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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Yenidogan doneminde goriilen Sliimlerin en 6nemli iki nedeni asfiksi ve sepsistir.
Asfiksi ve sepsis tedavisi olan, zamaninda tedbir alinirsa 6nlenebilen durumdur.

Yenidogana bakim verenlerin temastan dnce ve temastan sonra el yikamasi, gebelere
dogum oOncesi ve dogum sonrasi iyi bir bakim verilmesi, yenidoganin anne siiti ile
beslenmesi, yenidoganin gébeginin temiz ve kuru tutulmasi ve yenidogana yapilan
girisimlerin aseptik kosullarda yapilmasi gibi 6nlemlerle sepsisten korunma miimkiindiir.

Asfiksi ve enfeksiyonlar gibi yenidogan sorunlarinin tedavi, bakim ve 6nlenmesinde
sahada ¢alisan hemsirelerin rolii son derece dnemlidir.

Bu 6grenme materyalinde yenidoganda solunum sikintisina yol agan durumlar ve
yenidogan enfeksiyonlar1 anlatilmaktadir. Bu bilgiler, size meslek hayatinizda 6zellikle acil
miidahale gerektiren asfiksi gibi sorunlarda yol gosterici olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC

)

Yenidoganda solunum yetersizliginin nedenlerini kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Degisik kaynaklardan yararlanarak fetal distres ve APGAR puanlama

cizelgesiyle ilgili bir sunu hazirlayip simifta arkadaslariniza sununuz.

> Bebeklerde suni solunum ve kalp masajimin nasil yapildigini arastirip,

> sinifta arkadaslarinizla birlikte maket lizerinde uygulama yapiniz.

1.YENIiDOGANDA SOLUNUM

YETERSIZLIGI

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, her yil 5 milyon yenidogan dliimii goriilmekte
ve bu olimlerin % 20’si solunum yetersizligi nedeniyle gergeklesmektedir. Yenidogan
Oliimlerinin azaltilmasinda solunum yetersizligine neden olan durumlarin bilinmesi, gerekli
tedavi ve bakimin yapilmasi son derece 6nemlidir.

Yenidoganin solunum sistemi ile yetiskin bireyin solunum sistemi birbirinden
farklidir. Bu farklarin bilinmesi tedavi ve bakimin daha etkili olmasini saglayacaktir.

> Yenidogan solunum sistemi ozellikleri

Yenidogan burnundan nefes alir.

Yenidoganin agiz boslugu kiigiik, dili biiyiiktiir.

Epiglot (girtlak kapagi) uzun ve giigsiizdiir (Kolaylikla siserek tikanmaya
neden olabilir.).

Soluk yolu erigkinlere gore daha dardir (O nedenle soluk yolundaki
miikiis solunumu engelleyerek hipoksiye neden olabilir.).

Solunum sekresyonlar1 daha fazladir.

Mukoz membranlar1 daha incedir dolayisiyla daha kolay zedelenebilir.
Yenidoganin alveolleri basing degisikliklerine kars1 daha duyarhdir.
Solunum kaslart iyi geligmemistir.



alveol

Resim 1.1: Solunum sistemi

1.1. Asfiksi

Asfiksi, solunumun olmamasi veya yetersiz olmasina bagli bebegin oksijensiz
kalmasidir. Asfiksi sonucunda oksijen azligina bagl doku hasari (6zellikle beyinde) ve 6liim
gergeklesmektedir. Asfiksi; dogumdan once, dogum sirasinda veya dogumdan sonra
goriilebilir.

Asfiksi; neonatal bakim, tan1 ve tedavideki tiim gelismelere ragmen yenidoganlarin en
onemli 6lim ve hastalik nedenlerinden biridir. Risk faktorlerinin taninip gereken dnlemlerin
almmasi, uygun dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakimin yapilmasi, saglik personelinin
yenidogan bebekleri degerlendirebilme ve resiisitasyon (yeniden canlandirma) yapabilme
konusunda egitilmesi asfiksinin 6nlenmesinde temel yaklagimlardir.

> Risk faktorleri:

Prematiirite

Intrauterin biiyiime gelisme geriligi

Postmatiirite

Cogul gebelik

Anneye ait nedenler (diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, alkol veya
uyusturucu kullanimi vb.)

Sezaryenle dogum

Kordon dolanmasi veya sarkmast

Dogumda sedatif, analjezik uygulanmasi

Plasentanin erken ayrilmasi

Yenidoganda kalp hastaligi, akciger hastaligi (6rnegin, akcigerlerin
gelismemesi) ve konjenital anomaliler (6rnegin, diyafram hernisi)



> Yenidoganda asfiksi belirtileri:

Yenidoganin ilk 1 dakika i¢inde aglamamasi

Solunumun dogumdan sonraki 30 saniye iginde baglamamasi
Yenidoganda solunum hareketlerinin yiizeysel, diizensiz olmas1 veya hig
olmamasi

Dogum sonrast 1.ve 5. dakikada alinan APGAR puaninin 6’dan diisiik
olmast

Baslangigta nabzin normal olmasina ragmen miidahale edilmezse giderek
azalmasi

Siyanoz (mor asfiksi) daha sonra cildin gri-soluk (beyaz asfiksi) renk
almast

Hipotoni ve ardindan uyarilara yanit alinamamasi

> Tam: Belirti ve bulgulara gore konur. Tan1 konulmasinda en 6nemli bulgu, kan
gazi Ornekleridir.

> Tedavi ve hemsirelik bakim: Asfiksi, acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Yenidoganda ilk solunum 30 saniye iginde baglamamigsa ya da zayifsa bebegin
agz1 ve burnu aspire edilir, topuklara fiske vurularak solunum uyarilir. Oksijen
verilir. 1-2 dakikada yanit alinmazsa resiisitasyon yapilir.

»  Yenidogan bebeklerin resiisitasyonundaki basamaklar

Dolasimin saglanmasi (Kalp masaji)

Hava yolunun agilmasi

Solunumun baglatilmas1 (agizdan agza solunum ambu ile solunum
entiibasyon)

Resiisitasyonun ardindan bebek yenidogan tinitesine alinir.

> Yenidogan iinitesinde yapilan tedavinin amaclari

Yeterli oksijenin saglanmasi ve idamesi (devami)
Yeterli perfiizyonun saglanmasi

Asit-baz dengesinin saglanmasi

Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi

Varsa beyin 6demin azaltilmas: ve konviilsiyonlarin (havalelerin) kontrol
altina alhinmast

Bu amagla yenidoganin;

+

Beden 1sisimin  diizenlenmesi: Yenidoganda 1s1 kaybi en Onemli
sorunlardan biridir. En fazla 1s1 kayb1 buharlagma yoluyla olmaktadir.
Bebek dogdugunda islaktir ve amniyon sivisi hemen buharlasir, sonugta
bebek iigiir. Bebegin dogum o6ncesi 38 °C olan viicut 1sis1, dogumdan
hemen sonra bir derece veya daha fazla diiser. Is1i kaybi1 en aza
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1.2. Atelektazi

FEEE

indirilmelidir. Bunun i¢in dogum sonrasi bebek hemen kurulanmali ve
bdylece buharlagma 6nlenmelidir. Oda 1s1s1 en az 25-26 °C derece olmall,
hava akimin1 6nlemek {izere tiim kap1 ve pencereler kapatilmalidir. Bebek
dogar dogmaz radyan isitict altina alinmalidir. Aksi halde bebekte
hipotermi ve ona bagli komplikasyonlar geligebilir. Hipotermi sonucunda
yenidoganin oksijen gereksinimi artar, ilk anlarda solunum ve dolasim
yeterli olmadigindan artan bu oksijen gereksinimi karsilanamaz. Soguk
nedeniyle vazokonstrilkksiyon (damar daralmasi) meydana gelir.
Vazokonstriiksiyon ise hipoksiye neden olur. Yenidoganin asidoza
yatkinlig1 artar. Enerji kaybi gittikge ¢ogalir. Enerjiyi saglamak iizere
glukoz kullanimi artar ve yenidoganda hipoglisemi gelisir. Ardindan sok
ve O0liim goriiliir.

