk objeye yakin yatirilmamasi da
isima yoluyla s kaybini 6nlemede etkilidir (Gomella vd., 2020; Sa-
rikaya Karabudak ve Ergiin, 2013; Toriner ve Blylkgonenc, 2017).

Buharlasma (evaporasyon): Viicut yiizeyinden suyun buharlas-
masl ile ortaya ¢ikan isi kaybidir Dogum odasinda bebegin cildin-
den amniyotik sivinin buharlasmasi, yenidogan déneminde ilk isi
kaybinin ana kaynagidir (Riley vd., 2020). Bu nedenle dogum son-
rasi yenidogan hizla kurulanmali ve basi viicut ylizeyinin en genis
kismini olusturdugundan kurulandiktan hemen sonra ilk olarak
bir baslik giydirilmelidir. Dogumdan hemen sonra evaporatif isi
kaybi, tim 1si kayiplarinin %50°sinden fazlasini olusturmaktadir.
Ozellikle prematiire bebekler icin yasamin ilk haftasi boyunca te-
mel I1si kaybr mekanizmalarinin basinda gelir Su kaybinin cogu
immatlr ciltten evaporasyonla ve solunum sistemi yoluyla olur.
Az gelismis stratum corneum, asiri distik dogum agirlikli (<1000
g vicut agirligi) bebeklerde cilt gecirgenliginin artmasina neden
olur. Bebegin gestasyon haftasi distikce transepidermal sivi kay-
bi (TESK] artar. Preterm bebeklerde yasamin ilk haftalarinda sa-
atte 6 ile 8 ml/kg kadar TESK gorilebilir Vicut isisinin ve cevre
Isisinin artmasi sivi kaybini artirir. Ancak buharlasma yoluyla isi
kaybini artiran en onemli faktor ortamin nemidir. Ortamin nemi
dislk ise buharlasma ile isi kaybi artar. Evaporasyon yoluyla isi
kaybinin onlenmesi icin yapilacaklardan biri de verniks kazeoza-
nin yerinde birakmasi ve ilk banyonun mimkin oldugunca ge-
ciktiritmesidir (Gomella vd., 2020; Sarikaya Karabudak ve Ergin,
2013; Tortiner ve Biyiikgoneng, 2017).

Yenidoganin Siniflandirilmasi

Gebelik yasi, annenin son menstruasyon tarihinin ilk gliniinden
baslayarak hesaplanir. Konsepsiyon tarihi tam olarak bilinmedi-
ginde bebedin gebelik yasini belirlemek glctir

Gebelik Yasina Gore Siniflandirma
Term Bebek

Dogum agirtigina bakilmaksizin 38-42. gebelik haftasinda dogan
bebektir

Erken Term [Near Term)
37-38 hafta arasinda dogan bebeklerdir.
Prematiire/Preterm Bebek

37. gebelik haftasini tamamlamadan dodan bebektir.



e Gec Preterm Bebek: 34-37 gebelik haftalari arasinda dogan
bebektir

e Orta Preterm Bebek: 32 ila 34. gebelik haftalari arasinda do-
gan bebekleri tanimlar.

e |leri Preterm Bebek: 32. gebelik haftasindan 6nce dogan be-
bekleri tanimlar (WHO, 2018; APA & ACOG, 2007).

Postmatiir/Posterm Bebek

42. gebelik haftasindan sonra dodan bebektir (Holman vd., 2019;
Torlner ve Biylkgoneng, 2017).

Dismatiir

Dogdum agirligi ve gebelik yasi normalden farkli olan yenidoganlar
icin kullanilan bir terimdir (Holman ve ark. 2019 Toriiner ve Bi-
ylkgénenc 2017).

Preterm yenidoganlar, immatir organ sistemleri nedeniyle ce-
sitli komplikasyonlar acisindan risk altindadir. Komplikasyonlarin
derecesi gebelik yasina baglidir. Yenidodan 40. gebelik haftasina
yaklastikca komplikasyon riski azalir Hedefler, yenidoganin biyu-
me ve gelisme ihtiyaclarini karsilamayi ve iliskili komplikasyonlari
(RDS, sepsis gibi) 6ngormeyi ve yonetmeyi icerir. Preterm yenido-
ganlarin tedavisinde temel oncelik, gerektiginde kalp ve solunum
sistemlerinin desteklenmesidir. Preterm yenidogdanlarin cogu ye-
nidogan yogun bakim {nitesinde (YYBU) tedavi edilir Yenidogan
agizdan beslenmeye baslayana, vicut isisini koruyana ve yaklasik
2000 gr agirliga ulasana kadar YYBU'de titiz bakim ve gozlem ge-
reklidir (Holman vd., 2019).

Dogum Agirligina Gore Siniflandirma
Normal Agirlik: 2500-4000 g

Dogum agirligina gore gebelik yasi belirlenirken farkli bir sinif-
landirma yapilir

Diisiik Dogum Adirlikli Bebek (Low Birth Weight-LBW)]
Dogum agirliginin 2500 g'in altinda olmasidir.

Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek [Very Low Birth Weight-
VLBW]

Dogum agirligi 1500 g'in altinda olmasidir.

ileri Derecede Diisiik Dogum Agirlikli Bebek [Extremely
Low Birth Weight-ELBW)

Dogum agirligi 1000 g'in altinda olan bebektir (Trotter; 2019; Chap-
man ve Durham, 2010).

Gestasyon Haftasina Uygun Viicut Biyiikligline Gore
Siniflandirma

Yenidoganlar gestasyon haftasina uygun vicut blyukliklerine
gore siniflandirildiklarinda; kilosu, boyu ve bas cevresi goz énin-
de bulundurulur (Holman vd., 2019; Chapman ve Durham, 2010;
Tortner ve Biytkgoneng, 2017).
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Gebelik Yasina Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational
Age-SGA]

Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas cevresi gebelik yasina gére
10. persantilin altindadir.

Gebelik Yasina Gére Uygun Bebek [Appropriate for
Gestational Age-AGA)

Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas cevresi gebelik yasina gore
10. ve 90. persantil degerleri arasindadir.

Gebelik Yasina Gére Biiyiik Bebek (Large for Geststional
Age-LGA)

Yenidodanin kilosu, boyu ve/veya bas cevresi gebelik yasina gore
90. persantilin tUzerindedir (Holman vd., 2019; Chapman ve Dur-
ham, 2010; Tortner ve Blytkgonenc, 2017).

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR) ve gebelik yasina gore kiciik
bebek terimleri birbirinden farklidir [IUGR beklenen fetal biyime
oruntusindeki azalmayi ifade ederken; SGA dogum agirligi nor-
mal poptilasyon normlarinin altinda olan bebekler icin kullanilir
IUGR olan tim bebekler gebelik yasina gore kicik bebekler ol-
madiklari gibi, gebelik yasina gére kicuk bebeklerin hepsinde de
IUGR yoktur (Flannery, 2019). SGA olarak tanimlanan tim bebek-
ler patolojik bir stire¢c yasamamis olabilir (Trotter, 2019).

LGA bebekler siklikla diyabetik annelerden dodan bebeklerdir
Maternal hiperglisemi, fetal hiperglisemi ve hiperinsilinemi ile
sonuclanir. Yiksek insilin seviyeleri, fetal blylime hormonu go-
revi gorerek makrozomiye neden olur ve bu bebeklerde dogum
sonras! hipoglisemi gelisme riski yuksektir Makrozomi terimi
siklikla LGA ile birbirinin yerine kullanilin Makrozomik bir bebek,
dogumda 4000 g'dan fazla olan bebektir Makrozomik veya LGA
bebeklerle iliskili riskler tipik olarak zor dogumlar ve uzun sureli
maternal hiperglisemiden sonra ortaya cikan dogum sonrasi hi-
perinsilinemi ile ilgilidir (Trotter, 2019).

Distk dogum agirlikli, gebelik yasina gore kicik ya da blyik
olan bebeklerin normal yenidogandan farkli gereksinimleri vardir.
Bu nedenle yenidoganin dogum agirligi ve gebelik yasi en kisa si-
rede degerlendirilmelidir. 36. gebelik haftasindan blytk ve 3000-
4000 arasinda olan bebeklerde perinatal mortalite hizi en azdir
(Trotter, 2019).
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Yenidoganin Ekstauterin Hayata Uyumu ve Dogum
Odasinda Bakim

Newborn’s Adaptation to Extrauterine Life and Care in the
Delivery Room

BOLUM HAKKINDA

Intrauterin hayatta kordon bagi ile anneye bagli olan fetis, plasenta islevleri ile yasamini siir-
dirmektedir. Dogum ile beraber ekstrauterin hayata gecen yenidodan gobek baginin kesilme-
sinin ardindan dis ortama uyum asamasina gecer. Bagimli oldugu intrauterin hayattan oksijen
ve besin ihtiyacini karsilayan bagimsiz bir birey oldugu ekstrauterin hayata adim atmaktadir. Bu
asamada basta hayati organlar olmak tizere yenidoganin sistemlerinde adaptasyon siireci baslar.
Yenidoganin ilk nefesini almasi ile baslayan bu dis ortama adaptasyon evresinin biyik bir bo-
limi dogumhanede gecmektedir. Dolayisiyla basta ebeler olmak tizere dogumhanede bulunan
diger saglik profesyonellerinin yenidoganin bu stirecine uyum saglamasi icin gerekli bakimi giin-
cel literatlr 1siginda vermesi oldukca onemlidir. Bu konuda gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi
ve kanit temelli uygulamalar ile ilgili saglik profesyonellerinin hizmet ici egitimlerinin diizenlen-
mesi toplum sagligr acisindan da oldukca énemlidir Bu baglamda bolimde; yenidoganin eks-
trauterin hayata uyumu, dogum odasinda bakim, yenidoganin ilk muayenesi, ila¢ uygulamalart,
yenidoganin dlctimleri, yenidogan givenligi baslikli konular yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Adaptasyon, bakim, ekstrauterin, yenidogan

ABOUT the CHAPTER

The fetus, which is connected to the mother with the umblical cord in intrauterine life, continues
its life with the functions of the placenta. After the umbilical cord is cut, the newborn enters the
extrauterine life with the birth and enters the stage of adaptation to the external environment. He
steps into the extrauterine life, where he is an independent individual who meets his oxygen and
nutritional needs from the intrauterine life to which he is dependent. At this stage, the adaptation
process begins in the newborn’s systems, especially in vital organs. A large part of this adaptati-
on phase to the external environment, which begins with the newborn taking its first breath, ta-
kes place in the delivery room. Therefore, it is very important that other health professional in the
delivery room, especially midwives, provide the necessary care in the contex of current literature
in order to adapt the newborn to this process. It is also very important for public health to provide
necessary information on this subject and to organize in-service training of health professional
about evidence-based practices. In this chapter; topics such as adaptation of the newborn to ext-
rauterine life, care in the delivery room, first examination of the newborn, drug administration,
newborn measurements, newborn safety are included.

Keywords: Extrauterin, infant, infant care, newborn

Yenidoganin Ekstrauterin Hayata Uyumu

intrauterin hayatta plasentaya bagimli olarak yasayan fetiis, dogumu ile plasentadan
ayrilmakta, yenidodanin ekstrauterin hayata adaptasyonu baslamaktadir Dogum sonu
donemde, en kisa sirede solunum ve kardiyovaskiiler sistemin plasentadan bagimsiz
bir sekilde islevlerinin baslamasi gerekmektedir. Yenidoganin dogum sonrasi aldigi itk
nefes ile baslayan bu adaptasyon evresi olduk¢a onemlidir (Amy Jnah & Trembath 2019).

Fetal Dolasim

Fetal dolasim yaklasik olarak 22. giinde baslamaktadir. Gebeligin erken dénemlerinde
yolk kesesi ve plasentanin baskin olmasi ile plasentadan gaz degisimi saglanmaktadir.
Gaz dedisiminde, annenin oksijenli kani ile plasental bosluktaki oksijensiz kan karsilas-
makta ve fetlse oksijen orani duslk kan iletilmektedir. Bu nedenle fetis saturasyonu
disik bir ortamda blytimektedir. Fetal satlirasyon orani dolasimda en fazla %70-80 ara-
sindadir. Fetistin akcigerleri oksijenizasyona katki saglamadigi icin kan fetal akcigerler-
den, santlar yardimiyla uzaklasmaktadir. Uterus icinde kan dolasiminin yonu, dncelikle
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fetlisiin kalbine ve beynine, daha sonra %60’lara inen satlirasyon
dizeyi ile karin ve alt organlara dogru olacak sekilde ilerlemekte-
dir (Amy Jnah & Trembath, 2019; Morton & Brodsky, 2016; Finne-
more & Groves, 2015).

Fetal dolasimda sag kalp basincininn ylksek olmasina bagli ola-
rak duktus venozus, duktus arteriyozus ve foromen ovale prenatal
dolasimi strdirmede onemli rol oynamaktadir Fetal yasamda
anneden gobek venasi yoluyla gelen yiiksek debili kan, duktus ve-
nozus acikligi ile vena cava inferiora gelir ve sag atriuma dokulir.
Burada vena cava superiordan gelen kanla birlesir. Sag atrium-
daki kanin onemli bir kismi atriumlar arasindaki foramen ovale
acikligr ile sol atriuma gecer. Buradan sol ventrikiile gecerek aor-
ta araciligiyla bttn viicuda yayilir. Sag atriyuma dokilen kanin bir
kismi ise sag ventriklle gecer, oradan pulmoner artere gider. Ak-
cigerler kollabe oldugu icin, pulmoner artere giden kanin kicik
bir kismi akcigerlere giderken, biylk bolumU duktus arteriozus
acikligi ile aorta gecer. Aorta gelen kan biutin vicuda dagildiktan
sonra, kirli kan gobek arterleri araciligiyla plasentaya geri doner
(Gabbee et al,2017; Polin et al., 2017a; Polin et al., 2017b).

Postnatal Dolasima Gegis

Dogumun yaklasmasiyla plasental ve fetal kan akisinda meydana
gelen fizyolojik ve hormonal de§isikliklerle ekstrauterin hayata
adaptasyon sireci baslamaktadir. Genetik ve epigenetik faktor-
ler; annenin kronik hastaliklari, dogum 6ncesi ve dogum ile ilgili
komplikasyonlarin yani sira gestasyon yasi ekstrauterin adaptas-
yonunu etkilemektedir.

Yenidoganlarin %90’ indan fazlasi zorlanmadan postnatal yasama
gecmektedir. Yardima ihtiyaci olanlarin yaklasik %11 hayatta kal-
mak icin reslsitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Adaptasyon slrecin-
den en cok solunum, kardiyovaskiler, termoregulatuar ve immu-
nolojik sistemler etkilenmektedir (Gabbee et al,2017; Polin et al.,
2017a; Polin et al., 2017b).

Dogum eyleminin baslamasi ile uterus kasilir ve umblikal venleri ve
myometriumu sikistiriz. Normal sartlarda bu sikistirmalar plasen-
tal akimi etkilemedigi i¢in fetlist tehlikeye atmaz. Ancak plasental
direncteki degisiklikler kan akisini bozabilir ve hipoksi gelisebilir
Plasentadaki dedisen direnc ve azalan kan akimi fetisun dogum-
daki toleransini etkileyebilir Bu durumda bebedin olumsuz etkilen-
memesi icin en kisa strede dogumun gerceklestirilmesi gerekir.

Fetal yasamdan postnatal yasama gecis oldukc¢a karmasik bir si-
rectir Dogumdan sonraki saniyelerde fetal dolasim post natal dola-
sima doner. Postnatal dolasimi baslatan en 6nemli mekanizmalar;
solunumun baslamasi ve gobek venasi yolu ile yenidogana gelen
yuksek debili kanin kesilmesidir. Bu iki mekanizma ile dogum sonu
donemde yenidodan dolasiminda bir dizi dedisim meydana gelir
Anneden gobek venasi aracilifiyla yenidogana gelen ylksek debili
kanin kesilmesiyle sa§ atriyumda basinc azalir. Intratorasik nega-
tif basincin etkisiyle akcigerlerde direncin azalmasi ile solunumun
baslar. Solunumun baslamasiyla birlikte fetal dolasimda pulmoner
arterler araciliiyla duktus arteriozus acikligini gecerek aorta gi-
den ylksek debili kan akcigerlere gider. Akcigerlerde oksijenlen-
dikten sonra pulmoner venler araciligiyla sol atriuma dokulir Bu
degisiklik sol kalp basincinin artisina neden olur. Ayrica plasenta-
nin dogmasi ile birlikte salgilanan prostaglandin seviyesinin dis-
mesi foromen ovalenin kapanmasini saglar. Boylece fetal hayatta

var olan duktus venozus, duktus arteriozus ve foromen ovale acik-
ligr dogumdan hemen sonra fonksiyonel olarak, bir stire sonra da
anatomik olarak kapanir (Amy Jnah & Trembath, 2019; Morton &
Brodsky, 2016; Finnemore & Groves, 2015).

Post natal dolasimda, vena cava inferior ve vena cava superi-
or araciligiyla sag atriyuma gelen kirli kan sag ventrikiile gecer,
oradan pulmoner arter araciliiyla akcigerlere gider. Akcigerler-
de oksijenlenen kan pulmoner venler araciligiyla sol atriyuma ve
oradan sol ventrikiile, sol ventrikilden de aorta gecerek bitin
vlicuda dagilir

Yenidoganin dogum sonrasinda aldigi ilk nefes ile birlikte pulmo-
ner vaskdiler diren¢ azalmakta, kalp debisi yaklasik iki katina ¢ik-
maktadir. Tim bu dramatik degisikliklere karsi yenidoganin adap-
tasyonunun saglanmasinda kordun gec klemplenmesi etkilidir.
Arastirmalar; kordun gec klemplenmesi ile term bebeklerde do-
gumda hemoblogin dizeyinin artti§l, erken bebeklikde kan rezerv-
lerinin olumlu yonde etkilendigi, prematire bebeklerde kademeli
gecis ile bu degisikliklere uyumun kolaylastigi ve alyuvar dizeyinin
arttigi gosterilmistir. Kordun yenidoganda ventilasyon basladiktan
sonra klemplenmesi dnerilmektedir. Boylece yenidoga pulmo-
ner kan akisinin saglanmasi ve kalp basinci ile kalp debisindeki
dalgalanmalarin en aza indirilerek ekstrauterin hayata kademeli
gecisin saglanmasi amaclanmaktadir (Bk. Dolasim sistemi) (Amy
Jnah & Trembath, 2019; Morton & Brodsky, 2016; Finnemore &
Groves, 2015; Polin et al., 2017b).

Solunum Adaptasyonu

Fetlisin 10. gebelik haftasindan itibaren solunum hareketleri
baslamaktadir. Fetal yasamda akcigerler gelisimini strdirmek-
te ancak gebelik sliresince hipoplazik kalmaktadir. Dogumda bi-
yokimyasal, néral ve mekanik faktorler yenidoganda solunumun
baslamasinda rol oynar Ozellikle surfaktan diretimi, solunum
kaslarinin calismasi ve kan akimi solunumun ekstrauterin hayata
adaptasyonunu etkilemektedir.

Gobek kordonunun kesilmesi ile yenidodanin dolasiminda oksi-
jen konsantrasyonu dismekte ve karbondioksit konsantrasyonu
artmaya baslamaktadir. Dolayisiyla disen kan pH’si medullada-
ki solunum merkezini uyararak solunumu baslatmaktadir. Vajinal
dogum sirasinda dogum kanalindan gecerken yenidodanin gogus
kafesinin sikismasi, akcigerlerdeki sivinin yaklasik 1/3'Uniin bo-
salmasini saglar. Dogum kanalindan gectikten sonra gogus ka-
fesi tekrar genislemeye baslar, olusan negatif basin¢ akcigerlerin
hava ile dolmasina neden olur ve akcigerlerdeki sivinin yerini hava
alir Yenidoganin dogum sonrasi aglamasiyla intratorasik basinc
olusur ve alvoelleri acik tutarak kalan sivinin da lenfatik dolasima
atilmasini saglar (American College of Obstetricians & Gyneco-
logists, 2017; Polin et al., 2017c; World Health Organization, 2011).

Yenidoganda Solunumu Baslatan Mekanizmalar

e Uterus icine nazaran distk olan cevre isisinin yarattigi deri
uyarisi,

* Gobek kordonunun kesilmesiyle kandaki CO, diizeyinin artmasi,

e Bebedin aglamasi,

e Dogum sirasinda olusan negatif basincin akciger alveollerinin
acilmasini saglamasi (Morton & Brodsky, 2016; Hillman et al,
2012).
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Yenidoganin Dogum Sonu Adaptasyonu

Dogumdan sonraki itk 6-8 saat, yenidoganin dis ortama uyumuna
yonelik degisikliklerin en yogun oldugu donemdir. Birinci reaktif
donem olarak adlandirilan ilk 30-60 dakikada, yenidogan uyanik,
kesfetmeye hazir, aktif ve emmeye isteklidir. Bu evrede yenidogan-
da dakikada 80 solunum, 180 kalp atimi gozlenebilir. Ozellikle ilk
emzirmenin yenidoganin aktif oldugu bu dénemde baslatilmasi
emzirme basarisini artirmaktadir. Annenin ciplak tenine temas
edecek sekilde bebedin anne gégstine yatirilmasi ile saglanan
kanguru bakimi, emzirmenin baslatilmasinda etkili bir adim ola-
rak onerilmektedir. Bebegin bas bolgesinden viicut sicakliginin
kaybi daha cok oldugu icin ten tene temas sirasinda yenidogan
kurulanmali ve baslik giydirilmelidir. Ayrca birinci reaktif dénem-
de, bebekte memeye emekleme refleksi gorilmektedir. Yenidogan
intrauterin donemde icinde bulundugu amniyon sivisi kalintilarini
avuc icinden koklayarak yine ayni kokuya sahip olan linea negra
boyunca kokuyu takip edebilmekte, emme ve arama refleksinin
de destegiyle memeyi arayip bulmakta ve emmeyi kendi kendine
baslatabilmektedir.

Birinci reaktif dénem sonrasinda, yenidoganda yaklasik 2-3 saat
suren inaktif donem baslamaktadir. Bebek bu donemde goreceli
olarak daha az aktif ve uyku halindedir Bu donemde yenidogan
uyur ve dis uyaranlara cevap vermekte zorlanir. Derin uykuya dal-
digricin bu evrede bebedi beslemek zordur. Yenidoganin solunumu
dakikada 40-60 arasinda, nabzi ise 100-140 arasinda degismek-
tedir. Bebegdin inaktif doneme ge¢cmeden emzirilmis olmasi, bili-
ribin dizeylerinin yikselmemesi ve hipoglisemi gelisme riskinin
onlenmesi acisindan dénemlidir.

inaktif dénemden sonra 4-6. saatler arasinda ikinci reaktif dénem
gorulir. Bu donemde birinci reaktif donem gibi, aralikli olarak ta-
sikardi ve tasipne gorilebilir, bebek giderek daha stabil hale gelir.
Genellikle ikinci reaktif donemde yenidoganin mekonyum yapma-
si beklenir (Amy Jnah & Trembath 2019; Shaw-Battista & Gardner,
2016; Moore et al, 2016).

Dogum Odasinda Bakim

Yenidoganin bakim prensipleri bes baslik altinda degerlendirile-
bilir Bunlar;

Solunumun baslatmak ve sirdirmek,

Vicut 1sisini korumak,

Erken beslenmeyi baslatmak,

Enfeksiyonlardan korumak,

Anne-bebek iliskisini gtclendirmektir (World Health Organi-
zation, 2017; Saglik Bakanligi, 2015).

as~ N =

Dodum odasi bakiminda ilk adim, bebek dodar dogmaz hava yo-
lunun acilmasidir Sekresyonu fazla degilse, aglayan, solunumu
iyi bebekte agiz ve burundaki sekresyonlar steril bir gazli bez ile
temizlenmelidir. Eger aspirasyon gerekirse once agiz daha sonra
burun bir puar ile veya aspirasyon kateteri (8F veya 10F) ile aspire
edilmelidir. Yenidodana gereksiz aspirasyondan uygulanmasindan
kacinilmali, gerektiginde uygun basincli kisa slreli aspirasyon
(max: 100 mmHg) yapilmalidir. Bebek aglayip solunumu basla-
diktan sonra ten tene temas (kanguru bakimi) dogumdan son-
raki ilk birka¢ dakika icinde baslatilmalidin Diinya Saglik Orgiiti
(DSQ) tim bebeklerin dogduklar gibi annelerinin ciplak gogsiine/
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karnina yatirilmasini ve en azindan ilk basarili emme gerceklese-
ne kadar ten tene temasin sirdirilmesini onermektedir.

Solunum basladiktan ve pulsasyon durduktan sonra gobek kordonu
kesilmeli, bebek hafif isititmis kompres ile kurulanmalidir. Tdm bu
islemler bir dakikadan daha kisa bir strede gerceklestirilmelidir.
1. dakikada ilk Apgar degerlendirmesi yapilmali, bebek saglikliysa
ilk emme denemesi yapilmali ve anne bebek iliskisi baslatilmali-
dir 5. dakikada Apgar dederlendirmesi tekrar yapilmali, ardindan
bebedin tarti, boy, bas cevres dlcimleri ve ayak izi alinmali, gerekli
bilgiler dosyaya kaydedilmelidir DSO emzirmenin miimkiin olan en
erken dénemde baslatilmasi icin fiziksel 6lcimler gibi uygulamala-
rin ilk emzirme sonrasina ertelenmesini dnermektedir.

Dogum odasinda bebeklere K vitamini IM yolla uygulanir Gozler
steril SF ile silinir. Gonore enfeksiyonuna karsi korumak amaciyla
gozlere gentamisin damlatilabilir. Saglikli bebekler bu islemlerin
ardindan giydirilip annelerine verilir (Shaw-Battista & Gardner,
2016; Moore et al, 2016; World Health Organization, 2017; Saglik
Bakanligr, 2015).

Yenidoganin ilk Muayenesi

Yenidodanin major saglik sorunlarinin saptanmasina yonelik ilk
muayenesi dojum odasinda yapilmaktadiz Bu muayenin mimkin
oldugunca ebeveynlerin yaninda yapilmasi ortak gozlem acisindan
onerilmektedir. Yenidoganin fizik muayenesi dogum ile birlikte has-
tanede baslamakta ve taburcu oluncaya kadar devam etmektedir.

Yenidoganlarin yapilan ilk fizik muayenesiyle olasi saglik riskleri
dnceden tespit edilebilmektedir Dogum odasinda dncelikle be-
begin spontan solunumu olup olmadigr, kas tonlsi ve term olup
olmadigi, degerlendirilir. Bebedin spontan solunumu yoksa, kas
tonlsy kotl veya preterm ise resiisitasyon gereksinimi a¢isindan
degerlendirilmelidir. Gerektiginde etkili restsitasyon saglanabil-
mesi icin, dogum odasinda gerekli ekipmanin bulundurulmasi
ve reslsitasyon konusunda deneyimli saglik profesyonellerinin
olmasi oldukca onemlidir. Termde, kas tonisi iyi ve spontan so-
lunumu olan bebeklerin, rutin bakim ve muayenesinin anne gég-
siinde yapilmasi onerilmektedir.

DSO'niin 2013 yilinda yayinladigi dogum sonu bakim rehberine
gore; saglik kurulusunda gerceklestirilen vajinal dogum sonrasin-
da, saglikli anne ve yenidoganin dogum sonu 24 saat taburcu edil-
meden bakim almasi 6nerilmektedir. Ayrica yenidoganin dogumda,
dogumdan yaklasik bir saat sonra ve taburcu olmadan dnce klinik
acidan tam muayenesinin yapilip dederlendirilmesi dnerilmektedir
(Eichenwald, 2017; World Health Organization, 2013).

Yenidodanin ilk fizik muayenesi bastan ayaga dogru, gozlem, os-
kiiltasyon ve palpasyon ile yapilmaktadir itk muayenenin dogru
degerlendirilebilmesi icin bebegin stres altinda olmamasi 6nem-
lidir. Oncelikle yenidoganin solunumu, hareketleri, verdigi tepkiler
gozlenmeli ve vicudu simetri acisindan degerlendirmelidir. Yeni-
doganin solunum hizi, kalp hizi, vicut sicakligi ve rengi dederlen-
dirmeli ve gozlem formuna kaydedilmelidir (Tappero & Honeyfield,
2018: Kenner et al, 2019;: Holman et al. 2019).

APGAR Skoru

APGAR skoru; yenidoganin ekstrauterin hayata ne derece uyum
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sagladigini olcmeye yarayan objektif bir degerlendirme aracidir.
ilk 1. ve 5. dakikada yapilan degerlendirme ile yenidoganin so-
lunumu, kalp hizi, kas tonisd, cilt rengi ve yapilan uyarilara ce-
vabi degerlendirmektedir (Bkz. Bélim 3. Yenidogan Tanilamasi).
APGAR skorunun bebegin resisitasyon gereksinimi belirlemek
icin kullanilmasi onerilmemektedir. Dogumdan sonra 5. dakikada
yapilan degderlendirmede skor diistikse, 10. dakikada APGAR de-
gerlendirmesi tekrarlanmalidir Saglik Bakanligr, 2015; Kenner et
al, 2019; Goldsmith, 2015).

Vital Bulgular
Solunum

Yenidoganin solunumu istirahat halindeyken degerlendirilmelidir.
Solunum hizi bebegin karin ve gégis hareketleriizlenerek 1 dakika
boyunca sayilir ve gozlem formuna kaydedilir. Yenidoganda normal
solunum hizi dakikada 40-60 arasindadir Solunum degerlendiri-
lirken hizi ile birlikte efor, burun kanatlarinin hareketleri, solunum
sirasinda cikan ses, gégus seklive ten rengi de degerlendirilmelidir.

Yenidoganlarda uyku sirasinda hizli goz hareketleri ile birlikte
15 saniyeden az siren uyku apnesi gorilebilin Solunum hizinin
normalden fazla olmasi, inleme, cilt renginde morarma ve burun
kanatlarimin solunuma katilmasi solunum gicligu oldugunu gos-
terir. DSO'niin giincel rehberine gére; kurulama islemi yapildiktan
sonra spontan solunumu baslamayan yenidoganin gobek kordonu
klemplenmeden ve pozitif basincli ventilasyona baslamadan once
2-3 kez sirtinin ovularak uyarilmasi onerilmektedir Dogumda
spontan solunumu baslayan ve berrak amniyotik mayi ile dogan
bebeklere rutin agiz ve burun aspirasyonu yapilmasi gerekmez
(World Health Organization, 2017; Saglik Bakanligi, 2015; Eic-
henwald, 2017; Goldsmith, 2015).

Kalp Hizi

Yenidoganlarda kalp atim hizi dakikada 100-160 arasindadir. Uyku
sirasinda kalp atim hizi bazi yenidoganlarda dakikada 80'e kadar
dusebilir. Kalp atim hizi; dnceden isitilmis pediatrik steteskop ile
yenidogan kalbinin apeks bolgesi olan, sol orta klavikiler hat Gze-
rinde dordiincl veya besinci interkostal bosluga yerlestirilerek bir
dakika boyunca degerlendirilmelidir. Kalp atim hizi, kalp sesleri
(Gftrdmler) ve ritmi degerlendirilerek gézlem formuna kaydedil-
melidir. Yenidoganlarda dogum sonrasi itk 10 dakika boyunca si-
yanoz gorulebilir ve gerekirse pulse oksimetre ile izlenir. Dogum-
sal kalp hastaliklarinin taranmasi icin taburculuktan once bir kez
pulse oksimetre ile yenidoganin degerlendirilmesi dnerilmekte-
dir (World Health Organization, 2017; Saglik Bakanligi, 2015; Ei-
chenwald, 2017; Kenner et al, 2019; Goldsmith, 2015; Holman et
al. 2019).

Viicut Isisi

Yenidoganlarda cilt alti kahverengi yag dokusu yeterince gelis-
medigi, derisi ince, viicut ylzeyi genis, vazomotor fonksiyonlari iyi
gelismemis oldugu ve titreme reaksiyonu olmadigi icin termore-
gllasyonu (is Gretme ve normal viicut sicakligini koruma yetene-
§i) saglamada zorlanmaktadir Dogumdan hemen sonra radyant
Isitic altina koymak yerine yenidodanin anne gdgstine yatiril-
masl ve burada kurulanmasi dnerilmektedir. Anne ile bebek ten
tene temas halindeyken annenin viicut isisi bebegdin vicut isisini

kaybetmesini dnler ve bebedin stresini azaltir Vicut i1sisi dogum-
dan sonra gecici olarak disse de 48 saat icinde normale donmesi
beklenmektedir. Ayrica termoregilasyonu yetersiz oldugu icin be-
bek ilk 6 saat yikanmamalidir Gincel arastirmalar ilk banyonun
24 hatta 48 saat geciktirilmesinin bebegin fizyolojik parametrele-
rini olumlu etkiledigini gostermektedir.

Yenidoganin viicut isisi aksillar bolgeden dlcilmelidir Rektal bol-
geden i1s1 6lcimu travma riski nedeniyle dnerilmemektedir.

Yenidogan hipotermi ve hipertermi riski altindadir. Ozellikle soguk
ortamlarda “soJuk stresi” yasayabilir. Soguk stresine bagli olarak
hipotermi, oksijen gereksiniminde artis, vazokonstriksiyona bagli
hipoksi, emme gucligu, apati, oliglri, asidoza egilim, enerji kay-
bi ve enerjiyi karsilamak icin glikoz tiketiminin artmasina bagli
hipoglisemi goriilebilir. Ozellikle ilk 48 saat yenidoganin viicut Isi-
sina dikkat edilmeli ve taburculuk sonrasi vicut isisi kontroli ile
ilgili ebeveynler egitilmelidir.

Yenidoganda sicak cevre “sicak strese” neden olabilir, ates yik-
selmesi, konviilsiyon ve hipertonik dehidratasyona yol acarak be-
begdin saglik durumunu etkileyebilir. Dolayisiyla yenidoganin soguk
ve sicaktan korunmasi dnemlidir. Termoregiilasyonun saglanmasi
icin “optimal cevre isisi” saglanmalidi. Optimal cevre isisi, ye-
nidoganin viicut isisini 36,2-37,3°C arasinda olmasini saglayan
cevre isisidir (World Health Organization, 2017; Saglik Bakanlig,
2015; Eichenwald, 2017; Kenner et al, 2019; Holman et al. 2019).

Yenidoganlarda Isi Kaybi

Yenidoganlar; 1sima-radyasyon (%60), buharlasma-evaporasyon
(%25), hava akimi-konveksiyon (%12] ve iletim-kondiksiyon (%3)
yoluyla viicut sicakligini kaybedebilir ve hipotermi gelisebilir (Bkz:
Bélim 4. Yenidogan ozellikleri ve Siniflandirilmasi/ Termoregi-
lasyon). Hipotermi gelismesini énlemek icin dogum odasinin isi-
sinin uygun olmasi ve yenidoganin dogduktan sonra uygun cevre
Isisinda bakilmasi, kanguru bakimi uygulanmasi, viicudun kuru-
lanmasi ve sicak kompresle sarilmasi, basina sapka giydirilmesi,
yenidodanin hava akimina maruz kalmamasi ve soguk ylizeylere
yatirilmamasina dikkat edilmelidir (World Health Organization,
2017; Saglik Bakanligi, 2015).

ilagc Uygulamalari

Ulkemizde dogum odasinda rutin olarak goz profilaksisiicin ilag,
K vitamini ve Hepatit B asisinin ilk dozu uygulanmaktadir.

K Vitamini

Yenidoganlar, bagirsaklari immatir oldugu, bagirsak florasi K
vitamini yeterince sentezleyemediginden ve dogumdan sonraki
itk saatlerde beslenmesi henlz diizene girmedigi icin kanama
riski ile karsi karsiyadir. Emzirme ile birlikte bagirsaklar calis-
maya ve K vitamini sentezlemeye baslar. Dolayisiyla yenidoganlar
ilk 48 saatte, 0zellikle emzirme geciktiginde K vitamini destegi-
ne ihtiyac duymaktadir DSO ilk saatten sonra term bebeklere 1
mg, 1500 gramdan diuslk preterm bebeklere 0,5 mg K vitamininin
intramuskdiler olarak uygulanmasini 6nermektedir. Oral olarak
verilen K vitaminin etkisinin enjektabl olandan disik oldugu bil-
dirilmektedir (World Health Organization, 2017; Saglik Bakanlig,
2015; Eichenwald, 2017; Kenner et al, 2019; Holman et al. 2019).
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Hepatit B Asisi

Dogdum kilosu 2000 gramin Ustlinde olan her bebege, en kisa si-
rede (ilk 24 saat i¢inde) rutin olarak Hepatit B asisinin itk dozunun
uygulanmasi gerekmektedir. Maternal HBsAg'nin pozitif oldugu
veya bilinmedi§i durumlarda ilk 12 saat icinde Hepatit B asi ve im-
min globulin yapilmasi 6nerilmektedir HBsAg (+) olan anneden
dogan bebeklerin, dogumdan hemen sonra yikanmalidir. Hepatit
B taslyicisi olan anne bebegini emzirebilir (Saglik Bakanligi, 2015;
Eichenwald, 2017; Kenner et al, 2019; Holman et al. 2019; World
Health Organization, 2013).

Goz Profilaksisi

Yenidoganda gozde kizariklik, sislik ve akinti ile seyreden kon-
jiktivit gordlme riski nedeniyle goz profilaksisi icin ila¢ uygulan-
maktadir Dogum sonrasi yenidoganin goz cevresi ve goz kapaklari
distile su ile islatilmis pamukla distan ice dogru silinmelidir. Goz
kapaklari hafifce aralanarak eritromisin %0.5 veya azitromycin
goz damlasi uygulanabilir. Goz profilaksisin anne ile bebedin ten
tene temasini kesintiye ugratmamasi icin dogumdan sonra 2 saat
ertelenebilir (Saglik Bakanligi, 2015; Eichenwald, 2017; Kenner et
al, 2019; Holman et al. 2019; World Health Organization, 2013).

Gobek Bakimi

Fetls ile plasenta arasindaki baglantiyr saglayan umblikal kord
dogumdan sonra klemplenerek kesilmektedir Umblikal kordun
mimkinse iki dakika bekledikten sonra klemplenmesi oneril-
mektedir. Kord klempleme sirecinde bebedin anne seviyesinden
yukarida tutulmamasi gerektigi, aksi takdirde umblikal kordtan
anneye kan akisi oldugu ve bu durumun bebekte anemiye neden
olabilecedi belirtilmektedir. Ge¢ kord klemplenmesinin, anneden
bebede kan akisinin devam etmesini saglayarak, bebekte do-
gum sonu 6 aylik siirede anemi riskini azalttig bildirilmektedir.
Umblikal kord kesildiginde, iki arter bir ven olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Gobek bagr gazli bezle kurulanmalidir Gincel kanit-
lar aseptik sartlarda gerceklesen dodumlardan sonra gobegin
antiseptik ile silinmesinin gerekmedigini gostermektedir. Gobek
kordonunun kuru tutulmasi yeterlidir (World Health Organizati-
on, 2017; Saglik Bakanligi, 2015; Eichenwald, 2017; Kenner et al,
2019; Holman et al. 2019; World Health Organization, 2013).

Yenidoganin Fiziksel Ol¢iimleri

Tablo 1 )
Yenidoganda Fiziksel Ol¢cimler

Degisken Normal Araligr  Ol¢im Teknigi

Kilo 2500-4000 gr  Bebek ciplak tartitmalidir.
Tartiya ortu koyularak isi kaybi
onlenmelidir.

Boy 48-52cm Bebek diz bir zemine sirt tsti
yatirilarak ol¢tlmelidir.

Bas Cevresi  33-37 cm Bebegdin basinin en genis
bolgesinden mezura sarilarak
olctlmelidir.

Gogus 33 cm Mezura bebegdin sirtinin altindan

Cevresi meme bas! hattinda sarilarak
olctlmelidir.
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Yenidoganin biyimesini dederlendirmek icin kilo, boy, bas cev-
resi, gogus cevresi olcilmelidir. Tablo 1'de yenidogan fiziksel 6l-
cimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir (World Health Organiza-
tion, 2017; Saglik Bakanligr, 2015; Eichenwald, 2017; Kenner et
al, 2019; Holman et al. 2019; World Health Organization, 2013). .

Yenidogan Giivenligi

Yenidoganin dogum odasinda glvenliginin saglanmasi icin on-
lemler alinmaktadir.

e Anne ile bebege bileklik takilmasi; bebeklerin karismasini ve
kimlik belirleme hatalarini dnlemek amaciyla uygulanmakta-
dir Anne ile bebege eslestirilmis olarak takilan bilekliklerde
anne adi soyadi, bebedin dogum tarihi ile saati ve annenin pro-
tokol numarasi yer almaktadir. Ayrica bebeklerin cinsiyetleri-
nin karismasinin dnlenmesi icin kiz bebeklere pembe, erkek
bebeklere mavi bileklik takilmaktadir. Cogul gebeliklerde, do-
gumda anneye her bebek icin ayri bileklik takilmaktadir.

e Bebedin ayak izlerinin alinmasi; bebeklerin karismasinin on-
lenmesi amaciyla alinmakta ve annenin dosyasina koyulmak-
tadir Bebegdin her iki ayagl mirekkeple islatilmis stampaya,
sonra da ayak izi kartina bastirilarak alinmaktadir.

e Anne ve bebedin bulusturulmasi; ten tene temas saglanirken
anne ve bebegdin bulusmasi saglanabilir (Saglik Bakanligi, 2015).

Sonug

Yenidodanin intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecisinde en
onemli asama dogum odasi bakimindan ge¢cmektedir. Dogumda
gobek baginin kesilmesi ile bebedin ekstrauterin ortama adap-
tasyonu baslamaktadiz Dogum odasinda yenidogan bakimi kanita
dayali uygulamalarile stirdirtlmelidir. Ayrica anne bebek baglan-
masl kesintiye ugramadan, midahalelerin yapilmasi ve emzirme-
nin en kisa sirede baslatilmasi oldukca 6nemlidir.
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Yiksek Riskli Yenidogan ve Bakimi

High Risk Newborn and Care

BOLUM HAKKINDA

Bu bolimde yiiksek riskli yenidoganin degerlendirilmesi ve bakimi dnemli noktalar ele alina-
rak ozetlenmistir. Prematiire bebeklerin, postmatiir bebeklerin, gestasyon haftasina gére kicik
bebeklerin, gestasyon haftasina gore biyiik bebeklerin bakiminda dikkat edilmesi gerekenler
anlatitmistir. Diyabetik anne bebeginin ve fetal alkol sendromu olan bebegin bakimina deginilmis-
tir Yenidoganlarda en sik goriilen durumlardan biri olan hiperbilirubinemi ele alinmistir. Ayrica
yenidoganin hemolitik hastaliklari, yenidogan sariliklarinda tedavi ve bakim, yenidogan hemora-
jik hastaliginda dikkat edilmesi gerekenler gereken noktalara degdinilmistir. Yenidoganda goriilen
diger 6nemli hastaliklarindan intraventikiler kanama, premattire retinopatisi ve nekrozitan en-
terokolit kisaca dzetlenerek bolim bitirilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yiksek riskli, bakim

ABOUT the CHAPTER

In this section, the evaluation and care of the high-risk newborn is summarized by addressing
the important points. It is explained what needs to be considered in the care of premature babies,
post-term babies, babies small for the week of gestation, and babies who are older than the week
of gestation. The care of the baby of the diabetic mother and the baby with fetal alcohol syndrome
are mentioned. Hyperbilirubinemia, one of the most common conditions in newborns, is exp-
lained together with its causes. In addition, hemolytic diseases of the newborn, treatment and
care in neonatal jaundice, and what should be considered in neonatal hemorrhagic disease are
discussed. Intraventicular hemorrhage, retinopathy of prematurity and necrotizing enterocolitis,
which are other important diseases seen innewborns, are summarized briefly and the chapter
is concluded.

Keywords: Newborn, high risk, care

Giris

Yiksek riskli yenidogan, cesitli risk faktorleri nedeniyle mortalite ve morbidite hizi fazla
olan, yakin gozlem takip ve dzel bakim gerektiren yenidoganlari tanimlar. Bu risk faktor-
leri yenidoganin gestasyon haftasi ve dogum haftasiyla yakin iliskili olmakla birlikte, bu
faktorlerden bagimsiz olarak da yenidoganlar cesitli saglik sorunlari nedeniyle ylksek
riskli yenidogan olarak degerlendirilebilir. Cesitli prenatal, perinatal ve postnatal faktor-
ler yenidoganda mortalite ve morbiditeye neden olabilecek riskleri barindirabilir. Yiksek
riskli gebelikler, yiiksek riskli yenidoganla sonuclanabilecedi icin, takiplerin prenatal do-
nemden baslayarak perinatal ve postnatal donemde etkili sekilde strdirilmesi yenido-
gan sagligr acisindan biyik 6nem tasimaktadir (Cavusoglu, 2013; Karabudak & Ergin,
2013; Kilicarslan Toriner & Buytikgonenc, 2017).

Yiiksek Riskli Yenidoganin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Yenidodanin durumu ve ozellikleri, tedavi ve bakim gereksinimlerini, morbidite ve mor-
talite hizlarini etkiledigi icin, yenidoganin risk durumunun dogru belirlenmesi dnemlidir.
Yenidodanin risk durumunu belirlemede siklikla, dogum agirligi ve gebelik yasina gore
yapilan siniflandirmalar kullanilmaktadir. (Bkz: Bolim 4. Yenidoganlarin zellikleri ve
siniflandirilmasi).

Dogum sonrasinda bebekler gestasyon yasi ve dogum agirligina gore degerlendirilmenin
yani sira, onceki gebelik oyklsu, prenatal, natal ve postnatal risk faktorleri acisindan da
degerlendirilmeli ve bebegin risk durumu belirlenmelidir (UNICEF, 2021).

Onceki gebelik dykiisiinde; fetal kayiplar, prematiire, 6lii dogum ya da konjenital anomali,
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RDS, dogum travmasi, serebral palsy ya da mental retardasyo-
nu olan bebek varligi gibi risk faktérleri sorgulanmalidir (Acunas,
2018].

Prenatal risk faktdrlerinde; annede diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastalik varligi, gebelik doneminde gecirilen TORCH grubu
enfeksiyonlar, Rh, ABO uyusmazliklari, gebelikte kullanilanilaclar,
cogul gebelik varligl, anne yasinin 19'dan kicik, 35ten blyik ol-
masi, anne/ babanin alkol, sigara, madde kullanmas, teratojenik
ajanlara maruz kalmasi, yetersiz prenatal bakim alma gibi risk
faktorleri degerlendirilmelidir (SB, 2017; Acunas, 2018; AAR2019).

Natal risk faktorlerinde; bebekte asfiksi varligi, uzamis dogum
eylemi, glic ve muidahaleli dogum, preterm dodum, bas-pelvis
uyumsuzlugu, sezaryen dogum, postmatir bebek ya da amniyotik
sivida mekonyum varligi gibi durumlar degerlendirilmelidir (SB,
2017; AAR 2019).

Postnatal risk faktorlerinde; ilk 5 dakika icinde APGAR skoru-
nun dustk olmasi, gestasyon yasinin kiclk ya da biyik olma-
sl, bebekte solunum gicligu, konjenital anomaliler, preterm ya
da postterm dogum, hiperbiliribinemi varligi, dogum travmasi,
mekonyum aspirasyonu varligi gibi bebek sagligr acisindan risk
olusturabilecek durumlar degerlendirilmelidir (Acunas, 2018;
AAPR 2019).

Yenidogan saglik sorunlarina isaret edebilecek normalden sap-
malar acisindan degerlendirilmelidir. Yenidoganin vicut sicakli-
ginin yiksek ya da distk olmasi, cildinde solukluk, sarilik ya da
siyanoz varligl, deride turgor-tonisiin bozulmasi, édem, fonto-
nellerde kabariklik ya da ¢okiklik, solunum gicligu belirtileri,
kalp atim hizi ve ritminde degisiklikler; karinda distansiyon, ba-
girsak seslerinin yoklugu, umblikal kortta kanama, enfeksiyon,
yenidogan reflekslerinde anormallikler, laterji, tiz sesle ya da
zayif aglama, konvilsiyonlar, emmeyi reddetme, safrali kusma,
kanama, hipotoni, mekonyum ve idrar yapmama gibi bulgularin
onemli saglik sorunlarina isaret edebilecedi akilda tutulmalidir
(SB, 2017 Acunas, 2018).

Yiksek riskli yenidoganin degerlendirilmesinde, hayati paramet-
relerin takibi de dnemli rol oynar. Uygun tedavi ve bakimin sag-
lanabilmesi icin hayati parametreler dizenli ve sik araliklarla
izlenmeli, normal disi durumlar kaydedilmeli ve bildirilmelidir.
Yenidoganlarda vicut sicakliginin korunmasi ve sirdirilmesi
onemlidir. Yenidoganin vicut sicakligini saglama ve strdirme-
ye yonelik kanita dayali yontemler kullanitmalidir. Gerektiginde
vicut sicakligini saglamak ve sirdirmek icin kuvéz ve radyant
isiticilardan yararlanilabilir ya da kanguru bakimi uygulanabilir
Arastirmalar ¢zellikle transport sirasinda kanguru bakimi kulla-
nilmasinin bebeklerin vicut sicakligini saglama ve strdirmede,
hipotermiyi 6nlemede etkili ve glivenli oldugunu ortaya koymakta-
dir [Acunas, 2018; Yigit & Ugici, 2019).

Yiksek riskli bebekler kalp atim hizi ve ritmi, solunum sayisi ve so-
lunum yetmezligi bulgulari acisindan yakindan izlenmelidir. Kalp
atim hizinin ve solunum sayisinin normalin altinda ya da Ustiinde
olmasi, bebekte solunum gicligu belirtileri ve siyanoz olmasi du-
rumunda vakit kaybetmeden bildirilmelidir (Acunas, 2018).

Kan sekeri, bilirubin diizeyi, kan sayimi, elektrolit dederleri ve kan
gazi dlcimleri yenidogan bebeklerde siklikla yapilan laboratuvar
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testleridir. Yenidoganlardan sik araliklarla kan ornedi alinmasi
total kan hacmini etkiyecegi icin, kan drneklerinin mimkin oldu-
gunca az miktarda alinmasi ve alinan kan miktarlarinin kaydedil-
mesi gereklidir (Acunas, 2018; Yigit & Uglici, 2019).

Yiksek riskli yenidoganlarda umblikal kateter, kan ornegi almak,
IV sivilary, ilaclari uygulamak ve exchange transflizyon icin kulla-
nilabilir Umblikal kateterin kullanimi enfeksiyon ve trombis riski
tasidigindan, kateter ve eklerinin bakimi protokollere uygun ola-
rak yapilmali, enfeksiyon ve trombis gelisimini dnlemek icin ka-
teter mimkin oldugunca erken cikarilmalidir. Trombis gelisimini
onlemek icin kateterin protokollere uygun sekilde heparinizas-
yonu saglanmalidir. Hidrasyonun iyi olup olmadigini belirlemek
icin aldigi-cikardigi takibi yapilmali, idrarin miktari ve dansitesi
olctlmelidir. Kuvozin yeterince nemlendirilmemesi, bebegin vii-
cut sicakliginin yikselmesi, yeterli beslenememesi, yeterli sivi
alamamasi, ishal vb. durumlarin sivi kayiplarini artirarak dehidra-
tasyona neden olabilecedi unutulmamalidir. Yenidogan aldigi-ci-
kardi§i takibinin yani sira fontonelin cdkik olmasi, mukozalarda
kuruluk gibi dehidratasyon bulgulari acisindan yakindan izlenme-
lidir (Cavusoglu, 2013; Kilicarslan Tortiner & Blytikgonenc, 2017;
Acunas, 2018; Kemer & isler, 2020; Benderlioglu ve ark, 2021).

Prematiire Bebekler

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasini tamam-
lamadan dogan bebekler prematire olarak tanimlanmaktadir.
Prematire bebekler hipotoniktirler Basin gévdeye orani buyuktir.
Fontanelleri kicuk, saclari ince ve tlysu bir yapiya sahiptir. Kulak
kepcesi yumusaktir ve kikirdak dokusu tam gelismedigi icin kat-
landiginda hemen eski haline donmez. Kulaklar basa gore biyik
gorundr. 34. gebelik haftasindan kicik bebeklerin kulak kepcesi
diz, gozler kiclktur. Derisi ince seffaf ve jelatinimsidir. Deri alti
yagd dokusu az oldugundan yiizeysel kan damarlari epidermisten
gorunebilir. Deri burusuk ve yasli gorinimdedir. Verniks kazeoza
miktari az, Lanugo miktari fazladir. Toraks yumusak ve hassastir.
36. gebelik haftasindan kicik bebeklerde meme dokusu palpe
edilemez. Ekstremiteler ince ve kaslar kicuktir. Ayak tabani ve
avucici cizgileri az ve incedir. Erkek bebeklerde testisler skrotuma
inmemis, skrotum derisi Uzerindeki kivrimlar azdir. Kiz bebekler-
de klitoris ve labia mindrler belirgindir. Labia majorler, labia mi-
norleri ortmemistir (Calisir ve ark, 2011; Holman ve ark, 2019;
Lodha ve ark, 2020).

Zamaninda dodan bebekler anne karninda 40 haftayr tamam-
lamanin avantajiyla biylk olcide olgunlasmasini tamamlamis
olarak dogarlar. Ancak prematiire bebekler erken dogduklariicin,
buyik 6lcide olgunlasma eksikliklerini doumdan sonra tamam-
larlar. Blyime gelismeleri de yasitlarina gore geriden gelir. Pre-
matlre bebeklerin blyime gelismeleri degerlendirilirken erken
dogdugu stire dikkate alinarak bir dizeltme yapilir Buna “duzel-
tilmis yas” denir. Bebedin kronolojik yasina eksik dogdugu stire
eklenerek yapilan bu hesaplamada bebegin erken dogdugu hafta
sayisi kronolojik yastan cikarilin Ornedin 1 ay erken dogan bir pre-
term 3 aylik iken bir ay dnce dogmasi dikkate alinarak 2 aylik ola-
rak kabul edilir Bebeklerin normal gelisim dizeyine gelebilmeleri
ve yasitlarini yakalayabilmeleri icin zamana ve destege ihtiyaclari
vardir. Agirlik izlemi icin 24 ay, bas cevresi izlemi icim ise 18 ay
boyunca dizeltilmis yasin kullanilmasi onerilmektedir. Prematire
bebeklerin bas cevresi yaklasik 6 ayda, agirligi yaklasik 2-3 yasta,



boyu ise yaklasik 3-7 yasta yasitlarini yakalar. Takiplerde agirlik,
boy ve bas cevresinin yasina uygun 50. persantil degere gelmesi
hedeflenir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergtin, 2013;
SB, 2018; Lodha ve ark, 2020).

Prematire ve distk dogum agirtikli bebeklerde mortalite ve mor-
bidite hizi ylksektir. Tim diinyada yenidoganlarda en onemli mor-
talite ve morbidite nedenlerinin basinda prematirelik ve disik
dogum agirligi gelmektedir. Son yillarda yenidogan yogun bakim
Unitelerinin gelismesi, tedavi ve bakim olanaklarinin iyilesmesiy-
le prematiire ve disik dogum agirlikli bebeklerin yasam sansi
artmistir. Ancak bu bebeklerde halen cesitli derecelerde mental
reterdasyon ve ogrenme guclikleri, gorme ve isitme sorunlari,
serebral palsy, bronkopulmoner displazi gibi saglik sorunlarinin
gorulme riski fazladir. Gestasyon haftasi ve dogum agirligr kiicul-
dikce hem mortalite hem de morbidite hizi artmaktadir (Holman
ve ark, 2019; Lodha ve ark, 2020)

Prematire bebeklerin emme ve yutma refleksleri, emme yutma
ve solunum koordinasyonlari yetersizdir  Bu nedenle oral bes-
lenmede glclikler ve beslenme sirasinda aspirasyon gelisebilir.
Adlamasi zayiftin Hipoksi, intrakranial kanama, enfeksiyon, hi-
poglisemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemiye bagli konvilzyon
nobetleri gorilebilir Akcigerlerin gelisimi sinirli ve akcigerlerde
surfaktan dretimi yetersizdir Bebegin gestasyon haftasi kicil-
dikce akcigerlerde surfaktan Uretimi azalir ve buna bagli RDS
gelisme riski artar (Bakiniz: Solunum sistemi).