Yasamsal bulgularin kontroli ve izlemi,

Damar yolunun agilmasi,

Aldig1-¢ikardigi takibi,

Hematokrit, glukoz vb. kontrolii gereklidir.

Atelektazi, yenidoganda akcigerlerin bazi kisimlarinin genisleyememesi durumudur.
Genisleyemeyen bu kisimlarda hava (oksijen) bulunmadigindan kana yeterli oksijen
ulastirilamaz.

>

Risk faktorleri:

Hyalin membran hastalig1

Mekonyum veya amniyon s1visi aspirasyonu

Gida aspirasyonu ve solunum yollarina yabanci cisim kagmasi
Akciger timori ve enfeksiyonlar

Belirti ve bulgular:

Hiriltili solunum

Gogiis duvarinda ¢ekilme
Oksiiriik

Dispne

Siyanoz

Tam: Akciger grafisiyle konur.

Tedavi ve hemsirelik bakimi: Yenidogana oksijen verilir. Solunum ig¢in pozitif
basingli ventilasyon aleti kullanilir. Nedene yonelik tedavi yapilir. Enfeksiyona
bagl atelektazide antibiyotik tedavisi ve postiiral drenaj; tiimore bagh
atelektazide ise cerrahi tedavi yapilir.

Atelektazi hafifse birka¢ giin igerisinde akciger normal sekilde genisleyerek bebek
iyilesir. Vaka ciddiyse beyne giden oksijen azalacagindan beyin hiicrelerinin harabiyetine
yol agabilir. Hastaligin agir oldugu ¢ocuklarda bir-iki giin igerisinde 6liim goriiliir.



1.3. Hyalin Membran Hastahig (Respiratuvar Distres Sendromu)

Hyalin membran hastaligi, akcigerlerin olgunlasmamasi ve surfaktan eksikligi sonucu
gortliir. Surfaktan, akcigerlerde alveol epitelinden salgilanan ve solunum yollarinda yiizey
gerilimi azaltip oksijen taginmasini kolaylastiran bir maddedir. Surfaktan olmadan alveoller
bebek nefes verdigi zaman yapigma egilimi gosterir. Sonugta akciger genislemediginden
etkili solunum yapilamaz.

> Risk faktorleri:

o Prematiirite (Akcigerde surfaktan tiretimi gebeligin 34-36. haftalarinda
yeterli seviyeye ulagir. Bu nedenle prematiire bebeklerde hastalik riski
yiiksektir. Ayn1 zamanda prematiirelerde solunum kaslarinin zayif olmasi
ve gogis kafesinin yumusak olmasi da solunumun bozulmasina katkida
bulunur.).

Erkek olmak

Sezaryen

Asfiksi

Annede diyabet ve hipotiroidi

> Belirti ve bulgular:

Dispne

Gogiis duvarinda gekilme

Tasipne (solunum hizinin dakikada 60 ve tizerinde olusu)

Nefes verme sirasinda hirilti, burun Kanatlarinin solunuma katilmasi
Oksijen verilmesine ragmen artan siyanoz

Sarilik

> Tani: Akciger grafisiyle konur.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi: Bebek kuvoze alinir. Béylece uygun nem, oksijen ve
1s1 ortamu saglanir. Solunum giicliigii olan yenidoganlarda solunum giigliigiinii daha da
artirdig1 ve aspirasyon riski oldugu i¢in oral beslenme yapilmaz. Yenidogan parenteral
yolla beslenir. Yasam bulgulari, cilt rengi ve aktivitesi sik araliklarla kontrol edilir.
Surfaktan tedavisi yapilir (Surfaktan, endotrakeal tiip veya aspirasyon valvinden
gecirilen bir kateter aracilig ile verilir.).

1.4. Akut Epiglottit

Epiglot dilin arkasinda yer alan, yutma sirasinda girtlagin kapanmasini saglayan
yapidir. Epiglottit ise epiglotta 6dem ve kizariklikla kendini belli eden akut solunum yolu
enfeksiyonudur. Enfeksiyon etkeni hemofilus influenzadir. Hemofilus influenza genellikle
solunum havasi ve damlacik yoluyla bulagr.

Akut epiglottit, 1 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda goriiliir. Ust solunum yollarinda
tikanmaya neden oldugundan tablo ¢ok kisa siirede kotiilesir. Acil miidahale gerekir.



> Belirti ve bulgular:
o Dispne vardir.
o Cocuk, hava yollarmi agik tutmak icin hareketsiz pozisyonda oturur,
cocugun agzi agiktir ve agzindan salgilar akar.

o Yutma giicliigli oldugundan yeme isteksizligi vardir.
o Nefes alma sirasinda oter gibi ses ¢ikarir.
o Yiiksek ates gortiliir.

> Tam: Klinik olarak konulur. Tanmiy1 desteklemek icin tam kan sayimi,
sedimantasyon ve CRP gibi kan tetkikleri istenebilir. Kamera sistemi ile yapilan
endoskopik muayenede epiglot kirmizi ve sis goriiniimdedir. Epiglot ¢ok
hassastir, muayene sirasinda hasta spazma girebilir. Dil basacagi ile agiz
muayenesi ¢ok tehlikelidir, solunum yollarinin tam tikanmasina ve 6liime neden
olabilir.

»  Tedavi ve hemsirelik bakimi: Oksijen inhalasyonu, intravendz antibiyotik ve
steroid tedavisi uygulanir. Hastanin solunum sikintisi ¢ok fazla ise bu hastalikta
dakikalar bile ¢ok 6nemli oldugundan hasta hemen yogun bakim iinitesine alinir
ve genel anestezi altinda nazotrakeal entiibasyon (Soluk borusuna tiip
yerlestirilmesi) veya trakeotomi (soluk borusuna delik agilmasi) yapilir.

Hastaliktan korunmada hemofilus influenza agis1 6nemlidir. Ayrica sik el yikama gibi
kisisel hijyen kurallarina uyulmasi ve hasta kisilerle temastan kaginilmasi da hastaligin
bulasma riskini azaltir.



Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Asfiksili bebegin cilt rengi 6nce mor, daha sonra gri-beyazdir.
2. () Asfiksili bebege yapilacak resiisitasyonun ilk basamagi hava yolunun agilmasidir.
3. () Hyalin membran hastaliginin nedeni surfaktan eksikligidir.

4. () Hyalin membran hastalig1 olan bebege oksijen verilmesine ragmen siyanozda artis
gozlenir.

5. () Akut epiglottitte yutma giicligii goriilir.

6. () Akut epiglottitte dil basacagi kullanilarak bebegin nefes almasi
kolaylastirilmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Yenidoganin hemolitik hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizde yeni dogmus bir bebegin ailesiyle goriiserek dogumdan sonra

bebekte sarilik olup olmadigini, oldu ise neler yapildigini sorarak 6greniniz.
Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Yakininizda bulunan bir saglik kurulusunun yenidogan kliniginde sarilik
tedavisi goren bir bebegin dosyasini inceleyiniz. Sarilikta uygulanan tedavi
yontemleri ile ilgili hasta dosyasindan ve c¢alisanlardan topladiginiz bilgileri

siifta arkadaglarinizla paylasinz.

2. YENIDOGANDA HEMOLITIK
HASTALIKLAR

2.1. Kan Gruplari ve Rh Faktorii

Eritrositlerin zar yapisinda bulunan bazi glukoprotein molekiilleri, eritrositlere
antijenik 6zellik kazandirmaktadir. Eritrositlere antijenik 6zellik kazandiran bu molekiillere
agliitinojenler denir. Eritrosit zarlarinda c¢ok sayida agliitinojen bulunmasina ragmen
insanlarin kanlarina gore gruplandirilmalari A ve B olmak {iizere iki agliitinojene gore
yapilmaktadir. Insan kan gruplari, bu agliitinojenlerin bulunup bulunmamasina gére 4 ana
gruba ayrilir. Bir kisinin eritrositlerinde;

»  Aaglutinojeni varsa A grubu,

> B aglutinojeni varsa B grubu,

> Her iki aglutinojeni bir arada bulunduruyorsa AB grubu,
»  Avyada B aglutinojeni bulundurmuyorsa 0 grubudur.