Prematire bebeklerde akciger olgunlasmasi vyetersizliklerine
bagli solunum diizensizlikleri ve apneler sik gorulir. Kaslarin za-
yif olmasi ve gogus kafesinin yumusak olmasi nedeniyle solunum
gucligu varliginda substernal ve interkostal cekilmeler gorilir
Oksiirme refleksi yetersiz oldugu icin solunum yolunda sekres-
yonlarin birikmesi aspirasyon riskini artirir (Cavusoglu, 2013; Ki-
licarslan Toriiner & Bliylikgdneng, 2017; Kemer & isler, 2020).

Bakim

Emme ve yutma reflekslerinin yetersiz olmasi, emme, yutma ve
solunumun koordineli bir sekilde saglanamamasi nedeniyle be-
sinlerin aspirasyon riski fazladir. Sindirim sisteminin olgunlas-
masini tamamlamamis olmasi nedeniyle oral beslenmede giic-
lUkler gorulir. Kardiya sfinkterinin immatir olmasi, besinlerin
ozefagusa regurjitasyonuna neden olur. Glikojen ve yag depolari
yetersiz oldugundan besin gereksinimleri fazladir Ancak kolay
yorulmalari beslenmeyi olumsuz etkiler. Sindirim sistemi enzim-
leri yetersiz oldugu icin besinlerin sindirimi ve emilimi yetersizdir.
Bu nedenle cok distik dogum agirlikli bebeklere total parentarel
beslenme uygulanir. Bebek enteral beslenmeyi tolere edebilecek
olgunluga eristiginde mimkdin oldugunca erken dénemde ente-
ral beslenmeye gecis saglanmalidir. Enteral beslenme oral alimi
olmayan bebeklerde oral alimi tolere edene kadar orogastirik ile
saglanir. Bebek enteral beslenmeye ilk basladiginda gastrik tip-
ten once steril su verilir ve bebek tolere ettiginde anne siti ya
da mamaya gecilir Prematire bebeklerin mide kapasitesi kiicik
oldugu i¢in sik sik beslenmelidir (Kilicarslan Tortner & Biiyikgs-
neng, 2017; Holman ve ark, 2019)

Prematirelerde zenginlestirilmis anne siti verilerek protein

ve enerji gereksinimi karsilanmali ve kilo alimi desteklenme-
lidir Bebek 2500 gram olana kadar zenginlestirilmis sitlerle
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desteklenmeye devam edilmelidir. Zenginlestirilmis anne situ
glinlik olarak hazirlanmali ve 6glnlere boliinerek buzdolabinda
saklanmalidir. Anne siti verilemiyorsa uygun formile mamalar-
la enteral beslenme saglanmalidir Rasitizmi dnlemek ve kemik
gelisimini desteklemek icin D vitamini destegi saglanmalidir (Sa-
rikaya Karabudak & Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).

Prematire bebekler icin en uygun besin kendi annesinin sitidir.
Bu nedenle, anneler emzirmeye tesvik edilmeli, bebek memeyi
emecek olgunluda erisene kadar, anne sitl sagilarak kapla veya
diger emzirme destekleyici sistemler kullanarak bebege verilme-
li, bebedin mimkin oldugunca erken dénemde anne memesine
gecisi saglanmalidir (Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013; Holman
ve ark, 2019).

Prematire bebeklerde glukoronil transferaz enzimin karacigerde
az olmasi nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine donustir-
me kapasitesi sinirlidir. Bu nedenle hiperbiliribinemi gelisme ris-
ki fazladir. Kan beyin bariyeri iyi gelismedigi icin indirekt bilirubin
duslk dizeylerde bile kan beyin bariyerini gecerek akut ensefalit
ve kernikterus gelismesine neden olabilir Bu nedenle kan biliri-
bin diizeylerinin takibi ve etkili tedavisi hayati dnem tasimaktadir
(Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).

Prematire bebeklerin yasamin itk ginlerinde idrari konsantre
etme yetenedi sinirlidir. idrar miktari fazla ve dansitesi duisiiktir.
Vicutylzeyinin agirtigina oranla genis olmasi nedeniyle gorinme-
yen sivi kayiplari fazladir Bu nedenle dehidratasyon gelisme riski
term bebeklere gdre fazladir Prematireler dogumdan sonraki itk
haftada vicut agirliklarinin %15'ini kaybedebilir Bu nedenle sivi
gereksinimini karsilamak ve dehidratasyonu dnlemek icin IV sivi-
lar verilir. Gelisebilecek hipoglisemiyi dnlemek icin %5°lik deks-
troz inflizyonu saglanir. Gerekirse IV sivilara elektrolit ilave edilir
IV kateter giris yeri infiltrasyon yoninden gézlenmelidir. Bebegdin
vicut agirligr, idrar miktari, dansitesi ve serum elektrolit diizey-
leri yeterli sivi aliminin saglanip saglanmadigini degerlendirmek
icin surekli izlenmelidir. Bebege yetersiz sivi ve kalori verilmesi
dehidratasyon, asidoz ve kilo kaybina, asiri hidrasyon ise pulmo-
ner odem ve kalp yetmezligi gelisimine neden olur. Bu nedenle
yeterli ve dengeli hidrasyonun saglanmasi ve sirdirilmesi hayati
6nem tasimaktadir (Sarikaya Karabudak & Ergtin, 2013; Holman
ve ark, 2019).

Glomerdler filtrasyon hizinin az olmasi nedeniyle sivi tutulumu ve
ilaclarin viicuttan uzaklastirilmasi yavas ve toksisite olusturma
riski fazladir. Bu nedenle verilen ila¢ dozlarina ve konsantrasyon-
larina dikkat edilmesi, toksisite belirtileri acisindan yenidoganin
izlenmesi gereklidir (Oner ve ark, 2010; Sarikaya Karabudak & Er-
gln, 2013; Holman ve ark, 2019).

Pretermlerde perinatal asfiksi gelisme riski fazladir. Bebek dog-
duktan sonra ilk 20 saniyede solunum yolu acikligr saglanmalidir.
Spontan solunumu olan, dodar dogmaz agdlayan bebeklerde aspi-
rasyon gerekli degildir Ancak spontan solunumu uyaranlara rag-
men baslamayan bebeklerde sekresyonlarin uzaklastirilmasi icin
aspirasyon gerekebilir. Solunumu uyarmak icin taktil uyaran veri-
lir Ilk 20 saniyede bebegin solunumu baslamaz ve kalp atim hizi
dakikada 100'Un altinda ise oksijen inhalasyonu saglanir ve ge-
rektiginde pozitif basincli ventilasyon uygulanir. Dogumda bebe-
gin kalp atimi yoksa ya da solunum yetersizligi nedeniyle kardiyak
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arrest gelisirse kalp masaji uygulanir (Sarikaya Karabudak & Er-
gln, 2013; Holman ve ark, 2019).

Prematire yenidoganlarda deri alti yag dokusunun az olmasi ve
genis viicut ylzey alani nedeniyle 1si kaybi fazladir Bebegin vii-
cut sicakligini korumak icin metabolik hizini artirmasi oksijen
gereksinimi artirir. Artan oksijen gereksinimini karsilamak icin
periferal vazokonstriksiyon gerceklesir. Hipoksi, apne ve hipog-
lisemi meydana gelir. Bilirubin kan dolasimindan hiicrelere ge-
cer ve kernikterus riski artar. Soguk stresi bebekte mortalite ve
morbitide hizini artirir. Bu nedenle bebegin viicut sicakliginin ko-
runmasi son derece onemlidir. Bebedin hemen sicak bir kuvoze
konulmasi normal viicut sicakligini stirdirebilmesi icin gereklidir.
Gincel kanita dayali rehberlerde transepidermal sivi kayiplarinin
ve vicut sicakligi kaybinin dnlenmesi icin, prematire bebeklerin
kurulanmadan polietilen seffaf ortlilere ya da strec filme sarila-
rak dogumhaneden YYBU'ne transferinin saglanmasi énerilmek-
tedir (Calisir & Gller, 2011; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013;
Holman ve ark, 2019).

Bagisiklik saglayan imminolojik faktorler anneden fetlise gebeligin
son aylarinda gectigi icin, prematire bebeklerde immiinolojik fak-
torler yetersiz ve bebekler enfeksiyonlara yatkindir. Deri ve mukoz
membranlarin bariyer fonksiyonlari yeterince gelismemistir. Cilt
butinlidginin bozulmasi enfeksiyon riskini arttirir Bakim uygula-
malarinin ve cilt butinliglni bozabilecek uygulamalarin glincel
ve kanita dayali bilgilerin isiginda yapilmasi gereklidir Prematire
bebek cildinin gecirgenligi fazladir: Cilde uygulanan antiseptikler ve
topikal ilaclar ciltten emilerek toksisite riski olusturabileceginden,
genis cilt ylzeylerine uygulanmasindan kacmilmalidir. Antiseptik
kullaniminin gerekli oldugu durumlarda, mimkdin oldugunca ki-
cik yuzeylere uygulanmasina, uygulama sonrasi cilt ylizeyinin si-
teril SF ile silinerek antiseptigin mimkin oldugunca ciltten uzak-
lastirilmasina 6zen gosterilmelidir (Calisir & Gller, 2011; Sarikaya
Karabudak & Ergtin, 2013; Holman ve ark, 2019).

Dogum sonu enfeksiyonlar bebede saglik calisanlari araciligiy-
la gectigi icin, el yikama ve hijyen kurallarina uyulmalidir. Bebek
odasina girerken, bakim vermeden 6nce ve sonra, bebekten be-
bege gecerken eller mutlaka yikanmalidir IV kateterler ve aspi-
rasyon malzemeleri aseptik teknige uygun olarak kullanitmalidir.
Bebekle temas eden bitin araclarin uygun sekilde temizligi sag-
lanmali, aspirasyon sondalari ve kuvozler protokollere uygun se-
kilde temizlenmelidir. Kuvozlere nem saglayan rezervuarlar bak-
teri gelisimi yoniinden izlenmelidir YYBU'ne transportu saglanan
bebekler bogaz, idrar ve deri kiltir sonuclari gelinceye kadar di-
ger bebeklerden izole edilmelidir (Calisir & Giler, 2011; Sarikaya
Karabudak & Ergiin, 2013; SB, 2017; Holman ve ark, 2019).

Prematire bebeklerde stresin azaltilmasi ve iyilesmenin hizlandi-
rilmasi icin toplu bakim uygulanmalidir. Gurdltd ve parlak isik gibi
stres yaratici uyaranlar mimkin oldugunca azaltilmalidir. Bunun
yani sira yeterli ve dogru uyaranlarla bebegin gelisimi desteklen-
melidir. Ebeveynlerin bebede dokunmasi, kanguru bakimi uygu-
lamasi, kucagina almasi ve bebekle konusmasi desteklenmelidir.
Bebege aci veren islemler dikkatle yapilmalidir Yenidoganlarda
uygulanan agrili medikal prosedurler sirasinda uygulanan non-
farmakolojik yontemlerin agriyr azaltmada etkili oldugu bulun-
mustur. Yenidodana bakim veren saglik profesyonelleri kanita
dayali nonfarmakolojik yontemler konusunda giincel bilgiye sahip
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olmali, gerektiginde uygun yontemleri etkili bir bicimde kulla-
narak agrinin mimkin oldugunca minimal dizeye indirilmesini
saglamalidir. Bu yontemlerden bazilari kanguru bakimi, kucakla-
ma, cenin pozisyonu verme, prone pozisyonu verme, sarmalama,
mizik dinletme, besleyici olmayan emzik verme, sukroz verme,
emzirme, dikkati baska yone cekme, cevresel uyaranlari azaltma
ve bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalari
olarak siralanabilir. (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Er-
gin, 2013; Holman ve ark, 2019; Kemer & isler, 2020).

Bebek ve ebeveyn baginin kurulabilmesi icin ten tene tamasin
saglanmasi onem tasimaktadir Ten tene temas uygulamasinda
(kanguru bakimi) bebek ciplak olarak sadece bezi kalacak sekilde
anne ya da babanin gogslne, bebedin gégsl ebeveynin gogsiinde
olacak sekilde dik pozisyonda yatirilir Boylece bebegin viicut si-
cakligr dizenlenir ve ebeveynleri ile arasindaki baglarin giclen-
mesine katkl saglanmis olur. Ayrica ten tene temasin bebeklerde
uyku siresini artirdigi, apne ve bradikardiyi azaltti§i, anne siti
salinimini olumlu etkiledidi bildirilmektedir. Yenidoganlarda sik
degisiklikler stres yaratici oldugu icin ilk kanguru oturumundan
itibaren kanguru bakiminin mimkiinse en az 60 dakika kesinti-
siz sUrdurilmesi dnerilmektedir. Sonraki siirecte anne ve bebe-
gin gereksinimlerine gére uygulama siiresi artirilabilir (Calisir &
Guler, 2011; Sarikaya Karabudak & Ergtin, 2013; Holman ve ark,
2019; Kemer & isler, 2020).

Riskli bir bebedin dogumu ve yogun bakima alinmasi aile icin
travmatik bir durumdur. Erken dénemdeki ebeveyn bebek ayriligi-
nin baglanmayi olumsuz etkileyebilecedi unutulmamali, YYBU'de
yatis sirecinde de ebeveyn bebek iliskisi mimkiin olugunca sir-
dirdlmelidir Bakim bebek ve ebeveynlerin gereksinimlerine gore
bireysel olarak dizenlenmelidir. Ebeveynler duygularini ifade et-
meye tesvik edilmeli, hazir oldugunda bakima katilmalari konu-
sunda desteklenmelidir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak &
Ergiin, 2013).

Taburculuk oncesi ebeveynler bebek givenligi, banyo, giysi seci-
mi, guvenli uyku ortami ve pozisyonu, araba koltugu secimi ve
kullanimi konusunda bilgilendirilmeli ve bebege bakim becerile-
ri gelistirilmelidir. Bebegdin saglik durumu ve gelisimi konusunda
aileye bilgi verilmelidir. Bebeklerinin bilissel ve dil gelisimlerinin
miyadinda dogmus bebeklere gore daha yavas olabilecegi, yeter-
li bakim verildiginde hizli biylyerek miadinda dogmus bebekle-
ri yakalayabilecekleri aciklanmalidir Preterm bebekler kaba ve
ince motor gelisme, gorme ve isitme, algisal, davranissal gelisim,
konusma ve dil yetenedi acisindan dizenli araliklarla takip edil-
melidir. Norogelisimsel izlem okul cadina kadar sirdirilmelidir
(Oner ve ark, 2010; Cavusoglu, 2013; Compherensive Neonatal
Care, 2020).

Postmatiir Bebekler

Gestasyon yasi 42 hafta ve Uzerindeki bebeklerdir. Plasenta fonk-
siyonlari gerilemeye basladidi icin anne karninda 42 haftadan
fazla kalan bebekler cesitli saglik riskleriyle karsi karsiyadir. Do-
gumlarin yaklasik %10'unu postmatiir bebekler olusturmaktadir.
Postmatir bebekler gebelik yasina gore kiicik bebeklere benzer
ozellikler gosterir. Derileri kuru, burusuk ve catlak, verniks kaze-
oza yoktur. Tirnaklari uzundur ve tirnaklar arasinda mekonyuma
rastlanabilir (Holman ve ark, 2019).



Postmatir bebeklerde bas-pelvis uyumsuzlugu, sezaryen do-
gum ve dogum travmasi gorilme riski yuksektir Postmatir be-
bekelerde fetal distres sendromu, hipoksik iskemik ensefalopati,
mekonyum aspirasyonu, yetersiz beslenme, vicut sicakliginda
duzensizlikler, hipoglisemi ve polisitemi gibi komplikasyonlar go-
rilebilir. Bu bebeklerin izlemi okul cagina kadar sdrdiridlmelidir
(Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013).

Gestasyon Haftasina Gore Kiiciik Bebekler

Gebelik yasina bakilmaksizin dogum agirligi intrauterin biyu-
me egrisine gore 10. persantilin altindaki bebekler bu grupta yer
alir. intrauterin yasina bakilmaksizin 2500 gramin altinda dogan
bebekler disik dogum agirlikli (DDAJolarak adlandirilic Dusiik
dogum agirlikli bebekler, preterm ya da termde dogmus olabilir.
Gestasyon haftasina gore kiicik dodan bebeklerde en sik karsi-
lasilan sorun intrauterin gelisme geriligi (IUGG) dir. Intrauterin
gelisme geriligine kromozom anomalileri ve konjenital anomaliler
gibi fetal nedenlerin yani sira annede diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, kalp yetmezligi varligi gibi maternal nedenler yol acabil-
mektedir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013;
Lodha ve ark, 2020).

Gebelikte meydana gelen beslenme yetersizlikleri bebedin geli-
simini olumsuz etkiler. Karacigerin olgunlasmasini tamamlama-
mis olmasi yenidoganda glikoz metabolizmasinda, bilirubin ve
protein dizeylerinde sorunlara neden olur. Bu bebeklerde deri
turgoru azalmistir. intrauterin donemde anoksi gelistigi icin erit-
rosit dizeyleri ve hematokrit dizeyi ylksektir. Gelisen polisitemi-
nin kanin viskositesini ve kalbin yikini artirmasi nedeniyle kan
akiminda yavaslamaya bagli trombis gelisebilir El ve ayaklarda
akrosiyanoz gorilir. Hematokrit %70'in Uzerine cikarsa kanin
viskositesini azaltmak icin kan degisimi yapilir (Cavusoglu,2013;
Kilicarslan Toriner & Buylkgdneng, 2017; Holman ve ark, 2019;
Lodha ve ark, 2020).

Bakim

Gestasyon haftasina gore kicik bebeklerin deri alti yag dokusu
yetersizdir ve viicut sicakliklarini kontrol edemedikleri icin ¢cev-
re sicakliinin kontroli saglanmalidir. intrauterin dénemdeki
gelisme ve beslenme yetersizliklerine bagli olarak blyimeleri
yetersizdir. Normal blylime ve gelisme sinirlarina ulasabilme-
leri icin desteklenmeleri gereklidir Enteral yolla beslenebilecek
olgunluga erisene kadar beslenmesi intravendz yolla sirdirdlir
Fetal hipoksi nedeniyle anal sfinkterin gevsemesi sonucu mekon-
yum amniyotik siviya gecerek mekonyum aspirasyonu gelismesine
neden olabilir Bu bebeklerde gériilen en yaygin sorun asfiksidir.
Gestasyon haftasina gore kiiclik bebeklerin bakimlari biyik 6lci-
de prematiire bebeklerin bakimlariyla benzerlik gostermektedir
(Cavusoglu,2013; Kilicarslan Tortner & Buytikgéneng, 2017; Ke-
mer & Isler; 2020; Lodha ve ark, 2020).

Gestasyon Haftasina Gore Bliyiik Bebekler

Dogum agirligr gestasyon haftasina gore 90. persentilin tUzerin-
de olan bebekler bu grupta yer alir intrauterin dénemde asiri
blyiime hormonu etkisinde kalan bebeklerdir Gestasyonel di-
yabeti kontrol altina alinmayan annelerin bebeklerinde goriilme
insidansi yuksektir. Bu bebekler fiziksel olarak normal gériinse
de gestasyon haftasina gore degerlendirildiginde gelismeleri ve
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refleksleri immatirdir. Omfalosel, blylk arterlerin transpozis-
yonu gibi konjenital anomaliler gérilebilir (Holman ve ark, 2019;
Lodha ve ark, 2020).

iri bebekler olduklari igin, dogum kanalindan gecerken olusan
travmaya bagli klavikula kirigi, servikal sinir hasari nedeniyle
paralizi, dogum sirasinda gelisen kafa travlamalarina bagli kaput
suksadeum, sefal hematom, fasial paralizi gibi anomaliler gelise-
bilir. Konjenital kalp anomalileri olan bebeklerde siyanoz gorile-
bilir. Diyabetik anne bebeklerinde insilin dizeylerinin dogum sonu
ilk dakikalarda yliksek olmasina bagli hipoglisemi gelisebilir (Ca-
vusoglu,2013; Kilicarslan Toriner & Blytikgoneng, 2017; Kemer
& Isler, 2020; Lodha ve ark, 2020).

Bakim

Dogumdan sonraki ilk saatlerde bebek hipoglisemi acisindan de-
gerlendirilmelidir. Hipoglisemiyi onlemek icin bebeklerin dogum-
dan hemen sonra mimkin olan en erken zamanda beslenmesi
saglanmalidiz Dogum eylemi sirasinda olusabilecek sefal hema-
tom, klavikula kirigi gibi dogum travmasi ve komplikasyonlari aci-
sindan yenidogan degerlendirilmelidir Biyik olmasi nedeniyle
ebeveynler bebegin saglikli oldugunu distnebilir. Aileler bebegdin
dzellikleri ve sahip oldugu riskler konusunda bilgilendirilmelidir
(Cavusoglu,2013; Kilicarslan Tértner & Buytikgéneng, 2017; Ke-
mer & Isler, 2020; Lodha ve ark, 2020).

Diyabetik Anne Bebedi

Diyabetik anne bebeklerinde annede olusan hiperglisemiye tepki
olarak fazla insilin salgllanir. Asiri insilin salinmasi kalp ve ka-
racigerin asiri biyimesine neden olur. Annenin diyabeti kontrol
altinda olursa, fetiis saglikli blyuyebilir. ilk trimesterde hemoglo-
bin Alc dizeyi yiksek olan gebelerin bebeklerinde konjenital ano-
mali, kalp anomalileri ve makrozomi gelisme riski artar. Annedeki
yiuksek kan sekeri fetal pankreasta insilin yapimini uyardigr icin
ve fetlste yag depolanmasiyla birlikte asiri biyime gorilir. Be-
bekler biylk gozikse de gelisimleri immatirdir ve erken dog-
ma riski fazladir Dogumdan sonra bebekte insilin tUretimi devam
etti§i icin kan glikoz dizeyi aniden diser ve hipoglisemiye bagli
norolojik hasar hatta 6lim meydana gelebilir (Sarikaya Karabudak
& Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).

Bebekler gebelik yasina gore biyuk, boy ve kilolari 90. persan-
tilin Uzerindedir. Laterjik ve hipotoniktirler. Polisitemi gelisme
egilimi vardir. Fizyolojik tarti kaybi saglikli bebeklere gére daha
fazla gorulur. Akcigerler immatir oldugu icin surfaktan Gretimi
yetersizligine bagli RDS gelisme riski fazladir. ilk 24 saatte siddetli
hipoglisemi ve buna bagli komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek
icin yakin izlem gereklidir Kan glikoz dizeyi, miyadinda dogan
bebeklerde 30-60mg/dl'nin, prematiire bebeklerde 20 mg/dl'nin
altina distdgtinde hipoglisemi gelisir. Bebeklerde laterji, siyanoz,
terleme, tiremorlar, nobetler, zayif ve tiz sesli aglama gorulebilir
(Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013).

Bakim

Bebeklerin diyabetin komplikasyonlarindan korunmasi icin anne-
nin diyabetinin kontrol altinda olmasi saglanmalidir. Bas-pelvis
uyumsuzlugu varliginda dogum sezaryen ile gerceklestirilmelidir.
Diyabetik anne bebekleri total viicut ylizeyi genis oldugundan daha
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kolay Isi kaybederler. Bu nedenle hipotermi gelisme riskini dnle-
mek icin gerekli tedbirler alinmalidir idrarlarini konsantre etme
yetenekleri sinirli oldugu icin dehidratasyon gelisebilecedi akilda
tutulmali, dehidratasyon belirtileri acisindan gézlenmeli ve aldi-
gi-cikardigi takibi yapitmalidir. Bebeklerin bilirubin dizeyi, kalsi-
yum, hemoglobin, hematokrit degerleri takip edilmelidir. Dehidra-
tasyon ve polisitemiye bagli kan viskositesinin artmasi nedeniyle
tromboz gelisebilecedi icin hidrasyonun saglanmasi hayati dnem
tasimaktadir. Hipoglisemiyi 6nlemek icin kan glikozu sik sik izlen-
melidir. Gerekirse bu bebeklere %5-10"luk glikoz orogastrik yolla
verilebilir Bebek gavajla beslenmeyi tolere ettikten sonra anne
sUtlne gecilir Oral yolla beslenmeyi tolere edemeyen bebekle-
re intravendz yolla %10°luk glikoz verilir. IV sivilar, bebek enteral
yolla beslenmeyi tolere ettikce azaltilin Kalsiyum dizeyinin dusik
oldugu durumlarda ek kalsiyum glukonat paranteral yolla verilir
Bradikardik bebekte kalsiyum verilmesi kardiyak arreste neden
olabilecedinden kalp atim hizi takip edilmelidir. Diyabetik gebe-
lerde hastaligin kontroliinin saglanmasi korunmada onem tasir
(Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013; Holman ve
ark, 2019).

Fetal Alkol Sendromu

Anne kaninda bulunan alkol plasentayla fetlise gecer. Givenli si-
nirlar bilinmedigi icin gebelikte alkol kullanilmasi 6nerilmemek-
tedir. Gebelikte alkol kullanimi protein sentezini ve besin absorb-
siyonunu engelleyerek fetlste geri dontsimsiiz sorunlara neden
olur. Gebeligin birinci trimesterinde alinan orta ve ylksek diizeyde
alkol, organ gelisimini etkiler ve diistge neden olur. Kétl beslen-
me ve alkol tliketimi gebelik boyunca devam ederse bebekte ge-
lisme geriligi, distk dogum agirtigi, anomali, mental retardasyon
ve hipoglisemi gelisme riski artar (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Ka-
rabudak & Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).

Bebekte emme refleksi zayiftir. Tiremorlar, konvilsiyonlar, strekli
tiz sesli aglama, terleme, regtirjitasyon gibi alkol yoksunlugu be-
lirtileri gozlenir. Opistotonus poziyonu gelisebilir Mikrosefali ve
dislk dogum tartisi gorilebilir Kicuk alt cene (mikrognati), kisa
kalkik burun, maksiller hipoplazi ve Ust dudagin Uzerinde ince
parlak kirmizi bir ¢izg gorilir. Konjenital kalp hastaligr, eklem
hareketlerinde kisitlilik ve fazla parmak gibi ekstremite anomali-
leri gorilebilir. Bebeklerin uykusu dizensiz ve biyime hizlari ya-
vastir. Beslenme problemleri, gelisme geriligi, mental retardas-
yon, serebral palsy, cocukluk déneminde hiperaktivite ve davranis
sorunlari gelisme riski fazladir (Holman ve ark, 2019).

Bakim

Annenin alkol alimi sonlandirilmali ve beslenmesi diyete uygun
dizenlenmelidir. Fetlsin gelisimi ultrason ile takip edilmelidir.
Dodumdan sonra emme refleksi zayif olan bebekler orogastrik
sonda ile beslenir. Bebeklerin bakimi dusik dogum agirlikli be-
beklerle benzerlik gostermektedir. Bu bebeklerde kan glikozu sik
takip edilir ve idrar ornegi alinir. Bebekte kalp yetmezligi belirti-
lerinin olup olmadigi izlenir. Irritabilite, inatgi tiremorlar ve opis-
totonus pozisyonu varsa bebek uyaranlardan uzak los ve sessiz
bir ortamda bakilir. Elektrolit dizeyleri takip edilir ve gerekirse
desteklenir Bu bebeklerin taburculuk sonrasi evde takibi sag-
lanmalidir (Cavusoglu, 2013; Sarikaya Karabudak & Ergtin, 2013;
Holman ve ark, 2019).
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Hiperbilirubinemi

Hiperbilirubinemi serum biliriibin dizeyinin normal sinirlarin
Uzerine cikmasidir Serum biliribin diizeyinin normal sinirlarin
Uzerine ¢cikmasi sonucu cilt ve mukozalarin sararmasi sarilik ola-
rak adlandirilir Karaciger immaturitesi nedeniyle yenidoganlarda
hiperbiliribinemi gelisme riski yiksektir. Matir bebeklerde %50-
60, prematire bebeklerde %80 oraninda hiperbilirubinemi gori-
lir (Cavusodlu, 2013; Kemer & isler, 2020; Benderlioglu ve ark,
2021).

Yenidoganda Hiperbiliiribinemi Nedenleri:

1. Fizyolojik Sarilik
2. Patolojik Sarilik (Rh uyusmazligi, ABO uyusmazligi)

Yenidogan Sariliklari

Kandaki bilirubinin normal degeri 0.2-1.4 mg/dl'dir. Yenidoganda
sariigin gortnir hale gelmesi icin bilirubin dizeyinin bmg/dlyi
asmasl gerekir. Bilirubinin kandaki dizeyi 12 mg/dl olunca ge-
nellikle bebek tedavi edilir. Sarilik gelismeye basladiginda bastan
asaglya dogru ilerler. Sarilik tanilamasinda gorsel degerlendirme
yaniltici olabilecedi icin mutlaka total serum bilirubin 6lcimi ya-
pilmalidir (Coban ve ark, 2018; Holman ve ark, 2019; Benderlioglu
ve ark, 2021).

Fizyolojik ve patolojik sarilikta biluribin olusumundaki temel
slirec aynidir. Slrec eritrositlerin yikimiyla baslar ve eritrositle-
rin parcalanmasiyla hemoglobin aciga c¢ikar. Hemoglobin hem
ve globlin olmak Uzere ikiye ayrilir. Globlin viicutta yeniden kul-
lanitmak Uzere ayrilir Hem molekild demir ve bilirubin olmak
Uzere ikiye ayrisin Demir dolasimda yeniden kullanilmak tzere
ayrisirken, bilirubin indirekt bilirubine dénustirdlir ve alblnine
baglanarak karacigere tasinir. Karacigere gelen indirekt bilirubin
glukoronil transferaz enzim aktivitesi ile albimunden ayrilir. Boy-
lece direkt bilirubine dénlstrerek suda ¢6zinir hale gecer. Suda
cozUnur haldeki direkt bilirubin safra yolu ile duedonuma gecer.
ince bagirsaktaki bakteri florasi glitkoronid etkisiyle iirobilinojen
ve sterkobilinojene dénustiriliir idrara rengini veren robilinojen
vicuttan idrarla, diskiya rengini veren sterkobilinojen ise diski ile
atilir (Cavusoglu, 2013; Coban ve ark, 2018; Kemer & isler; 2020;
Benderlioglu ve ark, 2021).

1. Fizyolojik Sariik

Yenidodan bebeklerde bilirubinin yikselmesinin en yaygin nede-
ni fizyolojik sariliktin Dogumdan sonra 4. glinde bilirubin diizeyi
12mg/dl'ye ulastiginda sarilik en st dizeye ulasir. Fizyolojik sa-
rilik term bebeklerde 1 hafta icinde prematire bebekler de ise
9-10 glin icinde kaybolur. Hiperbiliribineminin doumdan 24. sa-
atten sonra ortaya cikmasi, total serum bilirlbin degerinin saatte
0.2 mg/dl veya glinde 5 mg/dl'den daha az artmasi, total serum
biliribin konsantrasyonunun Bhutani nomograminda 95. persan-
tilden dusik olmasi, direk serum biliriibin degerinin 1.5-2 mg/
dUnin altinda olmasi, term bebeklerde klinik hiperbiliribinemi-
nin iki haftadan az stirmesi fizyolojik sarilik olarak degerlendirilir
(Coban ve ark, 2018; Benderlioglu ve ark, 2021).

Fetal eritrositlerin yasam siresinin kisa olmasi, yenidoganin itk
glinlerde bilirubini vicuttan uzaklastirma yetenedinin yetersiz



olmasi, dogumdan sonraki ilk giinlerde bilirubinin bagirsaklar-
dan geri emilerek intra hepatik dolasima katilmasi, yenidoganin
karaciger fonksiyonlarinin gelismemis olmasi nedeniyle indirekt
bilirubinin direkt bilirubine dénismesinde gerekli olan glukuro-
nil transferaz enziminin ilk giinlerde yetersiz olmasi, indirekt bi-
lirubinin, karaciger hicresi tarafindan alinmasi icin gerekli olan
proteinlerin hentiz tam gelismemis olmasi fizyolojik sariliin olu-
sumunda rol oynayan temel faktérlerdir (Cavusoglu, 2013; Kemer

& Isler, 2020; Benderlioglu ve ark, 2021).
2. Patolojik Sarilik

Patolojik sarilik fizyolojik sariliga gére daha erken dénemde bas-
lar ve billiribin diizeyi bebedin yasamini tehdit edecek sekilde yik-
selebilir. Bilirubin degeri fizyolojik sarilifa gore daha fazla yuk-
selerek uzun sire ylksek dederlerde kalir Sariligin yasamin ilk
24 saatinde ortaya ¢cikmasi, total serum biliribin degerinin biliri-
bin nomograminda 95. persantil ve Uzerinde olmasi, total serum
bilirlibin dlzeyinin saatte 0.2 mg/dl glinde 5 mg/dl hizdan daha
fazla artmasi, direkt serum biliribininin1.5-2 mg/dl olmasi, sari-
igin 10-14 glin ve daha fazla sirmesi durumunda patalojik sarilik
duslnilur. 35 hafta Uzerindeki bebeklerde, meydana gelen sari-
ligin takibi icin saat olarak yasa gore TSB dizeylerinin persantil
dagilimini gésteren biliribin nomogramlari (Bhutani nomogrami)
kullanilmaktadir (Cavusoglu, 2013; Coban ve ark, 2018; Kemer &
isler; 2020: Benderlioglu ve ark, 2021).

Kernikterus

Eritrositler asiri yikildiginda kanda indirekt bilirubin duzeyi yik-
selir Yukselen biliriibin dizeyinin kan beyin bariyerini asarak
merkezi sinir sistemi hicrelerinde birikmesi sonucu olusan
toksik etki nedeniyle gelisen norolojik bozukluk kernikterus ola-
rak adlandirilir Dogumdan sonraki itk haftada gorilen bilirubin
toksisitesinin akut belirtileri icin “akut bilirubin ensefalopatisi”,
bilirubin toksisitesinin kronik ve kalici klinik sekelleri icin “ker-
nikterus” terimi kullanilir (Coban ve ark, 2018; Benderlioglu ve
ark, 2021).

Prematire bebeklerin albimin dizeyleri disiik oldugu ve kan be-
yin bariyeri iyi gelismedigi icin term bebeklere gore kernikterus
gelisme riski fazladir Prematire bebeklerin yaklasik %10°unda
kernikterus gelismektedir. Kan-beyin bariyerini asma yoninden
kritik bilirubin diizeyi term yenidoganda 20 mg/dl, prematirelerde
ise 16-18 mg/dl olarak kabul edilmektedir. Hasta bebeklerde daha
dusik biliriibin degerlerinde de kernikterus gelisebilmektedir. in-
direkt bilirubin albimine baglanmasini engelleyen asidoz, hipoksi
ve hipoglisemi varligi hiperbilirubinemi gelisme riskini artirir. in-
direkt bilirubin dizeyinin izlenmesi, biliribin dizeyinin gerektigin-
de fototerapi, exchange transfiizyon gibi yontemlerle tedavi edile-
rek toksit etki gelismesinin dnlenmesi gereklidir. Yenidoganlarda
hemolitik hastalik nedeni olan Rh uyusmazligi ve ABO uyusmazli-
g1 hiperbiliribineminin en sik nedenidir (Cavusoglu, 2013; Coban
ve ark, 2018; Kemer & Isler; 2020; Benderlioglu ve ark, 2021).

Yenidoganin Hemolitik Hastaliklari

Eskiden gebe takiplerin ve rutin kan gurubu tayinlerinin yetersiz
yapilmasi nedeniyle Rh uyusmazliklari daha sik gorilmekteydi.
Ancak glinimtuzde gebelerde rutin kan grubu tayini ve riskli do-
rumlarda baba ve bebekte gerekli degerlendirmelerin yapilmasi ve
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Rh(-) negatif anneden Rh(+) bebek dogmasi durumunda anneye
Rhogam yapilmasinin yayginlasmasi nedeniyle Rh uyusmazlikla-
rinin gorilme sikligr azalmistin. Gintimizde daha cok ABO uyus-
mazliklari gorilmektedir. Annede fetal eritrositlere karsi antikor
gelismekte ve bu antikorlar bebekteki hemoglobinlerin hemoli-
zine neden olmakta, bebekte siddetli anemi ve hiperbilirubinemi
meydana gelmektedir (Holman ve ark, 2019; Benderlioglu ve ark,
2021).

1. Rh Uyusmazligi

Anne ve bebekteki Rh uyusmazliindan dolayi annede olusan izo-
immun antikorlarin plasenta yoluyla bebege gecerek bebekteki
eritrositlerin parcalanmasina yol agcmasi sonucu gelisen hiperbi-
liribinemi ile karakterize hemolitik hastaliktir. Yenidoganda asiri
bilirubin yapiminin en sik nedenidir (Holman ve ark, 2019; Ben-
derlioglu ve ark, 2021).

Hemolitik hastaliin ortaya cikabilmesi icin belirli kosullar gerek-
lidir. Oncelikle annenin Rh (-}, fetiisiin Rh (+) kan gurubuna sahip
olmasi ve Rh (+] fetlisten anneye antijen yani Rh faktori gecmis
olmasi, anne kaninda Rh (+) antijenine karsi antikor olusmus ol-
masl gereklidir. Antikor gelisme siireci zamanla gerceklestigi icin
ilk bebeklerde hemolitik hastalik gorilmeyebilin Ancak Rh (+)
dislk yapan veya Rh (+) kan transfizyonu yapilmis annelerin ilk
bebeklerinde de gorilebilin Annede Rh faktdrine karsi olusan an-
tikorlar plesanta yoluyla fetal dolasima gecmisse ve bu antikorlar
Rh (+] fetal eritrositlere yapismissa antikorlarla kapli fetal eritosit-
lerin yikilmasi sonucu bebekte hiperbiliribinemi gelisir. Hemolitik
hastaliin derecesi anneden bebege gecen antikorlarin miktarina
baglidir. 3 klinik tablo olusur; Hemolitik hastalifin en hafif sek-
li, 1-2 aylikta belirginlesen “anemi”dir. Hastaligin daha agir sekli
olarak ortaya ¢ikan “Eritroblastosis Fetalis” ise ilk 36 saatte orta-
ya cikar. Bebekte agir anemi ve sarilik gorilir. Bu bebeklerde ker-
nikterus gelisebilir Hastaligin en agir sekli olan “Hidrops Fetalis”
gelismesi durumunda genellikle bebek LU dogar veya dogumdan
kisa bir slire sonra olim gorilur. Fetal eritrositlerin dnemli bir
kismi anne eritrositleri tarafindan parcalanmis oldugu icin bebek
su dolu balon gibi gérilir (Cavusoglu, 2013; Coban ve ark, 2018;
Holman ve ark, 2019)

Rh uyusmazligini énlemek icin, gebelere ve Rh (-] kan grubuna
sahip oldugu belirlenen gebelerin eslerine kan grubu tayini yapil-
malidi. Gebe Rh (-], esi Rh (+) kan grubuna sahipse daha dnceki
gebelikler ve cocuklarin saglik durumu Rh uyusmazligi yoninden
arastirilmalidir. Gebeye 20-24. gebelik haftasinda indirekt coombs
testi yapilmali, antikor titrasyonu 1:16 lzerinde olan kadinlar izlen-
melidir. Rh (-] kan grubuna sahip olan gebelere dogumdan sonra itk
72 saat icerisinde veya duslkten sonra Rho-GAM uygulanmalidir
(Cavusoglu, 2013; Coban ve ark, 2018; Holman ve ark, 2019)

2. ABO Uyusmazligi

Hemolitik hastaligin nedenlerinden biri olan ABO uyusmazligi, Rh
uyusmazliina oranla daha hafif seyreder. Anne kan grubu O, bebegin
kan grubu A veya B oldugu durumlarda gérilir. itk 36 saatte ortaya
cikan sarilik, hafif anemi, direkt coombs testi pozitifligi gorilir. ABO
uyusmazligi olan bebeklerde bilirtibin dizeyinin yakin izlemi gerekli-
dir. Gerekirse O grubu kan ile yenidoganin kan degisimi saglanir (Ca-
vusoglu, 2013; Coban ve ark, 2018; Holman ve ark, 2019)
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Yenidogan Sariliklarinda Tedavi ve Bakim
1. Birincil Koruma

Hiperbilirubinemi riski ile bebegdin tek basina anne siti ile bes-
lenmesi arasinda glclu bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu neden-
le yeterli ve basarili bir emzirme saglanmasi birincil korumada
onemli rol oynamaktadir. Mimkin oldugunca erken, dogumdan
sonraki ilk saat icinde emzirme baslatilmali, ilk glinlerinde bebek
glnde en az 8-12 kez emzirilmelidir. Yenidoganlara kesinlikle su
ya da sekerli su verilmemelidir (Holman ve ark, 2019; Benderli-
oglu ve ark, 2021).

2. Ikincil Koruma

Tum gebe kadinlarin ABO ve Rh(D) kan gruplarina ve olagan dis|
izoimmun antikorlarina bakilmalidi. Anne kan grubu bilinmiyor ya
da anne kan grubu 0 veya Rh(-) ise, kordon kaninda direkt Coombs
testi, ABO ve Rh uyusmazligi degerlendirilmelidir. Tim yenido-
ganlar sarilik gelismesi acisindan izlenmelidir. Dogumdan sonra
ilk muayene sirasinda cilt rengi kontrol edilmeli, 8-12 saat ara ile
vital bulgularla birlikte sarilik varligi degerlendirilmelidir (Hol-
man ve ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Anne ve bebekler risk faktorleri acisindan izlenmelidir. Sariigin
baslama zamani kaydedilmelidir. Bebekte hipoksi, hipotermi, hi-
poglisemi ve metabolik asidoz gelismesi beyin hasari riskini arti-
rabileceginden bebek bu belirtiler acisindan degerlendirilmelidir.
Sarilik gelisen bebekte sariigin derecesini belirlemek icin cildin
gozle degerlendirilmesi givenli bir yol olarak gorilmemektedir.
Serum bilirubin dizeyi her 4 saatte bir takip edilmelidir. Sarilik
gelisen yenidoganlarda bilirubin dizeyinin belirlenmesinde en
glvenli yol TSB diizeyinin dl¢ilmesidir. Ancak TSB takibi icin kan
ornegdi alinmasi invazif ve agrili bir istem oldugu icin, 35. gestas-
yon haftasindan sonra dogan ve doumdan sonra 24 saati gecmis
bebeklerde transkutan bilirubin (TcB) ol¢imi noninvazif bir is-
lem olmasi nedeniyle tercih edilebilmektedir. Ancak, 35. gestas-
yon haftasindan once dogmus, dogum sonrasi ilk 24 saat icinde
olan, klinik durumu stabil olmayan, dnceden fototerapi almis ya
da almakta olan, TcB 14,6 mg/dl veya bilirubin nomograminda 75.
persentilin Ustlinde olan bebeklerde tedavi karari verilirken mut-
laka TSB diizeyine bakilmalidir [Acunas ve ark, 2018; Holman ve
ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Yenidogan kernikterus belirtileri acisindan gézlenmelidir. Rh (-)
anneye dogumdan sonra RhoGAM uygulanir. RhoGAM, kas icine
enjekte edilmek Uzere tek dozluk enjektor icinde bulunan 300 pg
(1500 1U) “insan anti-D (Rh] immiinoglobuliniiceren ¢ézeltidir insan
anti-D (Rh) imminoglobulini insan kani plazmasindan elde edilen
spesifik bir antikordur. Bu antikor; insanlarda kan grubunu Rh pozitif
veya Rh negatif olarak belirleyici faktdr olan Rhesus faktor tip D'ye
karsi etkilidir Yenidoganin ilk 24 saat icinde bilirubin dizeyindeki
artis hizi gézlenir. Aile egitimi ve psikolojik destek saglanir [Acunas
ve ark, 2018; Holman ve ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Fototerapi

Isik etkisiyle bilirubinin parcalanarak vicuttan atilmasi islemidir.
indirekt bilirubin 1s1gin etkisiyle parcalanarak suda cézinen ve
safra yoluyla atilabilen Urlnlere donustrulir. Fototerapinin ama-
ci bilirubin dizeyini distrtp kan degisimi gereksinimini azaltmak
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ve bilirubin ensefalopatisi gelismesini engellemektir. Kan degisimi
yerine kullanilmaz. Tedavi karari verilirken TSB diizeyi, serum bili-
rubin dizeyinin artis hizi, bebedin dogum agirligi, gebelik haftasi,
postnatal yasi ve risk faktorlerini varligi degerlendirilic Hasta ve
preterm bebeklerde daha diisik degerlerde fototerapi uygulanma-
si gerekebilir Kernikterusa egdilimi daha fazla oldugu i¢in preterm
bebeklerde fototerapi daha sik kullanilir Ginimtizde belli bir esik
degeri asan bebeklere fototerapi uygulanmasi yaklasimindan uzak-
lasitmistir Bunun yerine postnatal yasa gore biliriibin dizeylerini
gésteren biliriibin nomogramlari kullanilmaktadir (Acunas ve ark,
2018; Holman ve ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Fototerapi Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Bebek kuvoz icine ciplak olarak yatirilin Bebegin hayati bulgulari
izlenmelidir. Fototerapinin olasi yan etkilerini ortadan kaldirmak
icin gerekli onlemler alinmalidir. Genital bdlge isiktan zarar gor-
memesi icin mutlaka ortilmelidir. Yukardan isik veren lambalar
kullaniliyorsa bebege 42-50 cm. uzaklikta olmasi saglanmalidir.
Bebegdin gozlerinin isiktan etkilenmesine engel olmak icin gozler
siyah bantla kapatilmalidir. Fototerapi uygulamasina 4 saatte bir
ara verilerek bebegin goz bandi c¢ikarilmali ve gdzlerinin durumu
degerlendirilmelidir. Uygulamaya ara verildiginde bebegin biliru-
bin dizeyi izlenmelidir. Isiyr emdigi ve yaniklara neden olabilecedgi
icin fototerapi sirasinda cilde losyon veya yagli solisyon siirmek-
ten kacinilmalidir. Cildi kuru olan bebeklerde fototerapi aralarin-
da nemlendirici surtlebilir Bebedin hayati bulgulari sik aralarla
kontrol edilmelidir (Calisir & Giiler; 2011; Acunas ve ark, 2018;
Holman ve ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Tdm viicut ylzeylerinin fototerapi 1sigina maruz kalmasi ve basi
yarasi olusmasini 6nlemek icin yenidoganin pozisyonu 2 saatte bir
degistirilmelidir. Bebekten biliribin tayiniicin kan drnegi almadan
once fototerapi 1siklari kapatilmalidir (Benderlioglu ve ark, 2021).

Fototerapiye bagli gelisebilecek bronz bebek sendromu, makilo-
papller deri dokuntdleri ve cilt butinldgld acisindan bebek degder-
lendirilmelidir. Zayif cilt turgoru, kuru mukoz membranlar, azalmis
idrar cikisi, kilo kaybi gibi dehidratasyon bulgulari acisindan yeni-
dogan izlenmelidir. Yenidoganin vicut sicakligi fototerapi lamba-
larinin sicakligi veya dehidratasyon nedeniyle artabilecegi icin her
4 saatte bir vlicut sicakligr takibi saglanmalidir: Fototerapi isiklari
kapaliyken ebeveynler yenidogani tutmaya ve onunla etkilesime
gecmeye tesvik edilmelidir. Bilirdbinin sindirim sisteminden dis-
kiyla hizla uzaklasmasini saglamak ve intrahepatik dolasima geri
donmesini onlemek icin yenidoganin 3-4 saati gecmeyecek sekil-
de sik sik beslenmesi saglanmalidir. Anneler yenidogani sik sik
emzirmeye tesvik edilmelidir Dehidrasyonu dnlemek icin yeterli
sivi alimini saglanmalidir. Ebeveynlere, hiperbilirubinemi neden-
leri, tani testleri, bebekte gorilebilecek durumlar ve nedenlerinin
yani sira tedavi ve bakimi konusunda bilgi verilmelidir (Holman ve
ark, 2019; Benderlioglu ve ark, 2021).

Fototerapi alan bebeklerde bilirubin dizeyinin, tedaviye basladik-
tan 4-6 saat sonra azalmaya baslamasi beklenmektedir. Disik ya
da orta derecede hiperbilirubinemi riski olan bebekler taburcu-
luktan sonra iki gin icinde, ylksek risk altindaki bebekler ise 24
saat icinde yeniden degerlendirilmelidir 24 saatten 6nce taburcu
olan bebekler, yasamlarinin 72. saatinde, 24-48 saat arasinda ta-
burcu olanlar, yasamlarinin 96. saatinde, 48-72 arasinda taburcu



olanlar yasamlarinin 120. saatinde yeniden degerlendirilmelidir.
Her kontrolde yenidodanin agirligi, fizyolojik tarti kaybi, beslen-
mesi, idrar, gaita sayisi ve rengi, sarilik olup olmadigi degderlendi-
ritmelidir (Benderlioglu ve ark, 2021).

Amerikan Pediatri Akademisinin 2004 kilavuzuna gore yogun fo-
toterapiye ragmen serum bilirubin diizeyi yiksek olan, total bili-
rubin dizeyi kan dedisimi sinirinda olan bebeklerde standart IVIG
(0.5-1 gr/Kg 2 saatte] mimkin olan en kisa siirede verilmesi 6ne-
rilmektedir (AAP 2019).

Kan Degisimi (Exchange Trasflizyon)

Yenidodan kaninin dnemli bir kisminin uygun donor kani ile de§is-
tirmeyi amaclayan tedavi yontemidir. Fototerapide oldugu gibi kan
degdisimine karar verilirken de biliriibin nomogramlari yol gdsteri-
cidir. Bebegin postnatal yasi, tartisi, ilave saglik sorunu olup olma-
masi kan degisimi yapilma kararinda etkilidir (Cavusoglu, 2013;
Kilicarslan Tortiner & Blytikgdneng, 2017;Holman ve ark, 2019).

Kan dedisimi distnuliyorsa dogumda gobek kordonu 4-5 cm
uzaktan kesilerek klambe edilir ve tzerine serum fizyolojikle isla-
titmis steril bir pet kapatilir. Aileden kan dedisimi islemi icin izin
alinir. Bebegin oral beslenmesi islemden 3-4 saat dnceden kesilir.
Bebek oral beslendiyse orogastrik sonda takilarak midesi bosal-
tilir islem dncesinde bebek tartilir ve hayati belirtileri kaydedilir.
Aspirator ve oksijen sistemi hazirlanir. Kan, dedisimden bir saat
once oda sicakliginda tutulur Uygulamanin yapilacagl ortamin
uygun sicaklikta olmasi saglanir Kan dedisiminde kullanilacak
kan 2 ginden eski olmamalidir [mimkiinse <24 st). Kanin serolo-
jik testleri yapilmis olmalidir. Kan degisiminde 160-170 ml/kg uy-
gun dondr kani kullanilin Rh uyusmazliginda, bebegin kendi kan
grubuna uygun Rh (-] kan kullanilir (Cavusoglu, 2013; Kilicarslan
Torlner & Biyiikgoneng, 2017; Holman ve ark, 2019).

Kan degisimi islem steril kosullarda yapilir Kan degisimini yapacak
ekip cerrahi teknik ile ellerini yitkamali ve cerrahi onlik giymeli-
dir. Yenidogan mudahale yapilacak masaya, radyant isitici altina,
yerlestirilir ve monitorize edilir Kan degisiminde genellikle gobek
kateteri kullanilir Gobek kateteri yerlestirilip uygun seklide tespit
edilir Iki tc yollu musluk birbirine eklenerek dért yollu bir sistem
elde edilir. Boylece birbirine bagli 2 ti¢ yollu muslugun uclari gobek
kateterine, enjektore, dondr kaninin oldugu torbaya ve atilacak kan
torbasina baglanmis olur. Alinan ilk kan laboratuvara gonderilir.
Bebekten alinan kan, atik kan torbasina atilir Dondr kan torbasin-
dan enjektore cekilen kan bebege verilir Tamamlanan bir siklis
yaklasik 3 dakika siirer. Her seferinde alinan ve verilen kan miktari
esit olmali ve 5 ml/kg't asmamalidir. Yavas tranflzyonda kardiyo-
vaskuiler degisiklikler ve serebral kan akimi degisiklikleri daha az
olur ve biluribin daha etkin olarak uzaklastiriir Bu nedenle kan
degisiminin siresi 1-1,5 saatten az olmamalidir Kan degisiminde
kullanilan kanin icindeki sitrat bebegin kanindaki kalsiyuma bag-
lanmasi serum kalsiyum dizeyini azaltarak hipokalsemiye neden
olabileceginden, hipokalsemiyi onlemek icin, kalsiyum dizeyi taki-
biyle birlikte her 100 ml'lik tranflizyondan sonra 1 ml Ca glukonat
inflzyonu saglani Ca inflizyonu mimkinse transflizyon yapilan
damardan degil ayri bir damardan verilir. Ca inflzyonu icin umbi-
likal ven kullanilacaksa inflizyon dncesi ve sonrasi kateter SF ile
yikanir. Ca verilirken bebek bradikardi acisindan gozlenir. Ca yavas
infizyon seklinde verilmelidir. Doku nekrozuna neden olacagi icin
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kesinlikle IM yolla uygulanmaz. Doku nekrozunu dnlemek icin pa-
renteral uygulama yaparken ilacin cilt altina kacmamasina dikkat
edilmelidir. Ca uygulanan ven ila¢ vermeden dnce mutlaka extra-
vazasyon acisindan degerlendirilmelidir. Ca verilen damar yolu ¢i-
karildiktan sonra bélgeye basing yapilarak Ca’un subcutan dokuya
sizmasi onlenmelidir. IV uygulamada kafa venlerinin kullanilmasin-
dan kacinilmalidir Ca glukonat sodyum bikarbonat (NaHCO,) gibi
bircok ilacla uyumsuzluk gosterdigi icin baska ilaclarla karistiri-
larak uygulanmamalidir (Cavusoglu, 2013; Kilicarslan Toriiner &
Buyikgoneng, 2017; Holman ve ark, 2019).

Kan dedisimi sirasinda; bebekte siyanoz, solukluk, tasipne, solu-
num depresyonu, tasikardi, bradikardi, batinda gerginlik, kusma,
kanli diyare gibi bulgular gorilirse kan degisimi sonlandirilma-
lidi. Kan degdisimine ara verilecekse kateter icinden heparinli SF
gecirilin 24 saat icinde kan degisimi olasiligl yoksa trombis ve
enfeksiyon gelisme riskini onlemek icin kateter cikarilin. Kateter
cikarilmiyorsa Tml/saat hizla Heparinli (1 iU/ml) %5 Dextroz per-
flzyonu damar yolu acik kalacak seklide verilir Degisimin bas-
langic ve bitis zamani, kullanilan kan miktari kaydedilir. Bebegin
hayati bulgularr izlenir. Hematokrit, kan sekeri ve total biliribin ta-
kibi yapilir (Cavusoglu, 2013; Kilicarslan Tortiner & Biyiikgonenc,
2017: Holman ve ark, 2019).

Kan degisimini sonrasinda; gobek steril gaz bezi ile kapatilir ve
kanama takibi yapilir Bebek giydirilir ve genel durumu uygunsa
4 saat sonra beslenir. Hipokalsemi, hipoglisemi, sepsis, kalp yet-
mezligi, kalp durmasi gibi komplikasyonlar yoniinden bebek goz-
lenir. Sarilikta artma, uyku hali, idrar miktar ve renginde degisme,
siyanoz, 6dem ve konviilsiyon gelismesi durumunda kaydedilmeli
ve hekime bildirilmelidir (Cavusoglu, 2013; Kilicarslan Tortner &
Blyukgonenc, 2017; Holman ve ark, 2019).

Yenidoganin Hemorajik Hastaligi

Yenidodanin hemorajik hastaligi, pihtilasmada rol oynayan prot-
rombin olusumu icin gerekli olan ve bagirsaklardaki bakterilerin
aktivasyonu ile olusan K vitamini yetersizligine bagli olarak gelisir.
Yenidoganin bagirsak sisteminde dogdugunda cok az K vitamini
sentezi vardir ve 24 saatte barsak florasinin gelismesiyle normale
doner. K vitamini eksikliginde bebekte petesiler, burun, umblikal
kord, konjoktiva ve retinada kanamalar; intrakranial kanama ve
retroperitoneal kanamalar gorilebilin Kanama travma nedeniyle
ya da spontan olarak gelisebilir. Gastrointestinal kanama gercek-
lesirse hematemez ve siyah katran rengi gaita gorulir. Emziren ya
da mamayla beslenen bebeklerin gaitasinin yesilimsi-siyah renk-
ten sariya donUsmemesi gastrointestinal kanama olabilecegini
dusindiridr. Dogumdan hemen sonra intramuskuler yolla K vita-
mini verilerek kanamalar énlenmelidir. K vitamini bacagin 6n/yan
ylzinde yer alan vastus lateralis kasina 1 mg IM olarak uygulanir
(Holman ve ark, 2019; Kemer & isler, 2020).

intravenrikiiler Kanama

Riskli bebeklerde, kapillerin frajil olmasi, immatir serebral vaskiler
gelisim ve K vitamini yetersizliklerine bagli kuagilasyon bozukluk-
lari nedeniyle intraventrikiler kanama gelisebilin Dogum travma-
lari, hipoksi ve iskemik olaylar, mekanik ventilasyon varligi, pno-
motoreks, serebral kan basincinda hizli dedisimlere neden olarak
kapiller riptire bagli olarak intraventrikiler kanama gelisme riski-
ni artirir intraventrikiiler kanama gelisen bebeklerin genel durumu
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aniden bozulur. Apne nobetleri, siyanoz, emmede zayiflik, kas segir-
mesi, konvilsiyonlar, paralizi, fiskirir tarzda kusma, tiz sesli aglama
ve koma gorilir. Suturalar acik oldugu icin kafa ici basincin artma-
sina bagli olarak hidrosefali gelisebilir. Fontaneller kabarik, sutura-
lar genislemistir. Pupil buytkliklerinde esitsizlikler ve 1siga reak-
siyonda azalma, retinada kanama, nistagmus ve vicut sicakliginda
degisiklikler goriilebilir Bu bebeklerin YYBU'de kuvézde bakilmalar
gereklidir. Yasam bulgulari sik sik takip edilir Solunumun destekle-
nir ve metabolik asidoz gelisimini dnleyici tedbirler alinir. Ebeveynler
bebegdin durumu hakkinda bilgilendirilir ve desteklenir (Kilicarslan
Toriiner & Buytikgéneng, 2017; Holman ve ark, 2019).

Prematiire Retinopatisi

Neonatal kérligin en dnemli nedenidir. 1000 gramin altindaki do-
gumlarda ve 28. gebelik haftasindan énce dogan bebeklerde daha
sik gordlur. Her iki gozU kapsayan total ya da kismi korlige neden
olabilir Yasamin 6-8. haftalarinda ortaya cikar Tedavi amaciyla
yiksek konsantrasyonlu oksijen kullanilmasi prematiire retino-
patisi (PR) gelisme riskini artirmaktadir (Holman ve ark, 2019).

Retinopatiye yol acan toksik oksijen konsantrasyonu ve siresi
bilinmemektedir. Agir sepsis, apne, hipoksemi, intraventrikiler
kanama, hiperbilirubinemi, hizli yapilan kan degisimi, dogum-
da fetal hemoglobin dizeyinin artmasi, E vitamini yetersizligi ve
bebekte asidoz gelismesi etiyolojide rol oynamaktadir (Sarikaya
Karabudak & Ergin, 2013).

Retinada anormal kan damarlari gelisir. Hastalik ilerledikce ge-
lisen bu anormal damarlardan kan ve sivi sizintisi olur. Retinada
odem ve kanama gozlenir. Kiiclk vaskiler degisiklerde geri doni-
sim olabilse de ciddi vakalarda retina goziin i¢ ylizeyinden tama-
men ayrilir ve kismi ya da tam korluk gerceklesir. Bazi bebeklerde
refraksiyon kusuru, miyopi ve strabismus gelisir. Hastaligin erken
donemde tespiti retina muayenesi ile yapilin Taburcu olmadan
dnce ve taburculuktan sonra retina muayenesi tekrarlanmalidir.
28. gebelik haftasindan dnce dogan ve 1500 gramin altindaki ok-
sijen tedavisi alan tim bebekler prematiire retinopatisi yoninden
yetiskin cada kadar izlenmelidir. Solunum gicligu olan bebekler-
de oksijen tedavisi cok dikkatli yapilmalidir. Arterial kan basincinin
izlenmesi ve yenidoganlarin E vitamini ile desteklenmesi sagla-
narak PR gelisme riski mimkin oldugunca azaltilmalidir: Ailenin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi saglanmalidir (Holman ve ark,
2019; Kemer & isler, 2020).

Nekrozitan Enterokolit (NEC)

Prematirelerde ve diger yiksek riskli bebeklerde gorilen akut
enflamatuar bir badirsak hastaligidir Prematiire bebeklerde mi-
adinda dogan bebeklere gére NEC gelisme riski fazladir NEC ge-
lisen bebeklerde bagirsaklarda kan akimi azalir ve mukus salgisi
durur. Sindirim sistemi enzimleri bagirsaklarda 6deme ve Ulse-
rasyona neden olur. Ulsereasyonlar giderek nekrotik alanlara do-
nuslr. Bagirsak duvarinda perforasyonlar, stenoz ve ileus gelise-
bilir. Bakteriler bagirsaklarda cogalarak enfeksiyona, enfeksiyon
yayilarak sepsise neden olur. Bebekte hipoksi ve sok gelismesi
iskemi sirecini baslatabilir (Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013;
Holman ve ark, 2019).

Kesin nedeni bilinmemekle birlikte, bebede hipertonik sivilar
verilmesi, iskemi, hipovolomi, erken agresif beslenme, perinatal
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asfiksi, duslk Apgar skoru, RDS, sepsis ve konjenital kalp hasta-
UG varligr, umblikal kateter kullanimi, exchange transfiizyon ya-
pilmasi NEC gelisme riskini artirmaktadir (Holman ve ark, 2019).

Abdominal distansiyon, gerginlik ve bagirsak seslerinde azalma,
beslenme intoleransi, kanli mukus ve gaita gériilebilir intestinal
kanama gerceklesirse hipotansiyon ve vicut sicakliinda den-
gesizlikler, uykuya egilim gorilur. Apne, laterji, asidoz ve sarilik
gelismesi bebegdin durumunun agirlastigini gosterir. Perforasyon
riskini artiracag icin bebeklere lavman yapilmaz. Serum biliru-
bin dizeyi, elektrolitler; kan glikozu ve hemoglobin degerleri takip
edilir Enfeksiyon ajanlarinin belirlenmesi icin kan ve gaita kiltur-
leri alinir (Cavusoglu, 2013; Holman ve ark, 2019).

Anne siitd ozellikle kolostrum yiksek immunglobilin A, lenfosit,
makrofaj, lenfositler ve bakterilerin cogalmasini onleyen lakto-
ferrin icerdigi icin anne sitl ile beslenen bebeklerde NEC gelis-
me riski daha azdir. Bu nedenle YYBU'de tedavi edilen bebeklerde
anne sitl ile beslenme desteklenmelidir. Oral beslenmeye gecisi
kolaylastirmak icin anne sitinin cok az miktarlarda bebege veril-
mesi yontemi “trofik beslenme” olarak adlandirilmaktadir. Trofik
beslenmede amac bagirsak olgunlasmasini desteklemektir. Tro-
fik beslenmenin oral beslenmeye gecisi kolaylastirmanin yaninda
NEC gelismesini dnleyici etkisi de oldugu bildirilmektedir. Ancak
bebekte NEC gelismisse enteral beslenme kesilir. Abdominal dis-
tansiyonu azaltmak icin nazogastrik tiiple mide icerigi bosaltilir ve
bebedin tim besin gereksinimleri total parenteral yolla saglanir.
Bagirsak sesleri dinlenir, kanli ve mikdisld gaita yoninden bebek
takip edilir Enfeksiyonu dnlemek icin uygun antibiyotikler uygu-
lanit. Sok ve sepsis gelisimi acisindan hayati bulgular stirekli ta-
kip edilir. Bebekler sirtisti ya da yan yatirilarak karin ici basincin
artmasi onlenir. Enfeksiyonun diger bebeklere yayilimini énlemek
icin gerekli izolasyon tedbirleri alinir. NEC'li bebege bakim verilen
alet ve cihazlarin uygun sekilde temizligi saglanir (Oner ve ark,
2010; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).

NEC li bebeklere bazen cerrahi midahale gerekebilir. Cerrahi mi-
dahale ile perfore ve nekrotik bagirsak segmenti cikartilir. Gecici
ileostomi ve kolostomi acilabilir. Cerrahi operasyon sonrasi bebek
diyare ve kanli gaita gibi bagirsak nekrozu belirtileri acisindan ta-
kip edilir. Bebegdin sindirim sistemi hareketleri basladiginda yavas
yavas oral beslenmeye baslanir Mimkdin olan en kisa siirede be-
bek anne sitl ile az ve sik beslenir. Enteral beslenen bebeklerde,
beslenmeden 6nce midede kalan besin miktari (rezidd) Gleulir
Ebeveynlere ostomi ve gastrostomi bakimi konusunda egitim ve-
rilir Bebekleriyle iletisim kurmalari ve bebeklerini bakimina ka-
tilmalari desteklenerek ebeveynler ile bebekleri arasindaki bagin
glclenmesi saglanir. Erken tani tedavi basarisini artirdigi icin,
erken belirti ve bulgular acisindan bebek izlenir (Sarikaya Karabu-
dak & Ergiin, 2013; Holman ve ark, 2019).
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Blyume Gelisme

Growth Development

BOLUM HAKKINDA

Bu bolimde biylime-gelismeyi etkileyen faktorler ve kurallara yer verilmistir. Blylimenin de-
gerlendirilmesinde; agirlik, boy uzunlugu, bas, gogus, bel ve Ust orta kol cevresi, vicut kitle in-
deksi (VKI) vb., gelismenin degerlendirilmesinde; dis ve kemik gelisimi, ndromotor gelisme, duyu
organlarinin gelisimi vb. 6lclt ve standartlardan nasil kullanilacagi irdelenmistir. Ayrica cocugun
davranislari ve tepkilerini anlama, gelismelerini destekleme ve dogru yaklasimda bulunmak icin
gelisim kuramlarina yer verilmistir. Yenidogan ve cocuklarin biylime ve gelismesinde onemli
gorev ve sorumluluklari olan ebelerin rol ve sorumluluklari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: biylime, gelisme, ebelik yaklasimi

ABOUT the CHAPTER

In this section, factors and rules affecting growth and development are included. In the evaluati-
on of growth; weight, height, head, chest, waist and upper middle arm circumference, body mass
index (BMI), etc., in the evaluation of development; tooth and bone development, neuromotor
development, development of sensory organs, etc. How to use criteria and standards is exami-
ned. In addition, developmental theories are included to understand the child’s behaviors and
reactions, support their development and take the right approach. The roles and responsibilities
of midwives, who have important duties and responsibilities in the growth and development of
newborns and children, are discussed.

Keywords: growth, development, midwifery approach

Biyime-gelisme dollenme ile baslayip ergenligin sonuna (0-20 yil) kadar devam eder.
Gelisme dollenme ile baslayip yasamin sonuna kadar devam eder. Bu sirecte, cocukta
olgun olmayan davranistan olgun davranisa, basit becerilerden karmasik becerilere ve
bagimli davranistan bagimsiz davranisa dogru dinamik bir degisim yasanmaktadir. Bu-
yime ve gelisme kavramlari siklikla karistirilabilmektedir (Arikan et al., 2013; Gong et
al., 2015; Yigit ve Ugicd, 2020).

Biyilime: Vicuttaki hiicre sayilari ve biyukluginin artmasina bagli olarak viicudun ha-
cim ve kitle kazanmasidir. Blyime; boy, tarti, bas, gégus ve bel cevresi, vicut bolim-
lerinin birbirine orani vb. nicel degisimleri kapsamaktadir. Yasa bagli olan degisiklikler
cesitli araclarla olcllebilin Dogumdan eriskin yasa kadar agirlik 20 kat, boy 3-4 kat art-
maktadir (Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; ince et al., 2011; Yigit ve Uglict, 2020).

Normal biiylime: Viicut agirligr, boy, bas cevresi vb. biyliimeyi dederlendirmede kullani-
lan nicel parametrelerin yas, cinsiyet ve genetik ozelliklere gore beklenen sinirlar icinde
olmasidir (Gonc et al., 2015; Yigit ve Uglict, 2020).

Gelisme: Hiicre ve dokularin yapi ve bilesimlerinin degismesi, biyolojik islevlerin kazanil-
masi, niteli§gi degiserek yeni davranislarin olusmasidir. Hiicre ve dokularin yapilari ve bi-
lesimindeki degisimler sonucu; bedensel (néromotor), zihinsel, duygusal, sosyal ve ah-
laki tepkiler farklilasir (Arikan et al., 2013; Tunceli ve Zembat, 2017; Yigit ve UchU, 2020).

Olgunlasma: Bireyin dodustan getirdigi genetik yapisi ve ¢evrenin etkilesimi sonucunda
gorulen biyolojik dedisikliklere denir. Cocugun blylyerek bir isi yapabilecek diizeye gel-
mesidir. Ornegin cocuklar sinir kas sistemi yeterli derecede olgunlastiktan sonra otur-
ma, ylirime, idrarini tutma vb. yapabilir (Tunceli ve Zembat, 2017; Yigit ve Uglicti, 2020).

Saglikli cocuk: Takvim yasina uyan blylime, fizyolojik olgunlasma, zeka ve ruh gelisimini
gosteren cocuk, hastalik belirtileri géstermiyorsa saglikli kabul edilir [Milli Egitim Ba-
kanligi, 2016).
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Biylme ve gelisme ayni yas grubundaki cocuklar icin belirlenen
kriterlere bakilarak degerlendirilir. Cocukluk yas donemleri Sekil
1"deki gibi siniflandiritmaktadir.

Sekil 1
Cocukluk Yas Donemleri

Cocukluk
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Aciklama notu. Arikan et al., 2013; Yigit ve Ugiict, 2020 kaynaklarindan uyar-

lanmistir

Biiyiime ve Gelisme ile ilgili Kurallar

Biiyiime-gelisme devam eden bir siirectir: Zaman zaman hizlan-
ma veya yavaslama olabilir, ancak genel olarak ilerleyici bir si-
rectir Ornegin fetal donemde, dogumdan sonra ilk giinler, aylar
ve ilk yilda biylme ve gelisme hizli iken daha sonra yavasladigi
gozlenmektedir Ornedin 3-4 yas ile 9-10 yas arasinda belirgin
yavaslama, ergenlik déneminde ise yeniden bir hizlanma oldugu
gorilmektedir [Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugu-
ct, 2020).

Biiyiime-gelisme siirecinde belli bir yon ve sira diizeni vardir:
Vicut bélimlerinin blyiime dizeni, bastan ayaga (cefalo-caudal),
merkezden uclara (proksima-distal) dogrudur. Ornegin baslan-
gicta bas hizli blytrken, alti aydan itibaren gogis cevresi, 9-12.
aylarda ekstremite blylimesi hizlanmaktadir. Bebek oturmadan
once basini tutmay! ve ayaga kalkmadan once oturmayi 0gren-
mektedir. Once kollarini kullanmay! 6grenen bebek ancak 9-10
aylarda parmaklariyla tutma becerisi kazanmaktadir (Arikan et
al., 2013; Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiic, 2020).

Organ ve sistemlerin biiylime-gelisme hizlarinda farklilik var-
dir: TUm sistem ve organlarin biyiime-gelismesi ayni hizda, pa-
ralel zamanda gerceklesmez. Kilo artmasi, boy uzunlugu, bas ve
gogus cevresinin artmasi, kas iskelet sistemi ve bircok organin
bliyime hizi genel biyime egrisini izlese de, bazi organ ve sis-
temlerin gelisimi farklidir (Sekil 2). Ornegin merkezi sinir sistemi
ilk 2 yasta (beyin dogumda eriskinin %25, 2 yasta %60', 5 yas-
ta %901, 10 yasta ise %95'ini tamamlamaktadir], lenfoid doku 10
yasta, Ureme sistemi ise 12-13 yaslar arasinda hizli biyimekte-
dir (Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugiict, 2020).

Biiylime-gelismede bireysel farkliliklar vardir: Her cocugun
blylme-gelismesi kendine 6zgudir. Bazi cocuklar genetik yap,
beslenme kosullari, cevre faktorleri vb. etkisiyle ayni yasta olsalar
bile farkli buylime gelisme gosterebilir. Bu nedenle farkli yaslarda
blylme-gelismede beklenen dedisimlerin alt ve Ust sinirlarin iyi
bilinmelidir (Arikan ve ark., 2013; Cavusoglu, 2013; Yigit ve UQUCU,
2020).

Biiyime-gelisme kalitim ve cevre etkilesiminin bir Griinidir:
Anne ve babadan katilimla alinan &zellikler, cevrenin etkisi bilgi,
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Aciklama  notu.  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslen-

me-hareketli-hayat-db/ dokumanlar/Sunumlar/Yas-Gruplari-ve-Beslenme/
Adolesanlarda-Fiziksel-Buyume.pdf tr kaynagindan alinmistir.

beceri ve tutumlari belirler. Cocugun ozelliklerini tam kapasite
kullanilabilmesi icin zengin yasantilar ve iyi uyaranlar ile destek-
lenmis bir cevrede bulunmasi gerekmektedir [Arikan et al., 2013;
Cavusodglu, 2013; Yigit ve Ugiici, 2020).

Biiylime-gelisme cok yonliidiir: Biyime-gelisme strekli etkile-
sim halinde olan, biyolojik, bilissel, sosyal, duygusal boyutlardan
olusmaktadir. Biyolojik boyuta genetik, motor beceriler, organ ve
sistemlerin islevleri, bilissel boyutta konusma, algilama, ezber
yapma, sosyal ve duygusal boyuta ise cevredeki insanlara iletisim
kurma, giriskenlik vb. 8rnek verilebilir (Yigit ve Uglicti, 2020).

Biiylime-gelismede kritik donemler vardir: Cocugun bir yasanti-
yI deneyimlemesi icin belli yetenekleri kazanmasi gerekmektedir.
Ornegin, cocugun yirinebilmesi icin kemik ve kaslari yeterince
gelismelidir (Yigit ve Ugiic, 2020).

Biyime-gelisme baglamsaldir: Biyime-gelisme; aile, okul,
akran gruplari, sehir, Ulke, Universite vb. ortamlara bagli olarak
tarihsel ve sosyokdltirel faktorlerden etkilenmektedir Egitime
baslama yasi, sosyokiltirel durumlar, ebeveyn kaybi, beslenme
aliskanliklar, cografi kosullar cocugun biyime-gelismesini etki-
ler. Ornegin 1900’lerden bu yana her 10 yilda cocuklarda 1 cm boy,
1 kg tarti artisi, ergenlikte 2,5 cm boy, 2,5 kg artisi oldugu bildi-
rilmektedir (Cavusoglu, 2013; Arikan et al., 2013; Yigit ve Ugiicd,
2020).

Yiizyil egilimi: Son yillarda ¢ocuklarin biylime ve gelismenin er-
kene kaymasi yuzyil egilimi ile aciklanmaktadir Bunun nedeni;
cevre sartlarinin iyilesmesi, yeterli ve dengeli beslenme, sosyo-
ekonomik iyilesme, asilanmaya gereken dnemin verilmesi, co-
cuklarin daha ¢ok destekleniyor olmasidir (Yigit ve Ugiici, 2020;
Topan et al., 2021).

Biliyiime- Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Biylime ve gelismede; prenatal, maternal, genetik, hormonal,
beslenme, saglik durumu ve cevresel faktorler onemtli rol oyna-
maktadir (Arikan et al., 2013; Gonc et al., 2015)


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/

Prenatal ortam faktorleri: Uterusta bebegin saglikli biyime-ge-
lismesiicin annenin gebelik siresince zararli etkenlere (teratojen-
lere) maruz kalmamasi gerekir. Teratojenler en ¢ok organogenez
dénemi olan 2-8. haftalar arasinda [ilk trimester) etkili olmakla
birlikte diger donemlerde de etkili oldugu bilinmektedir. ilaclar
(doz, verilis yolu, gestasyonel yas) ve enfeksiyonlar (kizamikgik,
toksoplazma, genital herpes simpleks, aids vb. enfeksiyonlar] te-
ratojenik etkilere sahiptir. Teratojenlerin etkili olmasinda, genetik
duyarlilik, cevreyle etkilesim, fetlisiin hangi gelisim asamasinda
oldugu, teratojenin etki mekanizmasi ve dozu onemlidir. Bu do-
nemde annenin beslenmesi, hastaliklari, plasentanin durumu,
blytme faktorleri ve bebekteki hastaliklar fetisiin biyimesinde
etkilemektedir (Desdicioglu ve Malas, 2006; Moore ve Persaud
2007; Yigit ve Ugiici, 2020).

Sekil 3
Gebelikte Teratojenlerin Etkisi
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Aciklama notu. Moore ve Persaud, 2007, Sarikaya ve Cayirtepe 2019 kaynak-

larindan alinmistir.

Maternal faktorler: Fetls sagligi anne sagligindan dogrudan et-
kilenir. Annenin teratojenlere ve travmaya maruz kalmasi, kronik
ve metabolik bir hastaliginin olmasi (hipertansiyon, diyabet vb.J,
yeterli beslenememesi, agir islerde calismasi, yeterli prenatal ba-
kim almamasi, sigara, alkol veya ilac bagimugi, kan uyusmazligr,
istenmeyen gebelikler gibi durumlar fetlisin blylUme-gelismesini
olumsuz etkiler. Annenin sagligindan sapma oldugunda cocukta;
distk dogum agirligi, abortus, enfeksiyonlara yatkinlik, konjenital
anomaliler ve hatta dlimler gorilebilmektedir. Anneye ait sorun-
lar yalniz intrauterin ortamda degil postnatal donemde de bebegin
sagligini ve biylime-gelismesini etkilemektedir (Ozmert, 2005b;
Moore ve Persaud 2007; Géng et al., 2015; Yigit ve Ugticii, 2020).

Genetik faktorler: Biyime-gelismenin normal olmasinin on ko-
sulu, saglikli bir genetik yapiya sahip olmaktir. Irk ve aileye ait ya-
pisal ozellikler genetik yapiyr belirler. Her cocugun biyime hizi,
hedef boyu, kemik ve cinsiyet yontinden olgunlasmasi genetik
yaplya baglidir. Ornegin kardesler yapisal olarak birbirine benzer.
Kardeslerin blyime hizi yabancilara kiyasla birbirine yakindir
(Arikan et al., 2013; Yigit ve Ugticii, 2020).

Hormonal faktérler: intrauterin biiyimede en etkili hormon in-
stlin hormonudur. Tiroksin hormonu merkezi sinir sistemi ve
kemik olgunlasmasinda etkili, biyime hormonu (somatotropik
hormon) boy uzamasinda, androjenler seks farklilasmasinda ve
strfaktan akcigerin olgunlasmasinda etkilidir (Arikan et al., 2013;

Bolim 9: Biiylime Gelisme

Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugicti, 2020)

Postnatal (cevresel) ortam faktérleri: Cocugun saglik veya has-
talik durumu, beslenmesi, cevre, ailenin sosyo-ekonomik ve kl-
tirel dizeyi, irk ve cinsiyet, iklim ve mevsimler (tarti yaz sonu,
boy ilkbaharda artmaktadir], kétu hijyen kosullari ve egitimsizlik
biylime ve gelismeyi etkileyen postnatal ortam faktérleridir (Oz-
mert, 2005b; Arikan et al., 2013; Yigit ve Ugtici, 2020).

Biyime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Ayni yaslardaki normal cocuklardan elde edilen referans deger-
ler ile karsilastirilarak biylime ve gelisme degerlendirilmektedir.
Normal cocuklardan elde edilen standart normlar, tablo ve gra-
fik seklinde (persentil egrileri] verilmektedir. Persentil egrileri,
cinsiyete ve yasa gore agirlik, boy, bas cevresi, viicut kitle indeksi
gibi antropometrik verilerin ortalamaya ne kadar yakin veya uzak
oldugunu gosterir. Dinya saglik 6rgltintn cocuklar icin yayinla-
digi persentiller uluslararasi karsilastirmalar kolaylastirmakta-
dir Ancak ulusal dizeyde Turk cocuklarina yonelik olusturulan
persentillerin kullanilmasi daha uygundur. Gelismis toplumlarda
10.-90. persentil, Turk cocuklari icin 3.-97. arasindaki persentil
normal kabul edilmektedir. Cesitli yaslarda ortalama deger 50.
persentildir. Biylime parametresi (boy, kilo, bas cevresi vb.] 50.
persentil altina indiginde azaldigi, Ustine ciktiginda arttigi sek-
linde degerlendirilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Neyzi et al.,
2008; ince et al., 2011; Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Islek,
2018; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurlugu, 2018a; Yigit
ve Uglici, 2020).

Cocuklar genellikle 6. aydan baslayarak kendi genetik yapisina
zgli, yasina uygun persentil egrileri izlemektedir. Ornedin é aylik
bir bebedin agirlik ve boyu 25. persentile uyuyorsa, cocuk 4-5 yas-
larina geldiginde de 25. persentil egrisinde oldugu gozlenmekte-
dir. Cocugun bulundugu persentili izlemesi beklenir, daha dnce iz-
ledigi persentil egrisinden 6nemli sapmalar oldugunda nedenleri
arastirilmalidir (Arikan et al., 2013; Yigit ve Ugiicii, 2020).

Blylumenin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Olgiitler

Buylmenin izlenmesi ve klinik durumun tanilanmasinda antropo-
metrik dlcimler ve standart normlar kullanilmaktadir. Antropo-
metrik dlcimler; agirlik, boy uzunlugu, bas, gogus, bel ve Ust orta
kol cevresi, deri alti yag dokusu kalinligi, viicut kitle indeksi (BKIJ,
viicut bolimlerinin birbirine orani (bas-pubis, pubis-ayak, otur-
ma yiiksekligi) seklindedir (ince et al., 2011; Mazicioglu, 2011;
Cavusoglu, 2013; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midurliga,
2018a; Batu ve irkin, 2019).

Viicut agirligi: Miadinda dogdan bir bebegdin bolge ve irka gore agir-
Lg degisebilin Ulkemizde miadinda dogan bir yenidoganin ortala-
ma 3,2+0,6 (2,5-4 kg) kilogram olmasi normal kabul edilmektedir.
Miadinda dogan bebekler agirtiginin %5-10"unu, prematir dogan
bebekler ise %10-15'ini dogumdan sonra ilk iki hafta icinde kay-
betmektedir. Fizyolojik tarti kaybi olarak kabul edilen bu durum-
dan sonra saglikli bir cocugunun vicut agirtiginin dizenli olarak
artmasi beklenmektedir. Bebekler ilk alti ayda haftada 150-250 g,
ikinci altr ayda haftada 100-200 gr, 12-24 ay arasinda haftada 50 gr
almaktadir. Boylece besinciayda dogum tartisinin 2 kati, bir yasinda
dogum tartisinin 3 kati, iki yasinda dogum tartisinin 4 katina ulasir.
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Yasa gore ortalama agirlik formiiller ile hesaplanmaktadir (ince et
al., 2011; Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Yigit ve UQUCU, 2020)

Yasa uyan tartiyi hesaplama formiilleri (Yigit ve Ugici, 2020)

e 3-12ay:Kg=I[Yas [ay) + 9]/ 2
T-6yas: Kg = [Yas [yil) x 2] + 8
6-12 yas: Kg = [Yaslyil] x71/ 2

Ornek: 3 yasindaki cocugun kilosu (Kg) = [3 x2] +8=14 kg'dr.

Boy uzunlugu: intrauterin ddnem biiyiimenin en hizli oldugu d&-
nemdir. Miadinda dogan bir yenidogan ortalama 50 cm (minimum
42 cm-maksimum 54 cm) dogmaktadin Dogumdan sonra ilk yil
ortalama 25 cm [ilk alti ay her U¢ ayda 8 cm, ikinci alti ayda her
tic ayda 4 cm), ikinci yil 10-12 cm, Uciincl yil 8 cm, dérdinci yil
ise 7 cm uzamasl beklenmektedir Dort yastan ergenlije kadar
yilda ortalama 5-6 cm uzamaktadir. iki yasindan bilyiik cocuklar-
da yaklasik boy uzunlugu formiil ile hesaplanmaktadir (ince et al.,
2011; Arikan et al., 2013; Gonc et al., 2015; Yigit ve Uglicti, 2020).

2 yasindan sonra boy: [Yas x 6]+77 veya [Yas x 5]+80 formulu
kullanilmaktadir.

Ornek: 3 yasindaki cocugun boyu (cm) = [3x6]+77=95 cm'dir.

Hedef boy uzunlugu: iki-lc yasindan sonra genellikle anne-baba
boyu ile cocugun boyu anlamli iliski gosterdiginden, ebeveynlerin
boyundan cocugun hedef boyu hesaplanabilmektedir. Her toplu-
mun kendi standartlarina gore kadin ve erkek boyu arasinda fark
vardir. Turk toplumu icin kadin ve erkek arasindaki boy farki 13
cm’dir. Hedef boy hesabinda yizyil edilimi goz oniinde bulunduru-
larak hesaplanan dedere 3 cm daha eklenmelidir (Batu ve Irkin,
2019; Yigit ve Ugiic, 2020)

Hedef boy formiilleri (Batu ve irkin, 2019; Yigit ve Ugiict, 2020)

Kiz cocuklari icin hedef boy
(Baba Boyu-13) + Anne Boyu
2
Erkek ¢ocuklari icin hedef boy
(Anne Boyu+13) + Baba
2

Ornek: Baba boyu 180 cm, anne boyu 160 cm olan bir kiz cocugunun
hedef boyu ka¢ cm olur? Hedef Boy (Kiz) = (180-13) + 160/2=163,5 cm

Ornek: Baba boyu 180 cm, anne boyu 160 cm olan bir erkek ¢o-
cugunun hedef boyu ka¢c cm olur? Hedef Boy (Erkek) = (160+13) +
180/2 =176,5 cm

Bodurluk: Boy uzunlugu yasina gore normal ortanca boy dege-
rinin iki standart sapma altinda olan cocuklari tanimlamaktadir.
Sosyo-ekonomik kosullar, yetersiz beslenme ve saglik kosullary,
hastaliklar ve enfeksiyonlar bodurlugun nedenlerindendir. Ulke-
mizdeki bodurlugun en 6nemli nedeni beslenme yetersizlikleridir.
Cocuklarin beslenme yetersizlikleri sonucu olusan bodurluk co-
cuklarin fiziksel ve zihinsel gelisiminde kalici hasarlar birakmak-
ta ve ileriyaslarda ozellikle ergenlikde psikolojik sorunlara neden
olmaktadir (Batu ve Irkin, 2019).
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Viicut kitle indeksi (VKI): Cocuklarda obeziteyi tanimlamada,
iki yas altinda ideal vicut agirtiginin yizdesi, iki yasindan buyuk
olanlarda ise vicut kitle indeksi en sik kullanilan parametreler-
dir. ideal viicut agiriginin yiizdesini hesaplarken yasa ve cinsiyete
gore hazirlanmis boy ve agirlik referans egrileri (persentil egri-
leri) kullanilmaktadir. Her bir dl¢llen parametre persentil egrisi
Uzerinde yasa uygun olarak isaretlenerek degerlendirilir Vicut
agirligr, ideal vicut agirtigina bolindp 100 ile carpildiginda ideal
viicut agirliginin yiizdesi bulunur. Viicut kitle indeksi ise (VKI= Vi-
cut agirtigr (kg)/boy (m)? viicut agiriginin boyun karesine bolin-
mesi ile bulunur (Mazicioglu, 2011; islek, 2018; Saglik Bakanligi
Halk Sagligr Genel Mudurligu, 2018a).

Ornek: 12 yasindaki erkek cocugunun viicut agirligi 49 kg, boyu
150 cm'dir Viicut kitle indeksini hesaplayiniz. (Islek, 2018).

Cézim: VKi==49/(1.5)2 = 21.77 kg/mZdir.

Cocuklarda vicut kitle indeksinin yasa ve cinsiyete gore persentil
egrileri bulunmaktadir. Viicut kitle indeksine gére %5 ve altinda
persentili olanlar malnutrisyonlu, %6-84 arasi normal, %85-94
aras fazla kilolu (obezite riski tasiyan) ve %95-98 arasi obezite
ve = %99 ise ciddi (morbid) obez kabul edilmektedir (islek, 2018).

Bas cevresi: Bas biylimesi beyin blyimesini gostermektedir. Do-
gumdan sonra ilk haftalar ve aylarda viicudun en hizli biydyen
bolumi bastiz Dogumda bas cevresi 34-35 cm’dir. Oksipital kemi-
gin en cikintili noktasindan, kulaklar ve dnde glabella lzerinden
gecen hattan dlcim yapilmaktadir. Bas cevresi;3-6 ay arasi ayda 1
cm, 6-9 ay arasi ayda 0,5 cm, 9-12 aylar arasinda ise ayda 0,5 cm
artmaktadir Dogumda bas cevresi gégis cevresinden biraz daha
buyiktir (ince et al., 2011; Mazicioglu 2011; Arikan et al., 2013;
Yigit ve Uglic, 2020).

Gogis cevresi: Yenidodanin gogis cevresi ile bas cevresi birbiri-
ne esittir. Bir yasindan sonra gogus cevresi bas cevresinden fazla
olmaktadir Bir yasta gogis cevresi 47 cm, bes yasinda 55 cm,
14 yasinda 74 cm’dir. Gogus cevresinin kiclik kalmasinin en sik
rastlanan nedenlerinden biri D vitamini eksikligidir (Arikan et al.,
2013; Yigit ve Ugiici, 2020).

Viicut boliimlerinin birbirine orani: Vicut bélimlerinin birbirine
orani govde ve ekstremite blylimesinin orantili olup olmadigi-
ni anlamak icin kullanilmaktadiz Dogumda oturma ylksekligi/
boy=0,70 ve bas pubis/pubis ayak= 1,7'dir (Arikan et al., 2013; Yigit
ve Uglici, 2020).

Vicut bolimlerinin oranlar;

e Bas-pubis uzunlugu,

e Pubis-ayak uzunlugu,

e Oturma yiksekligi,

e Kulac uzunlugu dlcilmektedir (Arikan et al.,, 2013; Yigit ve
Ugtict, 2020).

Gelismenin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Olcutler

Gelismenin degerlendirilmesinde; dislerin ¢cikma dedisme yasi,
kemik gelisimi, noromotor gelisme, duyu organlari, idrar ve diski
kontroli ve cinsel gelisme olcltleri kullanilmaktadir (Arikan et
al., 2013; Cavusoglu, 2013).



Dislerin ¢cikma ve degisme yasi: Disler gelisimi intrauterin 4. haf-
tada baslar ve ergenlik sonuna kadar devam eder. Dogumda bitin
dislerde kalsifikasyon mevcuttur. Dis gelisimi; mineralizasyon, st
dislerinin ¢ikmasi ve kalici disler ile dedismesi gibi bir sira izle-
mektedir. St disleri (ilk disler) 5-6 aylarda cikmakta, bu stire¢ 2-3
yasina kadar devam etmektedir. 5-6 yaslarda st disleri diserek
kalici disler cikmakta, bu dedisim 12 yil stirmektedir. Disler; alt on
kesiciler, Ust yan kesiciler, alt yan kesiciler, birinci molar sit disle-
ri sira dizeninde ¢cikmaktadir. Bir yasinda cocugun ortalama 6-8
disi, 2,5-3yasinda ise 20 disi ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Mudurliigi, 2018a; Yigit ve Ugici, 2020).

Dis gelisimini etkileyen faktorler; genetik faktorler, tiroid hormo-
nu, beslenme bozuklugu, enfeksiyonlardir. Bazen dis ¢ikarma es-
nasinda hafif ates, huzursuzluk, uykusuzluk, kuru cksirik, agiz-
dan salya akmasi ve ishal gérilebilmektedir (Cavusoglu, 2013;
Yigit ve Ugiici, 2020).

Kemik gelismesi: Blyiime-gelismenin degerlendirilmesinde kulla-
nilan en iyi 6l¢Utlerden biri kemik gelisimidir. Kiz cocuklarinda kemik
gelisimi erkeklerden daha erken baslamaktadir. Kemiklesme kikir-
dak doku ya da bag dokusunun kemik dokusuna déntismesi ile bas-
lamaktadir Kemik biytmesi; blyime hormonu, gonad hormonlar
(6strojen, progesteron, testesteron) ve tiroid hormonunun etkisiyle
olmaktadir Uzun kemiklerde kemiklesme 19-20 yasa kadar tamam-
lanmaktadir (Arikan et al., 2013; Yigit ve Uglict, 2020).

Primer Kemiklesme; kemiklesme kemigin merkezinde diafizinde
baslar ve uclara dogru ilerler buna primer kemiklesme (diafizdeki
kemiklesme) denir (Yigit ve Ugiicii, 2020).

Sekonder Kemiklesme; primer kemiklesmeden sonra kikirdak
kemik taslaginin uc kisimlarinda cekirdek biciminde kemikles-
menin baslamasidir. Epifiz ve diafiz arasinda kalan singerimsi
kisim olan metafiz, boy uzamasi devam ettigi slrece kikirdak
olarak kalmaktadir Ergenlik sonunda metafiz-epifiz sinirlari bir-
lesince blylime durmaktadir Kemiklerin olgunlasma derecesi
kemik yasi olarak tanimlanmaktadir. Kemik yasi kronolojik yasa
paralel olmalidi. Kemik yasina, ilk alti ayda ayak biledi ve diz, alti
aydan sonra el ve el bilegine radyolojik olarak bakilmaktadir (Ari-
kan et al., 2013; Yigit ve Ugiic, 2020).

Noromotor gelisme: Sinir kas kontroltiniin kazanilmasi néromo-
tor gelismedir. Néromotor gelismede olgunlasma, 6grenme yete-
nedi ve cocugun zekasi onemlidir. Néromotor gelisme bastan aya-
ga, merkezden uclara dogru ve kaba (blytk] motor hareketlerden
ince (kuctk] motor hareketlere dogru gerceklesmektedir (Arikan
et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Yigit ve UQUCU, 2020).

Kaba motor gelisme; viicut postiird, hareketi, bas kontrold, otur-
ma, emekleme, ayakta durma, yiriimeyi kapsar. Bir aylik bebek
sirt Ustl yatarken yana donebilir, t¢ ayda basini kismen tutar, 8-12
ay arasinda desteksiz oturur, 12 ayda ayakta durur ve yirdr, iki
yasindaki cocuk rahat yirir ve merdiven inip ¢ikabilir (Cavusoglu,
2013; Yigit ve Ugiici, 2020).

ince motor gelisme; cocugun ellerini, parmaklarini kullanabilme
becerisini kapsar. Ince motor gelisme icin el ve g6z koordinasyo-
nu énemlidir. Uc aylik cocuk eline verilen esyayr agzina gotiriir
ve esyaya uzanir, -7 ayda oyuncagi yerden alir, 8 ayda 2 kiip ile
oynar, 9-10 ay digmeyi bas ve isaret parmagi ile tutarak agzi dar
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bir kaba koyabilir ve 18 aydan itibaren kasik ile kendini besleyebilir
(Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugticii, 2020).

Duyu organlarinin gelisimi: Gorme duyusunun gelisimi gebeligin
40. haftasinda yapisal olarak tamamlanmaktadir. iki haftalik yeni-
dogan esyay! 45-90 derece aciyla, 2 ayda 180 derece aciyla takip
edebilir Altiyasina kadar yakini iyi ggrememe (hipermetropi) mev-
cut, tam gérme (20/20) ise 5-6 yasta olmaktadir. Koku ve tad alma
duyusu; gebeligin 20. haftasinda tad kesecikleri olusmaktadir. Ye-
nidoganlar tatli, eksi, aci ve tuzlu gibi dort basit tadi alglayabilir
Yenidogdan kokularr ayirt edebilir ancak koku duyusunun gelismesi
alti yasina kadar devam eder. Dokunma duyusu; bebekte ilk geli-
sen duyu dokunma [ilk 5 ayda dudaklar ve dilde gelisir) duyusudur.
isitme; isitme duyusu prenatal dénemde 24. haftada islev kazanir
Yenidoganlarda isitme duyusu iyi gelismistir, 6. ayda sesin kayna-
gina basini cevirir (Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugiict, 2020).

idrar ve diski kontrolii: Cocuklar 16-18 ayda idrarini 3-4 saat tu-
tabildigi, 2-3 yasta gece kuru kalabildigi ve bir yastan sonra dis-
kisini tutabildigi icin tuvalet editimine 1,5-3 yas arasinda basla-
nabilir. Bes yasa kadar altini islatma normal kabul edilebilir. Bes
yasindan sonra idrar kacirma enurezis, diski kagirma enkoprezis
olarak kabul edilir (Wilson, 2018; Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Midurligu, 2018a; Baird ve ark., 2019).

Ergenlik donemi ve cinsel gelisme: Ergen/adélesan kavrami bi-
yimek, yetiskinlige ermek anlaminda kullanilan, 10-12 yaslarda
baslayip 21 yasina kadar devam eden bir sirectir. Ergenlik do-
nemi; tarti ve boy biylmesi, olgunlasma, kas gelismesi, organ
blylimesi, Ureme sitemi ve sekonder cinsiyet oOzelliklerininin
gelismesi slrecini kapsar. Bliyime-Gelismenin en hizli oldugu
donemlerden biri ergenlik dénemidir Kizlarda 8, erkeklerde 9
yastan once puberte belirtilerinin ortaya ¢cikmasi puberte prekoks
(erken puberte] kabul edilmektedir. Ergenlik sonunda biytime-ge-
lisme buytik ol¢lide tamamlanir [Arikan et al., 2013; Cavusoglu,
2013; Akca, 2018; Yigit ve Ugiict, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ergenlik dénemini siniflandirmas;
(Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Saglik Bakanligi Halk Sagli-
g1 Genel Midurligu, 2018a; Parlaz et al., 2012).

Ergenlik Dénemi (10-21 Yas)

e Erken ergenlik donemi (10-14 yas)
e Orta ergenlik donemi (15-17 yas)
e Gec ergenlik dénemi (18-21 yas)

e Genglik dénemi (15-24 yas)

Ergenlikte fiziksel, bilissel, cinsel, duygusal, psikososyal, kimlik
gelisimi ve beden imgesinde degisimler gorilmektedir (Parlaz et
al.,2012; Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Akca, 2018; Yigit ve
Uglict, 2020).

Fiziksel gelisme; boy uzama atagi, agirlik artisi ve viicut bolim-
lerinde degisim olmaktadir. Ergenlikte kizlarda pelvis, erkeklerde
omuzlar genislemekte ve yiz kemikleri bliyimektedir (Parlaz et
al., 2012; Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Akca, 2018; Yigit
ve Uglict, 2020).

Ergenlik donemindeki fizyolojik degisiklikler;
e Erkek cocuklarda hemoglobin ve hemotokrit artar, kizlarda diser,
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Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

e | Gkosit sayisi ve sedimentasyon hizi diiser, trombosit sayisi
yukselir ve eriskin diizeyine ulasir,

e Kan basinci erkek ve kilolu ¢cocuklarda yikselir,

¢ Nabiz ve solunum eriskin diizeyine ulasir,

e Vital kapasite (erkeklerde daha fazla) artar,

e Bazal metabolizma kizlarda biraz daha yiikselir (Arikan et al.,
2013;Cavusoglu, 2013; Yigit ve Uglict, 2020).

Ergende soyut olarak akil ylritme, soyut kavramlari; adalet,
gerceklik, guzellik, giic vb anlama yetenegi gelisir Ergen, soyut
kavramlari distinmek, okumak ve konusmak icin zaman harcar.
Bagimsiz disiinme ve hareket etme yetenegi, ebeveyn otoritesine
isyan ve riskli davranislar denemeye yonlendirebiliz Akran grubu
faaliyetlerin odak noktasinda ve kimlik olusturmada etkilidir (Ari-
kan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugu‘cu, 2020).

Cinsel gelisme: Hipotalamus, hipofiz, over, testis ve sirrenal korteks
bezlerinin salgladigi hormonlarin etkisiyle cinsiyet dzellikleri gelisir
Ergenlik doneminde olusan en biylk degisimler; pubik killanma,
meme gelisimi, testis ve penisde olusan sekonder cinsiyet 6zellikle-
ridir. Gonadlar olgunlasarak kizlarda mensturel siklus ve ovulasyo-
nu, erkeklerde spermatogenezi baslatir ve cocuklar tretken olmaya
baslar. Kizlar dogurganlik dzelligini 18-20 yaslarda kazanmaktadir.
Erkeklerin cinsel yetenekleri 13 yas civarinda olgunlasir: Kizlarda ilk
ergenlik belirtisi memelerde biylime, erkeklerde ise testis ve skro-
tumdaki degisikliklerdir (Parlaz et al., 2012; Cavusoglu, 2013; Akca,
2018; Yigit ve UchU, 2020). Kiz ve erkek cocuklarda ergenlik belirti-
leri ve ortalama gorilme yaslari Tablo 1'de verilmistir

Tablo 1

Ergenlik Belirtilerinin Ortalama Gériilme Yaslari

Erkek Cocuklar Yas Kiz Cocuklar Yas

Testis buyumesi, pubik  9-12yas Meme gelisimi 8-14 yas

killanma (pubars) (telars)

Aksiller killanma 13 yas Pubik killanma 8,5-14 yas

(pubars)

Ses kalinlasmasi 14 yas Aksiller killanma 10-11yas

Sakallarin ¢citkmasi 14-15 itk menstruasyon  9-16vyas
yas (menars)

Biylime ve Gelisme Kuramlari

Biyime gelisme cok boyutlu, karmasik, farkli boyutlari olan bir
strectir Cogun davranislari ve tepkilerinin anlasilmasi, dogru
yaklasimda bulunmak ve gelismelerini desteklemek icin ¢ocuk-
lartiyi tanimlayan kuramlar bilinmelidir. Cocuklari biitiin boyutla-
riile tanimlayan bir kuram bulunmamakta, her kuram gelisimin
belirli bir yonine odaklanmaktadir. Dolayisiyla sadece bir kurama
gére cocugu anlamaya calismak eksik olacaktir (Ball et al., 2019).

Cogu gelisim kuramcisi cocuklari ortak dzelliklere gore yas do-
nemlerine ayirarak incelemistir. Zihinsel Gelisme Kurami, Psi-
kososyal Gelisme Kurami, Psikosekstiel Gelisme Kurami, Olgun-
lasma Kurami ve Davranissal ve Toplumsal Ogrenme Kuramlari
cocuklari en iyi tanimlayan kuramlardir (Ball et al., 2019).

Zihinsel Gelisme Kurami
Zeka; kisinin bir durum, sorun ve engel karsisinda, deneyimlerinden
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ve 0grendiklerinden yararlanarak uyum saglamasi ve ¢ozim bula-
bilmesidir. Zeka cocugun genetik yapisi, zeka potansiyeli ve cevre-
nin etkisiyle, 10-12 yasa kadar hizli gelismektedir. Zekanin gelisimi
30 yasina kadar devam eder, 30 yastan sonra dismeye baslar (Ari-
kan et al., 2013; Yigit ve Uglict, 2020).

Zeka orani; iki yasindan blytk bir cocukta zeka testlerinden elde
ettigi puanlar degerlendirilerek zeka yasl, zeka yasinin takvim ya-
sina bélindp 100 ile carpilmasiyla da zeka orani (1Q) bulunur.

Zeka orani (1Q)= [Zeka yas! /Takvim yasi] x100

Zeka geriligi; gelisme sireci icinde ortaya ¢ikan, ortama uyum-
suzlukla gorilen, dusik zihinsel islevlerdir Zeka geriligi tibbi,
sosyal, editsel ve ekonomik olmak Uzere ¢ok yonli bir problemdir.
Etyolojinin belirlenmesi tedavinin diizenlenmesi ve prognozun iyi-
lesmesinde onemlidir (Qkan ve Ozdemir, 2005).

Jean Piaget tarafindan gelistirilen zihinsel gelisme kurami, cocu-
gun icinde bulundugu dinyaya nasil uyum sagladigina odaklan-
maktadir Kurama gore zeka dodustan saptanamayan, zamanla
gelisen ve kisiligin parcasi olan bir siirectir. insanin zihinsel yete-
nekleri cevresine uyumunu ve yeni iliskiler kurmasini saglamak-
tadir Cocugun motor becerilerinde oldugu gibi degisik yaslarda-
ki olgunlasma hizi ve yasina bagli olarak zihinsel becerileri de
degismektedir. Piaget'e gore disinmenin gelismesi kesik degil,
streklidir Donemlerden kopma olmadan, sirayla yasanmakta,
gecisler yavas olmaktadir Piaget, zihinsel gelismeyi 4 donemde
incelemistir (Arikan et al., 2013; Cavusoglu, 2013; Amalia ve Kho-
iriyati, 2018; Ball et al., 2019).

Zihinsel Gelisme Kurami Asamalari
Duygusal Motor (0-2 Yas]

Bebek ilkel reflekslerden basit tekrarlayan hareketlere yonel-
mektedir Bu donemde duygularini kullanmaya baslar, zihinsel
gelisme c¢ok hizli, deneme yanilma ve kendi anlayisiyla sorun ¢oz-
meye calismaktadir (Ball et al., 2019; Yigit ve Uglicii, 2020).

Bu donemde gerceklesen 3 6nemli olay;

e Bebek kendini cevredeki objelerden ayirmayi ve cevreyi 6gren-
meye baslar,

e Objeler kaybolsa da onlarin hala var olacagini 6grenir,

e Sembolleri kullanma becerisi kazanir { Cavusoglu, 2013; Yigit
ve Uglici, 2020)

islem BGncesi Dénem (2-7 Yas)

Bu donem kendi icinde Kavram Oncesi ve Sezgisel donem olarak
ikiye ayrilmaktadir (Cavusoglu, 2013).

Kavram dncesi donem (2-4 yas). Bu donemde sembolik disiince
gelismis, gormedigi seyleri bile hayal edebilmektedir. Cocuk ko-
nusma becerisine gore oyuncaklariyla, objelerle devamli konusa-
bilir. Tek basina oynadiginda da oyunda baskalari varmis gibi ko-
nusabilir. Kendini algilama, irdeleme yetersiz, distincesinde ben
merkezcilik baskindir. Cevresindeki olaylari ve davranislari anla-
maya baslar (Cavusoglu, 2013; Yigit ve Ugiicii, 2020)

Sezgisel Donem (4-7 yas). Cocugun konusmasi oldukca iyi,



gecmis, gelecek ve simdiki zaman kavramlarini yavas yavas anla-
maya baslamistir. Zihinsel distince baslamistin Canli cansiz ay-
rimi yapabilir Henliz genelleme yapamaz, mantiksal distince ge-
lismemistir (Tersine déniisiim yok érnegin su dondurulunca buz,
buz ¢dzdiriliince su olur) (Cavusodlu, 2013; Yigit ve Uglici, 2020)

Somut Islemsel Dénem (7-12 Yas)

Mantikli distiinme baslar, korunum ilkesini (6rnegin ayni hacimdeki
kisa genis veya ince uzun bardaktaki sivinin ayni hacimde oldugu-
nu) anlayabilir ve islemleri tersine gevirebilir. Boyut, hacim, mekan,
zaman, sayi ve uzaklik gibi kavramlar yerlesmeye baslar. Enerjisinin
blytk boliminl yasamindaki objeleri, deneyimleri siniflandirma
ve ayirim yapmak ile gecirir. Somut disince var fakat gelismemistir
(Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Uglict, 2020)

Formal islemsel Dénem (12 Yas Uzeri)

Bu donemde soyut distince gelismis, disiinme yetiskin diizeyine
erismistir. Olaylari analiz ederek sonuca ulasabilir (Arikan et al.,
2013; Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiicii, 2020)

Psikososyal Gelisme Kurami

Psikososyal gelisme; cocugun cevresindeki bireyler ile duygusal
ve sosyal iliski kurabilmesidir. Cocugun psikososyal gelismesin-
de vazgecilmez bircok faktor bulunmaktadir. Ozellikle; anne, aile,
sevgi, oyun, gorsel, isitsel, dokunsal vb. uyaranlar onemlidir. Co-
cugun saglikli gelismesi icin dogumdan itibaren duygusal gerek-
sinimleri karsilanmalidir. Anne yoksunlugunda biylime-gelisme
etkilenmekte, gelisme geriligi, emosyonel sorunlar ve psikososyal
clicelik vb. sorunlar yasanmaktadir. Cocugun sosyal olarak uyum
saglamasi, kendisine givenmesi ve saglikli iliskiler kurmasin-
da saglikli aile ortaminda yetismesi gerekmektedir. Her yas do-
neminde cocuk icin gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlar ve oyun
vazgecilmez ihtiyactin Oyun cocudun dgrendiklerini denedigi bir
laboratuvar ortamidir elisme Kurami, Eric Ericson tarafindan
gelistirilmistir. Kuram kisilik gelisimi Uzerinde durmaktadir. Eric-
son psikoseksuel gelisim kuramini kabul etmek ile birlikte, insan
yasaminda psikososyal gelismenin temel oldugunu ve gelismenin
yasam boyu sirdtgind, kisilik gelisiminde aile yaninda toplu-
munda etkili oldujunu savunmaktadir (Utah Education Network,
n.d.; Arikan et al., 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugtici, 2020).

Ericson, yasami yasla ilgili degisiklikler ve sorunlari olan 8 evre-
ye ayirmaktadir. Her donemde co6zlilmesi ve atlatilmasi gereken
sorunlar oldugunu bireyin kisilik bitinldgin icin bu sorunlari
cozmesi ve krizleri basariyla atlatmasi girdigini belirtmektedir.
Ericson’a gore her evrede cocugun gereksinimleri ve toplumun
cocuktan beklentileri dedismektedir. Freud ve Ericson arasindaki
en onemli fark, Freud gelismeyi itk cocukluk yillariyla sinirlarken,
Ericson yasam boyu devam eden bir sirec¢ oldugunu belirtmis-
tir (Utah Education Network, n.d.; Arikan et al., 2013; Cavusoglu,
2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiicu, 2020).

Psikososyal Gelisme Kurami Asamalari
Gliven-Giivensizlik Dénemi (0-12 Ay]

Cocugun gereksinimlerinin zamaninda karsilanmasi temel glven
duygusunun gelismesi icin 6nemlidir. Bu dénemde anne cocugun
fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini zamaninda karsilarsa bu
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donemi saglikli atlatir ihtiyaclarin zamaninda karsilanmamasi veya
anne yoksunlugunda, temel given duygusu yeterince gelisemez.
Bu donemdeki en 6nemli sorun anne yoksunlugudur. Cocuk anne-
den ayrildiginda ayrilik anksiyetesi gelisir (Utah Education Network,
n.d.; Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiici, 2020)

Ozerklik-Utanc, Siiphe, Kararsizlik Dénemi [1-3 Yas)

Cocugun anneye bagimuligi sirmekle birlikte, basina buyruk
davranmak ister. Engel tanimayan, yoktan anlamayan, arastiric,
karistiric, inatcl, ele avuca sigmayan bir cocuk olmustur. Bu do-
nemde ¢cocuk baskilanir; sik cezalandirilir ve asiri korunursa karar
veremeyen bir birey olarak dénemi basarisiz atlatin Cocuk des-
teklenir ise bagimsiz karar verebilen, 6zgivenli bir birey olarak
gelisir (Utah Education Network, n.d.; Cavusoglu, 2013; Ball et al.,
2019; Yigit ve Ugiici, 2020).

Giriskenlik-Sucluluk Dénemi (3-6 Yas)

Bu donemde konuskan, girisken, durmadan 6grenmeye calisan,
karistirict ama ayni zamanda s0z dinleyen, daha sosyal biridir. Ba-
gimsizislevleri, ornedin yemedgini kendi yer; tuvaletini tutar vb. artar.
Cocugun merak ve girisimleri desteklenmedigi takdirde bu donem
basarisiz atlatilarak sucluluk gelisebilir (Utah Education Network,
n.d.; Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve UQUCU, 2020).

Caliskanlik-Asadilik Kompleksi (6-12 Yas)]

Cocugun dis dinyaya ve sosyal cevreye acilmaya baslar. Grup
oyunlart, birlikte paylasma var ancak ayni zamanda Ustinlik kur-
ma ve one ¢ikma durtileri ile sirekli yaris icindedir. Bu donemde
cocuk caliskan ve beceriklidir. Onaylanmak ve desteklenmek ister,
onaylanmaz ve desteklenmez ise asagilik duygusu gelisir (Utah
Education Network, n.d.; Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit
ve Uglici, 2020).

Kendini Tanima-Rol Karmasasi [12-18 Yas)

Ergenlik, cocukluk ve eriskinlik dénemi arasinda gegen uzun bir
donemdir. Bu donemde yeni ruhsal 6zellikler; zor begenme, ¢abuk
tepki verme, kural tanimama, duygularin hizli inis ¢ikis gésterme-
si vb. gorulir. Rol karmasasi yasamakta; kisilik, meslek ve cinsel
kimlik arayislariicindedir. Dénemin sonunda kendini tanir; kendini
taniyamaz ise rol karmasasi yasar (Utah Education Network, n.d.;
Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiici, 2020).