Antijenik ozellikteki A ve B agliitinojenleriyle reaksiyon verebilecek antikorlar ise
kanin plazmasinda dogal olarak bulunmaktadir. Kanin plazmasinda bulunan bu antikorlara
agliitininler denir. A agliitinojeninin agliitinini Anti-A veya alfa, B aglutinojenininki ise
Anti-B veya betadir. Bireyin kan grubu hayati boyunca ayni kalir. Anti-A agliitinini A
agliitinojenini tasiyan eritrositlerle karsilasacak olursa bir anda ¢ok sayida eritrositi kendine
baglay1p eritrositlerin kiimelesmesine (agliitinasyona), daha sonra da hemolize neden olur.
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Genel kurala gore bir kisinin plazmasinda, eritrositlerinde tasimadigi antijene karsi
agliitinin bulunmaktadir. Bu kural cercevesinde; eritrositlerinde A agliitinojeni tasiryan
kisinin plazmasinda anti-B, B agliitinojeni tasiyanda anti-A, A ve B agliitinojenlerinin her
ikisini de tasiyanlarda hi¢ agliitinin yokken bu her iki agliitinojenden yoksun 0 grubu
kisilerin plazmasinda anti-A ve anti-B agliitininlerin her ikisi de bulunmaktadir.

A B A-B 0
GRUBU | GRUBU GRUBU GRUBU
Eritrosit
AGLUTINOJEN A B AB
Plazma . ] AT A
AGLUTININ ANl B Anti- A T

Tablo 2.1: Kan gruplari

Kan gruplarinda A ve B sistemine ilaveten eritrosit membranlarinda bulunan diger bir
antijenik yap1 Rh faktoriidiir. Rh faktorii tek bir antijen olmayip bir grup antijene verilen
addir. Insanlarin bazilarinda bu faktdr vardir bazilarinda ise yoktur. Bir kisi eritrositlerinde
Rh antijeni tastyorsa Rh (+), tasimiyorsa Rh (-) dir.

Rh antijeninin A ve B’den en 6nemli farki dogal antikorunun olamamasidir. Rh (-)
olan bir kisiye Rh (+) kan verilirse eritrositlerde bulunan Rh faktorii, Rh negatif kan
tarafindan yabanci (antijen) olarak kabul edilir. Daha sonra bu antijenlere karsi antikorlar
olusturarak onlar1 yok etmeye ¢alisir.

Kan gruplari, kan transfiizyonunda ¢ok onemlidir. Uygun olmayan gruplardan kan
nakli yapildiginda eritrositlerin hemolizi ile gelisen hemolitik trasfiizyon reaksiyonlari ortaya
¢ikmaktadir. Kan nakillerinde dikkat edilecek en Onemli nokta, vericinin kanindaki
aglutinojenlerdir. Alicinin kaninda vericinin eritrositlerindeki aglutinojenlere karsi aglutinin
varsa reaksiyon ortaya ¢ikar. Ornegin, A grubundaki bir kisiye B grubu kan verilecek olursa
vericinin eritrositlerindeki B aglutinojeni ile alicinin plazmasindaki anti-B aglutininin
reaksiyonu sonucu aglutinasyon ve hemoliz gelisir. Hemolizin siddetine bagli olarak da
sarilik gobzlenebilir. A ve B aglutinojenlerini tagimayan O grubu kan, “genel verici kan
grubu” olarak tanimlanir ve sinirli miktarlarda, kontrollii olmak kosulu ile diger gruplara kan
verebilir ama yalnizca kendi grubundan kan alir. AB grubu ise her iki aglutinojeni tasidigi
icin hi¢ bir gruba kan veremez fakat tiim gruplardan sinirli olmak kosulu ile kan alabilir. Bu
nedenle AB grubuna “genel alic1” denilmektedir.

2.2. Fizyolojik Sarilik (ikterus Neonatorum)

Fizyolojik sarilik; yenidogan karacigerinin bilirubini tutma, transport etme ve
konjugasyonundaki olgunlasma eksikliginden kaynaklanir. Bu durum yasamin ilk haftasinda
serum indirekt bilirubin diizeylerinde artisa yol agar. Ortaya ¢ikan bu gegici
hiperbilirubinemi, fizyolojik sarihk olarak adlandirilir. Yenidogan bebeklerde goriilen
sartliklarin ¢ogu fizyolojik sariliktir. Belli bir tehlike sinirmi agsmaz ve 1-2 haftada
kendiliginden geger. Saglikli, zamaninda dogmus yenidogan bebeklerin %60°1nda, prematiire
bebeklerin %80’inde goriiliir.
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Fetiistiin kanindaki alyuvarlar normal yetigkin bir insandan farklidir. Fetiisiin
alyuvarlarinin hemoglobini HbF (fetal hemoglobin) tiiriindendir. Bebek dogar dogmaz
islevini yitiren HbF tasiyan alyuvarlar, hizla parcalanip yikilmaya ve yerine yeni tipte HbA
(yetigkin hemoglobini) i¢eren alyuvarlar iiretilmeye baslar. Yenidoganlarda eritrositlerin
yasam siiresi yetigkinlerden daha kisadir. Bu nedenle eritrosit sayisi da daha fazladir.
Dogumdan sonra yenidoganda yiiksek degerde olan bu eritrositlerin ¢ogu hemolize olur.
Boliinerek yikilan eritrositler asir1 miktarda bilirubin maddesi {iretilmesine neden olur.
Normalde bilirubin, karacigere gelmeden 6nce indirekt bilirubin (albumine bagli) halindedir.
Indirekt bilirubin direkt bilirubine ¢evrilmeden viicuttan atilamaz. Karacigerde konjugasyon
(indirekt bilirubini direkt bilirubine ¢evirme) isleminden sonra bilirubin safra ile bagirsaklara
dokdliir. Dogumdan sonraki ilk 4-5 giinde karaciger heniiz fonksiyonunu tam olarak yerine
getirecek diizeyde gelismediginden konjugasyon yeterince yapilamaz ve fazla iiretilen
bilirubin bebegin karaciger kapasitesini asar. Sonugta viicuttan atilmasi gereken bilirubin
dokularda ve bebegin kaninda birikmeye baslar. Bu nedenle yenidoganin kaninda indirekt
bilirubin diizeyi daima ytiksektir.

Kan hacminin fazla olmasi, eritrosit Omriiniin kisa olmasi, yetersiz hepatik alim,
konjugasyon yetersizligi, artmig enterohepatik dolasim yenidogan bebeklerde fizyolojik
sarilik gelismesine katkida bulunan faktorlerdir. Anne sagligi, cevresel faktorler, ilag
kullanimi, medikal tedavi, etnik kdken gibi etkenler fizyolojik sariligin siddet ve siiresini
artirabilir. Yenidoganda hiperbilirubinemi gelismesine neden olan anneye ve bebege ait risk
faktorleri asagidaki tabloda verilmistir.

Maternal Faktérler Neonatal Faktorler

Kan grubu: ABO ya da Rh uygunsuzlugu Dogum travmas:: Sefal hematom

Emzirme Maclar: Kloramfenikol
Ilaclar: Diazepam, Oksitosin Dogumdan sonra asm kilo kaybi: Yetersiz beslenme
Etnik Koken: Asyal, Amerika yerlisi Infeksiyonlar: TORCH
Annenin hastahklan: Diyabet Erkek cinsiyet
Polisitemi
Prematiirelik

Kardeste hiperbilirubinemi &ykiisii

Tablo 2.2: Hiperbilirubinemi icin risk faktorleri

Normal kosullarda umblikal kord kanindaki indirekt bilirubin miktar1 1-3 mg/dl’dir ve
dogumun hemen sonrasinda giinde 5 mg/dl’den daha diisiik bir hizla artmaya baslar.
Dogumdan sonraki 2-3. giinde gozle goriilebilir sarilik olusur. Yiikselen indirekt bilirubin 2-
4. giinlerde 6-7 mg/dl seviyesinde pik yapar, sonrasinda giderek diismeye baslar. Maksimum
diizeyi termlerde 12,9 mg/dl’yi, pretermlerde 15 mg/dl’yi gecmez. Indirekt bilirubin 5-7.
giinlerde 2 mg/dlI’nin altina diiser ve 10-14. giinde erigskin degerine ulasir. Karacigerdeki
gegcici bilirubin konjugasyon yetersizligine bagli oldugu diisiiniilen bu degisikliklerle tespit
edilen sarilik, fizyolojik sarilik olarak tanimlanir ancak bilirubinin potansiyel toksik etkileri
nedeniyle bilirubin seviyesi 12 mg/dl iizerinde olan bebekler bilirubin ensefalopatisi ve
kernikterus riski agisindan yakindan izlenmelidir.
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Resim 2.1: Fizyolojik sarihik

2.2.1. Fizyolojik Sarihgin Nedenleri

Karacigere gelen bilirubin yiikiinde artma

Eritrosit hacminin fazla fakat dmriiniin kisa olmasi (yenidoganda 60-70 giin,
preterm 30 giin kadar)

Bilirubin baglanma ve transportunda azalma

Hemoglobin dis1 hem protein yikiminda artma

Y ve Z proteini yapim yetersizligi

UDPGT (Uridine Diphosphate Glucuronyltransferase) aktivite yetersizligi
Bagirsakta bakteri sayisinin azlig1 veya yoklugu

B-glukorinidaz aktivite ytliksekligi

VVVVVYVY VY

2.2.2. Fizyolojik Sarihigin Tanisi

Antenatal ve perinatal bakim ile dogum anamnezi, beslenme sekli ve miktari, ailede
sarilik dykiistiniin varligi, annenin gebeliginde gecirdigi hastaliklar yenidogan sariliklariin
taninmasinda biiyiik 6nem tasir.

Bilirubin, sar1 renkli pigmentlere sahiptir ve kanda asir1 miktarda biriken bilirubin
bebegin sar1 renkli bir goriiniim almasina neden olur. Erigkinlerde serum bilirubin diizeyi 2
mg/dI'nin tizerinde oldugunda sarilik ciltten fark edilirken yenidoganlarda 5 g/dI'nin tizerinde
ciltte goriilebilir hale gelir. Sarilik 6nce sklerada goriiliir daha sonra serum bilirubin diizeyi
arttikca yiiz, govde ve ekstremitelere dogru sefalokaudal bir yayilim gosterir. Kandaki
bilirubin miktarina gore viicut bolgelerindeki sararma soyledir:

Bilirubin miktar1 5 ile 8 mg/dl arasinda ise bas ve boyun bolgesi (I) sararir.
Bilirubin mikar1 8 ile 10 mg/ arasinda ise gévdenin iist boliimii (I) sararir.
Bilirubin miktar1 10 ile 13 mg/dl arasinda ise govdenin alt kismi (III) sararir.
Bilirubin miktar1 13 ile 16 mg/dl arasinda ise kol ve bacaklar (VI) sararir.
Bilirubin miktar1 20 mg/dlI civarinda ise eller ve ayaklar (V) sararir.

VVVYYV
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Resim 2.2: Belirtilerin gozlenim sirasi

Ciltteki sar1 renk, en iyi giin 1s1g¢inda ya da floresan lamba altinda goriiliir. Parmakla
hafifce burun ya da karin cildine bastirilip kaldirildiginda sar1 renk daha bariz bir sekilde
tespit edilebilir. Transkutanz bilirubinometreler de ayni1 amagla kullanilabilir ancak
bilirubinin gorsel degerlendirilmesi bazen hatalara neden olabilir.

Resim 2.3: Transkutanéz bilirubin cihazi

Sarihigin teshisi igin Oncelikle total serum bilirubini veya total konjuge bilirubin
olgiiliir. Bunun diginda serum direkt ve indirekt bilirubin diizeyi, anne ve bebek kan grubu,
hemoglobin, direkt Coombs testi, retikiilosit tayini ve periferik yayma incelenmesi yapilir.
Bu tetkiklerle tamya varilamayan atipik klinik gidisli veya uzamis sariliklarda ileri
laboratuvar incelemeleri yapilir. Fizyolojik sariligin tani dlgiitleri sunlardir:

> Sariligin ilk 24-36 saatten sonra baglamasi

> Total bilirubin artis hizinin giinde 5 mg/dl’den az olmas1

»  Total bilirubin diizeyinin term bebeklerde 12.9 mg/dl’yi, preterm bebeklerde 15
mg/dl’yi gegmemesi

> Direkt bilirubin diizeyinin <2 mg/dl olmasi
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> Total bilirubin diizeyinin term bebeklerde 2-3 giin i¢inde hizla azalmasi ve 1-2
hafta icinde erigkin diizeyine inmesi
> Prematiirelerde normale doniisiin daha uzun olmasi ve haftalarca devam etmesi

2.2.3. Fizyolojik Sarilik Tedavisi ve Bakim

Fizyolojik sarilikta tedavi olarak genellikle herhangi bir uygulama gerekmez ancak
sarth@m ne kadar siire devam ettigi gozlenir ve bilirubin diizeyi 20 mg/dl’yi asinca uygun
tedavi yontemi secilir.

Tiim yenidoganlar taburcu olduktan sonraki 48-72 saatlerde kontrol edilmelidir.
Kontrolde bebegin tartisi, dogum tartisina gore tart1 kaybi, yeterli beslenip beslenmedigi,
idrar ve diskilama sayisi, sariligin varlig1 veya yoklugu degerlendirilmelidir. Bebekte sarilik
belirtileri gbzlendiginde doktor muayenesi ve diizenli araliklarla izlem gerekir. Anne siitii ile
beslenmeye erken baslanir. Anne siitii bagirsak florasini gelistirecegi icin bilirubinin fegesten
atilmas1 hizlanir. Bebegin kisisel hijyenine dikkat edilir. Sik sik 1lik normal banyo veya silme
banyo yaptirilarak deri temiz tutulmalidir.

2.3. Patolojik Sarihk

Yenidoganin fizyolojik sarihigi disindaki tiim sarilik tiirleri patalojik sarilik olarak
degerlendirilir. Total serum bilirubin diizeyinin yasa (saate) gore belirlenen degerlerin
%95’1nin iizerinde olmasi héline patolojik sarilik denir. Patalojik sarilik, yasamin ilk haftas
icinde yenidoganlarin %8-9 kadarinda goriilmektedir. Fizyolojik sariliktan daha erken
goriiliir ve bilirubin diizeyi daha yiiksektir. Patolojik sarilik tani 6l¢iitleri sunlardir:

[k 24 saat icinde klinik olarak sarihin ortaya ¢ikmasi

Maksimum total bilirubin diizeyinin term bebeklerde 12,9 mg/dl, preterm
bebeklerde 15 mg/dl iizerinde olmas1

Direkt bilirubin diizeyinin 2 mg/dl {izerinde olmasi

Giinliik bilirubin artisinin 5 mg/dl {izerinde olmasi

Saatlik bilirubin artisinin 0,5-1 mg/dI’nin iizerinde olmas1

Hemoliz bulgulariin gézlenmesi (hizli Hte diisiisii ve retikiilositoz)

Sarilik term bebeklerde 1 haftadan, prematiire bebeklerde 10-14 giinden fazla
slirmesi

VVVVYVY VY

Bu bulgularin diginda;

> Annenin seker hastasi olmasi, ailede hemolitik hastalik Oykiisii, dogumda
anneye oksitosin uygulanmis olmasi,

> Prematiirelik, yenidoganda solukluk, anemi, polistemi, erkek cinsiyet, Trizomi
21, deride ekimoz, sefal hematom, hipotermi, hepatomegali, splenomegali,
kusma, letarji, agir1 tart1 kaybi, apne ve bradikardi bulgularinda,

> Yenidoganda beslenme zorlugu, gecikmis bagirsak hareketleri, agik renkli
diskilama, kernikterus bulgularinda,

> Fototerapiye ragmen bilirubin seviyesinin yetersiz disiisii veya yiikselmesinde,

> Idrarda bilirubin goriilmesi durumunda da patolojik yenidogan sarilig1
diistintlir.
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Yenidogan bebeklerde patolojik sariliklarin biiyiik ¢ogunlugundan artmis bilirubin
tretimi, hepatik alim eksikligi, yetersiz bilirubin konjugasyonu ve artmis enterohepatik
dolagim sorumludur. Artmis bilirubin tiretimi; ABO uyusmazligi, eritrosit enzim defektleri
veya eritrosit yapisal defektlerinde olabildigi gibi irksal farkliliklarda da goriilebilmektedir.