Yakinlik-Yalnizlik (19-25 Yas)]

Bu doénemde birey yakin iliskiler gelistirmelidir. Aksi taktirde top-
lumdan soyutlanma ve yalnizlik duygusu yasar (Utah Education
Network, n.d.; Ball et al., 2019; Yigit ve UchU, 2020).

Uretkenlik-Durgunluk (26-40 Yas)

Kendine ve topluma yararli olamama duygusu mutsuzluk getirir.
Uretken birey bu dénemi olumlu atlatir (Utah Education Network,
n.d.; Ball et al., 2019; Yigit ve Uglict, 2020).

Mutluluk-Umutsuzluk, Bezginlik (40 Yas ve Uzeri)

Kisi dnceki donemlerinde Uretken ve anlamli bir yasam gecirmis
ise bu dénemi mutlu gecirir (Utah Education Network, n.d.; Ball et
al., 2019; Yigit ve Ugiici, 2020).
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Psikoseksiiel Gelisme Kurami

Sigmond Freud tarafindan gelistirilen kurama gore birey erken
yasam deneyimlerinden etkilenmektedir Psikoseksiel gelisim
kuramina gore her asamada cocuda haz veren bir bolgeyle il-
gili haz yasantisinin asiri ya da yetersiz olmasi o doneme takil-
ma [fiksasyon) ile sonuclanmaktadir Cocugun icinde bulundugu
dénemde asiri haz yasamasina (simartma) veya haz yasamasini
engelleyen ebeveyn tutumlari takilmaya neden olur ve kisiligin sa-
glikli gelismesini engeller. Freud her bireyin cocukluk yillarinda
kisiligi etkileyen bes evreden gecerek gelistigine dikkat cekmek-
tedir. Ayrica yasamin ilk alti yilina denk gelen, oral, anal ve fallik
donemlerde gecirilen yasantilarin énemli oldugu, bu dénemlerde
gecirilen deneyimlerin hichir zaman yok olmadigini ve yetiskinlik
davranislarini belirledigine dikkat ¢ekilmektedir (Utah Education
Network, n.d.; Arikan et al., 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugicd,
2020).

Psikoseksiiel Gelisim Asamalari
Oral Dénem (0-1 Yas)

Odak nokta bebede zevk veren emme, I1sirma, cigneme, ses ¢i-
karma gibi islevleri yapabildigi agiz boslugu ve dudaklardir. Be-
bek ac olmasa da emme icin oral uyariyi stirekli aramaktadir. Bu
donemdeki en dnemli sorun memeden kesme olayidir. Bebegdin
etkin ve yeterli emzirilmesi oral duyumu destekler. Yeterince kar-
silanmayan veya asiri karsilanan oral ihtiyaclar, cocugun kisiligini
olumsuz; asiri iyimserlik, bagimUlik, pasiflik, strekli onaylanma
beklentisi, benmerkezcilik vb. etkileyebilir. Cocuk biyidikce agiz,
haz veren bdlge olmayi strdirir ve yetiskinlikte oburluk, sigara
bagimUliligl, tirnak yeme gibi yollarla oral doyum giderilmeye cali-
silir (Utah Education Network, n.d.; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugi-
ct, 2020).

Anal Dénem (1-3 Yas]

Bu yas doneminde anls uyarilmanin odak noktasini olusturur.
Cocuk diskisini tutma veya cikarmaktan zevk alir Bu dénemde-
ki en onemli sorun tuvalet egitimidir. Cocugun tuvaletini tutma-
si beklenir, cocuk diskisini inatla tuvalete yapmayip, ev icinde bir
yere yapabilir. Ebeveynler tuvalet editiminde, cocukla inatlasma-
mali, dogru zamanda ve etkin bir yontem ile egitim yapitmalidir.
Zorlayici ve obsesif yaklasildiginda tuvalet egitimi basarisiz olur.
Ebeveynlerin gergin, baskici, hosgorisiz bir yaklasim gostermesi
halinde, cocuk tuvalet egitiminde zorlanir. Cezalandirici ve baski-
ci tutumlar, cocugun 6zglvenini zedeler. Cocuk oral déneme ge-
rileyebilir veya anal doneme takilabilir; asiri dizenlilik ve titizlik,
ayip ve gtinah kavramlarinin asiri kullanilmasi durumunda, cocuk
bagimsizligini kazanamaz, asiri kuralcilik, inatci, cimri, saldirgan,
her seye karsi ¢ikan, obsesif kisilik dzellikleri gelisebilir Bu do-
nemde cocuk ile ebeveynler arasindaki iliskilerin olumlu olmasi,
bagimsizlik duygusunun gelismesi, cocuga yaptigi eylemlerin so-
rumlulugunu alma ve cevresi ile uyumlu kisilik 6zellikleri kazan-
dirir (Utah Education Network, n.d.; Cavusoglu, 2013; Ball et al.,
2019; Yigit ve Ugiici, 2020).

Fallik Dénem (3-6 Yas)

Libido enerjisi genital bolgeye odaklasmistin Bu donemde co-
cuk cinsiyetler arasindaki farki merak eder, anlamaya calisir. Kiz
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cocuklari babaya, erkek cocuklari anneye hayranlik duyar ve karsi
cinsten anne veya babadan (Oedipus-elektra kompleksi) kiskanir.
Oedipus ve elektra kompleksinin ¢coziimlenebilmesi icin, cocugun
kendi cinsinden ebeveyni ile 6zdesim kurmasi ve onu model al-
masl| gerekmektedir. Saglikli ve normal bir gelisim icin bu catis-
malar ¢ozildigiinde, ¢ocuk toplumsal rollerini i¢csellestirebilir.
Bu catismalari ¢ozemeyen cocukta ileriki yaslarda anne-babadan
kopamama, karsi cinsle cekingenlik yasama, asiri elestirel yak-
lasma ve bazi cinsel problemler gozlenebilir Penis kastrasyon
endisesi yasandigindan, bir gorise gore erkek cocuklarin bu do-
nemde stinnet edilmesi 6nerilmez (Utah Education Network, n.d.;
Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiici, 2020).

Ortiik (Latency] Dénem (6-12)

Cinsel durtilerin baskilandigi, fallik dénemde yasanan cinsel
duygulardan ka¢inmak icin cocuklarin karsi cinsten arkadasla-
riyla iliski kurmaktan kacindigi ve ergenlige kadar kendi cinsle-
rinden yasitlariyla arkadaslik kurduklari gorilmektedir. Bu asa-
may! olumlu geciren cocuklar, ergenlik doneminin sorunlariyla
daha kolay bas etmektedir. Cocuk enerjisini blyik oranda oku-
maya, oyuna ve ogrenmeye verir. Disiincesinde dirtisel tutum
kaybolmus ve bunun yerini gerceklik almistir Ogrenme siirecinde
aksaklik yasayan, arkadasi olmayan cocuklar tedirgin, ice donuk
ve glivensiz bir kisilik gelistirebilir (Utah Education Network, n.d.;
Cavusoglu, 2013; Ball et al., 2019; Yigit ve Ugiici, 2020).

Genital Dénem (12-18 Yas)

Cinsel organlar tekrar ilgi odagi olur. Hormonlarin etkisiyle cinsel
durtiler artabilir. Oedipal catismalarin yeniden canlanmasi nede-
niyle anne ve babadan, kardeslerden uzaklasabilin Bagimsiz ol-
maya calistigi bu donemin saglikli gecirilmesi dnceki donemlerin
olumlu atlatitmasina baglidir. Kendini yalniz ve glivensiz hissede-
bilir. Kimlik bunalimini ¢czemediginde bireyselligini kaybedebilir.
Bu donemi basarili gecirenler; doyumlu cinsel iliskiler kurabilir,
iliskileri sevgiye dayali, yaratici ve Uretken olabilir, anlamli sosyal
iliskiler gelistirir, basarisiz olanlar ise saldirgan, yikici bir kisili-
ge sahip olabilir (Utah Education Network, n.d.; Cavusoglu, 2013;
Ball et al., 2019; Yigit ve Uglci, 2020).

Olgunlasma Kurami

Arnold Gesell tarafindan gelistirilen kurama gore olgunlasma
dogumdan once ve dogumdan sonra gelismede belirleyicidir. Bi-
yolojik 6zellikler ve olgunlasmanin gelismede 6nemli oldugu vur-
gulanmaktadir. Cocuklarin sinir-kas sistemi yeterince olgunlas-
tiktan sonra oturma, ylrime, konusma vb. becerilerinin gelistigi
ve gelismede 6grenmenin ¢ok az katkisi oldugunu savunmaktadir.
Gesell cocuklarr; genel beceri, motor aktivite, manipilasyon, sos-
yal uyum yonlinden gozlemis, gelismenin cocugun biylimesi ve
genetik yapisiyla ilgili oldugunu ve cevrenin bunlar tzerinde cok
az etkisi oldugunu belirtmektedir (Utah Education Network, n.d.;
Yigit ve Uglict, 2020)

Davranissal ve Toplumsal Ogrenme Kurami

Albert Bandura tarafindan gelistirilen kurama gore deneyimle
davranislar dedismekte ve 6grenme olmaktadir Cocuklarin tu-

tum, inanc, gelenek ve degerlerini, yetiskinler ve diger cocuk-
larla kurduklari sosyal iliskiler ile 6grendigi kabul edilmektedir.



Cocuklarin gelismesinde bireysel, zihinsel ve cevresel faktorlerin
onemli oldugu ve bu faktorlerin birbirini etkiledidi, davranislarin
daha cok cevresel faktdrler tarafindan etkilendigini savunmakta-
dir (Ball et al., 2019).

Cocuklar gordikleri davranisi taklit etmekte (model almakta),
olumlu davranis pekistirildiginde tekrar etme egilimindedir. Ku-
rama gore bu sirec; dikkat etme, akilda tutma, davranisi tekrar
etme ve pekistirme asamalarinda gerceklesir. Cocuklar dogustan
var olan gozlem yapma, taklit etme yetenekleri ile ebeveynlerini,
kardeslerini ve diger bireyleri gozleyerek 6grenmektedir Cocuk-
lar 6dillendirilen davranislari daha cabuk grenmektedir (Arikan
etal., 2013; Ball et al., 2019).

Biiyiime ve Gelismenin Desteklenmesinde Ebelik
Yaklasimi

Bilissel ve psikososyal gelisimin temelleri ilk yilda atilmakta ve ya-
sam boyu sirmektedir. Blylime ve gelisme evreleri birbirini etkile-
digi icin her asamalarda dikkat edilmeli, cocuk bitincil olarak ele
alinmalidir. Her cocuk kendi hizinda 6grenmekte ve biytimektedir.
Bilissel ve psikososyal gelisim; kalitim, cevre, yasanti ve deneyim-
lerden etkilenmektedir. Bilissel ve psikososyal gelisim intrauterin
donemden itibaren desteklenmelidir. Annenin gebelikte zararli et-
kenler ve travmalardan korunmasi, kronik ve metabolik hastalik-
larin dogru bir sekilde yonetilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, yeterli prenatal bakim, prekonsepsiyonel donemde
genetik hastaliklarin taranmasi vb. girisimler ile fetal biyime ve
gelisme desteklenebilir. Beyin gelisiminin hizli oldugu sit cocuklu-
gu déneminde beyin gelisimini etkileyen cevresel faktorler; saglik-
li gebelik ve dogum, oksijen, viicudun gereksinim duydudu demir,
cinko vh. elementler; yeterli protein ve enerji, tiroid hormonu, iyot,
folik asit, esansiyel yag asitleri, duyusal uyart, aktivite, sosyal iliski
vb. dikkat edilmelidir Anne babanin ruhsal problemleri, istenme-
yen gebelikler, dogum araliklari, yoksulluk, ihmal ve istismar; ailede
madde kullanimi riskli durumlardir Ebeveyn-cocuk iliskisinin ka-
litesi bilissel, duygusal ve sosyal gelisimi etkilemektedir. Depresif
annelerin bebeklerinde bilissel ve dil gelisiminde gecikmeler oldu-
gu bildirilmektedir. Sevgisiz, uyaran eksikligi ile biytyen cocuklar-
da zihinsel gelisimin yavas oldugu, otizm, yeme, uyku problemleri
vb. durumlar daha cok goriilmektedir (Ozmert, 2005a; 2005b; 2006;
Yildirim Sari, 2012; Moore ve Persaud 2007; Gong et al., 2015; Des-
dicioglu ve Malas, 2006; Dudubes Zengin, 2023).

Gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0-2 yas (ilk 1000 glin) dénemin-
de gelisimi destekleme, gelisimi etkileyebilecek risk faktorlerini
erken belirleme, erken midahale etmede ebeler dnemli sorumlu-
luklara sahiptir. Ebelerin cocugun gelisimini desteklemek icin rutin
izlemlerde ve cocukla karsilastigi her durumda, cocugu biyime
ve gelisme acisindan degerlendirilip gerekli girisimleri yapmali, ai-
lelere uygun ve destekleyici onerilerde bulunulmali, bilissel ve psi-
kososyal gelisim ozelliklerini desteklemeye yonelik materyal ve et-
kinlikleri iyl bilmeli ve ailelere anlatmalidir Hastanede yatan bebek
ile olumlu iletisim kurmali, sabirli, sakin ve anlayisli olunmalidir
(Ozmert, 2005a; 2005b: 2006: Yildirim Sari, 2012: Cavusoglu, 2013;
Yigit ve Ugticl, 2020; Dudubes, Zengin, 2023).

Beslenme: Beyin gelisiminin dnemli bir kismi intrauterin dénemde
ve yasamin ilk iki yilinda olmaktadir. Fetisin blyime gelismesi-
ni etkiledigi icin anneler dengeli beslenmelidir. Yeterli ve dengeli

Bolim 9: Biiylime Gelisme

besleme her yasta cocugun biyime ve gelismesini desteklemede
onemlidir Dogumla birlikte bebegin emzirilmesi, vitamin ve mine-
ral destedi, alti aydan itibaren ek besinler ile emzirmenin iki yas
sonrasina kadar devam etmesi saglanmalidir. Ebeler dogumda ten
tene temasi baslatma, ilk yarim saat icinde emzirmeyi baslatilma,
emzirmeyi tesvik etmede aktif rol almalidin Emzirmenin oral do-
yum ve anne bebek iliskisinin gelismesine (anne bebek baglanma-
si) katkisi annelere aciklanmalidin Cocuklarin saglikli ve dengeli
beslenmeye gereksinimi, cocugun aile ile birlikte yemek yemesi,
besinlerin hazirlanma sirecine cocuklarin dahil edilmesi, cocugun
tabagina az miktarda yemek konulmasi ve isterse tekrar verilmesi
onerilmelidir [Ozmert, 2005a; Ozmert, 2006; ince et al., 2011).

Uyku: intrauterin dénemde fetusun gece-giindiiz ritmi annenin
vicut sicakligl, kalp hizi, kortizol ve melatonin dizeyleri ve aktivi-
tesine gore ayarlanmaktadir. Dogumdan sonra ise bebek biyolojik
ve davranissal ritmini cevreden aldigi ipuclariyla olusturmaktadir.
Uyku-uyaniklik ritmi, beyin gelisimi ve biylime gelisme acisindan
onemlidir. Bebeklikte uykuyu kolaylastiran uygulamalar; oyuncak,
battaniye gibi uykuya gecis nesneleri bebedin uykuya gecisini ko-
laylastirabilir. 12-36 ay arasinda otonomi ve bagimsizlik istedi ne-
deniyle yataga gitmek istemeyebilir. Ebeler ailelere uyku hijyeni ve
uyku aliskanligr kazandirilmasi konusunda bilgi vermeli ve danis-
manlik yapmalidir. (Ozmert, 2006; Yildirim Sari, 2012; )

Duygularin diizenlenmesi: Bebeklerin duygularini tanimasi ve
ifade etmesi alti ay civarinda olmaktadir. Goz temasi, gilimseme
ve coskulu konusmalar olumlu duygulari destekler. Aileler bebek-
lerin sosyal iliski kurma istegine, dokunma ve oksama gibi fiziksel
ve sozel cevaplar vermelidir. Oyun oynamak bebegdi mutlu eder ve
gelisimi olumlu ydnde etkiler. Bebek sikintida oldugun da tensel
temas kurulmasi, gliven duygusu ve benlik saygisinin gelismesini
destekler (Ozmert, 2006; Yigit ve Uglici, 2020).

Tuvalet egitimi: Tuvalet egitimi aile ve cocuk iliskisini etkileyen
onemli bir gelisimsel durumdur. Tuvalet editimine baslamadan
once cocugun hazir olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ebeler ai-
lelere tuvalet egitiminin nasil yapilacagini 6gretmelidir (Ozmert,
2006; Cavusoglu, 2013; Wilson, 2018; Saglik Bakanligi Halk Sagli-
g1 Genel Mudurluga, 2018a; Baird et al., 2019).

Kisisel bakim: Kisisel bakim becerilerini kazanmasi, cocugun
bagimsizlik ve benlik saygisi acisindan dnemlidir. Dis fircalama,
el yitkama gibi aliskanliklar bebeklikten itibaren kazandiritmali ve
rutin olarak yapmasi saglanmalidir (Ozmert, 2006).

Cocuga deger yargilari kazandirma: Cocuklar gozlem, deneyim
ve anlatilanlardan 6grenmektedir. Cocuk, kurallari ve kisilerarasi
iliskileri gelisimsel duzeyine gore algilamaktadir. Aileler cocuk-
lara anlayabilecekleri dille toplumsal kurallar, paylasim, insana
saygi vb. degerleri anlatmalidir (Ozmert, 2006).

Benlik kontrolii: Cocuklarin benlik kontrolt uyku, beslenme, tu-
valet egitimi, ayrilik ve korkuyla basa cikmasi ile baslamaktadir.
Cocugun mizacina gore yaklasim benlik kontroli gelistirmesine
yardimci olur. Ailelere cocuklarin sira bekleme, paylasma ve ihti-
yaclarini dile getirmesi firsatlar yaratmasi onerilir (Ozmert, 2006).

Guven duygusunun gelismesi: Bebeklerin sezgileri glclu, dog-
dugu andan itibaren iliski kurmaya hazirdir Cocugun konusa-
bilmesi icin bilissel ve dil gelisiminde sorun olmamasi gerekir.
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Bebek 3 aydan itibaren cevresindeki seslere ilgi duyar, 4-8 haf-
tada hoslandigr uyaranlara giilimseyerek sosyal bir tepki verir.
ilk sosyal temasi anne ile olan bebek, giilimsediginde annenin
de gilimsemesi sosyal iliski kurma becerisini gelistirir. 0-1 yas
doneminde baglanma egilimi olan bebek anneye bagimlidir. Anne
bebegdini zamaninda besledidinde, sevgi ve ilgi gosterdiginde ve
korudugunda, bebekte temel gliven duygusu gelisir. Temel gliven
duygusu gelismeyen ¢ocuklarin sosyal iliski kurmaktan kacindigr,
cekingen, kaygili, gergin, kararsiz, karamsar ve kendine givensiz
kisilik 6zellikleri gosterdigi hatirlanmalidir. Ebeveynler baglanma
ihtiyacina uygun ilgi, sevgi (kucaga alma, sevgiyi sik ifade etme)
gostermelidir. istismar ve ihmalin énlendigi, benlik saygisini des-
tekleyen bir aile ortami 6nemlidir. Bebekle slirekli konusmak, bir-
likte eglenceli zaman gecirmek iliskiyi giclendirir (Ozmert, 2006;
Cavusoglu, 2013; Yigit ve UchU, 2020).

Dil gelisimi: Gunlik yasanti rutinlerinin s6zel olarak strekli pay-
lasilmasi ve sozli oyunlar oynanmasi dil gelisimini destekler. Ai-
leler bebegin sézeliletisim kurma cabalarina (agulama, heceleme
vb.) cevap verdiginde bebegin istegi artar. Oyun cocugun bilissel ve
duygusal gelisimini destekler. Kitap okumalari énerilmelidir (Ca-
vusoglu, 2013; Yigit ve Ugiici, 2020)

Sosyallesme: Sosyal kurallara uyma erken ¢ocukluk doneminde
ogrenilmektedir. Cocuklar kardesleri ve yasitlariyla olan iliski-
leri sonucu sosyallesmektedir Uc yasindan dnce cocuklar diger
cocuklarla olmaktan hoslanir ancak iletisimleri sinirlidir. Uc ya-
sindan sonra empati kurabilir Cocuklar, kisilerarasi iliskileri ilk
olarak ailede gozlemleyerek 6grenir. Aile icinde baslayan sosyal-
lesme, daha sonra arkadaslar ve ev disi ¢cevre ile devam etmek-
tedir. Aileler sevgi ve sefkat duygularini cocuklarin yaninda ifade
etmelidir. Ailelere cocuklarin duygularini aktif olarak dinlemeleri,
sosyallesmesi icin diger cocuklarla vakit gecirmesi, farkli cinsi-
yet, sosyoekonomik ve kiltirel yapida cocuklarla birlikte olma
firsati yaratmalari gerektigi aciklanmalidir (Ozmert, 2006).

Okula hazirlanma: Cocuk okula hazir olmadiginda sosyal iliski
kurmakta zorlanabilir, duygusal baski ve motivasyon kaybi yasaya-
bilir. Aileler cocuklarin 6grenmekten zevk alacaklari aktivitelere
katilmalarini desteklemelidir Cocuda kitap okumak okula ha-
zirlanmada dnemlidir Ginlik rutine basit aktiviteler ekleyerek
cocudun bilissel ve psikososyal gelisimi desteklenebilir (Ozmert,
2006: Arikan et al., 2013:).

Bebek ve cocuklarin gelisimini desteklemeye yonelik ailelere dne-
riler;

0-6 ay

e Bebedin odasinin dekorasyonda renkler kullanilmali,

e Yatak ve ihtiyaclarinin karsilandigi mekanlara hareketli resim-
ler, renkli oyuncaklar, renkli kumas, kagit parcalari vb. [yatagin
Uzerine asilacak oyuncaklar yaklasik 50 cm yukarida olmali)
asilmali,

e Oyuncaklari ulasamayacaklari mesafeye koyup bebedi uzan-
maya zorlamali,

o istedigi zaman beslenmeli, bebekle bakim sirasinda lyikanir-
ken, alti degistirilirken beslenirken vb.) konusulmali,

e Fiziksel temas ve géz temasi kurulmali (annenin yiiz ifadesi en
onemli gorsel uyarandir. Bebegdin yizine gilimsediginde ve
sevgi ile baktiginda kendini degerli hisseder],
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e Diger cocuklarla vakit gecirmesi; farkli cinsiyet, sosyoekono-
mik ve kultirel yapi, fiziksel karakterde cocuklarla bir araya
gelme firsati yaratitmali,

e Anne-bebek baglanmasi desteklenmeli (bebegi kucaga alma,
konusma, ihtiyaclarini sevgi ile zamaninda karsilama vb.],

e El-goz koordinasyonu ve nesneleri iki elle kavramasi destek-
lenmeli (top yuvarlama oyunu vb.],

e Banyo sonrasi masaj yapilmall,

e Degisik dokularda nesneleri kesfetmesi saglanmali, degisik
sesler ¢ikaran oyuncaklar; ¢cingiraklar verilmeli,

e Bebede ismiyle seslenmeli, konusulmali, yanit vermesine
firsati verilmeli, sarkilar, ninniler soylenmeli, muzik, degisik
sesler dinletilmeli (hafif muzik sesi, kus sesi, saat sesi, vb.),

e El hareketlerine yonelik oyunlar oynatilabilir ("ce-e” vb. oyun-
lar). (Ball et al., 2019; Friendship Circle, 2021; Turkiye Cocuk
Norolojisi Dernegdi, n.d., Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel
Miidirligi, 2018al).

6-12 ay

e Dondurebilecedi, ic ice veya Ust Uste koyabilecedi, itip dolasti-
rabilecegdi oyuncaklarla oynamasi saglanmali (st Uste konu-
lan bloklar, kamyonlar vb.),

e Sikinca veya sallayinca ses ¢ikaran, yasina uygun oyuncaklar
verilmeli ve basarma firsati verilmeli (6r. yakinina bir ¢ingirak
koyarak almasi ve ses ¢ikarmasi saglanmali),

e Ylzme, parkta yuritme, kum ve suyla oynatma gibi aktiviteler
yapilmalli,

e Agladiginda avutulmali, kucaga alinmali,

e Her sey anlatilmali, strekli konusulmali, konusurken cevap
vermesi, ses ¢cikarmasi beklenmeli,

e Resimli kitaplar ile kisa oyktiler anlatitmali veya okunmali,

e Babalar cocuk bakimina katilmali,

e Evdeki esyalar gosterilerek isimleri sdylenmeli,

e Oyuncak kipler veya kutulari tst Uste dizip devirme oyunu oy-
nanabilir;

e Ellerive ylzi yikama, banyo yapma, kucaga alma, ninni soyle-
me gibi aliskanliklar kazandiritmall,

e Yeniinsanlar, yeniyerler ve yeni nesneler gosterilmeli,

e Yeniyapmaya basladidi veya yeni kazandigi beceriler coskuyla
karsilanmall,

e Banyoda doldurup bosaltabilecegi plastik bardaklar ve oyun-
caklar verilmeli,

e Ekmek, biskivi, dilimlenmis meyve gibi eliyle alip yiyebilecedgi
besinler 6ntine konulmali, eline kasik verilerek yemeye tesvik
edilmeli,

e Bir seyiisaret edip istedigi zaman, verirken o nesnenin ne ol-
dugu séylenmeli,

e Yirime icin desteklenmelidir. (Ball et al., 2019; Friendship
Circle, 2021; Turkiye Cocuk Nérolojisi Dernegi, n.d., n.d., Sag-
lik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurluagu, 2018a).

12-24 Ay

e Bebek aile ile sofraya oturmall, eliyle ve kasikla yemesine izin
verilmeli,

e Kagit ve kalem verilerek cizme ve karalamasi desteklenmeli,

e Kisa ve net talimatlar verilmeli,

e Secenek sunularak se¢im yapmasi desteklenmeli (Grnegin
giysi secimi vb.),



e Basit yap-boz oyuncaklar, kutular ile kuleler yapilabilir. (Ball
et al., 2019; Turkiye Cocuk Norolojisi Dernegi, n.d., Saglik Ba-
kanligi Halk Sagligi Genel Mudurligu, 2018a).

3Yas
e Cocuk bir sey soylediginde dinlenmeli, konusurken goz hiza-
sinda olmali,

e Oyuncaklarin toplanmasi aliskanlik haline getirilmeli,

e Evislerinde yardim etmesine firsat verilmeli (6rn. toz alma vb.,

o Uzerine binecedi, ziplayabilecegi ortamlar yaratilarak hareket
imkani saglanmall,

e Kagit ve kalem verilerek kare, daire, Ucgen gibi sekiller ¢cizme-
si saglanmali,

e Sekillericin oyun hamuru verilmeli,

e  Mimkin oldugunca ¢ocuga se¢cme sansi verilmeli,

e Giysilerini kendisi giyip ¢cikarmali,

e Banyoda oyuncaklar ve koplklerle oynayabilir;

e Cocukla birlikte hikaye kitaplari okunabilir,

e Muzikli cocuk oyunlari oynanabilir veya sarki séylenebilir,

e Sayl sayma oyunu oynanabilir, parmak boyasi yaptirilabilir,

e Cocugun sorulari durtst ve anlasilir bir sekilde yanitlanma-
ldir (Ball et al., 2019; Friendship Circle, 2021; Tirkiye Cocuk
Norolojisi Dernegi, n.d., Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midurligu, 2018al.

4-6 Yas

e (Cocukla konusulmali, oykiler okunmali, dykliniin bazi bolim-
lerini anlatmasi istenmeli, anlattiklarindan hoslanildigr belli
edilmeli,

e Birlikte basit resimler cizilmeli,

e Evdeki esyalarin nasil calistigi anlatilmali,

e Renkler 6gretilmeli,

e Mutfak esyalari, arabalar vb. kendi kendine oyun kurmasi icin
firsat yaratilmal,

e Baska cocuklarla oynamaya tesvik edilmeli,

e Giyinme, sa¢ tarama, dis fircalama gibi isleri kendisinin yap-
masI saglanmali,

e Vicutislevleri dogru, anlasilir bir sekilde aciklanmali,

e (ocuga evde kiiclik sorumluluklar verilebilir ve yardim etmesi
istenebilir.

e Birlikte top veya saklambac oynanabilir.

e (Cocuga benligini orseleyecek olumsuz sifatlar takilmamali,

e Spor, dans, hareketli oyunlar vb. koordinasyonu ve becerilerini
gelistirir.

e Soru sormasl, etrafi arastirmasi desteklenmeli,
distinmeye yonlendirilmeli,

e Her gin hareketli oyunlar oynamasi saglanmatli,

e Televizyon izleme glinde bir saat ile sinirlandiritmali, aile bir-
likte yapilacak etkinlikler yapitmalidir. (Ball et al., 2019; Frien-
dship Circle, 2021; Turkiye Cocuk Norolojisi Dernegi, n.d.,
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligi, 2018a)

sorular ile
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BOLUM HAKKINDA

Bircok faktor cocugun biyiime-gelismesini etkileyebilir. Bu bolimde bilyime-gelisme bozuk-
luklari; endokrin bozukluklar, kromozomal bozukluklar, intauterin blytme geriligi ve nutrisyonel
bozukluklar seklinde siniflandiritmistir. Blylime-gelisme bozukluklari; tanim, etyoloji, belir-
ti-bulgular ve bakim boyutlarr ile irdelenmistir. Ebelik yaklasiminda; prekonsepsiyonel dénemde
danismanlik, bebegin blylme-gelismesini izleme, riskli cocuklari erken tanilama ve destekle-
mede sorumluluklarina deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Biyime - gelisme bozuklugu, ebelik bakimi

ABOUT the CHAPTER

Many factors can affect a child's growth and development. In this section, growth-development
disorders; They are classified as endocrine disorders, chromosomal disorders, intrauterine
growth retardation and nutritional disorders. Growth-development disorders; It was examined in
terms of definition, etiology, symptoms-symptoms and care dimensions. In the midwifery appro-
ach; Their responsibilities in counseling during the preconception period, monitoring the growth
and development of the baby, and early diagnosis and support of risky children are mentioned.

Keywords: Growth-development disorders, growth, development, midwifery care

Giris

Her cocuk farkli bir olgunlasma hizina sahiptir. Cocugun blylime potansiyeli genetik
ozellikleri ve cevresel faktorlerden etkilenir. Cocugun yasi kicildikce bu faktdrlerden
etkilenme orani artmaktadir. Bircok etken cocugun blylime-gelismesini yavaslatabilir
veya tamamen durdurabilir (Kurtoglu et al., 2011; Wixey & Bjorkman, 2021).

Cocuklarda tartr artisinin 3. persentil altinda olmasinin nedenleri; beslenme bozuklugu,
enfeksiyon hastaliklari, parazit enfeksiyonlari, kronik ishal, kronik hastaliklar ve psiko-
sosyal yoksunluk olabilir. Belirli bir persentili izleyen ¢ocugun izledigi persentilin altina
dismesi bdyidmenin durakladigini gosterir. Boy uzamasi tartiya gore daha gec etkilen-
mektedir. Boyun 3. persentilin veya ortalamanin 2 SD altinda olmasi boy kisaliji olarak
kabul edilmektedir. Boyun 3. persentilin altinda olmasinin yaninda, yillik biyime hizinin
o0 yas grubuna gore beklenen degerin altinda olmasi biydime geriligidir. Boy 1. persentil
veya ortalama 3 SD altinda oldugunda ciice olarak kabul edilmektedir (Neyzi et al., 2008;
Arikan et al.,, ,2013; Kimme & Ratliff-Schaub, 2016: Aiken, 2020).

Bliyiime-Gelisme Bozukluklarinin Tanilanmasi

Cocugun kronolojik yasina gore bazi paremetrelerde sapmalar olmasi ile tanilanabilir
Dedisen parametreler; tarti boya gore fazla, boy yasa gore kisa, bas cevresi yasa gore
kiiclik veya blylk, ytz (kaba, sis, dar alin, acik agiz, blytk dil, kulak anomalisi vb.), otur-
ma ylksekligi viicut bolimleri arasinda oransizlik, fontanellerin ge¢c kapanmasi, dis
gelisiminde gecikme veya sekil bozukluklari, kemik gelisiminin yasa gore geri olmasi,
noromotor gelisme geriligi, reflekslerde artma veya azalma, zeka geriligi, sosyal gelisme
geriligi ve sekonder seks karakterlerinin erken gelismesi veya karsi cinse 6zgu belirtiler
yer almaktadir (Harrington & Palmert, 2012; Kimmel & Ratliff-Schaub, 2016; Erkan et
al., 2017).
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Tablo 1
Bliyime-Gelisme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Endokrin Bozukluklar
Buytume hormonu eksikligi
(Hipofizer clcelik]

Erken puberte

Gecikmis puberte
Adrenogenital sendrom
Hipotiroidizm/ Hipertiroidizm
Cushing sendromu

Gonadal agenezis ve disgenezis
Hipoparatiroidizm/
psodohipoparatiroidizm

Kromozomal Bozukluklar
iskelet Displazileri

Down sendromu

Turner sendromu
Klineferter Sendromu
Noonan Sendromu
Prader-Willi sendromu

Nitrisyonel Bozukluklar
Kistik fibrosiz

Kronik inflamatuar barsak
hastalig

Malabsorpsiyon

Colyak hastalig

Demir eksikligi

Cinko eksikligi

intrauterin biiylime geriligi
izole

Dismortfik

Russell-Silver sendromu
Cornelia de Lange sendromu
Seckel sendromu
Ensefolapatiler (Serebral Palsi)

Endokrin Bozukluklar

Addlesan donemi cocugun fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimini
genel olarak tamamladigi donemdir. Puberte, Ureme yetenegini
kazandigi ve addlesan donemin fizyolojik alt yapisini hazirlayan
donemdir. Ergenlik ise yetiskinlige gecis, olgunlasma doénemdir.
Puberte, adrenars (ergenlik baslangici), telars (meme gelisimi)
ve menarsin (adet baslamasi) baslatan gonadal steroidlerin sal-
glanmasiyla baslar (Harrington & Palmert, 2012; Tarim, 2018).

Biiylime Hormonu Eksikligi (Hipofizer Ciicelik)

Biylime hormonu eksikligine bagli gelisir Blylime hormonu tek
basina veya diger hipofiz hormonlari ile birlikte eksik olabilir. Ne-
denleri; dogustan hipofiz bezinin olmamasi, hipoplazisi, timar
olmasi vb. olabilir. Yalniz biyime hormonu eksikliine bagli ise
otozomal kalitilan bir hastalik olabilecegi bilinmektedir. Biyime
geriligi olan ve hipoglisemi gelisen ¢ocuklarda blyidme hormonu
yetersizligi arastirilmalidir (Tarim, 2018)

Belirti ve bulgular: Boy kisa, tarti boya oranla fazla, bas yuvarlak,
ylz kisa ve genis, burun koku ¢okik, gozler ekzoftalmik, disler ge¢
ve sikisik ¢ikar Boyun kisa, ses ince, el ve ayaklar kicik, saclar
ince ve zayiftir. Pubertede gecikme olur, killanma yoktur. Zeka dii-
zeyler genellikle normaldir (Harrington & Palmert, 2012; Tarim,
2018).

Bakim: Biyime bozukluklarinin erken tanilanmasi icin tim co-
cuklarin dizenli olarak biyumeleri izlenmelidir. Boyu 3. persan-
tilin altinda, 4 yasindan dnce biylime hizi yilda 6 cm’den az, 4-8
yaslarda yilda 5 cm’den azdir Kemik yaslari, kronolojik yasin 2
yil gerisindedir. Ailelere takip, tani testleri ve tedavinin yan etki-
leri hakkinda ilgili bilgi verilmelidir. Blylime hormonu tedavisi ile
genellikle boy normal sinirlara ulasi Cocugun benlik saygisinin
bozulabilecedi goz oniinde bulundurularak, yasina uygun dav-
ranmak benlik saygisini kazanmasina yardimci olur. Ebeveynlere,
yasa uygun giyinme ve fiziksel aktiviteler konusunda danismantlik
yapilmalidir (Tarim 2018}

Boliim 10: Biiyiime - Gelisme Bozukluklari

Erken Puberte

Adélesanlarda iskelet ve viicut oranlarindaki blyime, treme sis-
teminin gelismesiyle iliskilidir. Puberte belirtileri kizlarda 8, er-
keklerde 10 yasindan once gorilen cocuklarda puberte prekoks
(erken puberte] yonunden degerlendirilmelidir. Erken puberte
hakiki ve yalanci puberte olarak ikiye ayrilmaktadir. Hakiki erken
pubertede, hipotalamo-hipofizer sistem erken calismaya baslar
ve gonadotropinin artmasina neden olur. Yalanci erken pubertede
hormon artisina neden olan timoral bir hastalik, androjen veya
ostrojen iceren ilac kullanimi, hipotiroid vb. nedenlere bagli ge-
lismektedir (Carel et al., 2004; Yolbas, 2016; Kinik Tulgar, 2017).

Belirti ve Bulgular: Kendi cinsine 6zgi erken puberte belirtileri,
tarti artmasi, kemik yasinin artisi gorilmektedir (Yolbas, 2016; Ki-
nik Tulgar, 2017).

Tedavi ve Bakim: Tedavide blylime hormonunu baskilayan hor-
monlar verilir Adélesan donemi boyunca, normalden sapmala-
rin erken saptanmasi icin, ulusal blyime egrileri kullanilarak
biyime hizlari degerlendirilmelidir. Antropometrik olctimler ile
blyime takip edilir Aile dykisd, ayrintili anamnez ve tibbi oyki
alinmali ve beslenme durumu sorgulanmlidir. Boy -3 standart
sapma (SD)'nin altinda kalmasi durumunda arastirilmasi gerektir.
Genellikle boyun 3. pestilin altinda olmasi yapisal blylime gecik-
mesini gosterir (Carel et al., 2004; Ceylan, 2017).

Gecikmis Puberte

Gecikmis puberte kizlarda 13, erkeklerde 14 yasinda pubertenin
baslamamasidir. Kiz cocuklarinda puberte baslangicindan sonra
4,5 yil icinde menarsin baslamamasi normal degildir. Arastirma-
lar endokrin sistemin cevresel ajanlardan (plastiklerde, deterjan-
larda, bocek ilaclarinda ve endistriyel kimyasallar), civanin se-
rum kursun dizeylerinin kizlarda menars gecikmesi, erkeklerde
ise ergenligin gecikmesini etkiledigi saptanmistir (Kiling & Keser,
2021). Yapisal puberte ve blyiime gecikmesi en sik rastlanan ne-
dendir. Bu cocuklarda pubertenin gecikmesinin yani sira, kemik
yasi geriligi ve boy kisaligi gorilir. Yapisal blylime geriligi olan
cocuklarda, blyime iki yasindan dnce yavaslar ve kronolojik boy
kisaligi vardir. Gecikme kemik yasi ile uyumlu, saglikli cocuklardir
(Abaci et al., 2014; Lee et al., 2021).

Tedavi ve Bakim: Tedavide amac sekonder seks karaktelerinin
gelismesini ve biyimeyi desteklemektir. Psikososyal sorunlari
olan erkek cocuklarinin kemik yasi 12 yas Uzerinde ise ergenli-
gi uyarmak icin testesteron tedavisi baslanabilmektedir. Destek
tedavisinde; yapisal puberte gecikmesinin fizyolojik oldugunun
anlatilmasi, psikolojik destek, D vitamini eksikliginin giderilmesi,
kalsiyumdan zengin beslenme ve spor onerilmesi gibi kemik sag-
Lgini destekleyecek onlemler alinmalidir (Abaci et al., 2014; Lee
etal., 2021).

Adrenogenital Sendrom [Hermafroditizm)

Kortizol veya aldesteron sentezi icin gerekli olan bir ya da daha
fazla enzim yetersizligi nedeniyle gelisen, otozomal resesif hasta-
lktir insidansi 1/30000 ve her iki cinste esit olarak gériiliir Bes
tipi olan hastaligin, en yaygin gorilen tipi 21 hidroksilaz enzim
yetersizligine bagli gelisir 21 hidroksilaz enzim eksikliginde, al-
desteron yapimi azalir ve tuz kaybi krizleri gorilur 1/3 ¢ocukta

105



Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

kortizol yapimindaki yetersizlik sonucu aldesteron sentezi etkile-
nir (Speiser et al., 2010).

Belirti ve Bulgular: Asiri androjenler; virilizasyona (erkekles-
me) ve sekonder seks karekterlerinin gelismesine neden olur.
Asiriandrojen kiz cocuklarinda genital organlarin belirsiz olma-
sina (klitoryus genisleme ve labialarda kismen veya tamamen
birlesme skrotuma benzer gérinim) yol acar. Kiz cocugunun
genitalleri inmemis testisi ve hipospadiasi olan bir erkek cocu-
gun genital yapisina benzer. ic genitaller genellikle normaldir.
Yasitlarina oranla boyu uzar, kaslar gelisir. Androjenler tedavi
ile baskilanmaz ise meme gelismesi ve menstirasyon olmaz,
erkeksi davranislar gorilir. Asiri androjen erkegi daha az etki-
leyebilir Dogumda gérinim normaldir. Erken ¢cocuklukta penis
ve skrotum blyur ve pubis killanir, ses kalinlasir, kaslar gelisir.
Penis blyudigu halde testisler kiicik kalabilir. Eger cocuk te-
davi edilmez ise dis genitallerde asi gelisme, fasial, aksiller ve
pubik tlylerde erken blylime gorilir. Erken cocuklukta boy uzar
ancak epifizler erken kapandigi icin boylari kisa kalir (Speiser et
al., 2010; Witchel, 2017).

Tani: idrarda 17 ketosteroid ve pregnanetiriol diizeyi yiiksektir. To-
tal kortizol Uretimini 6lcmek icin 24 saatlik idrarda 17 hidroksis-
teroid bakilir Serumda 17 hidroksiprogesteron dizeyi genellikle
yiksek, sodyum duslk ve potasyum yiksektir Seks kromozomu-
nu belirlemek icin karyotip yapilabilir, pelvik ultrasonografi ile i¢
ireme organlarina bakilir (White & Speiser, 2000; Speiser et al.,
2010).

Hastaligin tuz kaybettiren tipinde, dogumdan sonra bebekte kus-
ma, diare, anoreksia, kilo kaybi ve asiri dehidratasyon gorulur.
Eger bu belirtiler tedavi edilmez ise 48-72 saat icinde asir tuz
kaybi kollapsa ve 6lime yol acar. Yenidogan bebekler genital or-
ganlarinin belirsizli§i yontinden degerlendirilir Ebeler su belirti-
lere dikkat etmelidir;

e Klitoryusta genisleme, hipopadias veya kiclk penise benze-
yen yapl,

e Labialarin kismen birlesmesi sonucu skrotuma benzeyen yapi,

e Tam olusmamis veya tek gonod olmasi.

Tedavi ve Bakim: Amac aileye cocugun evdeki bakiminin 6gre-
tilmesi, ailenin genital organlari belirsiz bir bebegdin dogumu ile
bas etmesinin saglanmasi. Bu ¢ocuklarin tedavisinde kortikoste-
roidlerin yasam boyu kullanilmasi gerekebilir. Tuz kaybeden has-
talara tuz tutan ilaclar verilir. Akut adrenal krizler tedavi edilmeli
aksi taktirde dehidratasyon ve hipotansiyon sonucu sok gelisir. Dis
genital organlardaki fiziksel defektler cerrahi olarak dizeltilebilir
(Giran, 2015).

Aile ve cocuk tani ve tedavi konusunda desteklenir. 24 saatlik idrar
toplama ydntemi aileye anlatilir. Cocuk genital bélge muayenesine
hazirlanir ve muayene sirasinda yaninda olunur. Onerilen sekilde
kortizol tedavisi stirdiirilir ilac dozunu atlamanin &nemi aileye
anlatilit. Kan basinci sik izlenir, adrenal kiriz belirtileri aileye 6§-
retilin Ameliyat edilecek ise ameliyata hazirlanir. Genetik danis-
manlik yapilir, ailenin sucluluk duygusu azaltilin Cocugun cinsel
kimligi 18-36 ay arasinda gelisir. Bebegin cinsel kimliginin bu do-
nemden dnce belirlenmesi gerekir (Giran, 2015).
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Kromozomal Bozukluklar
iskelet Displazileri (Osteokondrodisplazi)

iskelet displazilerinin hepsinde kemikte, kikirdaginin 6zgil bélge-
lerini etkileyerek kisaliga ve deformitelere neden yapisal bir anor-
mallik mevcuttur. Genellikle orantisiz bir boy kisaligi, konjenital
malformasyonlar, ekstremite ve spinal anomaliler birlikte gorulir.
En sik karsilasilan kisa ekstremiteli tipler akondroplazi ve hipo-
kondroplazilerdir (Horton et al., 2007; Haspolat et al., 2016).

Akondroplazi (Saray Ciiceleri)

iskelet sistemi bozukluklugu sonucunda gelisen, orantisiz ciiceli-
gin en sik gorulen tipidir. Bozukluk kikirdakta veya kikirdaktan ke-
mige doniistim slrecinde olmakta ve otozomal dominant kalitim
ile gecmektedir. Epifiz kikirdaklarinin gelisim kusuru nedeniyle
st kol ve uyluk kisa, vicut oranlari bozulmustur (Yolbas, 2016;
Pauli, 2019).

Belirti ve Bulgular: Boy 3. Persentilin altinda, kulaclar kisa, bas
viicuda gore buytk, alin ¢ikik, el ve ayak parmaklari kisa ve genis,
lomber lordoz artmistir. Eriskin boylari 120-140 cm arasindadir.
Bu cocuklarda boy kisaligi cerrahi olarak yaklasik 15-20 cm arasi
uzatilmaktadir (Yolbas, 2016; Pauli, 2019)

Down Sendromu

Down sendromu (Mongolismus veya trizomi 21) 21. kromozomun
bélinirken iki yerine 3 tane olmasindan kaynaklanmaktadir. Go-
ralme sikligi 1/650-1100 canli dogum arasinda ve anne yasyla
artmaktadir Anne yasinin yani sira kromozom anomalileri ve ¢ev-
re faktorleri de etkilidir. Uc tipi bulunmakta;

e Trizomi 21 (basit tipi); en sik gorilen (%95) ve anne yasi ile
iliskili olan kromozom anomalisidir. Anne yasi arttikca risk
artmaktadir.

e Translokasyon tipi; kromozomlarin yanlis lokasyonu sonucu
olusur. Fazla olan 21. kromozom ¢ogdunlukla 14, bazen 13 veya
15. kromozom ile birlesir. Anne vyasi ile iliskisi yoktur. Tdm
vakalarin % 4'Und olusturur.

e Mozaik tip; nadir (%1) gorulir, kromozom siralamalari anor-
mal ve normal olabilir. Bu cocuklar digerlerine gore daha egit-
ilebilir (Bull, 2011; Glichan & Iseri, 2013; Bull et al., 2022).

Belirti ve Bulgular: Dogumda hipotoni, moro refleksi yok, bas ve
ylizde anomaliler, brakisefalik bas, diz burun, badem seklinde
cekik gozler, gozin i¢ kdsesini orten epikantal kivrim, diiz ve ba-
stk (uzak doguluya benzer), agiz kiicik olmakla birlikte dil biytk,
iriste kiictik beyaz noktalar (brushfield spots), sasilik, dis cikar-
mada gecikme, disler anormal veya yok, kiclk ve ¢cokik kulak,
kisa boyun bulgulari gorilur. Diger bulgular el ayasinda enine ciz-
g (simian cizgisi; el icindeki Uc ¢izgi yerine ozel tek cizgi), kuru
cilt, gobek fitigr, kisa boy ve ekstremiteler, genis, diiz el ve ayaklar,
ayakta basparmak ve yanindaki parmak arasinda aciklik, besin-
ci parmakta klinodaktili gordlir. Hipotoni, kas koordinasyonu ve
dengeyi etkiler. Bilissel bozuklugun derecesi degiskendir ve hafif
(1Q 50-70), orta (IQ 35-50) veya bazen siddetli (IQ 20-35) olabilir.
Cocukta ayaga kalkma, ylirime, konusma gibi motor gelisme ge-
cikir. Dogumsal kalp hastaligr, Losemi ve enfeksiyona yakalanma
diger cocuklara gore daha sik gorilur. Pelvis kemigi anomalileri,



genital gelisim bozukluklari ve puberte gecikmesi saptanir. Do-
gumsal kalp hastaligi veya enfeksiyonlar nedeniyle bazi cocuklar
erken yasta kaybedilmektedir (Bull, 2011; Giichan & iseri, 2013;
Bull et al., 2022

Tani: Gebelik dykusi (teratojenlere maruz kalma, anne yasi vb.)
ogrenilir ve 35 yas Usttindeki kadinlara invaziv yontemlerle (am-
niosentez, kordosentez, koryon villus érnekleme vb.) ile tanilan-
maktadir. Yeni dodanin muayenesinde hipotoni ve klinik belirti
ve bulgular gorilir (Bull, 2011; Glichan & iseri, 2013; Bull et al.,
2022).

Tedavi ve Bakim: Tedavi ve bakimda amac ailenin durumu ka-
bullenmesini, cocugun evde bakiminin saglanmasi ve ¢ocugun
kendine yetebilir hale getirmektir. Bilinen bir tedavisi olmamakla
birlikte, destekleyici ve semptomatik tedaviler ile yasam kalitesi
artirilabilic. Bu cocuklarin hemen hepsinde beslenme sorunlari
bulunmaktadir. Cocuk sik ve az, dik pozisyonda beslenmeli, an-
neye beslenme konusunda (beslenme esnasinda sakin ve sabirli
olmasi, yutkunma ve cigneme durumuna gore kucakta besleme-
si vb] egitilin Cocuk kendisi beslenmeye basladiginda, yemesini
kolaylastiracak araclar ile (catal, kasik vb.) beslenmesi destekle-
nir. Kabizlik sik gelistiinden, diyetinde bol posali, bol sivi almasi
gerekir. Komplikasyonlarin gelismesini onlemek icin sik pozisyon
degistirilmeli, aileye bakim, komplikasyonlardan koruma, rehabi-
litasyon, hastalik bilgisi vb. bilgiler, genetik danisma ve psikolojik
destek verilmelidir (Bull, 2011; Giichan & Iseri, 2013; Bull et al.,
2022).

Turner Sendromu

Kizlarda gorilen cins kromozom (bir X kromozomu eksik] yapi-
sindaki bozukluktur. Normal insanda bulunmasi gereken 46 kro-
mozom yerine toplam 45 kromozom (X0) bulunmaktadir: Fenotipi
kadin, kiz cocuklarinda 1/2500 canli dogumda gorilir Dogumdan
itibaren gorulir ancak siklikla pubertede fark edilir (Gravholt et
al., 2017).

Belirti ve Bulgular: Distk dogum tartili dogar, prepubertal do-
nemde boy kisaligi ile farkedilir El ve ayaklarda 6dem, ensede
distk sa¢ cizgisi, genis gogis, meme baslari kliclk ve birbirin-
den uzak, adolesan donemde pubertal gecikme [meme gelisimi-
nin olmamasi, primer amenore) belirtileri saptanir. Perdeli boyun
ve boy kisaligi, konjenital anomaliler (aort koarktasyonu, bobrek
anomalileri], gérme ve isitme problemleri sik gérilur. Puberte
doneminde pubis killanmasi disinda sekonder seks karekterleri
gelismez. Dis genitaller kadin gorinimindedir. Gonadlari kiciik
ve fonksiyon disidir. Over fonksiyonlari yetersiz oldupu icin infer-
tilite gelisir. Zeka genellikle normaldir. Otoimmiin hastaliklar ve
karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari sendroma eslik edebilir
(Gravholt et al., 2017k; ilhan, 2016).

Tedavi ve Bakim: Tedavi ve bakimda amac biylimenin, cocugun
ve ailenin psikososyal yonden de desteklenmesidir. Biyime hor-
monu ile boy uzamasi saglanir ve puberte gelismenin gecikmesi,
cocuk ve ailede gelisebilecek olasi psikolojik sorunlar onlenebi-
lir. Boy kisaligs, fiziksel gorinim ve cinsel gelisimdeki farkliliklar
cocugun ve ailenin puberteye uyumunu etkiler. Pubertede estro-
jen tedavisine baslandiginda sekonder seks karakterleri gelisir.
Menstlrasyon olabilir ancak fertil olamazlar. Fiziksel kusurlar
icin cerrahi tedavi yapilabilir. Aile ve cocuk, tedavinin sonugclari ve

Boliim 10: Biiyiime - Gelisme Bozukluklari

olasl yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir (Davenport, 2010;
ithan, 2016).

Klinifelter Sendromu

Erkek cocuklarda en sik goriilen cins kromozom yapisindaki (XXY)
bozukluktur. Fenotipi erkek olan bu cocuklarda, fazladan bir X
kromozomu bulunmaktadir. En sik gérilen sekli (%80) klasik form
olan 47, XXY'dir. insidansi erkek cocuklarda yaklasik 1/1000 canli
dogumda gorulir (Yolbas, 2016).

Belirti ve Bulgular: Bebeklikte; inmemis testis, kas zayifligi,
motor gelisim geriligi, distk dogum agirtigi gozlenir. Ergenlik ve
genc yetiskinlikte; uzun boy, uzun bacaklar, kisa govde ve genis
kalcalar, ergenlikte gecikme, daha az kas, sakal ve viicutta killan-
ma (kadinimsi tipte), sakallar seyrek cikar, kiiclk penis, kiicik ve
sert testisler, géguslerde blytume (Jinokomasti), zayif atletik yap,
utangag, sosyallesmede veya duygularini ifade etmede sorunlar,
ogrenme sorunlari ve dikkat sorunlari gozlenebilir. Azospermi ve
infertilite var, seks karekterlerinin gelisimi yetersizdir. Cocuklarin
konusma, dil ve 6grenme sorunlari dikkatli takip edilmelidir (Gok-
sen & Darcan, 2009; Yolbas, 2016).

intrauterin Biiyiime Geriligi

Fetlsln; insdlin, tiroid, adrenal hormonlar ve hipofiz hormonla-
rinin dizeyinin bozulmasina bagli, yeterince blyliimemesi, intrau-
terin biylime geriligidir (Intrauterine Growth Retardation -IUGR).
IUGR prenatal dénemde tanilanmakta ve siklikla diisiik dogum
tartili (Small for Gestational Age -SGA) bebekler ile karistirilmak-
tadir Maternal, fetal veya plesantal siirecteki patolojiler nedeniyle
fetstin buyimesi engellendigi icin IUGR gelismektedir (Untersc-
heider et al., 2014).

intrauterin bilyiime geriligi baslangic ve etiyolojisine gére simetrik
(Teratojenlere maruz kalma ve konjenital enfeksiyonlar ve genetik
sorunlar] ve asimetrik (Preeklampasi, plasental infarktlar ve ciddi
malnutrisyon] iki tiptir IUGR 4-20. gebelik haftalari arasinda olu-
sursa simetrik, 20-28. gebelik haftalari arasinda bilesik, 28-40.
gebelik haftalarinda ise asimetrik olarak tanimlanmaktadir. Lite-
ratirde asimetrik IUGR olan term bebeklerin, simetrik [UGR den
daha ciddi norogelisimsel sorunlara sahip oldugu gosterilmekte-
dir IUGR olusumunda etkili faktorler: Maternal hastalikalar (tan-
siyon, bébrek hastaliklari, diyabet, anemi vb.), yiksek beden kitle
indeksi (BMI), gebelik sirasinda annenin kilo almasi, ileri anne
yasl, fetal enfeksiyonlar ve kromozomal anormallikler, dogum si-
rasl, dogum araligl, yenidogan cinsiyeti, uterus yasi, plasenta de-
kolmani ve plasenta previa, maternal anemi ve malnitrisyondur
(Turk Perinatoloji Dernegi, 2015; Aliyeva & Mete, 2020).

Belirti ve Bulgular: Fetls ultrason ile yapilan dl¢imlerde 3. per-
seltilin altindadir. [IUGR dogan bebeklerde gorilebilecek sorunlar;
hipoksemi, asidemi, polisitemi, metabolik bozukluklar, polisitemi,
akciger sorunlari, intraventrikiler kanamaya, bilissel islev bozuk-
lugu ve serabral palsi. Fetal epigenetik nedenlerle eriskin donem-
de hastalik gelisme olasiligi yiksektir. Bas viicudu gore buyuktir,
on fontanel genis ve blylk, genellikle mekonyum ile boyanmis
ince umblikal kord, kas kutlesi ve deri alti yag dokusu azalmis,
cildi gevsek, kuru, tirnaklar uzundur. Ense, aksilla, skapular bél-
ge ve gluteal bolgede gevsek deri kivrimi, olgunlasmamis cinsel
organlar, meme tomurcugu kiiclk ve asiri uyanik bebek olabilir
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IUGR'li cocukta; 6§renme, dikkat ve davranissal bir dizi saglik so-
runlarina yol acabilir (Sharma et al., 2016; Wixey et al., 2021).