Enterohepatik dolasimin artmis olmasi, mekonyum igindeki bilirubin miktarinin
onemli diizeylere ulasmasi ve bagirsak bakterilerinin yoklugu patolojik sariliga zemin
hazirlar. Polistemi (kordonun ge¢ klempe edilmesi, materno-fetal transfiizyon, ikizler arasi
transfiizyon), damar digina kanama (sefal hematom, i¢ organlara kanama), mekonyum
pasajinda gecikme, diisiik kalorili beslenme, dehidratasyon, anne siitii ile beslenme,
pretermlik yenidoganda sariligin siddetini arttiran nedenlerdir.

2.3.1. Patolojik Sarihgin Tanisi

[k 24 saatteki sararmalarda veya daha sonra bilirubin diizeyi 12,9 mg/dl iizerinde olan
yenidoganlarda sariligin nedeni arastirilir. Sariligin iki haftadan fazla stirmesi, uzamis sarilik
olarak degerlendirilir. Bu hastalarda daha 6nce yapilmamigsa total ve direkt bilirubin, kan
grubu, direkt Coombs testi, tam kan sayimi, periferik yayma, retikiilosit sayisi, idrar
incelemesi (mikroskopi, rediikdan madde, kiiltiir), T3-T4-TSH ve G6PDH diizeylerine
bakilir.

2.3.2. Patolojik Sarilikta Tedavi

Yenidogan doneminde sarilik sik rastlanilan bir bulgu olup erken tani ve tedavi ile
istenmeyen sonuglarin Oniine gecilebilir. Tedavisi geciken olgularda kernikterus gibi
mortalite ve uzun donem sekel orani yiiksek olan durumlarla karsilasilabilir.

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amag, santral sinir sisteminde bilirubin
toksisitesine bagli olusabilecek kalict bozukluklari onlemektir. Tedavi yontemleri olarak
fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik ajanlar kullanilir. Ayrica hayatin ilk {i¢ giiniinde
verilecek emzirme destegi ile de sarilik sikliginda azalma saglanabilir.

Tedavi yontemlerinden hangisinin uygulanacagina bebegin gebelik haftasi, viicut
agirligi, birlikte olan diger hastaliklari, dogumdan sonra kag¢ giinliik oldugu ve bilirubin
seviyesi goz 6ntinde bulundurularak karar verilir.

2.3.2.1. Fototerapi

Fototerapi, yenidogan sariliklarinda artan veya serbest olarak kanda dolasan indirekt
bilirubinin beyne zarar vermeden kandan uzaklastirilmasi yontemidir. Bebekte saptanan
sartligin durumuna gore fototerapi, yenidogan sariliginin tedavisinde ilk segenektir. Bilirubin
yiiksektir ancak bilirubin yiiksekligi kan degisim sinirlarinin altindadir.

Fototerapi, deriden 2 mm derinlige kadar olan bdlgeyi etkiler ve bilirubini

parcalayarak suda eriyen maddelere doniistiiriir. Daha sonra bu maddeler kana, oradan da
safra yollariyla bagirsaklara gecip diskiyla atilir. Fototerapi direkt bilirubini etkilemez.
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Fototerapi, bebek kuvoz icine veya 6zel fototerapi cihazlar igine konularak uygulanir.
Mavi, yesil ve beyaz 1sik kullanilir. Isik kaynaginin bebege mesafesi 35-50 cm olmalidir.
Bebek kuvozde ise 151k kaynagi ile kuvdz arasinda mesafe 5 cm olmalidir. Bebegin ne kadar
cok viicut alan1 151k alirsa fototerapi o kadar etkili olur. Bu nedenle bebegin ¢iplak olmasi
gerekir.

Resim 2.4: Fototerapi uygulamasi

Bir giinliik fototerapi uygulamasiyla %3-6 mg bilirubin diiser. Fototerapiye alinan
bebegin belli aralarla kan sarilik diizeyinin 6l¢iilmesi gerekir. Bebeklerin dogum agirliklart
ve dogum saatlerine gore hazirlanmis normograma gore sarilik diizeylerine bakilarak
fototerapinin devam edip etmeyecegine karar verilir. Total serum bilirubin diizeyi 13-14
mg/dl altina indiginde fototerapi sonlandirilabilir.

Fototerapinin uzun dénemde bebekte bilinen bir yan etkisi bulunmamakla birlikte
tedavi sirasinda bebeklerin bir kisminda ciltte dokiintli, bronzlasma, deride yanik,
trombositlerde diisiikliik, hemoliz, sik ve sulu digki yapma goriilebilir. Fototerapi gozlere
zarar verebilir. Bu nedenle tedavi esnasinda bebegin gozleri kapatilmalidir. Bebeklerin bir
kismi fazla su kaybedebilir.

Sarilik diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu veya kan uyusmazligi gibi durumlarda
fototerapiye ragmen bilirubin diismeyebilir. Bu durumda kan degisimi yapilmasi gerekebilir.

Fototerapi sirasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar sunlardir:

> Bebeklerin gozleri fototerapi 1sinlarina karst géz maskesi ile korunmalidir.
Maske, tedavi sirasinda kaymayacak ve burun deliklerini tikamayacak sekilde
takilmalidir.

> Kullanilan fototerapi cihazinin tipi de dikkate alinarak tedavi goren yenidoganla
fototerapi cihazi arasinda uygun mesafe saglanmalidir. Cok yakin yerlesimli
cihaz bebegin viicut 1sisinin artigina ve hatta cilt yaniklarina, uzak yerlesimli
cihaz ise etkin olmayan fototerapi verilmesine neden olur.

> Viicut 1s1s1 2 saat araliklarla 6lgiilmelidir.

> Miimkiin olan en fazla viicut alaninin 1sinlara maruz kalmasini saglayabilmek
icin olanaklarmm tiimii kullanilmalidir. Alt ve istten birlikte fototerapi
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uygulamast veya bebegin ic¢inde bulundugu sepetin kenarlarina ve altina
yanstitici diizenekler yerlestirilmesi 1sinlanan viicut alaninin artmasini saglar.

> Insensibl (gozle goriilmeyen) sivi kaybimi takip edebilmek ve dnleyebilmek igin
bebekler her giin tartilmalidir. Giiniine gore diisiik tarti gdzlenirse hastanin
aldig1 sivi miktar1 artirilmalidir.

> Bilirubin 6l¢timii en fazla 12 saat arayla yapilmalidir.

> Bebegin monitorizasyonu amaciyla kullanilan pulse oksimetre ve 1s1 problar
fototerapi 1sinlarindan etkilenmektedir. Pulse oksimetre ve 1s1 problar
kullanilacaksa tizerleri aliiminyum folyo ile kapatilmalidir.

> Fototerapi kesildikten sonraki giin igerisinde serum bilirubin diizeyi tekrar
degerlendirilmelidir.

> Yenidogana tek yonden fototerapi veriliyorsa 6 saatlik aralarla bebegin
pozisyonu degistirilmelidir.

> Yenidoganda fotosensitizan ila¢ kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

> Serum bilirubin seviyesini degerlendirmek amaciyla yenidogandan kan

almirken fototerapi lambalar1 sondiiriilmelidir. Lambalar ag¢ik birakilirsa ¢ikacak
olan laboratuvar sonucu etkilenebilir.

2.3.2.2. Yenidogan Sarihiklarinda Hemsirelik Bakimi

Yenidogan sariligi sik olarak goriilmesine ve birgok bebekte de kendiliginden
gecmesine ragmen bu durum her bebek i¢in gegerli degildir. Hangi yenidoganda bilirubin
diizeyinin tehlikeli seviyeye ulasacagi her zaman tahmin edilemeyecegi i¢in bebegin ilk 3-5
giin igerisinde yenidogan doktorlar1 ve hemsireleri tarafindan izlenmesi ¢ok dnemlidir.

Yenidogan sariliginda aile egitiminde ¢ocuk hemsiresinin rolii ve danigmanlig1 biiyiik
onem tasimaktadir. Yenidogan hemsgireleri Ozellikle ailelerin kiiltiirel inang ve
uygulamalarimin sagliga yansimalari boyutunda dikkatli olmalidir. Bu sebeple g¢ocuk
hemsireleri yenidogan sariligi ile ilgili gerekli bilgileri anne ve babalarla paylagmalidir.
Bebegin rengi koyu sar1 veya portakal rengine doniisiirse, ilk haftalarda giinde 1-2 kere diski
yaparsa, giinde sadece 3-4 kere idrar yaparsa, anne siitii azsa ve bebek emzirme sonrasi
agliyorsa, ilk aym sonunda bebek hala sari ise ebeveynleri en yakin saglik kurulusuna
basvurulmasi konusunda uyarmalidir. Ayrica ebeveynlere yenidogan sariliklar1 konusunda su
oOnerileri yapmalidir:

Sarilik artigin1 6nlemek i¢in saat bagi, 1-2 saatte bir bebek emzirilmelidir.

Bebek 4 saatten fazla uyutulmamali, takviye gerekiyorsa sekerli su
kullanilmamali, doktorun uygun gérdiigii bir mama verilmelidir.

Bebegin kilo alim1 sik sik kontrol edilmelidir.

Bebegin hangi siklikta idrar yaptigi kontrol edilmelidir.

Anne siitiiniin azalmasini engellemek i¢in anne, gogsiinii sagmalidir.

Bebegin cildinde ve goz aklarinda renk degisikligine dikkat edilmelidir.

Belirli araliklarla bebegin atesi kontrol edilmelidir.

Bebegin emmesi, aglamasi ve hareketleri kontrol edilmelidir.

Bebegin enfeksiyona yatkinligi agisindan odasina ilk birkag ay ziyaretgi
almamaya gayret edilmelidir.

Bebege dokunmadan 6nce, eller mutlaka yikanmalidir.

YV VVVVVVVY VY
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> Bebegin oda 1sismnin 26 °C olmasina dikkat edilmelidir.
> Bebek 1518a ve sese daha duyarli olacagindan fazla giiriiltiiden ve parlak 1siktan
korunmalidir.

2.4. Eritrobilastosis Fotalis (Yenidogamin Hemolitik Hastahigi- Rh
Uyusmazhgr)

Yenidoganin hemolitik hastali§i, anne ve babanin kan gruplarinin Rh antijeni
yoniinden uyusmazligina bagli olarak ¢ocuklarinda gelisen klinik bir tablodur.

ABO sisteminden sonra en 6nemli kan grubu sistemi Rh sistemidir. Rh sisteminde
40’tan fazla antijen tammlanmstir. 6 tipi ayirt edilen bu antijenler C, D, E, c, d, e olarak
gosterilir. Toplumda yaygin olarak antijenik 6zellikleri fazla olan D tipi antijenler bulunur.
Bu nedenle kaninda D antijeni tagiyan kisilere Rh (+), D antijenini tagimayan kisilere de Rh
(-) denir. Rh antijenleri, ABO antijenlerinden farkli olarak yalnizca eritrosit membraninda
yer alir, diger dokularda bulunmaz. Yenidoganin hemolitik hastaligi vakalarin %30-35’i Rh
uyusmazligi sonucu olusur.

Rh faktorii en ¢ok hamilelikte 6nem kazanir. Rh immiinizasyonun olabilmesi i¢in Rh
(-) bir anne Rh (+) bir bebek tagimalidir. Rh (-) annenin, Rh (+) eritrositlerle karsilasmasiyla
sensitizasyon olur. D antijenini tagiyan fetal eritrositlerin maternal dolasima girerek annenin
duyarli hale gelmesi ve antikor olusturmasi belli kosullari gerektirir. Karsilagma igin
fetomaternal kanama olmasi gerekir. Fetal hiicreler gebeligin herhangi bir doneminde anne
dolagimina gegebilir. Anne kaninin fetal eritrositlerle karsilasmasi baslica; dogum, diisiik ya
da amniyosentez sirasindaki travma sonucu fetomaternal transfiizyonla olur. Fetal
eritrositlerin maternal dolagima gegmeleri icin en uygun zaman dogum zamanidir.
Plasentanin ayrilma alanindaki genislemis agik damarlar, uterus gevsediginde hizla basincin
diismesine ve biiylik miktarda fetal eritrositin maternal dolagima gegmesine izin verir.

Annenin immiin sistemini uyarmak i¢in 0,1 ml Rh (+) fetal eritrosit yeterli olmaktadir.
Rh antijenlerinin gegisinden bir miiddet sonra annenin bagisiklik sistemi anti-Rh
antikorlarin1 olusturmaya baslar. Annenin Rh (+) eritrositlerle ilk karsilasmasinda immiin
cevap genellikle ¢cok yavas olur. Ilk 6nce IgM yapisindaki antikorlar olusur. Bunlar molekiil
agirliklart biiyiik oldugundan plasentayr gecip fetlise ulasamazlar. 6-9 haftada olusan bu
antikorlarin fetiis {izerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmaz. Bunu takiben daha kiigiik
yapili, plasentadan gegebilen ve fetal hemolize yol agan IgG yapisindaki antikorlar olusur.
Genellikle ilk karsilasmadan sonra IgG antikorlarinin yapimi 6 hafta ile 6 ay gibi uzun bir
stire alir. Bu siire igerisinde heniiz hemoliz olusturacak diizeye ulagmadan gebelik siiresi
bitmis olacagindan genellikle ilk gebelikte sorun olmaz.

Sonraki gebeliklerde ilk karsilasma ile IgG antikor cevabi hemen uyarilmakta ve bu
cevap siddetli olmaktadir. Ikinci ve daha sonraki gebeliklerde fetiis Rh (+) oldugundan anne
kanindaki Rh antikorlar1 plasentadan fetiisiin dolasimina gegerek Rh (+) hiicrelerle
reaksiyona girer ve fetal eritrositlerin hemolizine neden olurlar. Eritrositlerin hemolizine
tepki olarak fetiiste eritrosit olusum hizinda artma goériiliir ve sonugta fetal dolagiminda asir
miktarda olgunlagsmamus eritroblastlar bulunur. Bu duruma Eritroblastosis Fetalis denir.
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Direkt Coombs testi taniy1 dogrulayabilir. Eritrositlerin hemolizi nedeniyle dogumda
bebekte 6nemli derecede anemi vardir. Bu bebekler solgun goriniir, asfiksi, asidoz, ve vensz
basingta artma vardir. Kalp yetmezligi gelisebilir. Serum bilirubin diizeyi giderek yiikselir ve
dogumdan sonraki 3. giinde en yiiksek degere ulasir. Karaciger ve dalakta genisleme goriiliir.
Indirekt bilirubinin kandaki diizeyi arttiginda bilirubin kan beyin bariyerini asarak
plazmadan beyine gecer ve beyin hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmasina hatta élimlere
sebep olabilir. Serum indirekt bilirubin diizeyi prematiire bebeklerde 15 mg/100ml’nin ve
miadinda dogan bebeklerin 20 mg/100ml’nin {istiine ¢iktigr zaman beyin sapindaki bazal
ganglialarda hasar ve kernikterus sendromu goriliir.

Eritroblastosis fetalisin bulgulart ve siddeti biiyik olgiide degisebilir. Amniyotik
stvinin rengi durumun siddeti konusunda bir fikir verebilir. Eger sivi saman renginde ise
bebek etkilenmemistir ya da sadece diisiik diizeyde etkilenme vardir. Amniyotik sivi koyu
yesilse bebek onemli derecede etkilenmistir. Kahverengi ya da yesilse fetiis hidrops fetalis
nedeniyle 6li dogabilir. Sarilikli bebegin hasari yoniinden risk altinda olup olmadigin
belirlemek i¢in kandaki bilirubin diizeyinin sik araliklarla degerlendirilmesi gereklidir.