Tedavi ve Bakim: Ozellikle fetal biiylimeyi destekleyen bazi vita-
min ve mineral eksiklikleri (cinko, demir; folat, E vitamini, B4, B12
vitamini, kalsiyum, fosfor, magnezyum, iyot, selenum, bakir) gebe-
lik oncesi donemden baslanmalidir Annenin beslenmesinin goz-
den gecirilmesi, adolesan gebeliklerin dnlenmesi, kadina siddeti-
nin onlenmesi gibi sosyal midahaleler ve obstetrik hastaliklarin
tedavisi ile IUGR azalacaktin Antenatal donemde risk faktorleri
belirlenmelidir. Gestasyon yasi dogru hesaplanmali, postnatal dii-
zeltilmis yasa gore blylime gelisme takip edilmelidir. Yenidogan
anomali ve respiratuar distres acisindan mekonyumu ve deri rengi
degerlendirilmelidir. Bebek sik ve erken beslenmeli ve hipoglise-
mi onlenmelidir. Hipotermi, Hipokalsemi ve hipoglisemiden ko-
runmalidir Ailelere sik besleme ve bebegi sicak tutumanin onemi
anlatitmalidir (Ttrk Perinatoloji Dernegi, 2015; Aliyeva & Mete,
2020; Wixey et al., 2021)

Nitrisyonel Bozukluklar

Nutrisyonel bozukluklar basligi altinda dogrudan ve dolayli bir-
cok hastalik oldugu bilinmektedir. Literatiirde bu baslik altinda
ele alinan hastaliklar siklikla; kistik fibrosiz, kronik inflamatuar
barsak hastaligl, malabsorpsiyon, célyak hastaligi, demir eksik-
ligi ve cinko eksikligidir. Bu baslikta yer alan hastliklar sindirim
sistemi icinde incelendigi icin burada kistik fibroz hastaligina yer
verilecektir

Kistik Fibroz

Kronik sinopulmoner (otit, bronsit, sintzit, pnomoni] enfeksi-
yonlar, malabsorrpsiyon, malnitrisyon, bircok organi ve sistemi
etkileyen otozomal resesif gecisli genetik hastaliktir Prevelansi
1/2000-1/3500 canli dogumda degismektedir (0'Sullivan ve Fre-
edman, 2009).

Tani: Yenidogan doneminde tani siklikla tekrarlayan enfeksiyon ve
biyume geriligi ile konunur. Yenidodan tarama programi ile %60
tanilanmakta, hastaligin erken tanilanmasi ile akciger tutulumu-
nun ilerlemesiyavaslamakta ve malnutisyona bagli biyime gerili-
gi onlenmektedir. Kistik fibrozis ter testi ile dlcllen klor dizeyinin
60 mmol/L Uzerinde olan hastalara genetik inceleme 6nerilmek-
tedir (Turkiye Milli Pediatri Dernegi, 2011).

Belirti ve Bulgular: Hastalarin yaklasik %20'sinde mekonyumda
yapamama ve mekonyum ileusu saptanir. Solunum sistemi belir-
tilert; dispine, balgam, sik solunum sistemi enfeksiyonlari goril-
mektedir. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar nedeniyle yeterli
beslenemez ve blylime gelismeleri etkilenir Akciger tutulumu
olimlerin en 6nemli nedenidir (Cakir; 2016).

Tedavi ve Bakim: Kemik sagligin korunmasi icin yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli miktarda kasiyum ve D vitamini alinmasi ve en-
feksiyondan korunma dnemlidir. Multivitamin ve yeterli blytime-
yen cocuklara ise ¢inko, guinlik tuz destedi dnerilmektedir. Kistik
fibroz hastalarinin yonetiminde; beslenme, solunum fonksiyo-
nalarina ve sorunlarina yonelik bakim, hastaliga eslik eden du-
rumlar tedavi edilmeli ve dnlenmelidir. Bu cocuklarin bakiminda
aileler bircok zorluk; prognozda belirsizlik, hastalik belirtilerinin
sik tekrarlamasi, tedavilerin yogun olmasi, sik hastaneye yatma,
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bakim ve tedavinin olusturdugu ekonomik sorunlar vb. Karsilas-
maktadir (Yalgin et al.; Turkiye Milli Pediatri Dernegi, 2011; Ding
et al., 2018).

Biiyiime Gelisme Bozukluklarinda Ebelik Yaklasimi

Biylime gelisme bozuklugu olan ¢ocugda yaklasimda amag; ge-
beligin planlanmasi ile baslayarak, antenatal ve postnatal siirec-
lerde, bliylime gelisme riski acisindan anne ve bebek sagliginin
degerlendirilmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi, biyime gelis-
me geriligi olan cocuklarin erken tanilanmasi ve desteklemesini
icermektedir. Biylimenin izlenmesi ve detayli inceleme ile birlikte
blylume geriligi ve boy kisaligi saptanan cocuklarda ergenlige gir-
meden tanilandiginda saglikli biyiime gelisme saglanabilir.

Biylme gelisme sorunu olan cocuklarda karsilasilan ortak so-
runlar;

e Biyldmenin gecikmesi,

e Gelismenin gecikmesi,

e Bakim verici rolinde zorlanma,

e Ailenin sorunlarla bas etmesinde yetersizlik,
e Bedenimgesinde rahatsizlik,

e Distk benlik saygisi riski,

e Bireysel kimlik taniminda bozulma,

e Sosyal etkilesimde bozulma vb.

Ebelerin sorumluluklari;

e Yenidoganin fiziksel ozelliklerine gore dogum sonu ilk muaye-
nesini yapmalidir,

e Yenidogan ve cocugun blylime ve gelismesini izlemeli ve kay-
detmeli,

e Yenidogan taramalari ile erken dénemde metabolik hastalik-
larin tanilanmasini saglamall,

e Olasi riskleri tespit edebilecek yeterli bilgiye sahip olmali ve
bilgilerini glincel tutmali,

e Akraba evliligi olan ciftlere genetik danismanlik yapilmali, pre-
natal testlere yonlendirmeli,

e Yenidoganin sadece anne siti ile beslenmesi ve tamamlayici
beslenmeye zamaninda gecilmesi icin ebeveynler egitilmeli,

e Optimum fiziksel, zihinsel, sosyal ve bilissel gelisimi destekle-
yecek sekilde bakimi planlanmali,

¢ Ailelere destek olmak, psikolojik danismanlik hizmetlerinden
yararlanabilecekleri kaynaklar gosterilmelidir.
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BOLUM HAKKINDA

Beslenme, yasamin her asamasinda biyime, gelisme ve saglikli kalmanin en onemli itici giicu-
dur. Cocukluk donemlerinde enerji ve besin dgesi gereksinimi yas gruplarina, viicut agirligl, bazal
gereksinimler ve fiziksel aktivite ile bliylime gelisme diizeyine gore degdisir. Cocuk beslenmesi
yetiskinden farklidir. Cocuklar biylme ve gelisme icin de enerji harcanir. Yeni doku yapimi, pro-
tein, mineral ve vitamin ihtiyacini arttirir. Fizyolojik immatirite nedeniyle sindirim sistemi ézel-
likleri ve kendi kendilerine yiyebilme yeteneklerinin azdir. Besinlere duyarlilik nedeniyle sik alerji
ve ishal sorunlari yasarlar. Diyetlerinde belirli yiyeceklerin bulunma zorunlulugu (ilk 6 ay anne
sUtd) gibi 6zel gereksinimlerivardir Cocuk beslenmesi dogumdan sonra, cocugu fizyolojik gelisi-
mine bagli olarak ¢ ana evrede degerlendirilir. 0-6 ay arasi anne siiti ile beslenme ya da emme
evresi, 6-12 ay tamamlayici ek gidalara gecis evresi ve 12-24 ay yetiskin beslenmesine gecistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, cocuk, yenidodan

ABOUT the CHAPTER

Nutrition is the most important driving force of growth, development and staying healthy at every
stage of life. During childhood, energy and nutrient requirements vary according to age groups,
body weight, basal requirements, physical activity and growth and development level. Children’s
nutrition is different from adults. Children also spend energy for growth and development. New
tissue formation increases the need for protein, minerals and vitamins. Due to physiological
immaturity, their digestive system characteristics and their ability to eat independently are less.
They experience frequent allergies and diarrhea problems due to food sensitivity. They have spe-
cial requirements such as the necessity of having certain foods in their diet (Breast milk for the
first 6 months). Child nutrition is evaluated in three main stages after birth, depending on the
child’s physiological development. 0-6 months is the phase of breastfeeding or breastfeeding,
6-12 months is the transition to complementary foods, and 12-24 months is the transition to
adult nutrition.

Keywords: Nutrition, child, newborn

Giris

Her canli hayatta kalmak, yasamini siirdirmek icin beslenmek zorundadir. Beslenme,
yasamin her asamasinda biyime, gelisime ve saglikli kalmanin en 6nemli itici giicl
olmustur. Insan yasaminda biiyiime ve gelismenin en hizli gerceklestigi evreler ddllen-
me ile baslayan fetal dénem, erken ¢ocukluk ve addlesan donemleridir. Bu donemlerde
annenin ve c¢ocuklarin optimal beslenmesi, kritik seviyede dnemlidir. Ayrica cocukluk
déneminde anne/bakicilarin besleme sirasinda gésterdigi davranislarin da ¢ok onemli
oldugu, olumlu ve destekleyici beslenme tutumlari ve teknikleri, bebeklerin gdalara,
kendilerine ve baskalarina karsi saglikli tutumlar gelistirmelerine yardimci oldugu da bi-
linmektedir. Dogru bebek beslenmesi, saglikli biyliime ve gelismeyi destekler ve sonraki
yasamda hastalik riskini azaltir (Sgarbieri et al, 2017).

Cocuklarda beslenmenin 6nemi gebelik 6ncesi baslamakta, gebelik ve dogum sonra-
st ilk iki yili da icine alarak, toplam 1000 ginlik strede devam etmektedir (Gebelik ve
emzirme sirasinda yetersiz ve dengeli beslenmeyen bir anne, fetal blylimeyi engeller ve
geri donisi olmayan kronik hastaliklarla sonuclanan gelisim geriliklerine neden olabi-
lir. Gebe kadinlara yapilan protein, demir, folik asit takviyeleri ile yenidogan bebeklerdeki
6zurlilik durumunun 1/3 oraninda azaldigy, ileri yaslarda diyabet, obezite, kalp rahatsiz-
liklari, hipertansiyon ve kanser gibi hastaliklarin da daha seyrek gorildigu gosterilmistir
(Dolgun ve ark, 2021; WHO, 2014).

Beslenme, fizyolojik oldugu kadar psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bir olaydir. Cocuk-
luk dénemlerinde enerji ve besin 6gesi gereksinimi yas gruplarina, viicut agirtigi, bazal
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gereksinimler ve fiziksel aktivite ile bliyime gelisme dizeyine
gore degisir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin optimum biyime ve
gelisme icin ilk 6 ay boyunca, su ve baska sivi ve kati besinler al-
madan, sadece anne siiti verilmesi, 6. aydan sonra ek besinlere
baslanmasini, ancak emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar devam
etmesini dnermektedir. Bu beslenme tarzi ile bes yas alti 6lim-
lerin azaltilabilecedi bildirilmektedir. DSO 2025 yili Kiiresel Bes-
lenme Hedefleri'nden biri olan anne siiti politikasi iliskin kisa
bildirgesinde, itk 6 ayda tek basina anne sitl ile beslenme orani
%38 olarak belirtilmis ve bu oranin en az %50ye ¢cikmasini hedef-
lemistir. Ayrica bu konuda gebelikten baslayarak tim gebelerin ve
dogum sonrasi annelerin sirekli egitilmesini, desteklenmesini ve
takip edilmesini dnermektedir (WHO/UNICEF, 2014, WHO, 2014).

Beslenmede amag:

Acligi gidermek, yasamin devamini saglamak,
Yeterli ve dengeli beslenebilmek,

Zevk duymak, tatmin olmak,

Sayginlik kazanmak, mutlu olmak, térelere uymak,
Blyume ve gelismeyi saglamaktir (Korkmaz, 2010).

o=

Cocuklarin beslenmesi yetiskinlerden farklidir;

1. Cocuklar bliyime ve gelisme icin de enerji harcanir.

2. Yeni doku yapimi, protein, mineral ve vitamin ihtiyacini arttirir

3. Fizyolojik immatirite nedeniyle sindirim sistemi dzellikleri ve
kendi kendilerine yiyebilme yeteneklerinin azdir.

4. Besinlere duyarlilik nedeniyle sik alerji ve ishal sorunlari ya-
sarlar.

5. Diyetlerinde belirli yiyeceklerin bulunma zorunlulugu (itk 6
ay anne siitu) gibi 6zel gereksinimleri vardir Bebekler kicuk
eriskinler degildir (Unsal, 2019).

Tanim ve Kavramlar

e Beslenme: Sadece acligin giderilmesi olmayip, yasamin sir-
dirdlmesi, biyime ve gelismenin saglanmasi, sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilmesi, 6§renmenin artirilmasi, yasam kali-
tesinin iyilestirilmesi ve Uretkenligin saglanmasi icin vicudun
ihtiyaci olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan be-
sinlerin tiketilmesi, viicutta kullanilmasi ve atiklarin atilmasi
gibi karmasik bircok sireci icerir.

e Yeterli ve dengeli beslenme: viicut icin yasa ve enerji tike-
timine gore gerekli olan besin dgelerinden yeterli miktarda
alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullanilmasi durumuna
denir.

e Beslenme bozuklugu: Vicut icin gerekli besin maddelerin
alinamamasi, yeterli enerji olusmamasi ve organlarin bundan
yaralanamamasi yani beslenme sireclerinin herhangi birin-
de bir fazlalik, yetersizlik ya da bozulma olmasi sonucunda
once fiziksel sagligin sonra da bilissel ve sosyal davranislarin
olumsuz etkilenmesidir.

¢ Dengesiz Beslenme: Besin maddelerinin gereginden fazla ya
da az alinmasidir.

* Besin lyiyecek]): Ginlik beslenme (diyette] icinde yer alan,
yenilen, yasam icin gerekli enerji ve besin maddelerini sagla-
yan hayvansal ve bitkisel Uriinlere verilen addir. Cesitli besin
dgeleri, su ve diger kimyasal maddelerden olusmus bilesikler
olup, blyime, gelisme, saglikli olarak yasamin surdirmesi
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ve glnlik enerjisini saglamasi icin 50'den fazla tlrde besine
dgesine gereksinimi vardir.

e Besin dgesi: Besinlerin bilesiminde bulunan ve vicut icin ge-
rekli olan yapi taslarini iceren kimyasal bilesiklerdir.

» Tek basina anne siitii ile beslenme (exclusively breastfee-
ding): Anne situ disinda baska hicbir besin ve sivi verilme-
mesidir (kullanilmasi gereken ilaclar, vitaminler, mineraller
disinda). Bu beslenme sekli dogumdan itibaren itk 6 uygulanir.

e Tamamlayici beslenme: Anne sitd ile beslenme devam eder-
ken 6. aydan sonra (180 giin) anne sitine ilave olarak baska
besinlerin verilmesidir. Fakat anne sitline 2 yasina kadar de-
vam edilmesi onerilir.

e Prelakteal beslenme (PLB): Dogumdan sonraki ilk l¢ gin
icinde, laktasyon baslamadan ya da emzirmeye baslamadan
dnce yenidoganin anne sitd disinda herhangi bir sivi ya da be-
sin (sekerli su, bal, cay, anne sitl disindaki sit, bebek mama-
s, sade su) verilmesidir.

¢ Fizyolojik tarti kaybi: Dojum sunu dénemde yenidogan, viicu-
du 6demli/ hiicre disi sivisi fazla olarak dogar ve ilk bir haftada
10 guin icinde uterus disi ortama uyum saglamak icin bu siviy
kaybetmesine fizyolojik tarti kaybi denir. Fizyolojik tarti kaybi
sadece anne sitl alan saglikli bebeklerde gordlir ve maksi-
mum sivi kaybl dogum sonrasi 2-3. ginde] dogum tartisinin
%5.5-6.6's1 kadar olur. Fizyolojik tarti kaybinin %10'nun Uze-
rinde olmasi patolojik olarak degderlendirilir. Anne siti ile op-
timal olarak beslenen bebeklerin yaklasik 10. glinde dogum
tartisina tekrar ulasmasi beklenir [Coskun, 2016; Neves ve
ark., 2022; Pekcan, 2018)

Cocuklarda Yaslar Gore Beslenme Bicimleri ve
Besin Icerikleri

Cocuk beslenmesi dogumdan sonra, ¢ocugu fizyolojik gelisimine
bagli olarak l¢ ana evrede degerlendirilir.

e (-6 ayarasi anne siiti ile beslenme ya da emme evresi

e 6-12 ay tamamlayici ek gidalara gecis evresi

e 12-24 ay yetiskin beslenmesine gecis (Karaagaoglu ve Samur,
2017; Unsal, 2019).

0-6 Ay Bebek Beslenmesi

Dodum sonu yenidogani beslenme secenekleri bir dizi sosyal,
kiltirel ve politik faktorler icerir ve annenin bilgi, beklenti ile
ve aldigi sosyal destekten de etkilenir Dogumdan sonra ilk 6 ay
annelerin kendi sutld bebekler icin en ideal besin kaynagdi olup,
anneler ve bebekler icin cok sayida avantaji saglar. Arastirmalar,
anne sutundn, beyin gelisiminin yani sira gastrointestinal sistem
ve bagisiklik sisteminin islevini gelistiren cesitli biyoaktif madde-
ler icerdigini gostermistir. Bu nedenle anne siitd, optimum bebek
blyumesi ve gelisimi icin gerekli biyolojik 6zellikleri olan mucizevi
bir yasam sivi olarak kabul edilmektedir (McKeen, 2019; Samur,
2012).

Kapsamli arastirmalar, anne sitinin etkilerinin bebeklik do-
nemiyle sinirli olmayip, ¢ocukluk ve yetiskinlige kadar uzanan
olumlu saglik etkilerine sahip olabilecegini gostermektedir Son
zamanlarda bircok ¢alisma, anne sitiintin daha sonraki yaslar-
da gorilen metabolik hastaliklarin programlanmasinda rol oyna-
yabilecedini dislinduren, dzellikle obezite ve tip 2 diyabete karsi
koruma olmak Uzere, emzirmenin uzun vadeli olumlu etkileri



hakkinda yeni kanitlar saglamistir (Kiltirsay ve ark., 2018; Sa-
mur, 2012).

Anne sitinin ve emzirmenin bu etkilerini; anne stttindeki pro-
tein miktari ve kalitesi gibi biyokimyasal bilesenler, coklu doyma-
mis yag asitleri, oligosakkaritler; sitokinler ve hormonlar, dzellikle
leptin, adiponektin ve resistin yaninda emzirme pratiginin kendisi
ile birlikte bebeklerin beslenme davranisini ve yasamin ilerleyen
donemlerinde blyime ve istah kontrolinin dizenlenmesini et-
kileyebilecegdi ileri sirilmektedir Anne sitinin en 6nemli bir
baska ozelligi de bebegin fiziksel gelisimi yaninda hem annenin
hem de bebegdin duygusal gelimine ve anne bebek baglanmasina
olan katkisinin saglikli biylime gelisme ve toplum sagligi acisin-
dan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Karaagaoglu ve Samur 2017;
Victora, et al., 2016).

Saglikli yenidodanlar icin en uygun beslenme sekli, kendi annesi-
nin sutd ile emzirilmesidir. Anne sitld bebedin tim besin 0geleri
gereksinmelerini karsilamasi, kolaylikla sindirilebilmesi, enfeksi-
yonlara karsi korumasi ve saglikli olmasi bakiminda yeri doldu-
rulamaz bir besindir. Bebek beslenmesinde 6ncelik emzirme ol-
masina karsilik, annenin bebegi emziremedigi (bebek ya da anne
kaynakli nedenle) durumlarda anne siti sagilarak kasik, bardak
ya da biberon ile verilmesi onerilir. O da olamiyor ise dondr anne
s(tl verilmesi ve en son secenek olarak da formil mama ile be-
bek beslenmelidir (Uzun ve ark., 2018; Victora, et al., 2016).

1-6 ay cocugun beslenme sekilleri:

e Sadece anne sitl ile beslenme (Exclusively breasfeeding)
e Yapay Beslenme

- Bebek mamalari veya

- Uygun sekilde hazirlanmis inek siti
e Karisik beslenme

Emzirme

Emzirme, genellikle bir cift olarak gorilen anne bebek arasinda
karsilikli bir iliski olarak tanimlaniz Emzirme dogal bir eylem ol-
masinin yaninda ayni zamanda 0grenilmis bir davranis oldugu;
egitim, danismanlik ve sosyal destek ile etkinligi artirilabildigi
gosterilmistir. Her anne bebedini emzirme icgidisine sahiptir,
ancak kendisi ve bebegi ile iliskili sorunlar nedeniyle emzirme
glcligl yasadiginda danismanliga ve destede gereksinimi vardir.
Bu konuda en 6nemli sorumluluk birinci basamak saglik hizmet-
lerinde gorev yapan ebe ve hemsirelere diismektedir.

DSO bebeklerin dogumdan sonraki ilk yarim/bir saat icinde anne
memesi ile bulusturulmasini, ilk 6 ay sadece anne siiti verilme-
sini ve emzirmenin 2 yasina kadar sirdirilmesini dnermekte-
dir. Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) raporuna
gore Ulkemizde emzirme oranlari, annelerin emzirmeye baslama
zamanl, emzirme slresi ve ek gidaya baslama zamanina iliskin
verilere gore Ulkemizdeki cocuklarin %98'i bir sire emzirilmistir.
Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirilme orani %71, dogum-
dan sonraki ilk 1 gin icinde emzirilme orani %86 ve prelakte-
al ([emzirme 6ncesi) besin alan cocuklarin oraninin %42 oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne siitii
alma orani ortalamasi %41 olup, 4-5 aylik bebekler arasinda bu
sadece anne siiti alma orani %14 e kadar dismektedir. Ulkemiz-
de sadece anne siti ile emzirilme siresi 1,8 aydir Bu sonuclar
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llkemizde emzirme oranlarinda heniiz istenilen diizeye erisile-
medigini gostermektedir. ik aylarda yeterli diizeyde olan tek basi-
na anne siitl ile beslenme oranlarin 2. aydan sonra hizla karisik
beslenmeye baslandigini gostermektedir (TNSA, 2018).

DSO ve UNICEF'in 1989 yilinda “Emzirmenin Korunmasi, Ozen-
dirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Roli"ne
iliskin 10 6neri yayinlamis ve bu dogrultuda hastanelerimiz bebek
dostu hastane tnvaninin almistir Bu 10 oneri annelerin bebek-
lerini anne siitl ile dogru sekilde beslemeleri icin egditilmesine
yonelik olup, annelerin ve bebeklerin bakimina iliskin standartlar
gelistirmek Uzere olusturulmus ve 2018 yilinda revize edilmistir.
Emzirmeyi desteklemek icin saglik ekibi Gyelerinden (ebe, hemsi-
re ve hekimlerin) yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmalari
gerektigi bildirilmistir (WHO/UNICEF, 2014).

Laktasyonun [Siit Uretiminin) Gerceklesmesi

Ebe ve diger saglik profesyonellerinin, annelere emzirme destegi
verirken kendilerini giivende hissetmeleri icin memenin anatomi-
sini ve emzirmenin fizyolojisini bilmeleri nemlidir.

Memenin Anatomi ve Fizyolojisi

Memeler anatomik olarak, géglis on duvarinda ve Ust abdomen
kaslari arasinda bulunur. Taban c¢api 10-12 cm koni seklinde olup,
her meme yaklasik 150-225gr agirligindadir Meme dokusu meme
bezleri, yag dokusu, bag dokusundan olusur ve memenin blyik-
Ugunl ve seklini belirleyen asil komponent yag dokusu mikta-
ridin Meme bezleri subkutan olarak anterior ve lateral torasik
duvarda lokalize olmus ve her meme, 15-20 lobtan, her lob 20-40

Sekil 1
Memenin Anatomisi

yizeyel pektoral fasya

derin pektoral fasya

subkutan yag doku
interkostal R

damar-sinir pektoralis major kasi
pakati

Aciklama notu. Erel, S., & MK, Atahan. (2019). Memenin Anatomisi, Fizyolojisi
ve Degerlendirilmesi. Akca T Cakmak GK, Emre AU [(Editérler). Genel Cerrahi.
Ankara: Akademisyen Kitabevi, 395-400 kaynagindan alinmistir
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lobulden ve her lobul 10-100 alveolden olusur. Alveoller; sit tre-
ten hicrelerin olusturdugu kicik keseciklerdir. Sut kanallari ise
alveollerde Uretilen siti meme basina tasiyan iletim sistemidir.
Memenin tepesinde st kanlarinin acildigi, memebasini cevrele-
yen pigmentli alana “areola” denmektedir. Pigmentasyon gebelik-
te artar ve meme basi blyir. Bu bélge etrafinda Montgomery bez-
leri bulunur. Bezlerin kendine has kokusu olan bir salgisi vardir, bu
salgl, annenin kokusunun kaynagidir ve bebegdin anneyi ve memeyi
tanimasini, bulmasini kolaylastirir (Sekil 1) (Erel ve Atahan, 2019).

Meme dokusunun fonksiyonu sit Uretimi yani laktasyon ile ye-
nidoganin beslenmesini saglamaktir Bu amacla meme dokusu
hem gebelik hem de emzirme (laktasyon) dénemlerinde hormon-
larin etkisi ile bazi degisimler gecirir. Bu dedisimler meme doku-
sunu kanserojen ajanlara karsi direncli kilarken, dogum sonrasi
uterus involisyonun da gerceklesmesini saglar Meme dokusu
hem kadin ve erkeklerde olmasina ragmen meme bezleri sadece
kadinlarda postpartum dénemde fonksiyonel olmakta ve siit bez-
lerinden sit salglanmaktadir (Akkuzu 2016, Basoglu 2010).

Kadinlarda meme gelisimi (telarj), ergenlik déneminde overlerin
Ostrojen ve progesteron Uretmesi ile baslar ve menapoza kadar
her siklis doneminde memede degisiklikler gorilir Gebelik si-
recinde meme bezinde laktasyona hazirlik (Laktogenezis) baslar
ve dogum sonrasi sit Uretimine hazir hale gelene kadar devam
eder. Laktasyon fizyolojisinde 4 asama gerekir:

1. Mammogenezis: Meme gelisimi ve biyimesi,
2. Laktogenezis: Siit sekresyonunun baslamasi,
3. Galaktopoezis: Siit sekresyonunun devami,
4. Involiisyon: Siit salgisinin azalarak durmasi

Mammogenezis: Gebeliligin 2. Trimestrinde (15-20. haftalar) bas-
layan ve memelerin sit Uretiminin hazirlanmasi icin meme basi,
sit kanallari, alveol dokusunun cogalmasi ve meme dokusunun
blyUmesi ile karakterize olan dénemdir. Degisiklikler, ostrejen,
progesteron, human plasental laktojenik/siit yapici hormonlar (/
HPL) tarafindan yonetilir (Akkuzu 2016, Cohick, 2016).

Laktogenezis faz: Laktogenezis-| ve laktogenezis-Il olmak lzere
iki fazdan olusmaktadir. Laktogenezis |, gebeligin 12. haftasin-
dan itibaren baslar ve dogumdan sonra 2. haftanin basina kadar
devam eder. Bu fazda az miktarda kolostrum salglanir ve salgi-
lanma postpartum 2-3. gline kadar surer. Laktogenezis Il fazi,
plasentanin dogmasindan sonra progesteron ve strojen hormon-
larinin hizli bir sekilde dismesi sonucu postpartum 3-9. giinler
arasinda devam eder. Prolaktin salgisi bazi annelerde dogumdan
hemen sonra, bazi annelerde ise postpartum 4. glinden itibaren
salgilanmaya baslar. Bu evrede sik ve etkili bir emzirme veya me-
menin sagilmasi ve sitin bosaltilmasina tepki olarak prolaktinin
salgilanmasi ve bol siit salinimi ile karakterlerizdir.

Galatopoiezis: Dogumdan sonra dokuzuncu ginden itibaren matir
st salgisinin basladigi ve devam ettigi sirece denir. Her emzirme
sirasinda prolaktin hormonunda biyik sekretuar artis olur. Anne
emzirmeyi biraktiginda (otokrin kontrol) ise birka¢ giin sonra st
Uretimi durur veya emzirmenin devam ettigi stiresince sit Uretimi
yillarca surebilin  Prolaktin gece daha fazla salglandigindan, st
Uretimini arttirmak icin gece daha sik emzirilmesi dnerilir. Pro-
laktin, anneyi gevsetir ve uykusunu artirir yani anne gece kalkip
bebegini emzirse bile iyi uyuyup dinlenmesini saglar. Ovulasyonu
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baskilar, dodal bir aile planlamasi olarak sik gebelikleri 6nler.

involiisyon faz: Son emzirme ile yaklasik 40 giin sonrasi siire-
ci kapsar ve bazen 3 aydan daha uzun siirebilir. involiisyonda, siit
Uretiminin azalir ve meme biyikliginde azalma olusur (Basoglu
2010, Cohick, 2016).

Sat inme refleksi (let-down refleks/sut atiim refleksi); emme
areola ve meme basi derinindeki sinirleri uyarir ve uyarilan sinir-
ler hipotalamus, oradan arka hipofiz bezinde oksitosin salinmasi
saglanir Memeden sitin atilimi, mekanik negatif basinc (bebe-
gin emmesi) ile degil, areola ve meme basindaki duyu sinirlerinin
uyarilmasi sonucu oksitosin etkisiyle alveolleri ¢cevreleyen myo-
epitelyal hicrelerin kasilmasi sonucu olusur. Alveollerdeki si-
tin kanal sistemi ve laktiferdz sinlslere oradan da meme ucuna
atilmasi ile sonuclanan reflekse st inme refleksi denir. Korku,
anksiyete, agri ve yorgunluk sit atilim refleksini baskilar. Annenin
bebegdine yakin ten tene temasi ve memeye yerlesmeden hemen
dnce bebegdin diliyle meme ucunun uyarilmasi, bazi annelerin
gogsiinde karincalanma diye hissettikleri bu refleks sonucu olu-
san sittir (Basoglu 2010, Subasi, 2019).

Sit inme refleksinin, yeterli oldugunu gosteren belirtiler;

e Emzirmeden hemen 6nce ya da emzirme sirasinda memeler-
de karincalanma hissi,

e Anne bebegini disindiginde, ya da agladigini duydugunda
memeden sit akmasi,

e Bebek memeyi emerken diger memeden sit akmasi,

e Emzirme sirasinda bebek memeden ayrildiginda ince ince st
gelmesi,

o ilk haftalardaki emzirmeler sirasinda karinda agri hissedil-
mesi,

e Annenin emzirirken susuzluk hissetmesi,

e Annenin beslenme sirasinda gevseme ve uyku hissetmesidir
(Caliskan ve Altinkaynak, 2019).

Siit Transferinin Yeterliginin Degerlendirilmesi

e Dogumdan sonraki 24 saat icinde, bebedin idrar ve gaitasini
yapmasi

e |[lk 48 saat icinde en az 2-3 kez gaitasini bosaltmasi

e ilk 4-5. glinde sonra idrar cikisinin 6'dan fazla olmasi

e Dogum sonrasli 4. giinde giderek artarak, giinde en az 2 kez,
siyah/yesil/kahverengi renkte ve sonrasinda 5. glinden itiba-
ren sari renkte diski yapilmasi (Caliskan ve Altinkaynak, 2019;

Samur;, 2012).
Emzirme Teknikleri

Bebedin emme hareketini yapabilmesi ve etkin emebilmesi, anne-
nin bebedini memeye dogru bir sekilde yerlestirmesine baglidir.
Emzirme hem anne hem de bebegin rahati, konforu icin basarili
bir pozisyonda yapilmalidir. Annenin rahat bir pozisyonda oturma-
si kolarinin, bacaklarinin ve belinin yastikla desteklenmesi em-
zirme sirasinda rahat etmesini saglar. Anne ve bebegin uygun po-
zisyonda olmasi ve bebedin memeye dogru yerlesmesi emzirme
siresini kisaltir ve meme sorunlarini da onler. Bu nedenle emzir-
me pozisyonlarini bilmek ve uygun pozisyonu secmek onemlidir.
Emzirme pozisyonlari (Caliskan ve Altinkaynak, 2019) (Sekil 2):



e Besik/Kucak Pozisyon: Klasik bir pozisyon olup, bebegin basi,
annenin kolunun i¢ kismina-dirsek bolgesine yerlestirilmis-
tir Bebegdin butin vicudu anneye donik ve paraleledir. Anne
kolu ve eli ile bebedin sirtini ve kalcasini sarmalar ve destek-
ler. Annenin kolunun ve bebegin altina yastik koymak bebegin
viicudunun diiz konumda olmasini ve bebegin basi ile annenin
memesinin ayni hizada olmasini saglar. Bu pozisyon normal
dodum yapmis ve miyadinda bebekler icin uygundur.

e Capraz/Tres Kucak Pozisyon: Bebek besik tutusu pozisyonun-
da tutulur. Annenin karsi taraftaki eli bebegin basini tutar, 6n
kolu ise bebedin sirtini destekler, anne diger eli ile gégsiuni
destekler. Bu pozisyon kicik dogmus bebeklerin memeyi
daha iyi kavramasi icin uygundur.

e Futbol Topu/Koltukalti Pozisyonu: Bebegi yikseltecek sekil-
de altina yastik yerlestirilir. Bebegin viicudu annenin kolunun
altina, ylizi anneye doniik olmalidiz Gégsi blylk, gdgis ucu
diz veya ice ¢okik olan anneler ile gogis ucu olmayan an-
nelerde, ikiz bebeklerin birlikte emzirilmesinde, prematire ve
emme refleksi zayif olan bebeklerde bu tutus daha yararlidir

e Yatar Pozisyon: Anne ve bebegin her ikisinin de yattigi ve anne
bebegdin ylz ylze bakar sekilde birbirine paralel olarak yan
yattigi emzirme pozisyonudur. Annenin basi, sirti ve kollari
yastikla desteklenir. Bebegin sirti annenin bosta kalan kolu
veya yastikla desteklenir. Bu konumda bebedin memeye uzan-
masina gerek kalmamasi ve annenin bebegdin Ustline dogru
abanmamasi onemlidir. Annenin yattigi yerden kalkmasinin
zor oldugu durumlarda veya yattigi yerden emzirmek istendi-
ginde uygulanabilir.

Uygun pozisyonun gostergeleri: Bebegdin govdesi annesine donik,
yakin, desteklenmis olmasi ve boynunun diz ya da hafifce geriye
dogru olmasidir.

Sekil 2
Emzirme Pozisyonlari

Kucak
Pozisyonu

Koltukalti
Pozisyonu

Yatarak
Emzirme

Ters Kucak
Pozisyonu

Aciklama notu. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagli-

gi-db/Dokumanlar/Afisler-Brosurler/Emzirme_Pozisyonlari_brosur.pdf kay-
nagindan alinmistir.

Basarili Emzirme

Emzirme basarisi, farkli kaynaklarda farkli sekillerde tanimlan-
maktadir. Bu tanimlara gore; emzirme sikli§l, ek gida almaksi-
zin emzirme slresi, annenin kendini basarili hissetmesi, anne ve
bebegdin ihtiyaclarinin karsilikli tatmin olmasiyla sonuclanan in-
teraktif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Annenin yasi, egitimi,
sosyoekonomik durumu, sigara icme durumu, calismasi, kir ya da
kentte yasamasi gibi kisisel ozelliklerden etkilenir. Ayrica anne-
nin emzirmeye karsi tutumu, 6zgiveni dogum deneyimi, ek gida
destegi, annenin bebekle ayni odada bulunmasi ve erken taburcu-
luk gibi hastane politikalari, annenin destek kaynaklari, emzirme
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konusunda geleneksel davranislar, emzirmeye baslama ve devam
ettirmeyi etkileyen faktorlerdir. Bunlarin disinda, annenin sitini
yetersiz algilamasi, anksiyetesi, meme dolgunlugu, agrii meme
ucu gibi meme sorunlari da erken dogum sonu dénemde ve son-
raki emzirme slirecinde basarili emzirmeyi etkileyen faktorlerdir
(Akkuzu 2016, Altin, 2017).

Gecici Olarak Oksitosin Refleksini Azaltan Durumlar

e Annenin siddetli agri hissetmesi (Meme basi catlagl, Sezaryen
ya da epizyotomi dikisleri vb.)

e Annede stres yaratacak durumlar (Uziinti, kusku, endise, si-
kinti, kaygi vb.)

e Nikotin ve alkol vb. maddelerin kullanimi

e Anne sitinde inhibitor madde: Eger meme, siit ile tamamen
dolarsa salgilama durur. SUtln iceriginde sit Uretimini azal-
tan bir inhibitor madde (FIL) bulunmaktadir Meme timiuyle
bosalmaz ise bu inhibitér madde siit tiretimini azaltir Uretilen
st miktari, tiketilen miktarla orantilidir.

o FIL birikimini engellemek icin; Bebedin memeyi tutusu,
emmesi dogru olmali ve bebek sik emzirilmelidir

o Bebegin her iki memede de istedi§i kadar kalmasi sag-
lanmalidir
Bebek ilk memeyi bitirmeden ikinci meme verilmemelidir
Bebek herhangi bir nedenle ememiyor ise memedeki sit
sagilarak bosaltilmalidir (Kurtcu, 2017; Caliskan ve Altin-
kaynak, 2019).

Bebegin memeye uygun yerlesmesi: Meme basi ve areola bebe-
gin agzi icinde uzamistir. Areolanin altinda kalan genis kanallar
bebedin agzinin ici de ve bebegin dili ileri dogru uzanarak sutu
memeden sagiyordur (Sekil 2). Bu uygun meme tutusu ile bebek
s(td rahatca alabilir.

Sekil 3
Bebegin Memeye Uygun Yerlesmesi [A) Dogru, (B] Yanlis
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Aciklama notu. Kopukld, F (2017). Anne siiti ile bebegin beslenmesi nasil
olmalidir? Tirk Dinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergi-
si, 2(2), 328-341 kaynagindan alinmistir.

Emmenin etkin olmadiginin gostergeleri: Sirekli hizli hizli
emme, emerken yanaklarin ¢cokmesi, sapirdatarak emme, bebe-
gin memede sakinlesmemesi, disik dogum agirlikli bebek ol-
madi§l halde sik ve uzun emmesine ragmen sonrasinda tatmin
olamamasidir. Bebegin siti etkin sekilde alamamasi sonucu; siit
yapimi azalir ve yavas gelir Meme ucunda tahris / zedelenme olur,
memeler sitle dolar ve agriya neden olur. Bebek doymaz sik /
uzun slreli beslenmek ister, huysuzlasir emmeyi timiyle redde-
der ve kilo alamaz (Caliskan ve Altinkaynak, 2019).

115
—


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Afisler-Brosurler/Emzirme_Pozisyonlari_brosur.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Afisler-Brosurler/Emzirme_Pozisyonlari_brosur.pdf

Ebeler icin Yenidogan ve Cocuk Sagligi |

Bebedin memeye yanlis yerlestirmenin nedenleri ise emzirme
baslatilmadan dnce birkac haftalik iken biberon kullanilmasi veya
deneyimsiz anne; ilk bebek veya dnceki bebegin biberonla bes-
lenmesi olabilir. Ayrica fonksiyonel zorluklar; kiiciik / zayif bebek,
meme basi / dokusu esnekligi azligi ve memede st birikimi ya
da sosyal destek azligi; doktor / ebe / hemsirenin destege yonelik
egitim yetersizligi olabilir

S{t Uretimini artirmak icin dogumdan hemen sonra anne ile bebe-
gin ten tene temasi ve bebek memeye dogru yerlestirilerek bebegin
etkin emmesini saglamalidir. Ayrica emzik ya da biberon kullani-
minin bebekte meme saskinligi yapabilecegdi, bebegin her istedigin-
de, istedi§i kadar slire emmesinin dnemi ve geceleri emzirmenin
prolaktinin salinimini artirarak st tretimini arttirdigr bilgisi veril-
melidir Emzirme sirasinda meme bakimi icin anneye, yalnizca su
kullanmasi, sabun, losyon, yag, vazelin derinin dogal yaglanmasini
bozacagi icin kullanilmamasi dnerilmelidir. Ginlik vicut temizligi
sirasinda yikama disinda memeleri yikamak gerekli dedildir. Em-
zirme sirasinda sityen kullanimi sart degildir (Koptkla 2017).

Anne sitl laktasyon asamalarina gore kolostrum, gecis sitl ve
olgun siit olarak ¢ evrede incelenir.

Kolostrum

Kolostrum (agiz sutu), gebelik 16 haftalik iken Uretilmeye baslar
(laktogenez 1) ve dogum sonrasi ilk bes gln icinde salglanir Mikta-
ri, gordndmu, icerigi matlr sutten farklidi Koyu kivamli, yapiskan
ve sarimtirak renkte olup, itk gtin yaklasik 40-50 ml gibi kiicik mik-
tarlarda Uretili. Kolostrumun miktar ve icerigi, saglikli normal bir
bebegin tim ihtiyaclarini tek basina karsilamak icin yeterlidir.

Kolostrum olgun siite gore yuksek konsantrasyonda peynir alti
suyu proteini icerir; kazein yok denecek derecede az iken, laktoz
ve ya§ icerigi olgun site gore daha disuktir. Kolostrum sodyum,
potasyum, magnezyum, cinko, vitaminler;, antikorlar yoninden zen-
gindir ve buyume faktorlerini icerir. Bu dzelliklerinden dolayr bebe-
ge kesinlikle verilmelidir. Kolostrumun en dnemli 6zelligi bebegin
bagirsaklarini mekonyumdan (ilk diski] temizlemeye yardim eden
mushil etkisinin olmasidir. Bagirsaktaki biliriibin atiimini ve sarili-
gin onlenmesini kolaylasir. icerdigi A vitamini géziin korunmasi ve
epitelyal ylzeylerin bitinliga icin onemlidir ve kolostruma sarim-
tirak rengi verir. Kolostrum olgun anne sitine kiyasla daha yuk-
sek seviyede immiunoglobulinler (bagisiklik korumasi icin) icerir
Kolostrum, anne sitiine kiyasla iki kat fazla oligosakkaritler icerir.
Boylece bebegdin bagirsak mikrobiyotasinin olusmasini ve bagirsak
duvarinda fiziksel bir bariyer olusturarak patojenlerin girisine karsi
koruma saglarlar. Kolostrum, maternal kanin genel yapisini ve 6zel-
liklerini yansitir. Bu fizyolojik benzerlik, yeni dodanin intrauterin ya-
samda alismis oldugu ortamin devamini sagladigi icin ekstrauterin
ortama daha kolay uyum saglamasi icin bir avantajdir. Bu nedenle
bebeklerin doumdan sonra baska besinleri degil kolostrumu al-
masl ve bir damlasinin bile ziyan edilmemesi énemlidir (Elde, 2019;
Subasl, 2019; McKeen et al., 2019).

Gegis siitli (Transizyonel): Dogum sonrasi bes giin ile iki hafta
arasinda salgilanan ve kolostrumun bazi 6zelliklerini tasiyan siit-
tur. Miktari daha fazla ve protein icerigi azalirken, laktoz, yag ve
kaloriicerigi artmistir.

Matiir Siit (Olgun): On besinci giinden sonra salgilanan siit olup,
ozellikleri asagida verilmistir. Olgun anne stinin % 3 -% 5 yag,
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% 0,8 -% 0,9 protein, % 6,9 -% 7,2 karbonhidrat ve % 0,2 mineral
bilesenler icerir. Enerjiicerigi 60-75 kcal / 100 ml'dir. Olgun sitin
onsit ve sonsdt gibi iki farkli 6zelligi vardir.

On siit: Emzirmenin baslangicinda gelen karbonhidrattan zengin
ve daha sulu olan sit olup, bebegin itk andaki acligini yatistirip
sakinlemisini saglar. Bebegdin gereksinimiolan tim su miktari, on
sitten karsilanmaktadir. Bu nedenle anne sitiniin rengi baslan-
gicta biraz mavimsi-gri renkte gorinur.

Son siit: Emzirme ilerledikce sit icerisindeki yag miktari ve bes-
leyicilik, tok tutma orani artar. Bu sit bebegin doygunlugunu ve
beslenmesini saglayan siit olup, yag acisindan daha zengin oldu-
gu icin kremsi beyaz renkte gortnir. Emzirme slirecinde bu de-
gisimin tam olarak ne zaman oldugunu bilinmemektedir. Onemli
olan bebegin her beslenme déneminde hem 6n hem de son sit-
ten yararlanmasinin saglanmasidir Bu durumda bebek blylime
ve gelisme icin yeterli enerji ali, doyar, memeden kendiliginden
ayrilir ve daha uzun sire uyur (Bilgehan ve ark.2018, Subasi 2019).

Anne Siitiindn Bilesimi

Anne sitinin icerigi irk, yas veya diyete gore biyik olclide de-
gismez ve enfekte olmadikca, iki goguste Uretilen sitler arasinda
anlamli bir bilesim farki da yoktur. Fakat anne sitiindeki besin
ogelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki biyo-
kimyasal farkliliklara, anne diyetin icerigine, bebegin yasina, lak-
tasyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna, on sit/
son siit olmasina, adet gérmeye gore degisebildigi icin anne siti-
nin makro ve mikro besinlerinin miktarlari oldukca genis bir da-
giim gostermektedir. Anne sitlnin tadinin annenin yediklerine
gore dedismesi de bebedin aile yiyeceklerinin tadina alismasini ve
altinci aydan sonra ek besinlere gecisi kolaylastirir (Morozov et al.
2018; Unsal, 2019).

Anne siti bebek icin en uygun enerji kaynagi olup, yag, karbon-
hidrat, protein, vitamin, mineral ve su dahil olmak Gzere bir bebe-
gin yasamin ilk 6 ayinda ihtiya¢c duydugu tim besin maddelerini
icerir. Kolay sindirilir ve besleyici orani yiksektir. Anne siti; yagda
ve suda ¢oziinebilen 200'den fazla bilesik iceren (%87 su, %3,8
yag, %1,0 protein ve %7 laktoz) kompleks bir bilesiktir. Anne siti-
nin su orani bebegdin hidrasyon ihtiyacini saglamak icin yeterlidir
(ikktag ve ark., 2023; Ocak 2022).

Anne Siitiinlin Enerijisi

¢ Yenidogan bebeklere 90-140 kcal/kg,

e 1-3 ay arasi bebeklere 120 kcal/kg,

e 4-9 ay arasi bebeklere 110 kcal/kg,

e 10-12 ay arasindaki bebeklere 105 kcal/kg Gnerilmektedir.

e 1 yasindan sonra genellikle toplam gtinlik 1000 Kalori baz
alinmakta ve bunun Uzerine, her yas icin 100 kcal ilave edil-
mektedir (Andreas et al., 2015)

Yaglar

Anne sitl enerjisinin %50'den fazlasi yaglardan saglar ve yag-
larinin %98’ini trigliseritler olusturur. Anne siti yag orani inek
sitline gore daha yiksek (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) olup, bebegin temel
enerji kaynagini olusturur. Yag kictk damlaciklar halinde salg-
lanir, sindirim ve emilimi inek sitline oranla ¢ok daha kolaydir.



Anne sitindeki yaglar uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri
(dokosaheksaenoik asit/DHA ve arasidonik asit/AA/Omega 3ve 6)
olup, beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal islevler ve hiicre pro-
liferasyonunun normal olmasini saglar. Anne sitlnde bulunan
lipaz enzimi disik safra dizeyinde bile yaglarin emilimini kolay-
lastirir, tok tutmaya yardimci olur ve obeziteden kour (ilktag ve
ark., 2023; Ocak 2022).

Karbonhidratlar

Anne sitinin ana karbonhidrat kaynagi bir disakkarit olan lak-
tozdur (100 ml'de yaklasik 7g] ve icerigi cocugun dojum 6ncesi ve
dogum sonrasi yasina gore degisiklik gosterir. Preterm bebekleri
olan ve yeni dogum yapan annelerde (kolostrumda) kabonhidrat
icerigi dusiktur. Laktoz, 6zel siit sekeri kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin emilimini artiri; kemik mineralizasyonunu olumlu
yonde etkiler, beyin ve spinal kortta galaktolipitlerin yapisina gi-
rerek beyin gelisiminde rol oynar. Laktoz, anne sitiinde inek
sttline oranla yiiksek dizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Anne su-
tinde onemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile
cocugu enfeksiyonlardan koruma 06zelligi olan oligosakkaritler
ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da bulunmaktadir. Anne
sUtlinde, aminoasit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlara
(glikoproteinler ve glikopeptidler], laktobasillus bifidusun buyi-
mesini uyardigindan “bifidus faktor” veya “blytime faktori” adi
da verilir Anne sitl alan bebeklerde bu faktor bagirsaklardaki
bakteriyel florada yogun olarak bulunur (ilktac ve ark 2023; Ocak
2022: Morozov et al. 2018).

Protein

Anne siiti icerisindeki G¢linci en fazla bulunan makro besin olup,
bebeklerin saglikli biylimesi icin cok dnemlidir. Gorevleri sade-
ce beslemeyi saglamak ile kalmaz ayni zamanda ¢esitli biyoaktif
islevlerde, besinlerin tasinmasinda, emiliminde, bagirsak gelisi-
minde, bagisiklik ve antimikrobiyal aktivitede (laktoferrin, sekre-
tuar IgA, osteopontin, sitokinler; lizozim, vb.) rol alirlar.

Anne sitlnde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup,
kazein/whey proteinleri orani 40/60'dir. Whey proteinleri, alfa-lak-
talbimin, laktoferrin, lizozim ve IgA ile temsil edilirken kazeinler,
a-, B- ve k-kazein tirinde bulunur. Anne sitiindeki kazein ora-
ni sltteki en dusik kazein orani olup, protein icerigi inek siti-
ne oranla dustk (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl] olmasina ragmen allerjen
icerigi disuk, biyolojik degeri yiksek ve yasamin ilk alti ayinda
tek basina bebegin protein gereksinimini karsilamak icin yeter-
lidir Anne sitiinde bulunan total proteinlerin %10-25"ini olus-
turan Laktoferrin, demir baglayici 6zelligi olan bir proteindir ve
anne sltuindeki demirin biyoyararliigini artirir ve bebekleri gast-
rointestinal enfeksiyonlardan, bakteriostatik etkisiyle korur. Ayni
zamanda anne sitinde, solunum ve gastrointestinal sisteminde
etki gdsteren protein yapisindaki biyiime faktorleri (epidermal
blyime faktord, sinir bliyime faktord, insiline benzer biyime
faktort, meme kaynakli blylime faktord, koloni uyarici faktor,
taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon) vardir: Taurin,
blyumeyi dizenleyen, hiicre membraninin bitinligind saglayan
ve retina harabiyetini dnleyen 6nemli bir aminoasittir Anne siitl
bebedin protein protein ihtiyacinin; ilk 6 ayda %100°Und, 6-12 ayda
%50'sini ve 12. aydan itibaren de %30°unu karsiladigi icin bebek iki
yasina kadar emzirilmelidir (ilktac ve ark 2023, Ocak 2022).
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Mikro Besin Maddeleri
Vitaminler ve Mineraller

Vitaminler, anne sitinin mikrobesin icerigi annenin beslenmesi
ve depolarina gore dediskenlik gdsterir ve annenin kendisinde ek-
siklik olmadigr strece, bir bebek icin yeterli vitamini icerir. Anne
sitlinde D vitamini disinda vitaminlerin cogu, istenilen dizeyde
bulundugu icin bebek yeteri kadar anne siti aldiginda disardan
vitamin destedine gerek duyulmaz. Anne sitiindeki yagda eriyen
vitamin miktari annenin, vicut depolarinin ve son zamanlardaki
diyet dzelliklerini yansitir Anne sitindeki vitamin A retinil ester
seklinde olup konsantrasyonu laktasyonun evresi ve annenin di-
yetine gore 200-600 mg/L arasinda degisir Anne sitindeki vita-
min K konsantrasyonu 1-9 mg/L arasinda degismektedir. Bu oran
bebek icin yeterlidir. Fakat dogum sonu dénemde bebegin yeterli
anne sitd alamamasi nedeniyle yenidogan hemorajisini dnlemek
icin ozellikle prematire ve disik dogum agirlikli bebeklere, K
vitamini 1 mg intramiskuler uygulanmasi onerilmektedir. Ko-
lostrumda E vitamin diizeyi yiksek iken, matir sitte azalir Anne
sttiindeki C vitamininin konsantrasyonu 100 mg/L olup plazma-
dakinin 8-10 katidir:

Anne sutiindeki mineral miktarlari disik, ancak islevleri coktur.
Anne sitinin blylk inorganik bilesenler kalsiyum, fosfor ve se-
lenyum miktari, annenin diyetinden etkilenir. Eser elementlerin
(demir, bakir; ¢inko, magnezyum, krom ve selenyum) miktari ise
laktasyon slresine gore de§isiklik gosterir. Demir ve bakir mik-
tari ise kolostrum ve olgun sit ile ayni iken cinko ve selenyum
miktari kolostrumda daha fazladir Annenin demir durumunun
yeterli olmasi kosuluyla, zamaninda dodan bebekler ihtiyaclari-
ni karsilamak icin bir demir deposuyla dogarlar; sadece disik
dogum agirlikli ve prematiire dodan bebekler icin 6 aydan once
demir takviye gerekir Arastirmalar dogum sirasinda kordonun
klemplenmesinin geciktirilmesinin (kordon nabizi duruncaya ka-
dar/yaklasik 3, en az 1 dakikal, bebeklerin yasamin ilk 6 ayinda
demir durumunu iyilestirdigi gosterilmistir (Samur, 2012; Andreas
et al.,2015).

Antienfektif Faktorler

Anne sitln, bebedi enfeksiyonlardan korumaya yardimci ola n
bircok faktor icerir

e imminoglobulinler: Sekretuvar IgA (slgA) esas olarak ba-
girsak mukozasini kaplar ve bakterilerin hicrelere girmesini
onler (E Coli, vibrio kolera, H influenza, difteri, pnémoni, sal-
monella, shigella ve virtislerden polio, rotaviris, HIV ve sito-
megalovirus)

o interferon, Laktoperoksidaz: Mikroorganizmalari yok eden be-
yaz kan hicreleridir

e Lizozim: Bakterileri 6ldurtcul etkisi olan bir enzimdir.

e Laktoferrin; Bagisiklik sistemini gliclendirir ve blyime etme-
nidir.

e Oligosakkaridler, yararli organizmalarin cogalmasini saglar-
ken bakterilerin mukozal ylzeylere yapismasini énleyen prebi-
yotik maddelerdir (Morozov et al. 2018).

Bunlar ve daha pek cok faktdrin sagladigi koruma, bir bebek icin
cok degerli olup, baska hic¢bir beslenme tirinde bulunmaz. Saf-
ra tuzu ile uyarilan lipaz, anne sitl ince bagirsaga ulastiginda
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Tablo 1 )
Anne Siitiinlin Bebek Uzerindeki Olumlu Etkileri

Genel Saglik Uzerine Bagisiklik Biiyiime-Gelisme ve

Etkileri Sistemi Uzerine Psikolojik Iyilik Hali
Etkileri Uzerine Etkileri

Alt solunum yolu Antikorlar, slgA Anne-bebek iliskisini

enfeksiyonlari daha  artar kuvvetlendirir

azdir

Otitis media (orta Hicresel Bebegin ruhsal, bedensel

kulak iltihabl) daha  immunite artar

azdir

ve zeka gelisimine
yardimci olur

Bakteriyel menenjit ~ Normal floranin  Cene, dis gelisimini

daha az gordlur olusmasina olumlu yonde etkiler
yardim eder

idrar yolu Prebiyotik Dikkat eksikligi

enfeksiyonlari daha  ve probiyotik bozuklugu, ilgisizlik vb.

azdir ozellikleri daha az gorilir

Nekrotizan Enfeksiyonlara  Biylme faktorleri,

enterokolit [NEK] karsi koru organ ve doku gelisimini

daha azdir hizlandirir

Allerjik hastaliklar Asilarin

daha azdir etkinligini artirir

Ani bebek olumu
sendromu daha az
goralir

insuline bagimli
diyabet daha azdir

ishal daha az gorilir

Lenfomalar daha az

gorulur

Obezite daha az

goralir

Kronik

gastroentestinal

hastaliklar daha az

gorulur

Aciklama notu. Horta et al, 2007 ve Borra et al 2015; Prell ve Koletzko 2016
kaynaklarindan uyarlanmistir.

yagin tam sindirilmesini saglar. Yapay sitlerdeki yaglarin tama-
men sindirilmesi daha azdir. Epidermal biyime faktdrd, bebedin
bagirsak zarinin olgunlasmasini uyarir, enfekte veya yabanci pro-
teinlere duyarliligr artar boylece besinleri daha iyi sindirebilir ve
emilimi kolay olur. Anne sitlinde bulunan diger biyime faktor-
lerinin sinirlerin ve retinanin gelisimini ve olgunlasmasini saglar
(Tablo 1) (Andreas et al, 2015). Anne siti ile beslenmenin sadece
bebegde dedil anneye de bircok yararlari vardir (Tablo 2).