2.4.1. Rh Uyusmazhginda Tani

Antenatal donemde gebeler Rh uyusmazligi yoniinden sorgulanmali, riskli gruplar
dikkatle izlenmeli ve bu donemde gerekli onlemler alinmalidir. Rh uyusmazliginin teshisi
icin hem anne hem de baba adaymimn kan grubunun bilinmesi 6nemlidir. Anne Rh (+) ise
babanin kan grubu 6nemini yitirir.

Gebelik takibi esnasinda annenin kaninda normalde olmamasi gereken anti-Rh aranir.
Bu teste indirek coombs testi adi verilir. Dogumdan sonra bebekte anneden gecen
antikorlarin aranmasina ise direkt coombs testi adi verilir. ilk prenatal kontrolde (<20 hafta)
annenin kan grubuna ve antikor testine mutlaka bakilmalidir. ilk kontrolde indirekt coombs
testi negatif ise gebeligin 20. haftasindan itibaren dort haftalik aralarla test tekrarlanir. Fetal
ultrasonografi ile hidropsun derecesi belirlenebilir. Amniosentez yapilarak da amnios sivisi
icindeki bilirubin konsantrasyonu olgiiliir.

2.4.2. Rh Uyusmazhginda Tedavi

Rh hemolitik hastaligi, anti-D immunoglobulin profilaksisinin giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmasiyla olduk¢a azalmistir. Kan uyusmazliginda amag¢ annenin Rh (+) karsi
antikor olusturmasini engellemektir. Bu nedenle kan grubu Rh(-) esi Rh (+) olan gebelere 28.
haftada anti-D immunoglobulin yapilir. Anti-D immunglobulin uygulandiginda anneye
gecen Rh antijenlerini antikor olusturmaya firsat vermeden dolasimdan uzaklastirilir.

Dogumdan sonra bebegin kan grubu pozitif ise ilk 72 saat i¢inde tekrar anti-D yapilir.
Aym sekilde diisiik, dig gebelik, kiirtaj gibi durumlarda da miidahaleden hemen sonra anti-D
yapilir. Tanisal amagl girisimler olan amniyosentez, kordosentez gibi islemleri takiben anti-
D yapilmasi gebeligin saglikli devam agisindan son derece 6nemlidir. Bu uygulama Rh
hemolitik hastaligindan kaynaklanan 6lii dogum ve yenidogan &liimlerini belirgin olarak
azaltmaktadur.
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Etkilenmis annelerin sonraki gebeliklerinde 18. gestasyon haftasindan itibaren fetiis
anemi agisindan izlenmeli ve anemik oldugu saptanirsa, immatiir fetiisiin, uterusta daha uzun
zaman kalmasina olanak saglamak tizere uterin transfiizyon planlanmalidir. Bebegin
hematoktit diizeyi %30’un altina diistiigli durumlarda intrauterin eritrosit transfiizyonu
yapilmas: onerilmektedir. Bu transfiizyonlar belli araliklarla tekrarlanarak fetiisiin saglikh
dogmasina ¢alisilir.

Yenidogandaki anemiyi tedavi etmek ve bilirubin diizeyinin yiikselmesini durdurmak
icin en etkili yol kan degisimi yapilmasidir. Boylece aneminin ilerlemesi ve Kkernikterus
geligsmesi dnlenebilir. Dogumdan hemen sonra kan degistirme islemine baglanir. Uyusmazlik
yoksa kan degisimi ¢ocugun kan grubu ile ayni gruptan kanla yapilmahdir. Sub grup
uyusmazlig: olan vakalarda uyusmazliga neden olan antijen yoniinden negatif kan kullanilir.
24 saatlik kan tercih edilir yoksa en fazla 1-3 giinliik kan verilir.

2.5. ABO Uyusmazhg

Hemolize yol ag¢an kan grubu uyusmazliklari iginde en sik goriileni ABO
uyusmazhigidir. Sik gériilmesine ragmen gerek intrauterin gerekse postnatal dénemde ciddi
sorunlara yol agmaz.

Gebeliklerin yaklasik %15’inde anne 0 grubu, bebek A veya B grubundadir. Kan
grubu A veya B olan kisilerde dogal olarak bulunan anti-A ve anti-B antikorlar1 gogunlukla
IgM molekiilleri olduklarindan plasentay: ge¢mezler. O grubu Kisilerdeki antikorlarin ¢ogu
ise 1gG tipindedir. Bu nedenle, ABO hemolitik hastalikta genellikle anne 0, fetiis A veya B
grubundadir. 0 grubu annelerde dogal 1gG anti-A ve anti-B antikorlarinin varhg: ilk
gebelikte ve onceden sensitizasyon ( duyarlilastirma) olmadan da ABO hemolitik hastalig
olusmasina sebep olur.

ABO uyusmazlhigina bagli hemolitik hastaligin, Rh uyusmazligina kiyasla daha hafif
gecmesinin baslica nedenleri sunlardir:

> Annede olusan ABO antikorlarinin ¢ogu IgM cinsinden oldugu igin plasentadan
gecmez. Ancak 0 grubu annelerde, A ve B gruplarina karsi gelisen antikorlarin
bir kism1 1gG cinsinden oldugu igin plasentadan geger.

> Fetal A ve B antijenlerinin antijenik &zellikleri zayiftir.

»  Annede olusan antikor, plasentadaki A ve B antijenleri tarafindan tutuldugu igin
fetal dolasima girmez.

> Eritrositler tizerinde bulunan A ve B antijenleri diger doku hiicreleri iizerinde ve
dolasimda serbest olarak da bulundugundan fetiise gegen antikorlar eritrositlere
ulasamadan diger antijenler tarafindan tutulur.

Klinik bulgulari Rh uyusmazligina benzer ancak gelisim seyri ve hizi farkhidir. Sarilik
genellikle ilk 24 saatte ortaya ¢ikar ancak bilirubinin yiikselme hizi Rh uyusmazhigina goére
yavastir. Anemi genellikle hafiftir, cogunlukla fototerapi ile kontrol altinda tutulabilir. Bazi
vakalarda sarilik kisa siirede kernikterusa neden olabilecek derecede agir olabilir. Hidrops
fetalis oldukga nadirdir.

21



Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin genellikle normal veya normale yakin
bulunur. Dogumdan sonra direkt Coombs testi negatif ya da ¢ok hafif diizeyde pozitif
olabilir. Hafif bir retikulositoz olabilir. Periferik kanda yliksek diizeyde sferositoz (kiiresel
eritrosit) olmast ABO uyusmazlig1 tanisin1 dogrular. Indirekt Coombs testi bazi vakalarda
pozitif ¢ikabilir. Bebegin hemoglobin diizeyi genellikle normaldir ancak c¢esitli derecelerde
hiperbilirubinemi goriilebilir. Indirekt bilirubin, ilk 24 saatte yiikselir.

ABO uyusmazliginin tedavisi fototerapi ile yapilir. Endikasyon varsa kan degisimi
yapilir.
Klinik Bulgular

Rh Uvusmazhiga ABO Uyusmazhgi

Goriilis Siklig Nadiren Gorilar Yaygindir

Solgunluk Onemli ol¢iide vardir Minimal diizeydedir

Sarilik Onemli élciide belirgindir Hafif/Orta diizeyde

Hidrops fetalis Yaygmn olarak gorulir Nadir goralar

Hepatosplenomegali Onemli dlgiide vardir Minimal dizeydedir
Laboratuvar Bulgular

Kan tipi Anne Rh negatif 0

Kan tipi Bebek Rh pozitif AvadaB

Anemi Onemli olciide vardir Minimaldir

Direkt Coombs testi Pozitiftir Siklikla negatiftir

Indirekt Coombs testi Pozitiftir Genellikle pozitiftir

Hiperbilirubinemi Onemli dlciide vardir Degiskendir

Tablo 2.3: Rh ve ABO uyusmazhginda Kklinik ve laboratuvar bulgulan
2.6. Kernikterus

Bilirubin ensefalopatisi olan kernikterus; indirekt bilirubinin merkezi sinir sisteminin
bazal ganglionlar, hipokampal korteks, subtalamik niileus ve serebellumda yerlesmesi, bu
alanlardaki ndronlarin sartya boyanmasi ve nekrozu ile belirlenen patolojik bir tablodur.
Bilirubinin akut donemdeki toksik etkileri bilirubin ensefalopatisi, kronik donemdeki etkileri
ise kernikterus olarak isimlendirilir.
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Resim 2.5: Bilirubin toksisitesi

Siklikla Rh uyusmazligina bagli hemolitik hastalikta olmak {izere yenidoganda
indirekt bilirubinin asir1 yiikselmesine neden olan bir¢ok bozuklukta kernikterus gelisebilir.
Kernikterus olusumuna plazma bilirubin diizeyi disinda bazi faktorler de etkili olmaktadir.
Basta pretermlik olmak iizere hipotermi, asfiksi, asidoz, hipoalbliminemi, sepsis, menenjit ve
bazi farmakolojik ajanlar kernikterus riskini artirir.