Emzirmenin Kesilmesi Gereken Durumlar:

¢ (Galaktozemi,

e Tedavisiz aktif Thc.,

e Annede ilac bagimliligi,
e Annede HIV,

Emzirmenin Gecici Olarak Kesilmesi Gereken Durumlar:

e Radyoaktif izotop tedavisi,
e Antimetabolit tedavisi,
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Tablo 2

Emzirmenin Anne Sagligina Yararlari

Fiziksel Saglik Yoniinden

Annede ileri yaslarda meme,
yumurtalik kanseri, osteoporoz,
tip 2 diyabet ve kalp damar
hastaliklari riskini azaltir

Emzirme oksitosin hormonu
etkisi ile uterusun daha

cabuk eski haline donmesini
sa§layarak, kanama ve kan
kaybini azaltarak, anemi ve ona
bagli halsizlik, carpinti, cabuk
yorulma daha az goruldr.

Emzirme annelerin postpartum
kilo kaybr, yag dokusu kaybi ve
deri alti kivrim kalinligindaki
azalmayi ve daha ¢abuk dogum
oncesi kiloya donmeyi saglar.

Emzirme ovulasyonu
engellemekte, laktasyonel
amenore ile aile planlamasina
neden olur.

Psikolojik Saglik Yoniinden

Anne bebek baglanmasini artirir

Oksitosin hormonu anneye
enerji, doyum ve mutluluk verir,
bu da siit Uretimini ve annenin
kendine olan givenini artirir.

Emzirme anne icin dogal bir
sakinlestirici oldugundan
pospatum depresyonu azaltir:
Laktasyon amenoreye neden
oldugundan saglikli aile
planlamasi yapma firsati ile
anneyi rahatlatir

Her zaman, her yerde hazir
olmasi nedeni ile anneye
kolaylik, ekonomi ve rahatlik
saglar

Aciklama notu. (Chowdhury et al.,, 2015; Topal ve ark., 2017; Borra et al 2015)

kaynaklarindan uyarlanmistir.

e Kanser kemoterapi tedavisi,

Emzirmenin Kesilmesi Gerekmeyen Durumlar:

e Annede Hepatitis B ylzey antijen pozitifligi,
e Hepatitis C virusu ile enfekte olmasi,
e Annenin atesli hastalik gecirmesi,

e (CMV seropozitif olmasi,

e Hiperbilirubinemi, (Samur 2012)

Anne Siitlinlin Sagilmasi

Bebek emzirilemediginde sagilmis anne situ verilebilin Anne
sUtl elle manuel veya elektrikli pompa kullanilarak sagilabilir
Sagilmis anne sitl, bebede parmakla, bardakla, kasikla veya bi-

beronla verilebilir (Sekil 3).

Sekil 3
Anne Siiti Sagma

Aciklama notu. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagli-
gi-db/Dokumanlar/Afisler-Brosurler/St_sama_07_02_2020.pdf kaynagdindan

alinmistir,




Sagilmis siitiin saklanmasinda 3-3-3 kurali gecerlidir:

¢ Oda sicakliginda (serin, los ortamda) 3 saat,

e Buzdolabi rafinda (+4 0C) 3 gun,

e Derin dondurucuda (-180C altinda) 3 ay saklanir (Karagdz,
2017).

Anne Siitlinii Sagma Nedenleri

e Bebedin dudaklarina emmesini uyarmak icin birkac damla
anne sUtl vermek icin,

e Yeni dogmus, heniiz etkili ememeyen bebegdin kolostrumu, si-
ringa veya bardak icinde toplayip vermek icin,

¢ Yenidogan Unitesinde prematiir veya hasta bebegin laktasyo-
nunu baslatmak icin sagilir

e Asiriveya dolu bir gégus rahatlatmak icin,

e Anne eger mastit veya meme kanallari tikaliysa ya da Down
sendromu, yarik damak ve dudak gibi durumlarivarsa memeyi
etkili bosaltmak icin,

e [aktasyon bozuldugunda besleme sonrasi sit Uretimi artti-
rilmasi icin,

¢ Annenin dinlenmesi ve babanin beslenmeye dahil edilmesiicin,

e Annenin bir stire bebekten uzak oldugu durumda, anne siti-
ni sagilir [Ayran, 2023; Cinar ve Kaya, 2019).

Elle Sagma islemi

1. Elleriniiyice yikanir, anne rahat bir yere oturur ve memeye ha-
fif masaj yapilir

2. Birelinde sagma kabi memeye yakin tutulur ve diger elin bas-
parmagini meme basi ve areolanin Ustlne, isaret parmagini
ise altina, basparmagi hizasina C seklinde yerlestirir. Diger Ug¢
parmakla memesini destekler. Bas v e isaret parmaklarini ya-
vasca ice, gbgus duvarina dogru bastirir ve “bas ve birak, bas
ve birak” seklinde parmaklarini hareket ettirir. ilk basta st
gelmeyebilir, ama birkac kez bastirdiktan sonra siit damlama-
ya ve oksitosin refleksi aktif ise hizla akmaya baslar.

3. Bir meme 3-5 dakika, siit akimi yavaslayana kadar sikilir. Son-
ra islem diger memede tekrar edilir

4. Anne sitinin yeterli sagilmasi stin az geldigi giinlerde 20 -
30 dakika surebilir. Strenin kisaltilmamasi énemlidir.

5. Kap icin genis agizli, temiz bir fincan ya da bardak secilebilir
ilk ginler 1-2 damla gelen kolostrum ziyan edilmeden direk
bebedin agzina damlatiimalidin St sagma islemi bebegin
emme sikliina gore ayarlanmali ve geceleri de sagma islemi
strdurulmelidir

6. Egerelle sagmanin zor oldugu ve cok siitin oldugu durumlar-
da elektrikli ya da manuel pompa ile sagma yapilabilin Pompa
malzemelerinin temizligi zor ve yumusak memelerde ¢ok kul-
lanisli degildir (Cinar ve Kaya, 2019, Karagéz, 2017).).

Emzirilen saglikli bir bebegdin iyi beslendiginin 6 isareti; strekli
kilo alir, glinde alti ila sekiz kez beslenir, bezlerini diizenli olarak
islatir ve kirletir, emdikten sonra aktif ve mutlu gorindr.

Anne Siiti Alamayan Bebeklerin Beslenmesi

Anneler genellikle bebeklerini emzirmek ister. Fakat bircok ne-
denden emziremeyebilirler. Bu durumda ticari olarak hazirlanan
bebek mamalari anne sitiine en yakin alternatiftic. Mamalarin
blylk cogunlugu inek sitinden Uretilse de inek sitl tek basina
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yenidoganlarin beslenmesi icin uygun bir besin degildir Cinki
mamalar her ne kadar inek sitinden uretilmis olsalar da cesitli
endustriyel uygulamalar ile yapisi tamamen degistirilerek bebek-
lerin kullanimina uygun hele getirilmis ve bilesimi anne sitiine
yaklastirilmistir. Fakat anne sitiine benzetilmeye calisilan mama-
lar hicbir zaman anne sitinde bulunan besin cesitliligi ve aktif
faktorleri (anne siitl tire 6zgl dinamik bir canli sivi oldugu icin)
benzetilemez. Bebeklerde demir eksikligi ile micadele acisindan
bu mamalar ¢cogunlukla demir ile zenginlestirilmistir. Son yillarda
pek cok mamaya yag asitleri (dokosaheksanoik asit, arasidonik
asit vb) ilave edilerek santral sistemi gelisimine katki saglanmaya
calisilmaktadir (Kuluctu ve Ozerdogan, 2017; Bilgen ve ark., 2018).

Ebeveynler bebek mamasi secimi, hazirlama, depolama, besleme
teknigi konularda ve kullanimiyla ilgili potansiyel saglik riskleri
ve mali hususlarda bilgilendirilmelidir. Formil mamalarin dog-
ru hazirlanmasi icin prepektusa veya hekim istegine uyulmalidir.
Hazirlanan mama buzdolabi disinda 1 saatten uzun sire birakil-
mamali ve biberonda kalan bebegin bitirmedigi mamalar atilmali-
dir Mamalar genelikle 30- 60 ml kaynatilmis ilititmis suya 1 dlcek
seklinde hazirlanir. Bebeklerin ginlik ihtiyaclarina gore miktar
120-200 ml/kg/giin arasinda degisebilir (Prell ve Koletzko 2016).

Mama kullanimi mimkin degil ise anne sitiine en yakin olan
inek siitl modifiye edilerek kullanilabilir inek sitiiniin anne sii-
tine oranla 3 kat daha fazla protein icermesi, yeni dogan bebegin
bobrekleri immatir oldugundan vicutta asiri su kaybina neden
olur. Bu nedenle inek sitinin 6 aydan kicik bebeklere verile-
bilmesi icin ilk 3 ay yari yariya sonraki ti¢ ay 1/3 oraninda sulan-
dirmak ve icine 100 ml 5 gr olacak sekilde seker, sivi yag ilave
edilmeli ve bebege multi vitamin takviyesi yapilmalidir (Bilgen ve
ark., 2018; Prell ve Koletzko 2016).

Formula mama ya da inek siitl ile beslenen bebeklerde 4. aydan
itibaren sindirim ve bosaltim sistemleri tam olarak gelisemese
bile kesinlikle ek besinlere baslanmali ve demir takviyesi yapil-
malidir. Biberonla beslenen bebeklerin asiri beslenme olasilig
daha ylksek olabilir ¢clinkl biberondan icmek memeden emmek-
ten daha az caba gerektirebilir Asiri beslenen bebeklerde mide
agrilari, gaz, fazla sitin agzin kenarinda akmasi veya kusma
olabilir ve daha sonraki yasamlarinda obezite riski daha yiiksek-
tir Bebede daha az vermek daha iyidir, ¢clinkl bebek isterse her
zaman daha fazlasini verilebilir. Bu ayni zamanda bebeklere doy-
duklarini anlamalariicin de zaman verir.

DSO emzirilen bebeklere emzik verilmemesini &nerir. Emzikler,
beslenmeden ziyade rahatlik icin emmeyi seven saglikli kilolu be-
bekleri yatistirmaya yardimci olmak icin beslendikten sonra kul-
lanilabilin Emzirilen bebekler icin, emzirmenin iyice yerlestigi 3
ila 4 haftalik olana kadar emzik vermeyi beklemek en iyisidir.

Tamamlayici Beslenme

DSO, tamamlayici beslenmeyi “bebek beslenmesinde anne sii-
tinln bebegdin gereksinimlerini tek basina karsilamada artik ye-
terli olmadigi ve anne sitlyle beraber diger besinlere ve sivilara
gerek duyuldugu zaman baslayan sirec” olarak tanimlamakta-
dir Tamamlayici gidalar terimi, anne sitd veya formil mamaya
ek olarak bebeklere verilen besin ve enerji iceren kati veya yari
kati gidalari (veya sivilari) ifade eder. Anne siiti disinda, dogum-
dan itibaren baslanan her besin ve/veya mama tamamlayici besin
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olarak tanimlanmaktadir. Tanimlarda dzellikle vurgulanan nokta;
tamamlayici beslenmenin anne situ yerine verilen besinler ol-
madi§l, anne sitlne ilave olarak verilen besinler seklinde olmasi
ve amacin anne siti ile beslenmenin 6nemini vurgulanmaktadir
(Devecioglu ve Gokcay, 2012; Fewtrell et al, 2017) (Sekil 4).

Tamamlayici beslenmenin bir baska tanimi da tek basina anne
sitlyle beslemeden aile masasina gecis olarak adlandirilmakta
ve 6 aydan sonra gelen 18 aylik bir donem ile 2 yasina kadar olan
bir streyi icermektedir. Bu siire¢ cocuk beslenmesi bakimindan
cok kritik ve hassas bir dénem olarak gosterilmektedir. Arastir-
malar, bes yasin altindaki pek cok bebekte yetersiz beslenme-
nin baslamasinda ve prevelansinin yiksek olmasinda, bu donem
beslenmesinin dnemli 6lcide katkida bulundugu gosterilmistir.
DSO gore dzellikle gelirli diizeyi disiik llkelerde 5 cocuktan 2'si
bodurdur. TNSA 2018 verilerine gore Ulkemizde 5 yas alti cocuk-
larda, blytime geriligi erkeklerde %6.1, kizlarda %5.8 olup, kotu
beslenme oranlarinin erkeklerde %11, kizlarda %8.4 ve fazla ki-
loluk erkeklerde %9.3, kizlarda %6.8'dir (Devecioglu ve Gokcay,
2012; TNSA, 2018; Pekcan, 2018).

Sekil 4
Bebeklerin Yasa Gére Enerji Gereksinimi (Ust Cizgi) ve Anne Siitii-

nin Sagladigi Enerji
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12-B ay

B Enerji boslugu

Aciklama notu. WHO (2003) kaynagindan uyarlanmistir.

intauterin dénemden baslayarak ilk iki yas sonuna kadar olan
beslenme ve bu donemde kazanilan beslenme aliskanliklari hem
bebeklik hem de yetiskinlik donemdeki sagligin denemli bir be-
lirtecidir DSO bu dénem saglikli beslenmenin 3 altin kuralini; itk
6 ay sadece anne siitl, 6. aydan sonra tamamlayici beslenme-
ye gecilmesi ve emzirmeye en az 2 yasina kadar devam edilmesi
seklinde ozetlemektedir. Bu dénemdeki yetersiz ve dengesiz bes-
lenme, cocuklarda geri doniisstiz boy kisaligina, duygusal ve bilis-
sel bozulmalara ya da hizli kilo artisi, yiiksek proteinli diyetler ile
beslenme de ileri ddnemde obeziteye ve bulasici olmayan kronik
hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Tim bu sorunlarin
giderilmesi icin kullanilan “itk 1000 giin beslenmesi” terimi, anne
ve cocugun beslenmesi ve beslenme aliskanliklarinin birlikte
degerlendirilmesi gerektigin vurgulamasi bakimindan dnemlidir.
intrauterin dénemden 2 yasin sonuna kadar olan siireyi iceren bu
donem (370+365+365=1000 giin), insan yasaminda en hizli biyu-
me ve gelismenin oldugu kritik bir zamandir (WHO, 2003; Fewtrell
etal, 2017; Irfan, 2019)
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Tamamlayici beslenmeye baslama nedeni: Cocugun 6. aydan
sonra artan besin, enerji, vitamin ve mineral ihtiyaci karsilanmaz,
ayni zamanda isirma ve c¢igneme becerisinin gelistirmek, anne
beslenmesinden kendi kendini beslemeye gecis gibi fizyolojik ge-
reksinimleri icin de gereklidir Ayrica konusmanin gelistirilmesi,
agiz ve dis koordinasyonunu saglanmasi ve cocugun farkli tat ve
yapida olan besinleri tanimasi ve alistirilmasi icin de gereklidir.
Tamamlayici beslenmeye anne siti ile beslenen bebeklerde en
erken 5. ve en ge¢ 7 ayin basinda baslanmamalidir. Birinci yilin
sonunda aile yemegine gecis saglanmalidir (Pekcan, 2018; Irfan,
2019).

Tamamlayici beslenmeye ne zaman baslanmalidir? Bebeklerin
olgunlasmalari bireysel farkliklar gosterir. Tamamlayici beslenme
geci zamanini bebegin gastrointestinal sistemi, metabolik islevle-
rinin gelisimi yani norolojik yasi ve psikososyal gelisimi ile belirle-
nir. Bebeklerin ilk 3-4 ay yutma refleksi zayif ve kasikla verilen gi-
dalari dili ile disari itme refleksleri vardir. Bu refleks 4-6. aylarda
kaybolur ve bebek yari kati gidalari agiz boslugunun arka tarafina
aktarmayi ve yutmayi basarabilirler. Bebekler 6. ayda kasikla plre
seklinde yogun kivamli besinleri glivenle yeme ve yutabilme bece-
risine sahiptir. Ayrica bu donemde bebekte bas, boyun kontrold,
destekli ya da desteksiz oturma, el goz koordinasyonu ve bebegin
cevre ile iletisimi gelisir. Bebegin bu fizyolojik dzellikleri kazanma-
si tamamlayici beslenmeye baslamak icin onemli gdstergelerdir
(Pekcan, 2018; Fewtrell et al., 2017).

Yine bu ayin sonunda agiz sinir ve kas yapisi gelisir ve besinle-
ri cigneyip parcalayabilirler. Clinki dislerde ¢cikmaya baslamistir.
Dokuzuncu aydan itibaren bebekler kendi kendine yiyebilme, iki
elini kullanarak bardaktan su icebilme, kasikla dokerek veya par-
maklari ile aile masasinda yemeklerini tiiketebilirler. Fakat sonra-
sinda mutlaka takviye yapilmalidir: Yari kati besinlere 9-10. aylarda
veya daha ge¢ baslanmadidinda ileriyaslarda yeme guclikleri go-
rulebilmekte ve bazi besin gruplarinin [6rnegin sebze ve meyveler)
tiketimi zorlanmaktadirlar (Irfan, 2019).

Tamamlayici beslenmede ne tir besinler verilecedi yasanilan
kiltire, cografyaya, ailenin sosyoekonomik durumuna, aliskan-
liklarina gore dedismektedir. Ancak verilen her gidanin, olumsuz
etkileri bilinmeli; katki, boya ve hormon gibi maddeleri bulundur-
mamasi dodal ve mevsiminde gidalar olmasina dikkat edilmelidir.
Verilecek yiyecekler her besin grubundan bebegin yasina uygun,
dedisik tat ve dokudaki besinleri icermelidir. Yiyecekler her gin
taze, mevsimine uygun olarak evde hazirlanmali ve hazir gidalar
kullanilmamalidir. Baslangicta verilecek pltirld meyve, sebze pi-
releri, yogurt, sutll pirin¢c unlu muhallebi ve bunlara eklenecek
yaglar ile kalori icerigi artirilir ve mineral, vitamin deste§i sag-
lanmis olur. Referans protein olarak kabul edilen yumurta sarisi
kati pismis halde azar azar baslanmali 8-10 giinde tam yumurta
sarisl, 12. aydan sonra tim yumurta verilmelidir. Kirmizi ete 7-8.
aylarda, 6nce sebze pirelerinin icinde kiyma sonra kofte olarak
baslanmalidir. Cocuk 9-12. aya geldiginde anne aile icin besin-
lerden uygun olanlari secerek, bebegi aile sofrasinda besleyebi-
lir Bebeklere bitkisel caylar farmatoksikolojik etkileri ve normal
cay, kahvenin demirin emilimini etkilemesi nedeniyle dnerilmez
(Fewtrell et al., 2017; Pekcan, 2018).

Tamamlayici besinler ne kadar verilmelidir? Emzirmeyi stirdirir-
ken buylyen cocugun besin ihtiyaclarini karsilayacak miktarlarda,



siklikta, kivamda ve ¢esitte hazirlan yiyeceklerden hazirlanmali-
dir. Yasamin ilk yilinda anne siitd, temel besin olmaya devam et-
meli ve bir yasin sonuna kadar toplam enerji aiminin 1/2-1/3'Gnd
karsilamalidiz Bunun icin bebek sik sik emzirilmelidir: ikinci yilda
da bebek emmeye devam etmeli ve enerjilerinin %35-40"ini orta-
lama 550g/glin anne siitl ya da sttten karsilamalidiz Tamamlayi-
ci beslenmede yeni besinlere glinde iki defa 1-2 cay kasigi vererek
baslanmali, giderek miktar ve cesitlilik artiritmalidir. Tamamlayici
beslenme sayisi ve miktari bebegin yasi ile orantili olarak artiril-
malidir. Besinlerin kivami da bebegin yasi ile orantili olarak arma-
li, 8. aydan itibaren bebek, “parmak besinlere” (kendi baslarina
yiyebildikleri atistirmaliklar] ve 9-12. aylar arasinda kendi kendine
beslenmeye alistirilmalidir. Bebek 12. aya sonunda her iki elini de
kullanarak standart bir bardaktan icme ve ailenin geri kalaniicin
hazirlanan yiyecekleri (isirik blyukliginde kesilmis ve kasikla
yenilen besinler veya parmak besinler) yemek icin gerekli el be-
cerilerine sahiptir Meyve sulari ve sulu corbalar bebeklerin mide
kapasitesini genisletecegdinden verilmemelidir. Findik, Gzim, ¢ig
havugc, kuru Gzim, patlamis misir; yuvarlak seker gibi sekil ve ki-
vami sebebiyle bogulmalara sebep olabilecek besinlerin verilme-
sinden 4 yasina kadar kac¢inilmalidir (Devecioglu ve Gokcay, 2012).

Uygun beslenme sayisi, tamamlayici besinin enerji yogunluguna
ve her beslenmede tiiketilen miktara bagli olarak degisir. Ogiin
sayilarianne sitd alan bebeklericin 6-8 ayda minimum 2 6gin, 9-
23 ayda 3 6gun, anne sitl almayan bebekler 6-23 ayda minimum
4 kez tamamlayici besinlerle beslenmelidir (Herman et al., 2023).

Tamamlayici besinlerin verilme sekli; cocugun yasina uygun ve
psiko-sosyal bakim ilkelerine gore kasik, tabak, bardak veya elle
verilmelidir. Biberon temizliginin zor olmasi ve ishal riskini art-
tirmasi nedeniyle kullanilmasi 6nerilmemektedir. Cocugun aclik
ve tokluk durumu, istahi, beslenme sekli (kendi kendine, kasikla
ezme veya plre olarak) ve 6gtn araliklari (ginlik beslenme sayi-
si) distnulerek planlanmalidir. Besinlere azar azar, tek tek ve be-
begdin ihtiyaci dogrultusunda, bebek biyldikce kademeli olarak
besin kivami ve cesitliligi arttirarak devam edilmelidir. Bebekler 8.
ayda en ge¢ 10. ayda partikilli ve parmak yiyeceklere gecmelidir
(Fewtrell et al., 2017).

Hazirlanan gidalarin givenlibir sekilde hazirlanmasi, saklanmasi
ve verilmesi, yani mikroorganizma bulasma riskinin en aza indir-
genmesi ve taze olmasi dnemlidir. Besinlerin hazirlanmasi, pisi-
rilmesi ve saklanmasindaki temel ilkeler bilinir ise besin dgele-
rinde kayiplar olmaz. Kullanilan kaplarin temizligini saglamak icin
kaplarin kolay yikanabilen c¢elik, cam, porselen olmasina dikkat
edilmelidir (Herman et al., 2023).

lyi Bir Tamamlayici Besinin Ozellikleri

e Besin miktari az enerji, protein, vitamin ve minerallerce zen-
gin olmali (6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum, A vitamini, C vita-
mini, folat)

e Besin temiz, givenli, patojen, zararli kimyasal veya toksin
icermemeli, kemikli veya i1sirmasi zor olup bebedin bogulma-
sina sebep olmamali

e (Cok sicak ve soguk olmamali, besinler vicut sicakligi kadar
isititmali

e Tuz, seker, baharat, katki maddeleri icermemeli

e Bebek tarafindan kolayca ve severek tiiketilebilmeli

Boliim 11: Yenidogan ve Cocuk Beslenmesi

e Bolgesel olarak ulasila bilinen, ekonomik ve hazirlamasi kolay
olmalidir (Fewtrell et al, 2017; Yazici, 2018).

Bebek Besleme Teknikleri

Bebegin aileyle beraber, annesi veya onu seven birinin kucaginda
yemek yemesi oksitosin diizeyini, besinlerin sindirimini ve meta-
bolizmasini arttirir. Yemedgin bir aile sofrasinda mutlu ve huzur
icinde yenilmesi bebegin yetiskin donemki yemek diizeninin olus-
masinda ve beslenmesi icin de onemlidir. Bebedin ek gidalar ile
beslenmesi de onun anne memesinden beslenmesi gibi bir zevkli
olmali, anne ve bebek arasinda bir Ustlnlik savasina dénisme-
melidir Bu donemde de bebek beslenmesi geleneksel ve duyarli
beslenme diye iki sekilde uygulanir (Fewtrell et al., 2017).

Geleneksel beslenmede bebedin yiyecedine, miktarina, zamanina
bakan kisinin karar vermesi olup, zorla beslenmeyi icerir. Ayni se-
kilde bebegin dikkatini baska bir noktaya (TV] cekerek yemek ye-
dirme de zorla beslenmeye girmekte ve ileride bebegdin besinleri
reddetmesine ya da sismanlaman olmasina zemin hazirlamakta
ve beslenmeye karsi direnc olusmasina neden olmaktadir (Mus-
lu, M., & Ersii, 2019).

Duyarli besleme ise bebege bakan kisi bebegdin ne zaman ac oldu-
gu, yeteri kadar yedikten sonra yemek yemeyi birakacagina bilir
ve onu zorlamaz. Bebek yavas ve sabirla beslenir, dvgl ile deste-
lenir ve zorlanmaz. Onerilen bebek beslenme seklidir. Arastirma-
lar; bakicilarin bebeklerini yeterince beslemek icin yetenekli des-
tede ihtiyac duyduklarini gostermistir. DSG, saglik calisanlarina
tamamlayici beslenmenin nasil desteklenecedi konusunda daha
ayrintili rehberlik saglayan “Tamamlayici beslenme: Anne siitiiyle
beslenen cocuklar icin aile yemekleri” kilavuzunu gelistirmistir.
Uygun beslenme aliskanligi edinilmesi icin anne-bebek iliskisinin
saglikli olmasi gerekir. Bebegdin beslenme faaliyetine katilimini
tesvik etmelidir (Fewtrell et al., 2017; Muslu, M., & Ersu, 2019).

Tamamlayici besinlerin erken verilmesi; ishal ve alerjik hastalik
riskinde artma, anne sitlu veriminde ve hastaliklardan korumada
azalma, malnitrisyon veya asiri beslenmeye neden olabilir. Geg
baslanmasi ise buytime geriligi, boy kisaligi, ishal, enfeksiyoz
hastaliklar, malnitrisyon ve mikrobesin (demir, cinko gibi] eksik-
liklerinin gelisme riski vardir (Fewtrell et al., 2017).

Enerji ve Makro Besin Gereksinimi

Tamamlayici beslenme cocudun optimal biylime ve gelisimini
saglayacak diizeyde olmalidir Cocuklarin yetiskinlerden farkli
olarak blylime icin de enerji gereksinimi oldugu unutulmamalidir.
Yetiskin bireyler icin enerji gereksinimi 30-40kkal/kg/gtin iken, bu
dénemde olan bir ¢ocuk icin 90-100kkal/kg/gtin’dir. Cocuklarin
enerjilerinin %50-60"inin karbonhidratlardan, %5-20'sinin pro-
teinlerden, %30-40'inin yaglardan almasi énerilic Onerilen mik-
tardaki karbonhidratin karsilanabilmesi icin glinlik beslenmede,
tam tahillar, kurubaklagiller, sebze, meyve ve posali gidalar tiketi-
mine 6zen gosterilmelidir (Aysoy, 2017; Yazici, 2018).

Bitki dokularinin sindirim enzimlerinden etkilenmeyen bileseni
olan posanin giinlik gereksinimi, cocugun yas ve vicut agirligi-
na gore de§isiklik gostermektedir. Diyetle ile alinan posali gida-
lar; obezite, hiperlipidemi, kabizlik gibi bircok hastaliin gorilme
riskini azaltir Fakat bu donemde yiiksek miktarda posali diyet
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uygulamasi enerji alimini azatligr gibi demir, kalsiyum, magnez-
yum gibi minerallerin biyoyarartiiini azaltabilir. Bu donende bes-
lenme ile alinmasi gereken posa miktari 19 g/giin olarak éneril-
mektedir.

Proteinler, cocugun blylime ve gelismesi icin temel besin dgesi ve
vicut hiicrelerinin en dnemli yapisal, islevsel bileseni olarak go-
rev yaparlar. Bu donem beslenmesindeki en dnemli protein kay-
naklari, varsa anne sitd, yumurta, tavuk, balik, sit ve siit Urtnleri
gibi hayvansal kaynakli besiler olup, ginlik beslenme ile alinan
proteinin yarisinin hayvansal kaynaklardan saglanmasi ve cocuga
her gln bir yumurta verilmesi énerilmektedir (Aysoy, 2017).

Bu dénemde beslenme ile alinan yag, enerjinin %30-40"ini olus-
turur ve yani sira beyin, sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel
gelisiminde ve hormonlarin yapimi icin de kullanilir. Daha sonra-
ki yillarda yagin enerjide kullanimi dereceli olarak azaltilir Bes-
lenmede kullanilan besinlerin ¢coklu doymamis yag asitlerinden
zengin olmasi, dzellikle omega-3 yag asitlerinin bulunmasi beyin
gelisimi, gorme keskinligi, norolojik ve davranissal gelisimi icin
gereklidir. Bitkilerde keten tohumu, soya yagl, ceviz, balkabagi
cekirdegi, kenevir ve semizotu gibi yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerde omega-3 kaynaklarindandir.

Tablo 3
Bir- Iki Yas Dinemi Cocuklari icin Onerilen Ginlik Enerji Ve Makro
Besin Ogeleri

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinim
Enerji (kkal) 1250
Karbonhidrat (g/gin) 130
Karbonhidrat (%) 50-60
Protein (g/gln) 15-18.5
Protein (%) 5-20

Yag (g/giin) 72-74

Yag (%) 30-40

Lif (Posal (g/giin) 19

Aciklama notu. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER). T.C. Saglik Bakanlgi Yayin
No:1031:978-975-590-608-9, 2015 kaynagindan uyarlanmistir

Mikro Besin Gereksinimi

Bu grupta vitamin ve mineraller yer alir Mikro besinlerin bu yas
doneminde fizyolojik gelisim, enfeksiyonlara yatkinlik, norolojik
ve davranissal gelisim gibi bircok onemli ve kritik gorevi vardir.
Ozellikle, immin sistem, doku yenilenmesi, biylime-gelisme ve
gastrointestinal sistem Uzerine etkilidirler. Bu yas grubunda, vi-
tamin A, cinko, demir yetersizlikleri en fazla hastalia neden olan
mikro besin dgeleridir. Hizli biylimenin devam ettigi bu donemde,
mikro besin 6gesi gereksinimi malnitrisyonuna egilim de yliksek
olmaktadir (McKeen et al., 2019; Aysoy 2017; Yazici, 2018].

Sebze ve meyvelerin beslenmede yeterli ve dengeli oranda alin-
masi mikro besin eksikligini dnlemenin en dnemli yoludur. Sebze
ve meyveler vitamin A (beta karoten), C, B6 vitamini, folat, po-
tasyum, kalsiyum, magnezyum ve selenyum ana kaynaklaridir
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Vitaminler, viicutta sentezlenemedigi icin besinler yolu ile vicuda
gunlik olarak alinmasi gereken besin dgeleridir. Ave D vitaminleri
normal biyime icin onemli olmakla birlikte, D vitamini intraute-
rin yasamdan itibaren kemik gelisimi ve kalsiyum mekanizmasi
Uzerine etkili bir vitamindir. Antioksidan vitamin olan A, C ve E
hiicre yenilenmesini, isleyisini ve bazi zararli maddelerin viicuttan
atilmasini saglar.

Mineraller organizmada ¢cok az miktarda olup ve viicutta sentez-
lenemedigi icin besinler yolu ile alinmasi zorunlu olan besin 6ge-
leridir insan viicudunun yaklasik %4-5'i minerallerden olusmak-
ta ve organizmanin islevlerinde onemli rolleri vardir Bu nedenle
glnlik gereksinim miktarinda vicuda alinmalari yasamini sir-
dirmesi icin elzemdir. Minerallerin basinda kalsiyum, fosfor, de-
mir, ¢inko, sodyum, potasyum, magnezyum gelmektedir. Normal
hiicre bidyimesi icin dengeli bir kalsiyum potasyum metabolizma-
sina gereksinim vardir. Cinko ve bakir gibi eser elementler bircok
enzim icin kofaktor oldugundan normal biyiime ve cinsel gelisim
icin gereklidirler. Cocugun enerji ve yapi tasi olan maddeleri yeteri
kadar almamasi dncelikle biyime ve gelismesini durdurarak ya-
samini stirdirmeye calisir (Aysoy, 2017).

Su; herhangi bir enerji ve besin 6gesi icermediginden besin grup-
lari icerisinde yer almaz fakat yasamin strdirilmesi icin elzem-
dir Cocuklarin vicud su orani yetiskinlere gore daha fazla fakat
kaybetme riski de daha ylksektir Su viicutta, besinlerin emilimi,
tasinmasinda, toksik maddelerin atilmasinda, eklemlerin kaygan-
liginin saglanmasinda, viicut 1sisinin dizenlenmesi ve elektrolit-
lerin islev gormesinde rol almaktadir. Su gereksinimi, besinlerin
protein ve mineral icerigine, solunum hizina, enerji metabolizma-
sina ve idrar yogunlugu gibi etmenlere bagli olarak degismektedir.

Gunlik su gereksiniminin hesaplanmasi:
3-10 kg agirligindaki ¢ocuklar icin 100 ml/ kg,

10-20 kg arasi agirigindaki cocuklar icin 1000ml + her kilo icin
50ml,

20 kg ustl cocuklarda 1500mLl + her kilo icin 20ml olarak hesap-
lanmaktadir.

Bir iki Yas Beslenmesine iliskin Sorunlar

Bu yas donemindeki ¢cocuklarin gelisim ve degisimine anne baba-
larin uyum saglamasi bazen zor olabilir Dogum sonrasi bebekler,
annesini emer ya da agzina verileni yutup uyurlar ve ayda yaklasik
yarim kilo agirlik kazanirlar. Bir-2 yas doneminde ise cocuk yavas
yavas bagimsizlik kazanir, beslenmeyi reddede, hareketleri artar
ve yemekleri kendi secmek ister ve aylik kilo alimi da 150-200 gra-
ma duser. Bu durum bakim vereni bebegi yeterince blytimuyor
endisesine dusurir. Oysa bu durum cocugun dogal gelisiminin bir
parcasidir (Gokcay, 2002; Fait et al., 2004).

Bu donem cocugu etrafi tanimaya ve kesfetmeye merakli oldugu
icin dikkatleri daginik ve hareketli olduklarindan, yavas ve dagi-
nik yerler, etrafi batirirlar. Gelisimin bir parcasi olan bu hareket-
lilige izin verilmesi, bebeklerin el ve adiz hareketlerinin gelisme-
sine yardimci olur. Bu donemde cocuklar ginin bir 6§ini cok
iyi beslenirken, diger oguniinde yeterli miktarda yiyemezler. Bu
beslenme seklinin normal oldugu ailelere anlatilmali ve cocuk ile



glic savasina girilmemeli ve cocuklarda psikolojik nedenli yeme
sorunlarinin ortaya ¢cikmasina neden olmamalidir (Gokgay, 2002;
Fait et al., 2004).

Secici Beslenme Davranisi

Secici yeme davranisi, 6zellikle 2 yas doneminde sik gorilen fakat
bazen yetiskinlie kadar devam edebilen bir beslenme sorunu-
dur. Bu cocuklar yeni besinleri tatma konusunda cekingen, aliskin
olmadiklari besinleri denemede de tutucu davranirlar. Bakicilar
cocuklara istemedikleri besinleri zorla vermek yerine, ilgilerini
cekecek sekilde birlikte hazirlayip, renkli ve cazip sunumlar ile
sevdirilmeye ¢alismalidirlar. Bu cocuklarin ebeveynleri genellik-
le, cocuklarinin cok az yedigini ve saglikli beslenemedigini disi-
nirler ve anksiyeteye yasarlar. Arastirmalar yeme sorunu olan
cocuklarin, daha kisa boylu ve zayif olduklari ve daha yavas buyu-
dikleri bildirilmektedir (Fait et al., 2004).

istahsizlik

Yiyeceklere karsi duyulan istek istah olarak tanimlanir. Bilingli bir
istek olup, besinin gériiniminden olumlu veya olumsuz yonde ve
daha once o yiyecek ile olan deneyimlerden etkilenir. istahsizlik
orani %20-35 arasinda dedismekte olup, ¢cocuklarin buytimelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gelisme geriligi olan cocuklarda
ise oran (%33-90) daha artmaktadir (Fait et al. 2004).

Sonu¢ olarak, tamamlayici beslenme déneminde, bebeklerin bes-
lenme yetersizliklerine karsi savunmasiz olduklari ve gida ile ilgili
onemli davranis kaliplarinin olusturuldugu gelisimsel bir asama-
da meydana geldigi bir donem oldugu icin dnemlidir. Bu donemde
bebekler tamamlayici beslenmeye geciste en sevdigi besinler su-
nulmali ve her istediginde emzirilmeli ve emzirmeye 2 yasina ka-
darya da daha uzun bir zaman aralijinda devam etmelidir. Bebek
hasta olursa; daha fazla emzirilmeli ve sivi alimi arttirilmalidir.
Yeni besin bebek acken verilmeli ve bircok besin ayni anda tani-
tilmamali bebedin hem alismasi saglanmali hem de yiyecekleri
tolere edip etmedigini kontrol etmek icin birkac giin sonra yeni
besine gecilmelidir. Sunu unutmamak gerekir tamamlayici besin-
lerin miktari ve kalitesi ile biylimeyi olumlu yonde etkiler.
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Cocuklarda Beslenme Bozukluklari
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BOLUM HAKKINDA

Fiziksel ihtiyaclardan biri olan beslenme, anne rahminde baslayip insan hayatinin tim asama-
larinda etkisini siirdiirmektedir. Ozellikle hayatin ilk 5 yiinda cocugun fiziksel, bilissel, sosyal ve
ruhsal hayatindaki gelismeler hizla ilerlerken beslenme aliskanliklari da bu asamalarin olumlu
ya da olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli besin aliminin sag-
lanamamasi durumunda cocuklarda beslenme bozukluklarina bagli hastaliklar gorilmekte ve
dolayisiyla toplum sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Beslenme bozukluklarina bagli ola-
rak gelisen hastaliklara bakildiginda biylk bir cogunlugunun 6nlenebilir oldugu gorilmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gérevli olan basta ebeler olmak iizere tim saglik
personelinin cocukluk ¢cagindaki takipleri 6zenli bir sekide yapmalari oldukca onemlidir. Gebelik
oncesinden itibaren baslayan izlemler ile saglikli bir gebelik sireci desteklenmeli ve sonrasinda
dogum ile birlikte cocuk izlemleri dikkatli bir sekilde sirdirilmelidir. Bu izlemler sirasinda 6n-
gorilebilecek beslenme bozukluklartile ilgili gerekli bakim siirecine hizli bir sekilde gecilmelidir.
Bu baglamda boliimde; saglikli ve dengeli beslenme, beslenmenin degerlendirilmesi, beslenme
bozukluklari ve bakim prensipleri ile beslenme bozukluklarinda ebelik bakimi baslikli konular
yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, beslenme bozukluklari, cocuk

ABOUT the CHAPTER

Nutrition, which is one of the physical needs, starts in the uterine of the mother and continues
to affect all stages of human life. Especially in the first 5 years of life, while the developments
in the physical, cognitive, social and spiritual life of the child progress rapidly, nutritional habits
cause these stages to be affected positively or negatively. Considering the diseases that develop
due to nutritional disorders, it is seen that the majority of them are preventable. It is very impor-
tant that all health personnel, especially midwives, who are in charge of primary health care
services, carefully follow-up in childhood. A healthy pregnancy process should be supported by
the follow-ups starting from the pre-pregnancy period, and child follow-ups should be continued
carefully after delivery. The necessary care process regarding the nutritional disorders that can
be predicted during these follow-ups should be started quickly. In the section; topics such as
healthy and balanced nutrition, evaluation of nutrition, nutritional disorders and care principles,
and midwifery care in nutritional disorders are included.

Keywords: Child, child nutrition disorders, nutrition

Giris

Beslenme saglikli bir yasamin 6n kosulu olup, temel insan gereksinimi ve temel insan
hakkidi. Cocuklarda yeterli beslenme; yasamin sirdurilmesi, yeterli biyimenin sag-
lanabilmesi, saglikli olma, aktif olma ve yasami sirdirme gibi sirecler icin gereklidir.
ihtiyac duyulan kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin viicuda alinmasi ve
kullanilmasi ile tiim bu siireclerin saglikli bir sekilde gerceklesebilmesi miimkiindiir in-
sanin vicudu icin gerekli olan besin dgelerinin alamamasi ise yetersiz beslenme olarak
tanimlanir Ozellikle 0-5 yas arasi cocuklarin; bilissel, fiziksel, sosyal ve ruhsal ydnden
gelisimleri oldukca hizlidir ve bu gelisimlerinin optimal diizeyde olmasi icin dengeli ve
yeterli beslenmeleri gerekmektedir.

Ortalama eriskin erkegin beyni 1.4kg, kadinin1.25 kg'dir. Zamaninda dogan bir bebegin
beyni ise 350 gr, 24 haftalik prematire bebegin beyin agirtigi 100 gr'dir. Bebegin beyni 1
yasinda 1.1 kg, 2 yasinda vicutlari eriskin agirtiginin ancak %18’ine ulasmisken, beyin-
lerinin agirligi %80'ine ulasir Bu nedenle son 10 yilda intrauterin donemden baslayarak,
dogum sonrasi ilk iki yilicinde cocukluk beslenmesinin 6nemini vurgulamak icin litera-
ture “ilk 1000 giin beslenmesi” diye bir terim girmistir.

Cocukluk cagr beslenme bozukluklari sonucu gelisen ¢esitli hastaliklar ve bunlara bagli
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olarak olusan komorbiditeler cocugun o anki ve daha sonraki yas-
larda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Clinkl beslenme
yetersizligi olan cocuklarda sadece fiziksek hastaliklar degil ruh-
sal bozukluklar ve iletisim sorunlari daha siklikla gorilmektedir.
Ayrica siddete egilim, sucluluk ve madde bagimliligi riskinde artis,
Uretken, isinde verimli bir yetiskin olamama, ailesinin yoksulluk
icinde olmasi ve kendi ozelliklerine benzer cocuklar yetistirme
riskinin de arttigi gorilmektedir Bu nedenle ¢cocuklarda beslen-
menin degerlendirilmesi, riskli durumlarda nasil bir bakim uy-
gulanacaginin bilinmesi ve bunlara bagli olarak gerekli onlemle-
rin alinmasi oldukca dnemlidir (Gallahue & Ozmun, 2014; More,
2017).

Beslenmenin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, akut ve kronik hasta-
liga sahip tim cocuklari degerlendirmede blylk rol oynar. Ayni
zamanda blyUumesi yasitlarina gore degisiklik gosteren tim co-
cuklarin degerlendirilmesinde de ilk adimdir Beslenme duru-
munun saptanmasinda cok cesitli yontemler ve multidisipliner bir
yaklasim kullanilmalidir. Kullanilan yontemler; besin tiketiminin
(aliminin) saptanmasi, antropometrik yontemler, biyokimyasal ve
biyofizik testler (fonksiyonel testler], klinik belirtiler ve saglik Gy-
kisU, psikososyal verilerdir. Bu yontemlerden birkaci veya hepsi
birlikte kullanilabilecedi gibi, siklikla secilecek yontem ekonomik
kosullara, zamana ve bu konuda egitimli personele gore belirle-
nir. Ornegin diyetisyen olmadan besin tiiketiminin saptanmasi ve
antropometrik dlcimlerin alinmasi, hekim olmadan klinik belirti-
lerin belirlenmesi, laboratuvar ¢calisani olmadan analizlerin yapil-
masl, ebe ve hemsire olmadan bakimin saglanmasi olasi degildir.

Besin aliminin degerlendirilmesinde; yeterliliginin belirlenmesi,
alinan besin dgelerinin ihtiyaclari karsilayip karsilayamadig, biya-
me ve gelismeyi istenilen diizeyde saglayip saglayamadigimnin belir-
lenmesi nemli hususlardir lyi bir diyet ykisi ile yeterli protein,
enerji, makro ve mikro besin dgesi aliminin degerlendirilmesi rutin
olarak tim cocuklar ve 6zellikle artmis malnitrisyon riski altinda
olan ¢ocuklaricin dnemlidir (Bozbulut et al., 2018; Gokcay & Beya-
zova, 2017; More, 2017; Oztiirk & Bekem Soylu, 2017).

Beslenmenin Degerlendirmesinde Kullanilan
Antropometrik Olciimler

Antropometrik olctimler; vicut olcileri, kompozisyonu, kisa ve
uzun vadeli beslenme durumu, blytme, yagli/yagsiz vicut doku-
su ve vicutta dagiiminin gostergesi olmasi nedeniyle dnem tasir.
Cocuklar, yetiskinlerin aksine strekli bir bliylime, gelisme sireci
icerisinde olmalari nedeniyle strekli degerlendirilmeleri gerekir.
Vicut agirligi, boy uzunlugu, Ust orta kol cevresi, bas cevresi, bel
cevresi, kalca cevresi, deri kivrim kalinliklari gibi dlcimler siklikla
kullanilan antropometrik yontemlerdir. Bu yontemler; hizli, uygu-
lamasi kolay, noninvaziv ve pahali olmamasi nedeniyle sik kulla-
nilir. Fakat beslenme durumunun detayli dederlendirilmesinde
tek bir antropometrik dl¢iim yeterli olmadigindan, bircok antro-
pometrik dl¢im birlikte kullanilabilir (World Health Organization
(WHQ), 1995; Saglik Bakanligi, 2008; Gokcay & Beyazova, 2017).

Biiyiimeyi Degerlendiren Antropometrik Olciimler

e Agirtik
¢ Boy
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e Bas cevresi

e Kol cevresi

e Biyldmesinin normal olmasi ¢ocugun saglikli oldugunun bir
gosterir (WHO, 1995; Saglik Bakanligi, 2008; Gokcay & Beya-
zova, 2017).

Beslenmeyi Degerlendiren Antropometrik Olciimler

e Yasa gore agirlik,

e Yasa gore boy uzunlugu

e Boya gore agirlik

e Triseps deri kalinligr - deri alti yag kitlesini gosterir

e st orta kol cevresi-kas kitlesini gosterir

e Beden Kitle indeksi (BKI) (WHO,  21995; Saglik Bakanligi,
2008; Gokcay & Beyazova, 2017).

Cocuklar genetik yapilarina bagli olarak bireysel bir blylime ve
gelisme hizi sergiler. Bu hizi degerlendirirken kullanilan dlcim
sonuclari, persentil egrileri denilen tablolar Uzerinden degerlen-
dirilerek yorumlanir. Persentil tablolar tlkelere 6zgl olarak be-
lirli yas gruplarindaki ortalama 100 ¢cocugun degerleri (boy, kilo,
bas cevresi gibi] alinarak olusan egrilerdir. Ornegin; 18 aylik bir
bebegdin agdirliginin persentil tablosunda %25'lik degere sahip ol-
masl onun kendi yas grubunda 100 bebekle karsilastirildiginda
agirliginin %25'lik alanda olmasi anlamina gelmektedir. Cocuk-
larin cogunlukla bu egrilerin %3 ile %97 arasinda olmasi normal
sinirlarda oldugu anlamina gelir Kiz ve erkek cocuklari icin ayri
ayri persentil egrileri bulunmaktadir. (Neyzi et al, 2008).

Cocuklarin persentil egrilerinde olusturulan grafikler ile yeter-
li oranda buyiylp buytyemedigi takip edilebilmektedir. Boylece
blyumede olusabilecek herhangi bir duraklama ya da gereginden
fazla artis fark edilebilir ve erken donemde gerekli onlemler ali-
narak kalici etki birakmasi 6nlenir.

Bebeklik doneminden itibaren 5 yasina kadar antropometrik ola-
rak; vicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi, tst orta kol ¢cevresi
dlciimleri alinmakta ve BKI degerlendirilmektedir. Bu &lcimler
yapilirken her cocugun ayri bir birey oldugu, farkli genetik dzel-
liklere sahip olacagr unutulmamalidir. Dolayisiyla her ¢ocugun
kendine 6zgl blylme grafigi olacaktir ve izlem araliklarindaki
artislara gore degerlendirilmesi gerektigi onemlidir.

Ulkemizde, DSO'niin 6nerileri dikkate alinarak diizenlenen cocuk
izlem sikliklari su sekildedir;

e Dogumda

e Dogum sonrasi ilk 48 saat icinde

e 15 GlUnde

e 471.GUnde

e 2,3, 4. aylarda ayda bir kez

e 6,9 ve12. aylarda Uc ayda bir kez

e 1-3yas arasi alti ayda bir kez

e 3-6yas arasiyilda bir kez (WHGQ, 1995; Saglik Bakanligi, 2008).

Yasa Gore Agirlik

Agirlik; vicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamidir.
Viicutta su miktarinin artmasi (6dem, asit birikimi] veya azal-
masi (ishal, kusma vb), timér varligi, organ biyimesi gibi du-
rumlarda vicut agirligr élciminin dodru sonu¢ vermeyecedgi
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unutulmamalidizc. Dogumdan itibaren izlem sikliklari ile vicut
agirligr takip edilmeli ve agirlik artisi persentil egrisi ile deger-
lendirilmektedir. Vicut agirligr 6lcimi yapilirken él¢im yapilacak
aletin, cocuk yasina uygunlugu ve kalibrasyonunun yapilmis bir
tarti aleti olmasina dikkat edilmelidir.

Yasa gore agirligin disiik olmasi “disik kiloluluk” olarak tanim-
lanmaktadir. Bu gosterge hem cocugun boyundan hem de agir-
ligindan etkilenmektedir Bu ozelligi nedeniyle her iki gosterge
konusunda da yorum yapilmasina olanak saglar. Buna karsin kisa
cocuklari zayif olanlardan ayirt edemedidi icin bir dezavantaj ola-
rak degerlendirilin BiyUmedeki bir aksamayi, bozuklugu ileri de-
recelere varmadan saptadidi icin degerlidir.

Yasa gore agirlik = [(Olcllen agirlik / yasa-cinsiyete gére medyan
(50. persentil) agirlik degeri) x 100] formld ile hesaplanir.

Buyuk cocuklarda (10 yas Usti) ise yasa gore agirlik yerine yasa
gére BKi'nin kullanilmasi daha dogrudur. Cocugun kendi cinsiye-
tindeki yasitlari ile durumunun karsilastirilmasidir. Bir cocugun
persentil egrisinde %3'lik dederin altinda olmasi distk kilolu,
%97 nin lzerinde olmasi ise asiri kilolu olarak kabul edilmektedir.
Cocuk %10 altinda ve %90'in Uzerinde olmasi da riskli gruba gir-
digini gostermektedir.

Vicut agirliginin uzunlamasina degerlendirilmesi ile hem mal-
nutrisyon hem de biylme duraklamalari tespit edilebilmektedir.
Malnutrisyonun derecesini saptamak icin, hastanin agirliginin,
yasina gore standart agirtigin yizde kaci oldugu hesaplanarak ya-
pilan Gomez siniflamasi kullanilir; (Gomez et al, 1956; Neyzi et al,
2008; Holt et al., 2011; Ronald et al., 2020).

Yasa Gore Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, lineer buyiime durumu hakkinda en kullanisli gos-
terge olup, bireyin kisa ve uzun sureli beslenme dykisind yansit-
maktadir. Bu nedenle boy uzunlugu ol¢cimi uzun sireli beslenme
durumu gozlemi icin 6nemli bir dl¢imdir. Dogrusal anlamda bii-
ylimenin en iyi gdstergelerinden biri boy uzunlugudur.

Yasa gére boy = [(Olciilen boy dederi / Yasa gére medyan (50. per-
sentil) boy degeri) x 100] formili ile hesaplanii; (Gomez et al,
1956; Neyzi et al, 2008; Holt et al., 2011; Ronald et al., 2020).

Boy uzunlugu 2 yasina kadar olan cocuklarda yatar pozisyonda,
2 yas ve Ustl desteksiz ayakta durabilen ¢ocuklarda ise diiz bir
duvara monte edilen dlcim aleti ile dederlendirme yapilmakta-
dir. Olgiim sonrasi ilgili persentil egrisinde dlciim degderleri takip
edilmektedir. Bir baska yaklasimda ise cocuklarin genetik faktor-
lerinin dikkate alinmasi gerektigi ve buna bagli olarak ebeveyn-
lerinin boy uzunluklarina gore belirlenmis ortalama deger Uze-
rinden takiplerinin yapilmasinin dnemli oldugu savunulmaktadir.
Ebeveynlerden gelen genetik faktorlere gore belirlenecek olan or-
talama boy formilu asagidaki sekildedir (Gomez et al, 1956; Neyzi
et al, 2008; Holt et al., 2011; Ronald et al., 2020):

Hedef Boy Kiz Cocuk = [(baba boyu-13cm*) + anne boyu] /2
Hedef Boy Erkek Cocuk = [(anne boyu+13cm*] + baba boyu] /2

* Ulusal verilere gore Turk kadin ve erkek boyu arasinda ortalama
13 cm fark oldugu belirtilmektedir.
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Boya Gére Adirlik [Kavrukluk)

Boya gore agirlik, yasa gore agirlik ve yasa gore boy degerleri bi-
yime ve beslenme durumu hakkinda daha detayli bilgi vermekte-
dir. Beslenme ile ilgili sorun yasayan cocuklarda dncelikle kilo ar-
tisinda azalma ve durma gorilmektedir. Boya gore agirlik, bireyin
beslenme durumunun saptanmasi ve siniflandirilmasina yardimeci
olup zayiflik, bodurluk veya her ikisinin gelisip gelismedigini belir-
lemede kullanilir Bodurluk; kronik hastaliklar, endokrin bozuklu-
kuklar, genetik nedenler veya malnitrisyon sonucu gelisebilir.

Bodurluk, yasina gore kicuk fakat boyuna gore orantili viicut
agirligina sahip cocuklarda gelisirken; zayiflik, akut veya suba-
kut beslenme yetersizligi, diyare veya malabsorpsiyonlar sonucu
gelisebilmektedir. Durum devam ettikce cocugun boy uzamasi da
yavaslayip durmasi ile boya gore agirlik persentilinde de disus
gorulmeye baslanmaktadir. Ayni zamanda obezite tanisi konma-
sinda boya gore agirlik yani kavrukluk degerleri takibi yapilmak-
tadir Bu degerde ¢ocugun boyunun 50. persantilde oldugu yasin
50. persantilindeki agirtigi ideal kilosu olarak kabul edilmektedir.

Boya gore agirlik grafiklerinin kullanildigr bir diger kisim ise bi-
reyin ideal viicut agirliginin tanimlanmasidir. Ideal viicut agirligs,
boya gore agirlik egrisinde 50. persentile denk gelen agirtiktir
Ideal viicut agirligi yiizdesi ise daha bilyiik cocuklarda fazla veya
yetersiz beslenme gibi durumlarin derecelendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. Alternatif olarak BKI de ideal viicut agirliginin hesap-
lanmasinda kullanilabilir (Gomez et al, 1956; Neyzi et al, 2008;
Holt et al., 2011; Ronald et al., 2020).

ideal viicut agirligr ylizdesi = [(Olcilen viicut agirligi x 100) / ideal
vicut agirligi] formalu ile hesaplanir:

Gomez tarafindan yapilan malnitrisyonun siniflamada, malnit-
risyon, yasa gore agirligi; hafif, orta ve agir olarak siniflandiritmis-
tir Ancak glinimizde boyu da icine aldigi ve kronik malnitrisyonu
da gosterdiginden Waterlow Siniflamasi daha ¢ok kullanilmakta-
dir Waterlow Siniflamasi’'nda malniitrisyon; yasa gore boy ve boya
gore agirlik oranlari kullanilarak wasted, stunded, wasted+stun-
ded olarak 3 gruba ayrilmistir. Stunding terimi bodurluk olarak da
terciime edilmektedir. (Tablo 1).

Wasting (zayiflik); yasa gore boy orani normalken kilo kaybini ve
akut beslenme yetersizligini,

Stunding [bodurluk]; boya gore agirlik orani normale yakinken boy

Tablo 1

GOMEZ, Waterlow ve Diinya Saglik Orgiiti Siniflandirmalari
Yasa gore Yasa Boya gore DsO
agirlik gére boy agirlik (Z skoru)
(wasting] (stunting)

Normal >%90 >%95 >%90 >-1

Hafif %75-90 %90-95 %81-90 -1/-2

Orta %60-74 %85-89 %70-80 -2/-3

Agir >%60 <%85- <%70 <-3

Aciklama notu. Gomez FF Ramos Galvan R, Frenk S, Cravioto Munoz J, Chavez R,
Vazquez J. Mortality in second and third degree malnutrition. 1956. Bull World
Health Organ 2000;78:1275-80 kaynagindan uyarlanmistir:




kaybini ve kronik beslenme yetersizligini, Wasting+stunding; hem
boy hemde kilo kaybinin olmasini, yani kronik zeminde akut bes-
lenme yetersizligini gostermektedir (Gomez et al, 1956).

Beden Kiitle indeksi (BKi)

BKI, boya gore agirligin bir diger dlclimi olup genel olarak sis-
manligin en iyi gdstergesidir. BKI; bireyin viicut agirliginin boyuna
gore oranlanmasi ile elde edilen bir dederdir. Deder olculirken
agirlik boyun karesine bolinmekte ve deder kg/m? olarak elde
edilmektedir. Elde edilen sonuc zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve
obezite dereceleri ile bireyin ideal kiloda olup olmadigi hakkinda
bilgi vermektedir. iki yasindan sonraki cocuklarin takibinde BKI
hesaplamasi da yapilabilmektedir.

Ozellikle okul 8ncesi dénemde olan ¢ocuklarda biiyiime gelisme
hizli oldugu icin BKI takibi oldukca 6nemlidir. Bu takipler ile co-
cukta olusan ya da olusabilecek problemler tespit edilip tedavi
stireci baslatilabilir. BKI ile persentil degerlendirmesi yapildiginda
5. persentilden duslk olan ¢ocuklar zayif, 85. Persentilin tGzerinde
olan cocuklar fazla kilolu ve 95. persentilin Uzerinde olan ¢ocuk-
lar obez olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 2), (Krassas & Tzotzas,
2004; WHO, 2007; Geserick et al., 2018; Saglik Bakanligr, 2022b).

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi icin:

e Olcllen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir
¢ Kilogram cinsinden viicut agirligina bolinir.
e Standart degerlerle kiyaslanir.

Ornek: 13 yasinda erkek ve boy uzunlugu 160 cm ve viicut agirligs
50 kg olan cocugun BKl'si nedir?

e Metre cinsinden boy uzunlugu= 1.6 m'dir.
e Karesi: 1.6x 1.6=2.56

e BKI=50kg/2.56=19.5

e 11'e gore dederlendirelim.

e Sonuc= Normal BKi

Tablo 2 )
Viicut Agirligi ve Boy Uzunlugu Ol¢imii

Vicut Agirligi

Yetiskin Kalibre edilebilen tarti aleti kullanilir
Ince kiyafetle ve ayakkabisiz olcim yapilir 0.5 kg'a
duyarli tarti aleti kullanilmalidir.
Mimkinse sabah acken, diskilama sonrasi 6l¢im
yapilmalidir
0.1 kg'a duyarli hassas terazi kullanilir (bk terazisi).
Cocuk ) N
Ciplak iken dl¢im yapilir
Boy
Uzunlugu
Vetiskin Ayaklar yanyana ve bas Frankfort duzlemde iken
? 6lclim yapilin Olcimde stadiometre kullanilmalidir:
iki yasina kadar yatarak, iki yasindan sonra ayakta
Cocuk 6lelim yapilir.

Yatarak olcim infantometre, ayakta olcim
stadiometre kullanilarak yapilir.

Aciklama notu. (Krassas & Tzotzas, 2004; WHO, 2007; Geserick et al., 2018;
Saglik Bakanligl, 2022b) kaynagindan uyarlanmistir:

Bo6lim 12: Cocuklarda Beslenme Bozukluklar:

Yasa gére BKi:

<b. persentil ise distk kilolu,

5. ve <85. persentil ise normal agirlik,
85. ve <95. persentil ise fazla kilolu,

=95. persentil ise obez olarak siniflandirilmaktadir (Krassas &
Tzotzas, 2004; World Health Organization, 2007; Geserick et al.,
2018; Saglik Bakanligi, 2022b).

Deri Kivrim Kalinligi (Triceps Skinfold/TSF)

Deri kivrim kalinliklari, subkutan yag dokusu yani vicudun enerji
depolari hakkinda bilgi vermektedir. En sik kullanilan 6l¢cim yon-
temlerinden biridir. Olclim olarak siklikla triseps ve subskapular
deri kivrim kalinligr olcimleri hem yetiskin bireylerde hem de
cocuk ve genclerde kullanilmaktadir. Ozellikle subskapular deri
kivrim kalinligi uzun sireli beslenme durumunu yansitmaktadir.
Subkutan bolgelerde yapilan dlcimler fetal ve neonatal donem
beslenmesi hakkinda bilgi vermektedir. Yenidoganlar, cocuklar ve
adolesanlarda ayri ayri degerlendirilebilmektedir

Deri kivrim kalinliginin olculebilmesi icin deri kivrim kalinligi
6lciminde kullanilan 0.2 mm’e duyarli Holtain kaliper veya 0.5
mm’e duyarli Lange kaliper aletine ve aletin kullanilmasini bilin-
mesine gereksinme vardir. Tek basina agirlik 6l¢imi yag dokusu
miktari hakkinda bilgi vermeyecegi icin deri kivrimi kalinligi 6lcu-
mu oldukca 6nemlidir. Yapilan dederlendirmelerde su retansiyonu
ya da kas kemik kitlesinin fazla olmasi gibi durumlarda yag biri-
kimi olmadan agirlik artisi gorilebilmektedir (Craig et al., 2014).

Ust Orta Kol Cevresi [Mid Arm Circumflex -MAC)

Ust orta kol cevresi [UOKC), pediatrik hastalarin beslenme duru-
munu dederlendirmede ve 6 ay - 5 yas arasi ¢cocuklarda malnt-
risyonun belirlenmesinde kullanilan kolay ve basit antropometrik
olcimler arasindadir. Diger antropometrik dlcimler ile kiyaslan-
diginda, UOKC nin, malnltrisyonu olan pediyatrik hastalarda mor-
taliteyi belirlemede daha duyarli bir gosterge oldugu belirtilmistir.

UOKG, st kolun tam orta noktasindan, esnemeyen ve bikile-
bilen, 0.1 cm’e duyarli mezura ile &lciilmektedir. UOKC nin orta
noktasini belirlemek icin kol 90 derecelik bir aciya getirilir. Orta
nokta, omuzda akromiyon cikinti ile dirsekte olekranon cikin-
ti arasi mesafenin 6lcilmesi ve tam ortasinin isaretlenmesi ile
belirlenir. Bireyin ayakta dik pozisyonda durmasi ve kolunu ser-
best olarak asagiya birakmasi istenir. Daha sonra belirlenen orta
noktadan dlciim yapilir UOKC < 125 mm ise malniitrisyon, < 115
mm ise agir malndtrisyon; yine benzer olarak UOKC < -2 SD ise
malndtrisyon, < -3 SD ise agir malnitrisyon olarak degderlendi-
rilmektedir.

Buyumenin longitudinal degerlendirilmesinde ve protein enerji
malnitrisyonunu degerlendirmede kullanilmaktadir Vicuttaki su
dagiimi olusabilecek degisikliklerden etkilenmedigi icin kas ve yag
miktarinin degerlendirilmesi icin uygun bir yontemdir. Yenidogan-
larda itk hafta agirlik 6lcimu yerine tercih edilebilmektedir.

Ust kolun orta bolgesi uygun bir mezura yardimiyla dlcilerek
degerlendirilmelidir. Intrauterin dénemden itibaren ultrason
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yardimiyla da olciilebilmektedir Gestasyonel 24-40 haftalarda
yaklasik degeri 5 cm kadar olup, 42. hafta ve sonrasinda 10,5 cm
degderine ulasmasi beklenmektedir DSO term bebeklerde (st kol
cevresinin alt sinirini 9 cm olarak belirlemistin. 9 cm alti erken
neonatal morbidite ile iliskilendirilmekte ve distik dogum agirligi
riskini 24 kat artirdigr calismalarca belirtilmektedir. Ayni zaman-
da asiri beslenme durumunun tespit edilmesinde de kullanilmak-
tadir. Yas ve cinsiyete gore normal dederlerle kiyaslanmakta ve
kas kitlesi hakkinda bilgi vermektedir (World Health Organization,
1995; Craig et al., 2014; World Health Organization, 2017).

Bas Cevresi Olciimii

Beyin gelisiminin en hizli oldugu dénem yasamin itk 3 yilidir. Bu
nedenle bu yas grubundaki tim cocuklarda ve beslenme durumu
risk altinda olan daha buiylk cocuklarda bas cevresi 6l¢imu, bi-
yime ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde yer almali-
dir. Bas cevresi, boy uzunlugu ve viicut agirligina gore kisa sireli
beslenme durumu hakkinda daha az duyarlidir Bas cevresi ol-
¢im; hidrosefali, mikrosefali ve makrosefaliye sahip ¢ocuklarin
beslenme durumunu degerlendirmede tercih edilmemelidir.

Bas cevresi 6l¢imi (frontal oksipital ¢evre) 0.1 cm’e duyarli dar
ve esnemeyen mezura ile basin en genis yerinden veya arkada
oksipital kemigin en cikintili yerinden gececek sekilde yapilmali-
dir. Olclim esnasinda basta herhangi bir sa¢ bandi veya bere bu-
lunmamalidir (World Health Organization, 1995; Saglik Bakanligi,
2008; World Health Organization, 2017).

Beslenme Bozukluklari

Beslenme bozukluklari bircok faktorden etkilenebilmektedir.
Yapilan calismalarda en 6nemli faktorin bebeklik ve cocukluk
caginda itibaren olusan beslenme aliskanliklari oldugu belirtil-
mektedir. Bunun yani sira gelisimsel, genetik, ndro-biyolojik, psi-
ko-sosyal faktorlerin de beslenme bozukluklarina sebep oldugu
gorulmektedir. Gestasyonel dénemde annenin beslenme aliskan-
liklariile baslayan slrec, anne siitli ya da mama alma ve ek gidaya
gecis donemini takip ederek cocugun sagligr acisindan oldukca
dnemlidir. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri, her tirld
saglikli gidayi tiketmeleri, strekli olarak ayni yiyecegin tiketme-
meleri ve yemek istemedi§i gidalarda zorlanmamalari beslenme
aliskanliklarinin diizenlenmesinde gerekli olan adimlardir. Cocu-
gun yemek ile ilgili psikolojik baski hissetmesi ya da yemek ile
cezayl bagdastirmasi beslenme bozukluklarina zemin hazirlaya-
bilmektedir.

Beslenme ydninden riskli altinda olan ¢ocuklar; dogum agiligi
2500gr'in altinda olmasi, biyime egrisi aniden bir persentilin al-
tina ya da Ustline ¢cikmasi, metabolizma bozuklugu, kronik has-
taligr, beslenmeyi etkileyen fiziksel-mental 6zUri (tavsan dudak,
kurtagzi, spastik palsy), demir eksikligi, anemisi olmasi ve anne
cocuk baglanmasi olmamasidir. Yetersiz ve beslenme tirleri asa-
gidaki gibidir (Tablo 3], (Weininger,2019; Godswill et al., 2020).

Malniitrisyon

Malnitrisyon; beslenme yetersizligene bagli olup, beslenmenin
dizenlenmesi ile dnlenebilen veya tedavi edilebilen ve normal
vicut kompozisyonundaki degisiklik olarak tanimlanmistir. Mal-
nltrisyon (yetersiz beslenme), toplam enerjinin veya protein,
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Tablo 3
Yetersiz Beslenme Tlirleri

Malnutrisyon Tiri Tanimlanmasi

Marasmus Yasa gore agirlik < %60

Kuvasiorkor Odem varligi ve yasa gore agirligin < %80

Marasmik kuvasiorkor — Odem varligi ve yasan gére agirligin < %60

Bodurluk [Kronik PEM)  Yasa gdre boyun < 2 SD veya < 3. persentil

Zayiflik (Akut PEM) Boya gore agdirigin < 2 SD veya < 3. persentil

Disuk kiloluluk Yasa gore agirlik < 2 SD veya < 3. persentil

Actklama notu. Weininger, 2019; Godswill et al., 2020 kaynagindan uyarlanmistir:

esansiyel yag asitleri, vitaminler veya mineraller gibi belirli be-
sinlerin uzun sireli eksiklijinden kaynaklanan islev bozuklu-
gudur. Yag dokusu, organizmanin enerji deposu iken, kas doku-
su ise protein deposudur. Uzun sireli aclik, inat¢i kusma veya
yutamama durumu (anoreksiya nervozal, sindirim ve bagirsak
sistemi bozukluklari veya kanser, AIDS gibi istah bozukluguna
sebep olan kronik hastaliklarin varliinda gorilmektedir. Gelis-
mis Ulkelerde malnitrisyonun baslica nedeni hastaliklar iken,
gelismekte olan Ulkelerde dengesiz beslenme, bilincsizlik az ge-
lismis Ulkelerde ise gidaya ulasimdaki giclikler sebepleri ara-
sinda sayilmaktadir.

Tlrkiye'de en kapsamli yapilan calisma olan TNSA 2018 verilerine
gore; 5 yas altindaki cocuklarin %é6’si bodur, %1,5i ciddi sekilde
bodur olarak tespit edilmistir. Dusik kilolu ¢cocuklarin orani, za-
yif kilolu cocuklarin orani ile asagr yukari ayni olup her ikisi de
%?2 oranindadir. Ancak obezite oranina bakildiinda ise %8 orani
tespit edilmistin TNSA 2018 degerlendirmesine gore; bodurluk
oraninin 18-23 aylik dénemde en yiiksek seviyede oldugu (%9)
ve bunun ilk 1000 gin beslenmesinin yetersiz oldugu ile iliski-
lendirildigi belirtilmektedir. Kirsal kesimde kentsel kesime gdre
bodurluk orani yiksek iken obezite orani dustktir (Mehta et al.,
2013; Turk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Der-
negi, 2020).

Tablo 4

Akut Adir Malnutrisyonda Wellcome Siniflandirmasi
Marasmus Beklenen agirligin <%460, 6dem yok
Marasmik Kwashiorkor Beklenen agirligin <%60, 6dem var
Kwashiorkor Beklenen agirligin %60, 6dem var
Dustk agirlik (underweght) Beklenen agirligin %60, 6dem yok

Actklama notu. Mehta et al., 2013; Turk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi, 2020 kaynagindan uyarlanmistir:

Marasmus [PEM-Protein Enerji Manlitisyonu)

Marasmus; hem enerji hem de proteinin biylk olclde yetersiz
alimi, aclik ve kot beslenme sonucu gorilen bir gida yoksunlu-
gudur. Marasmuslu bir bebekte asiri kilo kaybi ve deri alti yaginin
cogunu veya tamamini kaybetmistir. Vicudun ‘bir deri, bir kemik’
gorunidmu vardir ve cocuk son derece zayiftir Dinyadaki yoksul
ve yardima muhtac popilasyonun yiizlestigi en ciddi sorunlar



arasinda olup, mortalite morbiditeyi 6nemli él¢tde artirabilmek-
tedir Gelismekte olan llkelerdeki bebekler, cocuklar, addlesanlar,
yetiskinler ve yaslilarin yaklasik %30 oraninda gorilmektedir.

Marasmuslu cocuklar enfeksiyonlara karsi oldukca hassas ol-
maktadirlar. Genellikle erken sitten kesme ve sonrasinda saglik
acisindan uygun olmayan su ile hazirlanmis, fazlasiyla dilte edil-
mis mama ile beslenmesi sonucu gorilmektedir Bu durum bi-
yime gelismede ve zeka durumunda gerilik, 6grenme ve akade-
mik basarida disuklik, sivi elekrolit ve mineral dengesizliklerine
neden olmaktadir. Kotu hijyen, strekli viicudun kendini tiketmesi
Kisir bir gastroenterit dongisiine ve gastrointestinal sistemin
bozulmasina yol agmaktadir Dolayisiyla mevcutta az miktarda
alinan gidalardan besin 6gelerinin emilimi engellenmekte ve en-
feksiyona karsi diren¢ daha da azalmaktadir Tedavi edilmedigi
takdirde marasmus, aclik veya kalp yetmezligi nedeniyle dlimle
sonuclanabilmektedir (Mehta et al., 2013; Tiirk Cocuk Gastroen-
teroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, 2020) (Tablo4).

Kuvasiorkor

Gana'da kullanilan bir sozclk olan kuvasiorkor, yeni ¢cocuk geldi-
ginde ilk cocugun yakalandigr hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Cocugun yiuksek proteinli anne sitiinden erken kesilmesi ve ye-
tersiz protein iceren karbonhidratli bir besin kaynagina gectiginde
gorulmektedir. Ciddi bir protein eksikliginin strekli olarak devam
etmesi s6z konusudur.

Kuvasiorkor, 6dem nedeniyle sismis bir karin ile karakterize olup
bu hastalia sahip cocuklar zayif bir gorinimdedir. Biyime ca-
ginda surekli olarak zayif persentilde ilerlerler ve olimcil ishale
neden olabilecek bulasici hastaliklara karsi daha duyarlidirlar.
Kuvasiorkor'un diger semptomlari arasinda ilgisizlik, sa¢ ren-
ginin dedismesi ve iyilesmeyen yaralarla birlikte kuru, soyulan
cilt bulunmaktadir. Cocugun yasadigi kilo kaybi; 6dem, karaciger
yaglanmasi ve bagirsak parazitlerinin varligi nedeniyle gizlenebil-
mektedir. Bu sebeple ¢ok az oranda kas ve vicut yagi kaybi go-
rulebilmektedir (Mehta et al., 2013; Turk Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, 2020), (Tablo 4).

Marasmik Kuvasiorkor

Marasmus ve kuvasiorkor semptomlarinin birlikte gorildigu tab-
lodur. Bu tabloda yetersiz protein ve enerjinin yanina enfeksiyon
da eklenmektedir. Marasmik kuvasiorkorlu cocuklarda farkli de-
recelerde 6dem goriliur ve genellikle vicut agirliklari %60°in al-

tina dismustir (Mehta et al., 2013; Turk Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, 2020).

Bakimin Prensipleri
Malnutrisyon olgularinin tedavisinin bilesenleri;

1. Hipotermi ve hipogliseminin tedavisi; bunun icin sik araliklarla
azar azar beslenmelidir.

2. Dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri ve enfeksiyonlar gibi
yasami tehdit eden durumlar ortadan kaldirilmalidir Gerekme-
dikce damar ici sivi verilmez. Antibiyotik tedavisi uygulanir.

3. Mikro besinler ve demir tedavisi gerekir.

4. Tedavinin odak noktasi daha sonraki siirecte beslenme reha-
bilitasyonunun saglanmadir.

Bo6lim 12: Cocuklarda Beslenme Bozukluklar:

5. lyilestikten sonra cocuk izlenmelidir.

lyilesmenin hizi ve nihai basarisi; yetersiz beslenmenin ciddiyeti-
ne, tedavinin zamanlamasina ve devam eden destegin yeterliligine
baglidir. Ozellikle yasamin ilk yilinda gdriilen malniitrisyon, beyin
blylimesinin ve zihinsel isleyisin telafi edilemeyecek sekilde za-
rar gormesine neden olabilmektedir (Mehta et al., 2013; Godswill
et al,, 2020; Tirk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi, 2020).

Avitaminozlar

Vitaminler, viicudun onemli ve vazgecilmez besin kaynaklarin-
dandir. Vicut icerisinde enzim kofaktord ve katalitik olarak gorev
yapmaktadirlar. Avitaminoz ise bir ya da birkac vitaminin eksikligi
durumunda ortaya ¢ikan hastaliklari ifade etmektedir. Avitaminoz
durumunda viicuda alinmayan vitaminlerin yerine vicut icerisin-
de bulunan yedekleri kullanilmakta ve sonrasinda hastalik tablo-
su olusmakta ve ciddi hasarlar birakabilmektedir.

Avitaminozlarin nedenlerine bakildiginda primer ve sekonder
olarak ikiye ayrildigr gorilmektedir. Primer nedenler arasinda vi-
taminin diyetle alinmamasi (sosyo ekonomik nedenler) ve yeme
aliskanligr sayilmaktadir. Sekonder nedenler ise mide bagirsak
kanali ve emilim bozukluklari olarak sayilmaktadir. Yine biyime
gelisme dénemi, gebelik, laktasyon ve asiri kas yapimi (spor ak-
tiviteleri gibi) durumlarinda ve atesli hastalik, travma, hipertiroi-
dzm, surekli hemodiyalize girme, uzun sireli ishal gibi patolojik
durumlarin varliginda vitamin gereksinimleri degismektedir.

Eksikligi gortlen vitamine gore semptomlar genellikle degismek-
tedir ancak yaygn olarak pigmentasyon bozukluklarina, dokin-
tulere, tirnaklarda bozukluklara rastlanmaktadir Vitaminlerin
vicuttaki gorevlerine gore semptomlar sekillenmektedir Sos-
yo-ekonomik anlamda dusuk gelirli bolgelerde avitaminoz vaka-
larinin goriilme olasiligi daha yiiksektir Ozellik biiyiime gelisme
doneminde olan ¢cocuklarda yetersiz beslenme ve sosyo ekonomik
durumlardan kaynakli vitamin eksiklikleri siklikla gorilmektedir.
En sik gorilenler arasinda biyime gelismeyi fazlasiyla etkileyen
D vitamini eksikligi vardir (Trkiye Halk Sagligr, 2019; Askin et al.,
2021).

Rikets

Yagda ¢ozlinen vitaminlerden biri olan D vitamininin, vicutta is-
kelet sisteminde kalsiyum ve fosfat dengesini dizenleyerek ke-
miklerde mineralizasyonu saglama gorevleri bulunmaktadir. Te-
mel olarak kaynagi glines isinlaridir. D vitamininin ginlik olarak
karsilanmasi yaklasik olarak %70 oraninda dehidrakolestroliin
epidermis araciligiyla giines isinlarina maruz kalarak tepkimesi
sonucu saglanmaktadir. Kalan %30°'luk ihtiyac ise yumurta saris,
sit, tereyagl, yulaf, brokoli, tatli patates, maydanoz, mantar gibi D
vitamininden zengin besinler ile karsilanmaktadir. Bu besinlerin D
vitamini icermesine karsin tek basina besinlerin alinmasi viicut-
ta vitaminin ihtiva edilmesi icin yeterli olmamaktadir. Bu sebeple
giines isinlarina maruz kalmanin yaninda disaridan D vitamini
takviyesi alinmasi oldukc¢a onemlidir.

Giinese maruz kalmanin disik olmasi ve yetersiz D vitamini ile
kalsiyum alimi sonucu rikets olgulari gorilmektedir Goridlme
sikligi giderek artmakta olan rikets olgulari sonucu ergenlikte
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osteamalasi ve akabinde yetiskinlikte osteoporoz vakalari yasan-
maktadir. Rikets ile baslayan tim bu sire¢ boyunca kemiklerde
D vitamini ve kalsiyum oranlari giderek azalmakta, yerine mag-
nezyum birikmektedir Sonucunda kemikler yumusamakta ve ki-
rilmaya yatkinlik artmaktadir.

Rikets olgulari genellikle 6 ay ile 2 yas arasinda yetersiz D vitami-
ni alan bebeklerde gelismekte ve bu donemde emzirilmeyen be-
beklerde gorilme olasiligi artmaktadir. Diinya genelinde tam bir
oran verilmemekle beraber Ulkelerin ya da bolgelerin ulusal ca-
lismalari bulunmaktadir. Trkiye'de 2011 yilinda yapilan kapsamli
bir calismada 946 rikets olgusu tespit edilmistir. Saglik Bakanlgi
tarafindan baslatilan bebeklere ticretsiz D vitamini takviyesi prog-
rami ile rasitizm oranlari 1998'de %6'dan 2008'de %0.1°e oranina
dustugu gorulmektedir Ancak son zamanlarda yapilan calisma-
lara bakildiginda sorunun devam ettigi goze carpmaktadir. Dinya
geneline baktigimizda ise dzellikle Asya, Afrika ve Orta Dogu'da
vaka orani ylksek oldugu bildirilmektedir. Ancak yine de diinya
genelinde siklikla gorilmekte ve DSO tarafindan ilke genelinde
oran %1'den fazla ise koruyucu programlarin baslatilmasi 6neril-
mektedir (Hatun et al., 2007; Ozkan et al., 2009; Cesur et al., 2011;
Mutlu et al., 2011; Creo et al., 2017; Saglik Bakanligr, 2018; World
Health Organization, 2019).

Bakim Prensipleri
Rikets olgularinin énlenmesi ve tedavisinde;

e Oncelikli olarak bebeklik doneminde glinese maruz kalma,
emzirilme sulresi, beslenme aliskanliklari hakkinda ayrintili
bir sekilde anamnez alinmalidir. Bu konuda birinci basamak
saglik hizmetleri oncelikli olarak gorev almaktadir.

e D vitamini eksikligi degerlendirilirken Saglik Bakanligi tara-
findan olusturulan D Vitamini Desteginin ve Programin Uygu-
lanmasi rehberi dikkate alinmalidiz Rehber kapsaminda sag-
likli cocuklarda rutin Serum 25-Hidroksi Vitamin D dlcimi
onerilmemektedir.

e Risk grubuna giren cocuklar onceden belirlenmeli ve durum-
lari degerlendirilerek gerekli konsiltasyon yapitmalidir.

o Ulkemizde bebeklik dosneminden itibaren D vitamini eksikli-
ginin profilaksisi kapsaminda tim yenidoganlara beslenme
sekli bakilmaksizin dogduklari ginden itibaren giinde 400
unite (400U/3damla) D vitamini takviyesi verilmesi onerilmek-
tedir. Bir yasindan itibaren ise glinlik doz giinde 600 Unite
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda aile hekimliklerince D vi-
tamini prepatlari Ucretsiz olarak saglanmaktadir.

e D vitamini profilaksi saglanmasinda emzirmenin onemi hak-
kinda ebeveynlere gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi gerek-
mektedir.

e Ek gidaya gecis déneminde bebeklerin kalsiyum ve D vitamin-
den zengin gidalar ile beslenmeleri hakkinda gerekli egitimler
verilmeli ve takipler sirasinda beslenme konusunda geri bildi-
rimler alinmalidir:

e Gebelik doneminde kadinlar, ginlik 10-15 dakika kadar direk
glnes 1si§ina citkmalari konusunda tesvik edilmelidir. Ayrica
gebelik déneminde D vitaminden zengin gdalarla beslenme
ve D vitamini takviyesi alma konusunda gerekli bilgilendirme
yapilmalidir (Hatun et al., 2007; Ozkan et al., 2009; Cesur et
al., 2011; Mutlu et al., 2011; Creo et al., 2017; Saglik Bakanligl,
2018; World Health Organization, 2019).
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Mineral Eksiklikleri

Mineraller, vicudumuzda vitaminlerle birlikte doku bakimi, kemik
ve dis sagligr olusumu, cesitli enzim sistemlerinde kofaktor ve ko-
enzim rollerinde yer alma, viicut fonksiyonlarinin diizenlenmesi
ve siirdiirilmesi gibi bircok gorev istlenmektedir. insan viicudun-
da mineral ihtiyaci dénemlere gére miktarlari degismekle birlikte
stireklilik arz etmektedir. insan viicudunda mineraller biyokimya-
sal olarak sentezlenememekte ve bunun yerine cogunlukla hay-
vansal, bitkisel besinler ile icme suyundan elde edilebilmektedir.
Ayrica harici alinan takviye prepatlari ile karsilanmaktadir.

insan viicudunun yapisal ve fonksiyonel islevleri icin gerekli olan
yaklasik 20 mineral ¢esidi belirtilmektedir. Yapilan calismalarda
bu mierallerin eksikliginin cocuk olimlerinin yaklasik %10'un-
dan sorumlu oldugu gdsterilmektedir Mineral eksikliklerinin
nedenlerine bakildiginda ise yetersiz beslenme, mineralin emil-
dikten sonra kullanimi sirasinda olusan bozukluklar veya tike-
tilen minerallerin aliminin bozulmasi gibi fakérler sayilmaktadir.
Bu eksiklikler (demir, magnezyum, cinko, kalsiyum eksikligi vb.)
sonucunda anemi, guatr gibi bazi metabolik hastaliklar gorulebil-
mektedir.

Mineral eksikliklerinin prevelans durumlari ile ilgili kapsamli
calismalar bulunmamaktadir Ancak DSO tarafindan belirtildigi
Uzere dinyada en ¢ok demir, A vitamini ve iyot eksikligi gorilmek-
tedir Cocukluk caginda ise en sik goriilen demir eksikligidir ve
eksikliginde ciddi bozukluklarla karsilasilmaktadir (Turkiye Halk
Sagligl, 2019; Askin et al., 2021).

Anemi [Demir Eksikligi)

Tum beslenme eksiklikleri arasinda en sik rastlanan demir ek-
sikligidir Ozellikle cocuklar ve menopoz dncesi kadinlar da sik-
likla gorilmektedir. DSO'niin verilerine gére demir eksikligi; gebe
olmayan kadinlarin %33'lnu, gebelerin %40 ini ve diinya ¢apindaki
cocuklarin %42'sini etkileyen aneminin ana nedenidir. Ulkemizde
yapilan calismalarda ise cocuklarda demir eksikligi anemisinin
gorulme orani %15.2 ile % 62.5 arasinda oldugu bildirilmektedir.

Demirin vicutta oksijen tasima, DNA sentezi ve kas metaboliz-
masl gibi onemli islevleri bulunmaktadir. Cocukluk, ergenlik ve
gebelik dénemi gibi biyime gelismenin hizli oldugu dénemlerde
demire duyulan ihtiyac giderek artmaktadir. Gebelik ve ¢cocukluk
doneminde eksikligin dnceden tespit edilmesi oldukc¢a dnemli-
dir. Gebelik doneminde gorilen demir eksikligi sonucunda ane-
mi, disitk dogum agirligi ve erken dogum tehdidine neden ola-
bilmektedir. Cocukluk ¢aginda (6zellikle ilk 2 yil) gérilen demir
eksikliginde ise beyin gelisimi geri kalmakta, sonucunda ilerleyen
donemlerdeki okul ve 6§renme performansi olumsuz yonde etki-
lenmektedir. Ayni zamanda demir eksikligine bagli bulasici hasta-
liklarin yayilma orani artmaktadir.

Demir eksikligi olan ¢cocuklarda; yorgunluk, soluk cilt, eforla ne-
fes almada zorluk, halsizlik, ilgisizlik ve soguga karsi disuk di-
renc 6nemli semptomlar arasinda sayilmaktadir. Tim bu semp-
tomlar ve hemoglobin, hematokrit, serum ferritin gibi degerlerin
olcimi ile tani konmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004; Gokcay &
Beyazova, 2017; Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2018; Saglik
Bakanligr, 2022).



Bakim Prensipleri

Demir eksikligi olgularinin dnlenmesi ve tedavisinde;

e DSO tarafindan hazirlanan kilavuzlarda erken tespit edilme-
sinin onemli oldugu Uzerinde durulmaktadir. Boylece eksiklik
sonucunda gorilebilecek en ciddi komplikasyonlarin énlenmis
olacagi belirtilmektedir.

o Ozellikle 15-49 yas arasi kadinlarin ve cocuklarin demir ek-
sikligine yatkinligi bilindigi icin bu bireylerin eksiklik acisindan
siklikla taranmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.

o Ulkemizde demir eksikligine kars profilaksi saglamak amaciyla
2004 yiinda beri ‘Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Des-
teklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve Kont-
roli’ kisa adiyla “Demir Gibi Turkiye” programi yuritilmektedir.

e Program kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri ta-
rafindan cocuklarin demir eksikligine karsi izlemlerinin siki
olarak yapilmasi, bu kapsamda cocuklarin anemi yoniinden
fiziksel olarak degerlendirilmesi, risk tespit edilenlerin ise
laboratuvar bulgularina bakilmasi dnerilmektedir.

e Ebeveynlerin bebeklerin itk 6 ay sadece anne situ almasi, 6.
aydan sonra ise uygun ve yeterli sekilde ek gidaya gecisinin
saglanmasi konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

e Program kapsaminda profilaksiyon acisindan anemi semp-
tomlari olmayan bebeklerin 4-12 ay arasinda 10 mg/gin doz
(+3 degerlikli demiricin 4 damla/gtin ve giinde bir kez, +2 de-
gerlikli demiricin 9 damla/giin ve gtinde 1 kez) seklinde demir
preparati verilmesi belirtilmektedir.

e Gebelik doneminde anemi riskini onlemek icin kadinda anemi
bulgusu olmasa da, 16. haftadan itibaren dogum ve dogum son-
rasi 3. aya kadar glnlik 40-60 mg elementer demir verilmelidir.

e Alinan demir prepatlarinin kalsiyum iceren besinlerle birlikte
alinmamasi onun yerine emilimini artiracak etkiye sahip olan
C vitamini iceren besinlerle alinmasi dnerilmektedir. Ayrica
prepatlarinin tadinin kétd olmasi sebebiyle portakal suyuyla
birlikte alinmasi tercih edilmelidir.

e Yeterli ve uygun beslenme, demir iceren gidalarin dizenli ti-
ketilmesi konusunda gerekli bilgilendirilme yapitmalidir.

e DSO tarafindan yayinlanan kilavuzlara gére besinlerin vita-
min ve mineral dederlerinin artirilmasina uygun yetistirilmesi
onerilmektedir.

e Son zamanlarda yapilan calismalar dogrultusunda demir
rezervuarlarimin artirilmasi konusunda dogumda gec kordon
klemplemesi yonteminin olumlu etkileri goriulmektedir. Bu
baglamda dogum sekline bakilmaksizin, riskli bir durum soz
konusu olmadikc¢a kord klemplemesinin dogum sonrasi 1ila 3
dakika arasinda geciktirilmesi onerilmektedir.

e Tidm bu 6nlem ve tedaviler sonucunda Ulke genelinde anemi
tedavisi ve sonrasina olusabilecek ciddi komplikasyonlar on-
lenmis olmakta ve bu baglamda saglik harcamalarinda da ta-
sarruf edilerek Ulke ekonomisi olumlu yonde etkilenmektedir.

e Demir eksikligi profilaksisi, fiziksel ve bilissel anlamda sag-
likli bireyler yetistirilmesi konusunda olduk¢a énemlidir (Sag-
ik Bakanligr, 2004; Gokcay & Beyazova, 2017; Tirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi, 2018; Saglik Bakanligi, 2022).

Asiri Beslenme (Obezite)

Vicutta sagligr tehdit edecek dlcide asiri yag birikmesi sonu-
cunda olusan kronik metabolik hastalija obezite denmektedir.

Bo6lim 12: Cocuklarda Beslenme Bozukluklar:

Cogunlukla dengesiz ve geredinden fazla beslenme sonucu gordl-
mektedir. Asiri beslenme aliskanligi olan kisilerde, vicuttaki yag
oranlarina gore derecelendirme ve risk durumunu degerlendirme
s0z konusudur. Bireyin kilosunun boyunun karesine oranlanarak
elde edilen BKI degeri ile bu derecelendirme yapilmaktadir. BKI
degerlerine gore eger oran 25'in Ustlinde ise asiri kilolu, 30'un
Ustiinde ise obezite olarak siniflandirilmaktadir.

DSO tarafindan 21. yiizyilin hastaligi olarak goriilen cocukluk cagi
obezitesinin, tim dinyada oranlari giderek artmaktadir. Obezite
ile ilgili miicadele konusunda basta DSO olmak Ulzere iilkelerde
onleme programlari baslatilmis bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan genis kapsamli bir calisma sonucunda okul
dncesi doneme asiri kilolu sinirinda baslayan cocuklarin 8. sini-
fa geldiklerinde obez olma ihtimallerinin diger cocuklara gore 4
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Yine DSO tarafindan yapi-
lan calismalar sonucunda 2017 yilinda asiri kilolu ya da obezite
kaynakli olimlerin yilda 4 milyondan fazla oldugu saptanmistir.
Dolayisiyla bu durumun salgin bir hastalik olarak nitelendirilebi-
lece§i belirtilmektedir.

Dinyada asiri kilolu ve obezite vakalarina bakildiginda gtinimu-
ze dogru bir artisin oldugu gérilmektedir. DSO verilerine gére
1975'ten 2016’ya kadar olan slre boyunca cocukluk ve ergenlik
cagindaki asiri kilolu ve obezite oranlarinin %4'ten %18'e yuksel-
digi saptanmistir. 2020 verilerine gore 5 yas altindaki 39 milyon
cocugun obezite sinifinda oldugu belirtilmektedir. Mevcut durum-
lar goz onlne alinarak yapilan istatistikel calismalara gore din-
yada yaklasik olarak 43 milyon kadar cocugun asiri kilolu veya
obezite sinifinda oldugu, yine yaklasik 92 milyon ¢ocugun ise asiri
kilolu sinifina girme riski oldugu disiinilmektedir. Ulkemizdeki
asiri kilolu olma duruma baktigimizda, TNSA 2018 verilerine gore
cocukluk doneminde %14°lik oran ile 12-17 aylik cocuklarda en
fazla gorilmektedir. Yine ayni verilere gore oglan cocuklarinda
(%9) kiz cocuklarina (%7) gére daha fazla gorildigu saptanmistir.
5 yas alti cocuklarin fazla kilolu olma oranlari TNSA 2013 verile-
rine gore %11 iken TNSA 2018 gore %8'e gerilemistir (Krassas,
2004; Ogden et al., 2009; Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi,
2018; WHO, 2017; Saglik Bakanligi, 2022).

Bebeklikten cocukluk cadina kadar persentil egrileri lzerinden
yapilan takiplerde ortanca degerin 2 standart Ustiinde olan ¢o-
cuklar asiri kilolu sinifina girmekte ve risk degerlendirilmesi ya-
pilmaktadir. Asiri kilo ve obezite olgularinda, tiketilen enerji fazla
ve buna karsin harcanan enerjinin az oldugu bir tablo gorilmekte-
dir. Ozellikle icinde bulunulan teknoloji caginin etkisi ile cocukluk
cagindan itibaren hareketsiz yasam tarzi benimsendigi goze carp-
maktadir. Cevresel faktorlerin fazlasiyla etkili oldugu bu beslen-
me bozuklugunda dnlem alinmadigi stirece durum kronik bir hal
almakta ve tedavi edilmesi giderek zorlasmaktadir. Ginluk alin-
masl gereken kaloriden fazlasini alma, alinan kalorileri harcama-
yi saglayan fiziksel aktiviteleri yapmama, sedanter bir yasam sekli
benimseme, sekerli icecekler ile hazir gidalarin fazla tiketilmesi,
bilgisayar oyunu/televizyon basinda gecirilen stirenin artmasi, aile
ile birlikte yemek yememe, yetersiz uyku uyuma, genetik yatkinlik,
yetersiz anne sitl alma ve buna bagli bagirsak mikrobiyatasinin
bozulmasi gibi faktorler asiri kilo ve obezitenin nedenleri arasin-
da sayilmaktadir Bu beslenme bozuklugunun olasi komplikas-
yonlarina bakildiginda ise kardiyovaskuiler sistem rahatsizliklari,
diabet, kas iskelet sistemi hastaliklari, bazi kanser hastaliklarina
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(meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bébrek ve ko-
lon gibi) yakalanma riskini artirdigi gérilmektedir. Tim bunlarin
yani sira dzellikle cocukluk caginda baslayan obezite vakalarinda
artan psikolojik sorunlar goze carpmaktadir.

Asiri kilo ve obezite, diinya genelinde dnlenmesi gereken cocukluk
cadi beslenme bozukluklarindan biri sayilmaktadir Ulkemizde de
bu kapsamda cesitli dnleyici programlar ve izlemler yapilmaktadir
(Krassas, 2004; Qgden et al., 2009; Turkiye Nufus ve Saglik Aras-
tirmasi, 2018; WHO, 2017; Saglik Bakanligi, 2022).

Bakim Prensipleri
Asiri kilo ve obezite olgularinin 6nlenmesi ve tedavisinde;

e Bu beslenme bozuklugunun 6nlenebilecegdi ve bu yizden ta-
kiplerinin siki bir sekilde yapilmasi oldukca onemlidir.

e Asiriyeme ve az hareket etme durumlarinin bireysel secimler
dogrultusunda oldugu goz oniine alinarak bu konuda bireylere
destekleyici toplum ve cevre saglanmalidir. Dolayisiyla saglikli
beslenmeyi, diizenli fiziksel aktiviteyi daha ulasilabilir yapma
yolunda adimlar atilmalidir.

e Bebeklik déneminden itibaren antropometrik 6lcilerin di-
zenli takibi yapilmali ve risk grubundakiler yakindan izlenerek
gerekli bakim saglanmalidir:

e Verilen egitimlerde saglikli ve dengeli beslenme, diizenli fizik-
sel aktivite yapma (cocuklar igin 60dk/gin, yetiskinler icin 150
dk/haftalik], sekerli ve yagli gidalardan mimkin oldugunca
uzak kalma, saglikli besinleri tiketme konularinda gerekli bil-
gilendirme yapilmalidir.

o Ozellikle fiziksel aktivite icin toplumun her kesimine ulasilabi-
lirlik saglanmalidir. Bu konularda toplum politikalarti, projeleri
gelistiritmelidir.

e (ida alaninda calisan sektorlerin is birligi saglanmali ve gi-
dalarin belirli saglik standartlari dogrultusunda Uretilmesi
konusunda gerekli adimlar atitmalidir.

e Asiri kilo ve obezite vakalarini onlemede anne sitinin dnemi
Uzerine durulmali ve emzirme tesvik edilmelidir.

e Cocuklarin ekran basinda gecirdikleri siire konusunda aile-
lerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (Krassas, 2004; World
Health Organization, 2004; Ogden et al., 2009; Tirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi, 2018; WHOQ, 2017; WHO, 2021a; Saglik
Bakanligr, 2022).

Beslenme Bozukluklarinda Ebelik Yaklasimlari

Cocukluk cagi beslenme bozukluklarina genel olarak bakildigin-
da bircogunun dnlenebilir oldugu gsrillmektedir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlar olmak Uzere ebelerin
bu konuda sorumluluklari cok fazladir. Ebeler, gebelie karar ve-
rilen sirecten itibaren gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem
boyunca ebeveynleri ve cocuklarini izlemekte ve bakim vermek-
tedir. Bireylerin mahremiyetine uygun bir sekilde ve glvenli bir
ortam saglayarak sorunlarini dinlemeli, davranislarini gozlem-
lemeli, sorularini uygun bir sekilde yanitlamali, risk durumlarini
degerlendirmelidir. izlem ve bakimlar sirasinda risk durumlarini
onceden tespit ederek gerekli adimlari atmalari oldukca dnem-
lidir. Olasi beslenme bozukluklarini 6nceden tespit edip gerekli
midahaleler yapildiginda hem bireyin ve ailenin sagligi hem de
toplumun saglik ve refahi desteklenmis olacaktir (Young, 2012;
WHQO, 2004; WHO, 2021b).
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Sivi-Elektrolit ve Asit Baz Dengesi

Fluid-Electrolyte and Acid Base Balance

BOLUM HAKKINDA

Yenidogan ve cocuklarda sivi elektrolit ve asit dengesinin saglanmasi ve strdirilmesi hem
intrauterin hem de ekstrauterin yasama uyum saglamada, normal hiicre ve organ islevlerinin
sirdirilmesinde onemlidir. Bu nedenle yenidodan ve cocuklarda sivi elektrolit ve asit baz den-
gesindeki fizyolojik degisiklikleri bilmek olasi komplikasyonlarin onlenmesinde dnemlidir

Anahtar kelimeler: Yenidogdan, cocuk, sivi elektrolit dengesi, asit baz dengesi

ABOUT the CHAPTER

Establishing and maintaining fluid, electrolyte, and acid balance in newborns and children is
important for adaptation to both intrauterine and extrauterine life and maintenance of normal
cell and organ functions. Therefore, it is important to know the physiological changes in fluid
electrolyte and acid-base balance in newborns and children to prevent possible complications.

Keywords: Newborn, child, fluid electrolyte balance, acid base balance

Giris

Su, diinyada ve viicut kompozisyonunda en ¢ok bulunan molekdldir. Yasamin kaynagi ve
tim canlilarin temel yapi tasidir Suyu organizmmamizda biriktiremeyiz, ginlik ihtiyaci-
mizi her giin dizenli disaridan almak zorundayiz. Kisinin su gereksinimi, iklime, yasa,
kiloya, aktivite dizeyine saglikli ve hasta olmasina gore degisir. Vicudumuzdaki sivilarin
gorevleri:

o Elektrolit ve elektrolit olamayan maddelerin vicutta dengesini saglar,

e Hucre fonksiyonlariicin gerekli maddeleri hiicreye ve artiklarin hicre disina tasir,

e Kimyasal reaksiyonlar i¢in sivi bir ortam hazirlar,

e Vicutsisinin dizenlenmesini ve siirdirilmesine yardim eder,

e Elektrolit ve proteinlericin ¢ozici gorev yapar,

e Besinlerin hidrolize olup, parcalanmasini ve emilimini saglar,

e Plazma ozmolalitesi 285-295 mOsm/L tutarak, hemostatik dengeyi saglar [0'Brien
ve Walker; 2014; Demirel, 2016).

Yenidogan ve cocuklarda sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve stirdirilmesi hem int-
rauterin hem de ekstrauterin yasama uyum saglamada, normal hiicre ve organ islevle-
rinin strdirilmesinde 6nemlidir. Yenidogan ve cocuklarda sivi elektrolit dengesindeki
fizyolojik degisiklikleri bilmek olasi komplikasyonlarin 8nlenmesinde nemlidir. Ozellikle
disik dogum agirlikli (DDA) ve preterm bebeklerde sivi elektrolit dengesini saglayan
kompansatuvar mekanizmalar hentiz tam olarak gelismedigi icin sivi elektrolit denge-
sizligi riski daha fazladir Bu dénemde amac sivi elektrolit dengesini izlemek ve stirdir-
mek normalden sapma durumlarinda uygun destedi saglamaktir. Yenidogan ve cocuklar
yetiskinlerin kiictltilmus sekilleri olmadigindan vicutlarindaki total sivi (TVS), elektrolit
oranlari ve gereksinimleri farklidir yapitmalidir (Meehan ve ark., 2017; Segar, 2020; Bul-
bl ve Uslu, 2012). Bu farkliliklar;

* Yenidogan ve bebeklerde total viicut agirligi yetiskinin 20-25/1'i iken, viicut ylzeyleri
7-8/1'i olup, vicut ylzeyleri agirligina gére daha fazladir, bu da daha hizli sivi kaybi
demektir.

e Yenidogan ve bebeklerde TVS vicut agirtiginin %75-80"i iken eriskinde %50-55dir
yani ¢ocuklarin vicutlarinda daha fazla sivi vardir ve kayiplari daha agdir sonuclar
verir.
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¢ Yenidogan ve bebeklerde ekstraselliler sivi (ESS) volimi
yetiskinden 2 kat fazladir ve bu alandaki sivi kolay kaybedilir
Cunki gunlik sivi aliminin 1/3'nd ES alanda kullanir.

e Metabolizmalarin hizi yetiskinin 2-3 kati olup daha fazla sivi
gereksinimleri vardir.

e Derileriince, solunum hizlari yliksek oldugundan hissedilme-
yen sivi kayiplari yiksektir.

e Bobrek fonksiyonlar ve hemostatik mekanizmalar immatir
oldugundan siviyi viicuttan etkili bicimde tutamazlar ve sivi
dengesizlikler hizli gelisir.

e Artik Urldnleri vicutlarindan atmak icin daha fazla siviya ge-
reksinimleri vardir. Clnkl borekler immatir oldugundan id-
rari konsantre edemezler.

e Gastrointestinal sistemin yiizeyi, vicut agiliina gore daha
fazla oldugundan kayiplari da fazla olur. Ozellikle kusma ve
ishaller sivi kaybinr artirir

e Yasamin ilk ginlerinde yenidogan vicut agiriginin % 5-10"nu
sivi ile kaybeder.

e lk 2 yilda hizli kilo almalarinin nedeni primer olarak adipoz
dokusunun olusmasi ve TVS vyetiskin ile ayni seviyelere gel-
mesidir. Yag hicrelerinin %10'nu; diger hicrelerin % 75-80'ni
sudur.

e Motor ve sozel yetenekleri gelismemistir, sivi alimi icin bas-
kasina bagimulidirlar (O'Brien ve Walker, 2014; Calisir, 2016;
Demirel, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Yenidoganda Viicut Su Kompozisyonu ve
Adaptasyonu

Toplam viicut sivisi hiicre zarlari aracilifiyla, inrtaselliler sivi
(ISS) ve ekstraselliler sivi (ESS) olmak tizere baslica iki temel
bolime ayrilir 1SS tim viicut hicrelerinin icinde bulunur ve hiic-
resel fonksiyonlar icin gerekli olan sivi ortam hazirlar ESS'nin
%5'i plazma, (damar ici sivi-IVS), %1571 interstitiel sivi (hicreler
arasi), % 1-3'U transselliler sivi olup, gastrointestinal sekresyon-
lar; serebrospinal sivi, plevral ve peritoneal bdlgede ve inovial sivi
icerisinde yer alir Bu iki bolim arasinda suyun dagilim oranlari
yenidogan ve ¢ocuklarda yetiskine gore farkliliklar gosterir ve yas
ile degisir. Sivi elektrolit dengesinin saglanmasinda bu fizyolojik
degisikliklerin bilinmesi ve uygun destegdin saglanmasi yenidogan
ve cocuk sagligi icin 6nemlidir (Bulbil ve Uslu, 2012). Yenidogdan
ve cocuklarda vicut sivi oranlart:

1. 1SS, dogumda viicut agirligimin %30-35"1n1 olusturur

2. ESS, fetal hayattan itibaren azalmaya baslar (26. gebelik hafta-
sinda %60-65). Yenidodan ve ve bebeklerdeki orani %40-45'e,
2 yasindan sonra %20-25e ve 10 yasinda %20 yani yetiskin
seviyesindedir.

Gebeligin erken donemlerinde TVS oldukca ylksek olup fetlisin
vicut agirliginin yaklasik %95'ini olusturmakta ve bunun 2/3'0
ESS, 1/3'0 1SS alandadir. Vicut sivisinin bu dengesi dogum ve do-
gum sonu fizyolojik adaptasyon devresi icin gereklidir Dogumdan
birkac gin oncesinde fetlisin IVS'nin %251 interselliler alana
gecer ve klinikte bu durum 6dem olarak adlandirilir Amag¢ anne
sUtd miktarinin yetersiz oldugu dogum sonrasinin itk glnlerini
kompanse etmek icin yenidoganin sivi depolamsidir. Bu neden-
le yenidodan term bebekler, doumdan sonraki 4-7 gin icinde
agirliklarinin %5-10"nu kaybederler. Preterm bebeklerde bu sire
10-20 gine cikabilir ve agirtiklarinin %10-15"ini kaybeder ve bu
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oalaya fizyolojik tarti kaybr denir. Fizyolojik tarti kaybinin ana ne-
deni insensible (gozle gorilmeyen yani deri ve solunum yolu ile
olan) sivi kayiplaridir (Savaser, 2008; Calisir, 2016; Meehan ve ark.,
2017: Yildizdas ve ark., 2018) (Tablo 1).

Gebelik haftasinin ilerlemesiyle birlikte hiicresel biytimenin hiz-
lanmasi, organ gelisiminin devam etmesi ve viicutta yag depo-
lanmasiyla TVS ve ESS azalirken ISS orani artis gdsterir. TVS'nin
yasla birlikte dedisim gdstermesinin temel nedeni ESS oranin-
daki degisimden kaynaklanmaktadir TVS term bebeklerde vicut
agirliginin yaklasik %75'ini olusturuken preterm bebeklerde bu
oran yaklasik %80 olup, fazlalik ESS alandadir ve yasla birlikte
azalmaktadir (O'Brien ve Walker, 2014; Demirel, 2016; Meehan ve
ark., 2017).

Tablo 1

Viicut Sivilari ve Oranlarinin Yasa Gére Dagilimi

Yas TVS (%) ESS (%) ISS (%) ESS/ISS
0-1gln 79 43.9 35.1 1.25
1-10gln 74 39.7 34.3 1.14
Tay-3ay 723 32.2 401 0.80
bay-12ay 604 27.4 33 0.83
2-3yas 63.5 26.7 36.8 0.73
5-10yas 61.5 22 39.5 0.56

Aciklama notu. Soysal, D.D., Karabtcioglu, M. (2006). Cocukluk caginda
sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi. Tirkiye Klinikleri, 2(18):62-72. kaynagindan
uyarlanmistir.

Viicut Sivilarinin Bilesimi

Vicut sivilarinin biyik bir kismi sudan, geri kalan kismi da suda
¢ozilmis halde bulunan elektrolit adi verilen maddelerden/iyon-
lardan ve az bir miktarda elektrolit olmayan maddelerden olusur.
Elektrolitler, organizmada suda ayristiklarinda pozitif (katyon:
Na*, K+, Ca*) ve negatif (anyon: PO,?, SO,) yukli iyonlara ayrilan
maddelerdir. Elektrolitlerin gorevleri:

e Vicutta sivilarin dagilimi, osmotik dengenin saglanmasi ve
hicrelerdeki sivi seviyesini dengede tutmak icin hiicre memb-
raninda etkilidirler

e Emzim tepkimelerinde ko faktdr olarak gorev alirlar

e Sinirsel (noro-muskdler) iletiyi saglarlar

e Kanin pthtilasmasinda rol oynarlar

e Asit baz dengesinde rol alirlar

e Adenozin trifosfat (ATP) sentezinde rol oynarlar

Elektrolitler her iki kompartmanda farkli oranlarda bulunur. ISS
ve ESS alanda bulunan ana elektrolitlerin konsantrasyonlari:

Sodyum [Na*): ESS'nin ana katyonu olup, bu alanda suyun dengede
tutulmasinda, osmotik basincinin diizenlenmesinde, asit baz denge-
sinde, sinirsel uyartilarin iletilmesinde ve kas kasilmasinda etkilidir.

Potasyum (K*): 1SS'da en ¢ok bulunan katyonu olup, osmotik ba-
sincinin ve asit baz dengesinin diizenlenmesinde, kas ve sinirler-
deki elektriksel uyarilarin iletilmesinde gérev alir. ISS alanda 150
mEq/L, ESS alanda 5 mEg/L oraninda bulunur.



Kalsiyum (Ca*]: ESS alanda 5 mEg/L, ISS alanda 1 mEqg/L'dir.
Magnezyum (Mg*): ESS alanda 2 mEq/L, ISS alanda 40 mEq/L'dir

Klor [Cl]: ESS alanin ana anyonu olup konsantrasyonu 101 mEq/L,
ISS alanda 2 mEqg/L'dir:

Bikarbonat (HCO,): ESS alanda 25 mEg/L, ISS alanda 12 mEq/
L'dir

Fosfat (HPO, J: ESS alanda 1 mEg/L, ISS alanda 110 mEqg/Ldir.
Slilfat (SO, ): ESS alanda 9 mEg/L, ISS alanda 16 mEqg/L'dir
Protein: ESS alanda 16 mEg/L, ISS alanda 60 mEq/L'dir

Katyonlarin ve Anyolarin ESS alan konsatrasyon topalami 152
mEq iken ISS alanda 200 mEq olup esit ve denge halindedir (Me-
ehan ve ark., 2017).

e Elektrolitlere ek olarak vicut sivisinda bulunan ve elektrolit
yukl olamayan organik maddeler vardir. Bunlarin cogunlu-
gun plazma proteinlerinden olusturur, glikoz, amino asitler,
yag asitleri, Ure, kreatin, hormonlar, enzimler ve ¢cok daha az
olmak Uzere vitaminler ve diger bazi organik maddelerden
olusur. Organik maddelerin cesitli sivilarda dagilimi farklidir
(Demirel, 2016: Calisir, 2016; Yildizdas ve ark., 2018).

Sivi ve Elektrolitlerin Hareketleri

Vicut sivilari hiicre ici ve disinda hemosmatik dengeyi saglamak
icin strekli bir hareket icindedir. Bolimler arasi suyun hareketi:
Hidrostatik, ozmatik basin¢ ve molekillerin az yogun ortamdan
cok yogun ortama enerji harcayarak (ATP) aktif ya da enerji har-
camadan pasif ozmos ve difizyon ile tasimasi ile saglanir Osmoz,
suyun yari gecirgen bir zar ile yiiksek konsantrasyondan (hiperto-
nik), diisiik konsantrasyona (hipotonik) gecisine denir. ki taraftaki
sivilarin partikil yogunlugu esit (izotonik) olana kadar bu gecis
devam eder. ESS hipertonik (madde yogunlugu fazla ve su oranin
dislk) oldugunda sivi ISS alandan ESS gecer ve hiicre susuz ka-
lr, bizalur (6rn. dehidratasyon). ESS hipotonik oldugunda (madde
az, su orani ¢ok], bu durumda fazla olan su ISS alana gecer ve
hiicrede 6dem olusur. Hipertonik sivilara dnek, %20°lik dekstroz,
manitol verilebilir. Hipotonik sivilara drnek ise cesme suyu ve izo-
tonik solisyonlar yani viicut hemostasisini dengede tutan sivilar;
%09 NaCl ve %5'lik dekstroz ¢ozeltilerini verebiliriz (Calisir; 2016;
Demirel, 2016: Yildizdas ve ark., 2018).

Osmatik basing ise viicut sivilari icinde bulunan partikillerin bir-
birlerine carpmasi ile olusur. Osmatik basincda amac¢ osmoz ile
sivi gecisini onlemektir. Partikil sayisi ile basin¢ dogru orantilidir
Aktif transporta elektrolit ve diger maddelerin yogun sividan, yo-
gunlugu daha az olan siviya tasinmasidir. Bu tasinma sirasinda
hem tasiyiciya hem de enerjiye gereksinim duyulur. Sondyum ve
potasyum gibi katyonlar bu yol ile hiicre icine veya disina tisinabi-
lirler. Bu olay sodyum pompasi olarak adlandirilir (Demirel, 2016;
Yildizdas ve ark., 2018].

Serum fizyolojik (%09 NaCl ) veya %5'lik dekstroz ESS ile ayni yo-
gunluga sahip oldugundan damar icine verildiginde plazma oz-
molaritesinde bir degisiklige neden olmaz. Fakat %3 NaCl veya
%15'lik dekstrozun ozmolaritesi [yogunlugu) yiksek oldugundan,
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damar icine verildiginde plazma sivisi hiperosmolar olur ve hiicre
icinden plazmaya sivi gecisi baslar (Berry, 2015; Meehan ve ark.,
2017).

Sivi Elektrolit Dengesini Etkileyen Faktorler

Normal sartlar altinda vicut sivilarinin voliim ve elektrolitleri be-
lirli sinirlar icinde sabittir. Bu denge bireyin giinliik su ve elektrolit
alimi ile atimi arasindaki dengedir. Bazi hastalik durumlarinda
dengenin bozulmasi ile viicut sivi oraninda eksiklik, fazlalik ya da
elektrolitlerde dengesizlik olusabilir. Yenidoganlarda sivi ve elekt-
rolit dengesi bobrekler, cilt yapisi ve ndroendokrin sistem tarafin-
dan dizenlenir. Bu nedenle sivi elektrolit destedi saglanirken bu
sistemlerin matirayonu dikkate alinmalidir. Ayrica bebegin yasi,
kilosu, cevre isisi ve nemi, cerrahi malformasyonlar, gastroistes-
tinal (GIS) ve renal kayiplar, drenaj tiiplerinin varligi gibi durumlar
sivi elektrolit gereksiniminin belirlenmesinde goz 6ntinde bulun-
durulmasi gereken onemli faktorlerdir (Calisir; 2016; Meehan ve
ark, 2017)

Renal Fonksiyonlar

intauterin yasamda islevsel nefronlar 8. gebelik haftasinda olu-
sur. Nefronogenez yaklasik 34-36. gebelik haftasinda tamamlanir.
intrauterin yasamda Renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH) dustik olup gebelik haftasi ilerledikce artmaktadi Bu du-
rum fetal bobreklerdeki vaskiler direncin yliksek olmasinin renal
kan akisini ve glomertler filtrasyonu kisittamasindan kaynaklan-
maktadir. Fetlstn nefronlarinin biyimesiyle GFH arttiri. GFH
dogumdan birka¢ saat sonra ortalama arter basincinin artma-
si, glomeriler gecirgenlik ve renal kan akisinin artisiyla yikse-
lir Preterm bebeklerde ve yenidodanlarda tibdler fonksiyonlarin
olgunlasmasi, GFH'nin distk olmasi idrari konsantre etme ye-
teneginin sinirli olmasina, sodyum ve bikarbonat geri emiliminin
azalmasina ve duslk bobrek potasyum atilimina neden olur. Ayri-
ca sodyumu geri emme ve atma yetenegdi de yeterince gelismemis
olmasi sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve sirdirilmesini
etkilemektedir (Calisir; 2016; Meehan ve ark., 2017).

Cilt ve Akcigerler

Vicut sivisi deri ve akcigerlerden hissedilmeden sirekli olarak
buharlasma seklinde kaybedilir Preterm bebeklerin cilt yapilari-
nin immatur olmasi, ciltlerinin stratum korneum tabakasinin ince
olmasi, viicut agirigina gore cilt ylzeylerinin genis olmasi gibi
durumlar nedeniyle preterm bebekler cilt yoluyla daha ylksek
oranlarda sivi kaybederler. Cildin matirasyonu gebelik haftasiyla
orantilidir. Cilt yoluyla sivi kaybini en aza indirmek i¢in cevrede
yiksek nem saglanmalidir Bu nedenle preterm bebeklerde 6zel-
likle yasamin ilk haftasinda kivoz nemi %70-80 civarinda tutul-
malidir. Dogumdan sonraki ilk bir ayda da cilt yapisi gelismeye
devam ettigi icin bu yolla sivi kayiplari gorilebilir (Calisir, 2016;
Meehan ve ark., 2017).

Cilt yoluyla su kaybini artiran faktorlerden biri de i1si yayan foto-
terapi cihazlardir. Bu cihazlar yerine birlikte, yiksek yogunluklu
galyum nitrir 1sik yayan diyot (led) fototerapi cihazlari transepi-
dermal su kaybini azaltmaktadir Kisacasi bebek ve cocuklarda
vlcut isisi, cevre isisi terleme ile sivi kayiplari olusur. Akciger-
lerden solunum yoluyla kaybedilen sivi saatte 0.5ml/kg olup bu
miktar idrarla atilan minimum sivi miktarina esittin Prematire
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ve respiratuar distres sendromu ile dogan bebeklerde daha fazla
olup, Ug¢ katina kadar ¢ikabilir (Calisir; 2016; Meehan ve ark., 2017;
Moss, 2022).

Noroendokrin Sistem

Yenidodan bebeklerde sivi dengesini saglamada sinir sistemi
susama mekanizmasinin dizenlemesi ile etkindir. Susama me-
kanizmasin dizenlenmesinde hipotalamustaki osmoreseptorler
ile karotisteki baroresptorler rol oynamaktadir. Hipotalamustaki
osmoreseptorler; plazma ozmolaritesinin artmasi veya kan vo-
liminln azalmasi sonucu uyarilir ve susama hissi olusur. Fakat
mental retarda, komda olan ya da bebekler bu gereksinimlerini
kendileri karsilayamazlar. Bu nedenle erken tani ve tedavi dnem-
lidir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Suyun vicuda alimini veya tutulmasinda rol alan hormonlar; an-
tiditiretik hormon ve aldesterondur. Antiditiretik hormon suyun
viicuttan atilimini kontrol eder. Plazma volimi azaldiginda ya da
ozmoloritesi artiginda arka hipofizden antiditretik (ADH) hormon
salglanir ve bébreklerde suyun geri emilimi ile idrar atilimini
azaltir, suyun vicutta kalmasi saglanir. Bu etki bazi ilaclarin kul-
lanimlarinda ve hastaliklarda (diabet) kotrol disi kalabilir Normal
vajinal yolla dogan bebeklerde ADH seviyesi yiksek olup dogum
sonrasi donemde de idrarla sivi kaybini azaltan énemli bir sivi
adaptasyon mekanizmasidir [(Meehan ve ark., 2017).

Aldesteronun iki dnemli gdrevi vardir; ESS volimi ve potasyum
metabolizmasinin dizenlenmesidir. Aldesteron salinimi; hipovole-
mi, kanda sodyum dederi azalmasi ve dolayli olarak bobreklerden
renin salinimi ile uyarilir Renin, anjiotensin I'i, anjiotensin Il'ye
cevirir. Anjiotensin Il, vazokonstruksiyona ve tubillerden su-sod-
yum emilim artisina neden olur. Anjiotensin Il salinimi aldesteron
salinimini da uyarir. Aldesteron potasyum atilimini ve sodyumun

emilimini arttirir (Calisir; 2016; Meehan ve ark., 2017; Moss, 2022).
Gastro intestinal Sistem

Yenidogan ve cocuklarda gastro intestinal sistemde yetiskine
oranla sivi dedisimi daha fazladir. Ayrica bu yolla olan sivi kayip-
lar da daha fazladir Bagirsaklarda emilimi etkileyen herhangi
bir hastalik cocugun yasamini ¢ok hizli tehlikeye sokabilir. Ayrica
yetiskinde bu sitem ile atilan sivi gaita 2,5ml/kg iken cocuklarda
5ml/kg'dir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Sivi Kayiplari
Farkedilmeyen (insensibl) Sivi Kaybi

Swinin cilt ve mikéz membranlardan (2/3'4), solunum yollarindan
(1/3'4) buharlasmayla kaybedilmesidir. Gebelik haftasi azaldikca kilo
basina dusen farkedilmeyen sivi kaybi artis gosterir Artan yas ile
birlikte derinin matirasyonun artmasi hissedilmeyen sivi kayiplarini
azaltir Hissedilmeyen sivi kayiplarini etkileyen bazi klinik ve ¢cevresel
faktorler bulunmaktadir (Calisir, 2016: Tasdemir, 2023) (Tablo 2).

Farkedilen (Sensible) Sivi Kaybi

Fark edilebilip gozlenebilen sivi kayiplaridir. idrar (40-120 ml/kg)
ve diski (7-10 ml/ kg) yolu ile gerceklesir Nazogastrik yolla, ile-
ostomi, kolostomi gibi viicut bosluklarindan onemli oranlarda sivi
kayiplari gerceklesmektedir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).
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Tablo 2
Hissedilmeyen (Insensibl) Sivi Kaybini Arttiran ve Azaltan Durumlar

insensibl Sivi Kaybini Arttiranlar insensibl Sivi Kayibini Azaltanlar

Premattrite %100-300
Acik isitict %50-100
Fototerapi %30-50
Hipertermi %30-50
Tasipne %20-30

Nemlendirme %50-100
Plastik 1si ortist kivozde %30
Mekanik Ventilator
nemlendirmeli %20

Plastik 1s1 ortisi acik yatakta
%30-50

Aciklama notu. Yildizdas HY. Demirel N, ince Z. (2021). Tirk Neonatoloji Dernegi
yenidoganda sivi ve elektrolit dengesi rehberi glincellemesi. https://www.neona-
tology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Den-
gesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf. kaynagindan uyarlanmistir.

Sivi Gereksinimi

Sivi- elektrolit tedavisi planlanmamasi fetal gelisim ve dogum
sonu donemdeki fizyolojik degisiklikler ile uyumlu olacak sekilde
hesaplanmalidir: Sivi desteginin belirlenmesinde idame, defisit ve
varsa devam eden kayiplar goz éninde bulundurulmalidir. Ayrica
bebegdin gestasyon yasi, bobrek fonksiyonlari, cevre isisi ve nemi,
ventilatdr gereksinimi, drenaj tiplerinin varligi ve GIS kayiplar ihti-
yacin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken faktérlerdir (Cali-
sir; 2016; Meehan ve ark., 2017).

Yenidoganlarda/bebeklerde idame sivi gereksinimi, idrarla ve
cilt yoluyla kaybedilen sivi kaybinin toplami kadardir. Verilecek
sivi destedinin insensibl sivi kayiplarini da karsilamasi énemli-
dir. Ozellikle preterm bebeklerde bebegin giydirilmesi, tedavi ve
bakimlarinin radyan isitici altinda yapilmasi, gerektiginde seffaf
ortl kullanilmasi hissedilmeyen sivi kayiplarini blytk ol¢lide
azaltacaktir Sivi destedinin yetersiz oldugu durumlarda bebek-
te dehidratasyon, asidoz, hipotansiyon, hipernatremi ve blyime
geriligi gordlebilir Fazla sivi verilmesi ise durumunda patentent
duktuz arteriyozus (PAD), nekrotizan eterekolit (NEK), intraventri-
kiler kanama, pulmoner ddem ve kalp yetersizligi riskinde artis
gorilebilir (Meehan ve ark., 2017; Segar, 2020).

Parenteral sivi gereksinimi olan yenidoganlarda/bebeklerde ya-
samin ilk gtintinde kilo basina 60-70 ml/gln olarak hesaplanir ve
verilecek ilk sivilarin icerisine herhangi bir elektrolit eklenmez.
ilerleyen giinlerde biylime icin sivi gereksiniminin artmasi ne-
deniyle glnlik olarak sivi destedi 150 ml/kg/giin olacak sekilde

arttirilir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017; Segar, 2020).

Sivi Elektolit Dengesinin izlemi ve
Degerlendirilmesi

Yenidoganin sivi elektrolit dengesinin degerlendirilmesinde ya-
sam bulgulari, fiziksel bulgular, laboratuvar bulgular, tarti, idrar
miktari ve dansitesinden faydalanilir

Yasam Bulgulari

Hastanede yatan tim yenidogdan ve cocuklar sivi-elektrolit denge-
sizlikler ydoninden risk altinda olduklarindan dizenli araliklar ile
vicut isilary, nabiz, solunum hizi, kapiller dolum zamani ve gerek-
tiginde tansiyon dl¢iim yapilmalidir:

e Vicutisisidehidratasyonun baslangicinda artar, sonra norma-
lin altina diser.


https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Dengesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf
https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Dengesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf
https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Dengesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf

e Nabiz, dem ya da volim azalmalarinda once artar, sonra za-
yiflar.

e Dolgun nabiz artan plazma voliimu belirtisidir.

e Kan basinci, plazma sivi volimi artinca artar, azalinca azalir.

e Solunum, akcigerlerden hissedilemeyen sivi kaybi hiperventi-
lasyonda artar.

e Uzamis kapiller dolum zamani (>3sn) olmasi intravaskiler sivi
kayiplarini gésterir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017; Segar,
2020; Moss, 2022).

Fiziksel Bulgulari Degerlendirme

Yenidodanin/cocugun hidrasyon durumu ve dehidratasyon klinik
bulgularinin gozlenerek dederlendirmesidir. Bebekler deri turgo-
ru, fontanellerde ve goz kirelerinde ¢okme olmasi, oral mikoz
mebranlarin kuru veya nemli olmasi, idrar ¢ikisinin azalmasi ve
dansitesinin artmasi dehidratasyon bulgularindandir (Calisir,
2016; Segar, 2020; Moss, 2022).

Viicut Tartisi

Agdirlikta meydana gelecek degisimler olasi sivi elektrolit denge-
sizliginin 6nemli gostergelerindendir. Yasamin ilk haftasinda term
bebeklerin dogum agirtiginin %10'nu, pretem bebeklerin %15’
Uzerinde tarti kaybedilmesi dehidratasyon olarak adlandirtlin Bu
duruma diger bulgularin (oliglri, idrar dansitesi ve serum sod-
yum dizeyindeki artis) eslik etmesi durumunda sivi tedavisi bas-
lanmalidir (Calisir; 2016; Moss, 2022).

Saglikli term bebeklerin hastanede bulunduklari slrece gerek
duyuldugunda vicut agirliklari ol¢tlmelidir. Fakat yendiogan yo-
gum bakim gereksinimi olan hasta ve preterm bebeklerin glinde
en az bir veya iki kez gliniin ayni saatinde tartilmalidir. Gerekti-
ginde daha sik da tartilabilir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017;
Yildizdas ve ark., 2018).

Laboratuvar Bulgular

Laboratuvar bulgulari bebedin hidrasyon durumunu gésteren ob-
jektif ve glvenilir bir degerlendirme yontemidir. Laboratuvar para-
metrelerinden dzellikle serum sodyum, potasyum diizeyi, serum
osmolalitesi, hemoglobin ve hemotokrit dizeyi dederlendirilme-
lidir. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde de BUM ve
kreatinin dizeyleri dederlendirilir. Serum sodyum dizeyi 135-145
mEq/L, potasyum dizeyi 3.5-5 mEq/L arasinda olmalidir Serum
ozmolalitesi ise 275-290 mOsm/kg araliginda olup glnlik verile-
cek sivi miktarinin belirlenmesinde yol gostericidir (Calisir; 2016;
Meehan ve ark., 2017; Yildizdas ve ark., 2021).

idrar Miktari ve Dansitesi

Yasamin ilk glnu saatte kilo basina 0.5- 1 mL/ dogum sonrasi
Uclncl ginden itibaren 2-3 mL idrar cikisi olmasi beklenir. Uzun
bir stre idrar miktarinin hesaplanmasinda bezler ve pamuk tam-
ponlarin tartitmasi kullanilmistir. Fakat bu yontemde buharlasmaya
bagli sivi kaybi ve idrar dansitesindeki ylikselme olmasi hatali so-
nuc clkmasina neden olabilir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Yenidoganlarin sivi dengesini dederlendirmede idrar ozmola-
litesi ve/veya dansitesi dlciilmelidir idrar ozmolalitesi 200- 400
mOsmol/kg, idrar dansitesinin normal degeri YD da 1001-1020,
biyiiklerde 1001-1030 arasi, volim artinca dansite diser, azalica
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yikselir. Klinikteki uygulama kolayligi nedeniyle genellikle idrar
dansitesi dlctilmektedir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017; Yil-
dizdas ve ark., 2021; Moss, 2022).

Aldigi Cikardigi izlemi

idrar miktari saatte 1-2ml/kg ise sivi dengesi normaldir, azalmasi
sivi volimu eksikligini ya da tutulumunu gosterir. Aldigr ¢ikardigi
izlemi gereken hastalar:

e Yara drenaji ya da nazogastrik dekompresyon olanlar,

e Didretik ilac alanlar,

e Dehidratasyon nedeniyle fazla sivi almasi gerekenler,

e QOverhidrasyon ya da ESS volim fazlaligi olan ve sivi kisitlama-
si uygulananlar

e Sivi gereksinimini yeterli diizeyde karsilayamayanlarda (6rn.
Bebek ve yaslilar] aldigl, ¢cikardigi sivilar izlenmelidir (Moss,
2022).

Aldigi; oral, IV, PN (parenteral nutrisyon), NG, periton diyalizi sivi-
sl, irrigasyon sivisi vendz kateter yikamalar ve enjeksiyonlar aldi
olarak kaydedilir Hastanin aldigi kati besin miktari da dikkate
alinmali. Beslenme problemi olmayan hastalarda kati besinlerle
glnlik sivi alimi 1100 mU'dir.

Cikardigi; idrar, NG, gogus tupi/ dren, kusma, diski, mens kana-
masl, mide aspirasyonu, parasentez, torasentez sivilari periton
diyalizi ve irrigasyon sivisi, terleme, solunum, ates gibi gérinme-
yen kayiplar dikkate alinmalidir. Bilinci yerinde olan blytk ¢ocuk-
lara ya da annelere islem anlatilir ve idrarini bir kapta biriktirmesi,
gunde kac kez kakasini yaptigi ve kivamini not etmesi, bebeklerde
bezinin tartilmasi gerekir. Aldigi ¢ikardigr izlemleri forma kayde-
dilmeli ve anormal buldugular hemen hekime bildirilmedir (Cali-
sir, 2016; Meehan ve ark., 2017; Ringer, 2019; Moss, 2022).

Sivi Elektrolit Dengesi Bozukluklari
Sodyum Dengesizlikleri

Normal serum sodyum dizeyinin (<135-140 mEq/L) korunma-
si esas olarak bobrekler tarafindan kontrol edilir. Atilan sodyum
miktari Glomertler Filtrasyon Hizi (GFH) ile sinirlidir: Yendogan-
da bdbredin sodyum atma kapasitesi yetiskinlere daha gore azdir.
Sodyum damar ve hiicre membranlarindan suyun gecisinde ve
osmatik dengenin korunmasinda rol oynamaktadir yapitmalidir
(Calisir; 2016; Meehan ve ark., 2017).

Hiponatremi

Hiponatremi serum sodyum degerinin <135 mEg/L olmasi tanim-
lanmakta olup preterm bebeklerde bu deder <128 mEg/L ola-
rak kabul gormektedir. Klinik olarak en sik gorilen sivi elektorlit
bozuklugudur. Yasami itk 24 saatinde idrar ve sodyum c¢ikisinin
disik olmasi nedeniyle sodyum destegdi gerekli degildir Dogum
agirliginin yaklasik %5-%10'u oraninda kilo kaybi oldugunda ve
dogum sonrasi ditirez basladiginda 2-4 mmol/kg/giin sodyum
takviyesi yapitmalidir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Etiyoloji

En sik belirlenen iki neden asiri hipotonik sivi verilmesiyle (ces-
me suyu ile lavman) su/tuz oranindaki artisi ve idrar ile sodyum
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kaybidir. Erken donemde gelisen hiponatremi genellikle su fazlali-
gina bagli iken, gec donemdeki hiponatreminin nedeni siklikla ne-
gatif sodyum dengesidir (Meehan ve ark., 2017; Yildizdas ve ark.,
2021).

TVS'nun Fazlaligr (Dilisyonel Hiponatremi) bu durumun nedenleri
arasinda anneye dogum sirasinda asiri sodyumsuz sivi yiklen-
mesiya da dogum sonrasinda bebege fazla sivi verilmesi, mama-
nin uygunsuz hazirlanmasi yer alir. Ayrica yetersiz su atiimi da
gorilebilin Bu duruma da siklikla asirt ADH hormonu sekresyonu
neden olur (Calisir, 2016; Yildizdas ve ark., 2021).

Asiri sodyum kaybina veya yetersiz sodyum alimina bagli hiponat-
remisi olan yenidoganlarda/bebeklerde ise hiponatreminin dizel-
tilmesi icin sodyum eksikligi giderilmelidir Kusma, diyare, yanik,
osmotik ditirez ve minarokortikoid eksikligi durumlarinda gori-
lebilir (Murat ve ark., 2010; Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Klinik Belirti ve Bulgular

Tani fiziksel degerlendirme ve temel laboratuvar testleri ile konu-
lur. Klinik belirti ve bulgular neden gore farklilik gosterir. Dillsyo-
nel hiponatremide kilo artisi ve 6dem gozlenmektedir. Hiponat-
remik dehidratasyon durumunda deri turgorunda azalma ve oral
mikoz membranlarda kuruluk gordlur. Hiponatreminin agirlas-
masi (Serum sodyum diizeyi <120 mEg/L) durumunda irritabilite,
konvilziyon ve apne gorulebilir (Murat ve ark., 2010; Calisir, 2016;
Meehan ve ark., 2017).

Tedavi ve Ebelik Bakimi

Oncelikle hiponatremiye neden olan olan durum belirlenir ve
nedene ydneli tedavi planlanir. Hiponatremiye neden olan durum
yetersiz sodyum alimi ise veya klinik tabloya nobet eslik ediyorsa
hipertonik sodyum solisyonu (%3 NaCl) verilmelidir. Dilisyonel
hiponetremi varliginda sivi kisitlamasina gidilerek bebegin aldigi
cikardigr sivi takibi yapilin. Ayrica gnde iki kez bebek tartilir (Ca-
lisir, 2016).

Hipernatremi

Serum sodyum degerinin >150 mEg/L olmasidir. Term bebeklerin
yetersiz anne sitl, su veya formil mama almasi, preterm bebek-
lerde ise yetersiz sivi deste§i nedeniyle hipernatremik dehidratas-
yon gorulir. Genellikle cok disiik dogum agirlikli yenidoganlarda
gorulir (Meehan ve ark., 2017; Segar, 2020).

Etiyoloji
Genellikle nedenleri arasinda;

e |aboratuvar hatalari,

e Asiriidrarla su kaybi,

e insensibl sivi kayiplarinin fazla olmasi,

e Maternal hipernatremi,

e Matebolika asidoz tedavisinde asiri sodyum bikarbonat kulla-
nimi,

e ADH eksikligi sayilabilir (Bolat et al. 2012).

Bu durumlar, vicuttaki total sivi volimiinde azalmaya ya da sod-
yum fazlaligina neden olur. Yetersiz sivi alimi, beslenme yetersiz-
ligi, emzirme sorunlari, cevre isisinin normalden yiksek olmasi,
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gastroenterit, kusma, kolostomi/ileostomi, diyabetes insipitus,
hiperglisemi, dilretikler ve esansiyel hipernatremi gibi durumlar
TVS azalmaya neden olur. Ayrica mamalarin uygun olmayan ko-
sullarda hazirlanmasi, kiltirel uygulamalardan biri olan tuzla-
ma, intravenoz yolla verilen sivilardaki sodyum fazlaligi, sodyum
iceren lavman, cocuk istismari gibi durumlar da sodyum fazlali-
gina yol agcmaktadir (Murat ve ark., 2010; Calisir, 2016; Meehan ve
ark., 2017).

Klinik Belirti ve Bulgular

Hipernatreminin tanilanmasinda fiziksel degerlendirme ve dyki-
nin dikkatli ainmasi ¢ok énemlidir. Eger yenidoganda /bebekte
dehidratasyon bulgulari var ise sivi kaybi s6z konusudur. Dehidra-
tasyon bulgulari yok ise, yenidogan/bebek/cocuk sodyum fazlalig
veya ylklenmesi acisindan degerlendirilmelidir. Genellikle gec
doneme kadar belirgin olmayan dehidratasyona iliskin tipik bul-
gular halsizlik, huzursuzluk, letarji, tiz sesli aglama, irritabilite,
hiperpne, apne, konvilziyon ve koma tablosuna iliskin bulgular go-
rilebilir (Murat ve ark., 2010; Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Tedavi ve Ebelik Bakimi

Nedene yonelik tedavi gerceklestirilin E§er durum asiri sodyum
alimi sonucunda meydana geldiyse sodyum alimi kisitlanmali-
dir Sodyum gereksinimi olan bebeklerde ise ani ve hizli sodyum
ylklemesi beyin ddemi, konvilsiyon veya koma gelisimine sebep
olmamasi icin yavas ve dikkatli verilmelidir. Ayni zamanda tedavi
planlanirken yenidoganda/bebekte hipovolemik sok bulgularinin
varligl, total sivi kaybinin miktari, verilecek sividaki sodyum kon-
santrasyonun ne kadar olacagdi, devam eden bir kayip varligi gibi
sorular mutlaka cevaplandirilmalidir (Calisir; 2016; Atasay ve ark.
2003).

Potasyum Dengesizlikleri

Potasyum (K+) hiicre ici sivinin ana katyonudur. Normal serum
potasyum duzeyi 3.5-5.8 mEg/L dir. Hiicre biylimesi, protein sen-
tezi, hiicre ici pH'in dizenlenmesinde etkilidir. Yasamin itk giiniin-
de potasyum destegine gerek yoktur. Potasyum destedine bobrek
islevlerinin, sivi elektrolitlerinin normal oldugu ve yeterli idrar
cikisinin oldugu tespit edildikten sonra baslanir. Potasyum des-
tegi 1-2 mEq /kg/guin miktarinda baslanir ve bir-iki gtin icinde bu
miktar 2-3 mEg/kg glin olacak sekilde artirilabilir (Calisir, 2016;
Meehan ve ark., 2017).

Hipopotasemi/Hipokalemi

Serum potasyum dizeyinin 3.5 mEg/L altinda olmasidir.

Etiyoloji
En sik karsilasilan nedenleri arasinda;

e Dilretik tedavisi,

e Yetersiz potasyum alimi,

e Renal tubuler defektler gibi durumlar sonucunda renal pota-
yum kaybr,

e QOrogastrik veya ileostomi tiiplerinden potasyum kayb,

e Diyare, laksatif kullanimi, terleme gibi eksternal kayiplar sayi-
labilir (Calisir, 2016; Yildizdas ve ark., 2021).



Klinik Belirti ve Bulgular

Hipokalemi belirtileri arasinda halsizlik, kas disfonksiyonu (hipo-
toni gibi), solunum kaslarinda glgstizlik, ileus, karin distansiyo-
nu, idrar retansiyonu, kardiyak bulgular (6rnegin aritmi) sayilabilir.
Yenidogan bebeklerde klinik tablo genellikle asemptomatik seyre-
der (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Tedavi ve Ebelik Bakimi

Hipokalemi tedavisinde amac¢ hastanin potasyum ihtiyacini kar-
silamak ve hiicre icindeki potasyum dengesinin sirdirilmesini
saglamaktir Bu nedenle IV yolla veya oral potasyum baslanmali-
dir. Potasyum destegi saglanirken uygulama dozu ve verilis hizi-
na dikkat edilmelidir. Ornegin bobrek yetmezligi varliginda tedavi
oldukca yavas yapilmalidir. Potasyum destedinin hizli saglanmasi
aritmi, kardiyak arrest ve 6lime neden olabilir Yasam bulgulari
izlenmeli ve kardiyak durumun takibi icin EKG monitérizasyonu
yapilmalidir. Potasyumun béobreklerle atilmasi nedeniyle bebegin/
cocugun idrar cikisi degderlendirilmelidir (Calisir; 2016; Meehan
ve ark., 2017).

Hiperpotasemi/Hiperkalemi

Serum potasyum diizeyinin >6 mEq/L olmasidir. Hiperkalemi ye-
nidogan bebeklerde cok sik gorilmeyip cok disik dogum agirlikli
bebeklerde, agir respirtuvar distres sendromunda ve sirfaktan
gereksinimi olan preterm bebeklerde riski daha fazladir yapilma-
ldir (Segar, 2020).

Etiyoloji

e Laboratuvar hatalar

e Alinan kan érneginin hemoliz olmasi

e Kan transfiizyou

e Siddetli metabolik asidoz

e Akut bobrek yetersizligi

e Renal yetmezlik

e Dehidratasyon hiperkalemi nedenlerinden bazilaridir

Klinik Belirti ve Bulgular

Klinik bulgular elektrolit dengesizliginin siddetine gore degismekte
olup bebeklerde semptom gérilmeyebilir. Hiperkaleminin en cid-
di belirtileri aritmi ve kardiyovaskuiler degisikliklerdir. Siddetli hi-
perkalemi kardiyak arreste yol acabilecedi hizli bir sekilde tedavi
edilmelidic EKG monitérizasyonunda degisiklikler (T dalgasinin
ylkselmesi, PR araliginin uzamasi, QRS genislemesi) ve sonrasin-
da kardiyak arrest gorulebilir (Calisir, 2016; Meehan ve ark., 2017).

Tedavi ve Ebelik Bakimi

Yasam bulgularinin takibi yapilin Bebegin/cocugun serum po-
tasyum dizeyi izlenir. Artan potasyum dizeyinin kardiyak duru-
ma etkisini dederlendirmek icin EKG monitdrizasyonu yapilarak.
EKG'deki degisimler ciddi hiperkalemiyi disinduriyorsa acil te-
davi baslanmalidir. Tani konuldugunda potasyum iceren herhangi
bir sivinin verilmesi derhal kesilir. Bobreklerden potasyum kaybi-
ni arttirmak icin didretik baslani Bu tedavilerdeki amac potas-
yumun kardiyolojik fonksiyonlar Uzerine olasi olumsuz etkilerini
onlemek ve vicuttan atilmasini saglamaktir (Calisir; 2016; Ringer,
2019).
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Kalsiyum Dengesizligi

Kalsiyum bircok fizyolojik siirecte rol oynar. Enzimlerin aktivas-
yonu ve inhibisyonu, hicre ici metabolik olaylarin dizenlenmesi,
sinirsel ileti, kas konsantrasyonu, hormonlarin sekresyonu vb.
durumlar onemli rol oynamaktadir Vicutta kalsiyumun %9%9'u
yapisal destedi saglayan kemiklerde bulunurken, %1 ise ESS ve
yumusak dokularda bulunmaktadir (Calisir; 2016; Meehan ve ark.,
2017; Yildizdas ve ark., 2021).

Hipokalsemi

Serum total kalsiyum duzeyinin <7.2 mg/dL (<1.8mmol/L) olma-
sidir Term bebeklerde <2.0 mmol/L, preterm bebeklerde ise <1.7
mmol/L hipokalsemi kabul edilmektedir. Baslangic zamanina gore
erken hipokalsemi [yasamin ilk 24-48 saati icerisinde] ve daha en-
der olan ge¢ hipokalsemi [ilk 3-4 glinden sonra) olarak gérilebilir
bulunmaktadir (Calisir, 2016; Segar, 2020; Yildizdas ve ark., 2021).

Etiyoloji

Yenidoganda erken ve ge¢ hipokalsemi nedenleri asagida Tablo
3'de verilmistir.

Tablo 3
Yenidoganda Erken ve Ge¢ Hipokalsemi Nedenleri

Erken Hipokalsemi Gec Hipokalsemi

Yiksek fosfor icerikli beslenme
(inek sttd)
Hipomagnezemi
Hipoparatirodi

idyopatik

Annede hiperparatirodi

D vitamini eksikligi
Annede D vitamini eksikligi
Malabsorbsiyon

Bobrek yetersizligi
Hepatobiliyer hastaliklar

Prematdrite

Asfiksi, sepsis, diger perinatal
sorunlar Hipomagnezemi
Annede diyabet, preeklampsi
Gebelikte antikonviilzan
kullanimi

Annede hiperparatirodi

Aciklama notu. Yildizdas HY, Demirel N, ince Z. (2021). Tiirk Neonatoloji Dernegi
yenidoganda sivi ve elektrolit dengesi rehberi glincellemesi. https://www.neona-
tology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Den-
gesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf. kaynagindan uyarlanmistir.

Klinik Belirti ve Bulgular

Tani icin oykd, fiziksel muayene, serum total kalsiyum dizeyine
bakilin EKG cekilir. Hipokalsemi genellikle asemptomatik seyre-
der. Semptomatik oldugunda en sik karsilasilan bulgular tremor,
titreme, tetani ve ani irkilme hareketleridir. Gec¢ hipoklasimede
daha sik gérilen bulgu ise konvilziyonlardir Bazen bu bulgulara
apne, siyanoz, tasikardi, kusma ve kalp yetersizli§i de eslik ede-
bilir. Hipokalsemiyle birlikte hipomagnezemide gérilebilir (Calisir,
2016: Meehan ve ark., 2017).

Tedavi ve Ebelik Bakimi

Asemptomatik seyreden hipokalsemide oral kalsiyum glukonat
baslanir ve damar yolu acilarak IV kalsiyum glukanot da uygu-
lanabilir. Oral preparatlar hiperozmolariteye sahip oldugu icin
Nekrotizan enterekolit olan bebeklerde kullanilmaz. IV Uygulama
sirasinda monitorizasyon saglanarak kalp hizi izlenir. Bradikardi
gelisirse inflizyona ara verilir (Calisir, 2016).
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Erken hipokalsemi tedavisinde D vitamini uygulamasinin etkinligi
saptanmamis olmasina ragmen direncli hipokalsemide veya uzun
sireli tedavilerde uygulanabilir Yenidoganlarda hipokalseminin
nedenleri gecici olmasi sebebiyle birkac giin icinde tedaviye yanit
alinir. Riskli yenidoganlarda da erken hipokalsemiyi onlemek icin,
dogumdan sonra uygun miktarda oral veya parenteral kalsiyum
destegi saglanmalidir (Calisir, 2016).

Hiperkalsemi

Serum kalsiyum dizeyinin >11 mg/dL (>2.75 mmol/L) olmasidir
(Yildizdas ve ark., 2021).

Etiyoloji

Yenidoganda hiperkalsemi nedenleri asagida Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4
Yenidoganda Hiperkalsemi Nedenleri

Pretermlerde yetersiz fosfor alimi

D vitamini fazlaligi

Hiperparatiroidi (primer veya annede hipoparatiroidiye sekonder)
Subkutan yag nekrozu

idyopatik infantil hiperkalsemi

Williams sendrom

Aciklama notu. Yildizdas HY, Demirel N, ince Z. (2021). Tiirk Neonatoloji Dernegi
yenidoganda sivi ve elektrolit dengesi rehberi glincellemesi. https://www.neona-
tology.org.tr/wp-content/uploads/2022/01/Yenidoganda-Sivi-ve-Elektrolit-Den-
gesi-Rehberi-2021-Guncellemesi.pdf. kaynagindan uyarlanmistir

Klinik Belirti ve Bulgular

Asemptomatik olabilecedi gibi, ciddi klinik bulgular gorulebilir.
Klinik bulgular etiyolojiye, yasa ve hiperkalsemi derecesine gore
degisir. Beslenme giclukleri ve blyime geriligi gorilebilir. Hiper-
kalsemi siddetlendikce istahsizlik, hipotoni, kusma, politri ve de-
hidratasyon olabilir ayrica sinir siteminin etkilenmesi durumunda
da letarji, irritabilite konflizyon ve koma gorilebilir Bu nedenle
erken tani ve tedavi dnemlidir (Feld ve Kaskel, 2009; Yildizdas ve

ark., 2021).
Tedavi ve Ebelik Bakimi

Hiperkalsemiye neden olan duruma yonelik tedavi planlanir. Hafif
hiperkalsemide diyetle alinan kalsiyum ve D vitamini azaltilabilir
Diyetteki kalsiyumu azaltmak icin daha disik kalsiyum iceren
mamalar veya disik D vitaminli bir formil mama tercih edilme-
lidir. Renal kalsiyum atilimini arttirmak icinde hidrasyon saglan-
mali ditretikler kullanilmalidir. Glukokortikoidler, kalsitonin, peri-
ton diyaliz gibi farkli tedavi yontemleri de bulunmaktadir fakat bu
tedavilere iliskinle bilgiler sinirlidir:

Sonuc olarak yenidogdan ve ¢ocuklarda sivi-elektrolit dengesizlik-
leri yogun bakim hastalarinda, malnitrisyon bozukluklarinda ve
kronik hastaligi olanlarda olimcil sonugclar olabilin Bu neden-
le hastalarin takibi cok dikkatli yapitmali ve kullanilan ilaclarin
sivi-elektrolit dengesi Uzerindeki etkileri iyi bilinmelidir. Ayrica
dengesizlik durumlularinda sivilarin ozellikleri, verilme sekilleri
ve sivi yliklenmesinin belirti ve bulgularina dikkat ederek sivi rep-
lasman tedavisinin yapilmasi gerekir (Calisi; 2016; Ringer, 2019;
Yildizdas ve ark., 2021).
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Sivi-Elektrolit Tedavisi

Hastanin sivi elektrolit dengesinde bir sorun yok ise, yapilacak tek
is, dengenin “Idame sivinin” stirdirilmesidir. Cocuklarda idame
sivi her kg. icin glinde 80-100ml'dir. Bu gereksinimi karsilamak
icin cocuk kendisi alamiyor ise bu su verilmelidir. Cocuklarin gin-
lik sivi gereksinimi hesaplanmasi: Vicut ylzey alani, viicut agilig
ve enerji harcamasina gore belirlenir. Enerji hesabina gdre sivi ge-
reksinimi = Kalori gereksinimi oldugundan her 1 Cali¢cin T ml su
almalari gerekir (Ringer, 2019).

Oral Rehidratasyon Swvisi [ORS]): Glikoz 20-25 gr/L, Sodyum
75-90mEq/L, Potasyum 20-30mEg/L, Bazik bir madde HCO3
20-30mEg/L konsantrasyonunda hazirlanir Bu konsantrasyon
barsak limeninden optimum su, tuz, glikoz gecisini sagladigi icin
dehidrasyonu olan ve kusmasi olmayan cocuklara baslangic teda-
visi olarak agizdan verilebilir (Feld ve Kaskel, 2009; Calisir, 2016;
Ringer; 2019).

Asit-Baz Dengesi

Vicutta hiicresel ve metabolik olaylar sonucunda siirekli olarak
asit ozellikte maddeler olusmaktadir. Bir sivinin asiditesi pH ile
ifade edilir ve H* iyonu yogunlugunu gosterir. Saglikli insanda plaz-
ma H* iyonu konsantrasyonu 36-40 nanomol/L kadar olmaktadir:
Vicutta H* iyonlari metabolizma sonucu olusmakta, serbest halde
cok az bulunmaktadir. H* iyonu ve pH birbirleriyle ters orantilidir.
H* iyonu yogunlugu artinca pH diser ve asidoz gelisir, ya da tersi
durumunda alkaloz olusur (Soysal ve Karabocikogu, 2006; Berry,
2015).

Saglikli bir yetiskin ve cocuklarda biyolojik reaksiyonlarin olus-
masl icin gerekli pH sinirlar 7.35-7.45 olup, vicut hemostazisinin
bir gostergesidir. Hemostazisin bozulmasi dnemli patolojik bo-
zukluklarin bir gostergesidir. Fetal yasamda asit-baz dengesinden
plasenta sorumludur. Dogum sonrasi itk glinlerde asit-baz den-
gesini, perinatal slrec, ortam isisi, beslenme ve bebegin gebelik
haftasi gibi faktorlerden etkilenir (Soysal ve Karabdcikogu, 2006;
Berry, 2015).

Vicut normal pH degerini sirdirmek icin asiri asit Uretir Bu
asit maddeler 2 ana guruba ayrilin Bunlardan birincisi, ucucu
asit/solunum asidi olup, karbondioksite dénusebilen asitlerdir.
Karbonhidrat ve yaglarin yanmasi sonucunda ortaya c¢ikan CO,
(12000-13000 mmol/giin) eritrositler tarafindan tamponlanir ve
akcigerlere tasinarak solunum ile atilir: Bikarbonat (H,CO,) viicut-
taki tek ucucu asit'dir. Ikincisi ise ucucu 6zelligi olmayan asitler
(Metabolik asitler] olup, karbon dioksite donisemeyen asitlerdir.
Amino asitler; fosfolipit ve fosfoproteinler, nukleoproteinlerin yikil-
masil, protein, karbohidrat ve yag asitlerinin kismi metabolizmala-
ri sonucunda olusurlar. Laktik asid, asetoasetik asid, 3-hidroksi-
butirik asid, fosforik asid, stlfurik asid bu gruptadir. Ginde 70-100
mmol kadar olusan metabolik asitler bobrekler tarafindan viicut
disina atilabilirler (Soysal ve Karabdctkogu, 2006; Guven, 2007).

Hidrojen iyonlari hiicre metabolizmasi sonucu ve diyet ile alinan
protein metabolizmasi sonucu olusur. Plazmada serbest hidrojen
iyonlari viicutta ¢ok dusik orandadir Miyde salgisi ve idrar asi-
dik [pH<7), tikurik, pankreas ve intestinal salglar ise alkelendir
(pH>7). Hidrojen iyon konsantrasyonun artmasi (45'in Ustinde] ile
serum pH 7.35'in altina diser ve asidoz ortaya cikar. Serum pH
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7.45'in tzerine ¢cikmasi ile hidrojen yogunlugunun azalir (35'in al-
tinda) ve alkaloz tablosu gelisir. Her iki durum da metabolik sistem
ya da solunum sitemi bozukluklarinda gorilur. Her iki ortamda
da hicreler yasamini siirdiremez, enzim sistemleri, tim vicut
fonksiyonlarini ve dolayisiyla plazma pH'ni etkiler. Atilamayan H*
iyonunun proteinlere baglanma 6zelligi cok fazla oldugundan,
serbest kaldiginda proteinlerle-enzimlerle birlesir, fonksiyonlari-
ni bozar. Sonucunda glikoz yikimi siddetlenir, beyin fonksiyonlari
bozulur. Organizmada alkaloza olan direng asidoza olan direncten
daha azdir. Asit baz dengesizliginde kan gazi degerleri:

e pH:<.35=Asidoz

e pH:>7.45=Alkaloz

e pCO,: >45 = Asidoz

¢ pCO,: <35 = Alkaloz

e HCO,: <22 = Asidoz

e HCO,: >26 = Alkaloz

e Pa0,: Normal degerleri 80-100 mmHg'dir.

. PaOi: 60-79 mmHg arasinda “hafif hipoksemi”

e Pa0,: 40-59 mmHg arasinda “orta hipoksemi”

e Pal,: 40 mmHg altinda “agir hipoksemi” (Aygencel, 2014;
Berry, 2015).

Asit-Baz Tanpon Sistemleri

Vicutta asit-baz dengesinin korunmasi icin Uretilen asit mikta-
rina esit sayida asit atiliminin da olmasi gereklidir. Organizmada
asit-baz konsantrasyonu tampon sistemler tarafindan diizenlenir.
Asit-baz tampon sistemleri, vicut sivilarinin fazla asit ya da alka-
li olmasi durumunda vicut hiicrelerini pH degisikliklerine karsi
korumak icin sirdiren sistemlerdir. Viicutta asit-baz dengesi-
nin saglanmasinda etkili baslica 3 mekanizma vardir:

1. Vicut sivi ve hiicrelerinin kimyasal tamponlari (Karbonik asit/
bikarbonat tampon sistemi)

2. Akcigerler yoluyla CO, atiliminin kontrolu (Solunumsal Reg-
lasyon)

3. Bobreklerden amonyak Uretimi ile serbest H* atiliminin sag-
lanmasi ve bikarbonatin reabsobsiyonu ve rejenerasyonu (Re-
nal Regllasyon) (Soysal ve Karabdclkogu, 2006; Berry, 2015).

Kimyasal Asit-Baz Tamponlari

ESS ve ISS kompartmanlarda bulunan ve dogal olarak olusan za-

yif asit-bazlar olup, pH'daki degisiklikleri gidermede etkilidirler.
Bikarbonat-karbonik asit tampon sistemi, ESS tamponlarin en
glclisl ve akut organik asit ylikinin tamponlanmasini saglayan
en dnemli sistemdir. ISS alanda ise protein tampon sistemi daha
etkili olup, plazmada bulunan bircok protein asit-baz dengesinin
korunmasinda rol oynar. Ornegin, hemoglobin, fazla miktarda
H*'ni tamponlayabilirken, kemikler ise fazla miktarda bikarbo-
nat ve fosfat icerikleri ile bir tampon sistemi olarak gorev yapar.
Bu nedenle anemik, malnitrisyonlu veya kemik dansitesi dislk
cocuklarda kimyasal tampon sistemlerinin etkinligi daha disuk
olur (Hill, 1990; Unal ve ark., 2011; Berry, 2015).

Solunum Sistemi

Akcigerler, solunumsal asitin (CO,) atilimi ile buyik katki saglar.
Ventilasyon sayisi ve derinligindeki degisiklikler ile asit-baz den-
ge bozukluklarina bir cevap olusturur. Arteriel PO,, PCO, ve pH
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degisikliklerine duyarli karotis ve aortadaki kemoreseptorler va-
sitas ile ve dakikalar icinde solunumsal yanit olusur. Ayrica se-
rabral medullada bulunan kemoreseptorler ise sadece PCO,'te
duyarlidir ve solunum merkezini etkileyerek solunumun hizi ve
derinligi artirip ya da azalarak yanit olusturur. Bu yanit daha yavas
(24 saat icinde) olup, fakat etkisi daha bytiktir (Hill, 1990; Unal
ve ark., 2011).

Renal Sistem

Bobrekler ESS asit-baz dengesini serum bikarbonat konsantras-
yonunu degistirerek diizeltmeye ¢alisir ve pH'in dengelenmesinde
en etkili sistem olmasina ragmen akut olarak cok etkili degildir.
Bobreklerde asit-baz dengesi H* ekskresyonu, bikarbonat rezorb-
siyonu ve bikarbonat tretimi ile yapar. Bobrekler H* ekskresyonu
fosfat, diger asitler veya amonyum olusturarak gerceklestirir (Hill,
1990: Unal ve ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018).

Metabolik Asidoz

Metabolik asidoz, H* iyonlarinin yikselmesi ve arteriyel bikarbo-
natin (20mEg/L), pH (7.35)in altina dismesi ile gelisir Yenido-
gan hastalarinda metabolik asidoz yaygin bir bulgudur. Dogumda
normal yenidogan asidotik olup bu asidoz ikinci giinde ¢6zinur.
Bunun en sik nedeni hipoksi veya azalmis doku perflzyonuna
neden olan hastaliklardir. Yenidogan doneminde metabolik asi-
doz bir hastaliktan ziyade biyokimyasal bir anormallik ve komp-
likasyonlar ile iliskilidir. Yenidoganlarda metabolik asidoz sikligi
bilinmemekte; perinatal asfiksi, hipovolemi, sepsis, soguk stresi,
konjenital kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, annedeki asidoz,
parenteral beslenme ve dogustan metabolizma hastaliklari sonu-
cu gelisebilmektedir. Ayrica ishal, diabet, imperfore anis ve rek-
tovajinal fistll, kontrolstiz serum fizyolojik infuzyonu, kazein for-
milleri ya da keci siti ile beslenen yenidoganlarda da metabolik
asidoza neden olmaktadir (Hill, 1990; Unal ve ark., 2011; inangil
ve Ozkan, 2018; Lacobelli ve Guignard, 2020).

Metabolik asidozun klinik bulgulari asidozun derecesiile iliskilidir.
Baslangicta asidozu dnlemek icin kompansesdr mekanizmalar-
dan olan bobrekler hidrojen iyonu atirmaya ve bikarbonat tutmaya
calisir Ayrica solunum sistemi de asiri birken CO, hiperventilas-
yon ile atar ve asidoz dislrilmeye ¢calisilin Asidozun devam etme-
siile ciddi solunum sikintilari, kardiyovaskiler yanit, sok ve ¢oklu
organ yetmezligi olusur. Hafif metabolik asidoz vakalari nedene
yonelik destek tedaviler ile diizeltilebilir (Unal ve ark., 2011; Berry,
2015; Ringer, 2019).

Metabolik asidozun tedavisinde etkinligi tam olarak kanitlanma-
sa da en ¢ok kullanilan ila¢ sodyum bikarbonattir Bakimda ilacin
dikkatli inflizyonu, yasam bulgularinin, nérolojik komplikasyonla-
rin takibi ve aldigi cikardigi takibi snemlidir (Hill, 1990; Unal ve
ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018; Ringer, 2019; Lacobelli ve Gu-
ignard, 2020).

Metabolik Alkaloz

Metabolik alkaloz, primer bozukluk olan baz alimi [bikarbo-
nat-NaHCO, tedavisi sonucu) veya H* kaybi [kusma) sonucu ve ESS
hacmi azaldiginda Cl- kaybi HCO, - kaybindan olusur. H* iyonla-
rinin dismesi ve arteriyel bikarbonatin (25mEg/L) ve pH (7.45)'in
yikselmesi (kusma, aspirasyon, ditretikler] ile karakterizedir.
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Baslangicta parsiyel karbondioksit normal sinirlardi. Metabolik
alkalozda kompasyon mekanizmalari olarak yine sonum siste-
mini ve bobrekleri goririz. Solunum sistemi hiporventilasyon ile
PCO, dlzeyini ylkseltir ve H* dengesini saglamaya calisir. Bobrek-
ler bikarbonat atimini artirir fakat bu arada bikarbonat ile birlikte
sodyum [Na*) ve potasyum (K*) kaybi da gelistiginden hipokalemi
gelisir (Graf, 2002; Unal ve ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018; La-
cobelli ve Guignard, 2020).

Metabolik alkalozun tedavisi nedene yonelik olup, temel amacg asit
baz dengesizligini dizeltmektir Alkaloz nazogastrik direnaj veya
kusmaya bagli ise IV izotonik NaCl verilmesi hem alkalozu hem de
volim kaybini dizeltir. Ayrica K+ kayiplari da oral veya IV KCl ile ye-
rine konulmalidir Bakimda kusmasi olan ¢ocugun asit baz denge-
sizligi yoninden degerlendirilmesi, yasam bulgularinin ve norolojik
durumunun takibi dnemlidir. Ayrica hipokalemiye bagli kalp bulgu-
lari yakindan izlenmeli, aldigi cikardigi takibi yapilmalidir (inangil ve
Ozkan, 2018; Ringer, 2019; Lacobelli ve Guignard, 2020).

Respiratuar Asidoz

Respiratuar asidozda esas sorun yetersiz alveolar ventilasyona
bagli CO, (pCO, >45 mmHg) artisina (hiperkapni] bagli olarak H*
yogunlugunun artmasi ve pH'in (<7.35) azalmasi ve ESS karbonik
asit diizeyinde artis olmasidir. Ana nedeni alveolar hipoventilasyon
sonucu CO, atilim atiiminin azalmasi ve degerinin yiikselmesidir.
Solunumsal olaylarin kompanzasyonu metabolik yoldan olur. Bu-
nun icin bobrekler devreye girer; H* iyonu atilir ve HCO, iyonu tutu-
lur. Metabolik kompanzasyon yavas gerceklesir; optimal 2-5 gin-
de olusur (Graf, 2002; Unal ve ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018).

Respiratuar asidozun baslica nedenleri, hava yolu tikanikligi: Ust
veya alt hava yolu obstritksiyonu (KOAH, astim, diger obstriktif
hava yolu hastaliklari), santral sinir sistemi bozukluklari, obstrik-
tif uyku apnesi, noromuskdler bozukluklar ve akciger hastaliklart:
pnomoni, pnomotoraks, pulmoner 6dem, pulmoner hemoraji ya
da karbondioksit Uretiminde artisin olmasidir (titreme, kasilma,
konvilsiyon, malign hipertermi, hipermetabolizma, asiri karbon-

hidrat tiiketimi) (Unal ve ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018).

Tedavide temel amac altta yatan bozuklugun dizeltilmesi ve ye-
terli solunumun saglanmasi dir. Bakimda alveolar solunumu ar-
tirmak icin derin solunum egzersizleri, postiral drenej ve aspi-
rasyon yapilmalidir Cocuk entiibasyon icin dederlendirilir, oksijen
tedavisi ugulanir. Cocugun hidrasyonu, yasam bulgulari ve norolo-
jik durumu diizenli olarak degerlendirilir Unalve ark., 2011; inan-
gil ve Ozkan, 2018).

Respiratuar Alkaloz

Solunumsal alkaloz en sik karsilasilan asit-baz dengesi bozuk-
lugudur. Clnkd normal gebelikte ve yiksek rakimda yasama ile
gorulir. Solum alkolozu, pH degderinin 7.45 Gzerinde ve PaCO, de-
gerinin 35 mmHg'nin altinda oldugu tablodur. En sik mekanizma
artmis solunum hizi ve/ veya derinligi nedeniyle PaCO, azalma-
sidir Bu durum pH'yi hizla yikseltir. Asit baz dengesini korumak
icin bobrekler HCO, kaybini artirir. Metabolik kompanzasyon 2-5
ginde optimal olur (Graf, 2002; Given, 2007).

Respiratuar alkalozun baslica nedenleri: Santral sinir sistemi-
nin uyarilmasi (ates, agri, korku, anksiyete, serebral 6dem, beyin
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travmasi, beyin timorleri, SSS enfeksiyonlari), hipoksemi ya da
hipoksi (anemi, akciger patolojileri), solunum reseptérlerinin uya-
rilmasi (pulmoner 6dem, plevral eflizyon, pnémoni, pnomotoraks,
pulmoner emboli), ilaclar, hormonlar] salisilatlar, katekolaminler,
medroksiprogesteron), gebelik, karaciger hastaligi, sepsis, hiper-
tiroidi olabilmektedir (Graf, 2002; Giiven , 2007).

Klinik bulgular genellikle eslik eden hipoksi ile ilgili olup, kardi-
yak kontraktilitede azalma, periferik vazodilatasyon ve pCO, 65-
70 mmHg'yi astiinda ekstremitelerde uyusukluk ve paresteziler,
goguste sikinti hissi, perioral uyusukluk, sersemlik ve konfiizyon,
stupor, koma gelisebilir. Tedavide asil olan altta yatan nedenin
duzeltilmesidir. Anksiyete-hiperventilasyon sendromlu biyik co-
cuklar i¢in daha derin ve yavas solunum telkinleri veya sedasyo-
nun yanisira CO, atiimini nlemek icin kese kagidi gibi kapali bir
sistem icine soluma yaptirilarak tedaviye yardimci olunabilir. Ay-
rica ¢cocuk travmalardan korumak icin gtivenlik dnlemleri artirilir
Unal ve ark., 2011; inangil ve Ozkan, 2018).
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