Saglikli term yenidoganlarda kernikterusa yol agabilecek bilirubin konsantrasyonu tam
olarak saptanamaz. Toksisite diizeyi; etnik gruplara, bebegin maturasyonuna, hemolitik
durumun olup olmamasina gore degisiklik gosterir.

Kernikterus vakalarinda belirtiler, indirekt bilirubinin zedeledigi merkezi sinir
sistemi bolgelerinin islevlerine gore degismektedir. Ozellikle sinir sisteminin solunum ve
dolagim merkezlerinin zedelenmesiyle hizla 6liim gelisebilir.

Kernikterusun {i¢ ayr1 klinik dénemi vardir. Hastalarin yaklasik %15’inde belirgin bir
norolojik bulgu olmayabilir. ilk belirtiler term bebekte 2-5, preterm bebekte 7. giin civarinda
ortaya cikar. Ilk belirtilerin goriildiigii birinci donemde bebek, ilk birka¢ giin letarjik
(uyusukluk, uyuklama) ve hipotoniktir (kas tonusunda gevseklik). Emmesi zayiftir.

Daha sonraki giinlerde ikinci donem baslar ve bebek hipertoniktir (kas tonusunda
gerginlik). Tiz sesli aglama, kusma, ates ve konviilziyonlarla olur.
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Resim 2.6: Kernikterus

Uciincii dénem 1 haftadan sonra baslar. Bu dénemde hipertoni azalir ve tekrar
hipotoni goriiliir. Ekstansor (agiyt genisleten, uzatici) kas grubunun etkilenmesi ile
retrokollis (arkaya biikiilme) ve opistotonus (bas ve gévdenin asir1 derecede geriye dogru
kasilmas1) gelisir. Kronik donemde atetoz (istemsiz hareketler), koreiform hareketler, distoni
(istemdis1 siirekli kasilma), goz hareketlerinde kisitlilik, diizensiz solunum, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlarinda zorlanma goriilebilir.

ERKEN GEC KRONIK
4+ Letarji + [rritabilite + Atetoid serebral palsi
+ Emmeme + Opustatonus 4+ Yiksek frekansta isitme kaybi
4+ Tiz sesli aglama + Konvulziyon 4+ Yukar bakis paralizisi
4+ Hipotoni + Apne 4+ Dental displazi
4+ Letarji 4+ Okulojirik kriz 4+ Hafif mental retardasyon
4+ Hipertoni
+ Ates

Tablo 2.4: Yenidoganda bilirubin toksisitesinin bulgulari

Norolojik bulgular ne kadar erken goriiliirse prognoz o kadar kétiidiir. Erken bulgu
veren olgularin %751 6liir, yasayanlarin % 80’inde agir ndrolojik sendrom olusur. Cok az
olgu sadece sagirlik, koordinasyon bozuklugu gibi silik klinik sergiler.

Kernikterus 6nlenebilir bir durumdur.Riskli bebeklerin takibi dikkatli yapilmali ve
tedavisi geciktirilmemelidir. Dogumu izleyen ilk 24-48 saatte baslayan sarilik durumunda
belirli aralarla hemoglobin, hematokrit ve bilirubin diizeyleri saptanmali ve bilirubinin artig
hiz1 agisindan yenidogan c¢ok dikkatle gozlenmelidir. Gerektiginde fototerapi ya da kan
degisimi ile bilirubin diizeyi normal sinirlara diistiriilmelidir.
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2.7. Kan Degistirme (Exchange Transfiizyon)

Kan degisimi yenidoganin hemolitik hastaliklarinda, beyin ig¢in zararl: olabilecek
diizeylerde olan bilirubinin etkisini azaltmak, anemilerde ve bazi agir zehirlenmelerde
yenidogan kaninin énemli bir kismini uygun donér kani ile degistirmeyi amaglayan bir
tedavi yontemidir. Eritroblastosis fetalis vakalarinda aneminin hizla diizeltilmesi ya da
kernikterusu 6nlemek i¢in bilirubin diizeyinin azaltilmas1 amaciyla yapilir.

Yenidogandaki anemiyi tedavi etmek ve bilirubin diizeyinin yiikselmesini durdurmak
icin en etkili yol kan degisimi yapilmasidir. Kan degisimi ile duyarl eritrositler ve anneden
gelen antikorlar bebegin dolasimindan uzaklastirilir, bunun sonucunda bilirubin diizeyi
diiser, hematokrit diizeyinde artma olur. Boéylece aneminin ilerlemesi ve kernikterus
gelismesi onlenir.

Hemolitik durumlarda, ciddi anemi varliginda, total serum bilirubininde hizli
yiikselme oldugunda ve yogun fototerapi tedavisine ragmen bilirubin degerinde diisme
saglanamamasi durumunda kan degisimi Onerilir. Exchange transfiizyon igin en onemli
gosterge bilirubin konsantrasyonunun miadinda dogan bebekler i¢in 20 mg prematiire
bebekler i¢in 15 mg olmasidir. Fizyolojik ya da anne siiti sariligi olan semptomsuz
bebeklerde indirekt bilirubin diizeyi 25 mg/dl’ye yaklasmadik¢a kan degisimi
gerekmeyebilir. Rh immunizasyonda dogumdan hemen sonra kord kaninda bilirubinin 5
mg/dl ve Hb’ nin 10 mg/dl olmas1 kesin kan degisimi endikasyonudur.

Exchange transfiizyonda bebegin ve annenin kani ile uyumlu taze kan kullanilir. Rh
uyusmazliginda anne Rh (-), ¢ocuk Rh (+) ve Coombs testi pozitifse bebegin kendi kan
grubuna uygun taze Rh (-) kan verilir. ABO uyusmazliginda ise ¢ocugun Rh grubu dikkate
alinarak annenin kani ile uyumlu taze kan kullanilir. Uyusmazhik yoksa kan degisimi
¢ocugun kan grubu ile ayn1 gruptan kanla yapilmahdir. Sub grup uyusmazlig: olan vakalarda
uyusmazliga neden olan antijen yoniinden negatif kan kullanilir.
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Anne Kan Bebek Kan
Grubu Grubu 1. Secenek 2. Secenek 3. Secenek 4. Secenek
ARh() O Rh(-) Eritrosit,
BRh() ARh(t) Rh(-) A grubu plazma Rh(-) -
ABRh ()
ARK() I
BRh () BRh(H) BRh(-) g iiég Ef;;;?;“* ORh()
ABRh () grubup
A Rh (-) Eritrosit, | B Rh(-) Eritrosit, | O Rh (-) eritrosit,
ARh() AB grubu plazma AB grubu plazma AB plazma
BRh() AB Rh(+) ABRh() B B S
AB Rh yoksa yoksa yoksa
) ARKQ BRLQ) ORL()

O Rh (-) eritrosit, . R R
ORh () ARh(+) A grubu plazma ORh(-)

O Rh (-) eritrosit, < B B
O Rh () BRh(+) B srubu plazma ORh(9)
ARK()
BRh() ORh(+) ORh(,) - - -
ORh()

Tablo 2.5: Rh uyusmazhginda kan degisiminde kullanmilacak kan gruplar:

ANNE KEAN GRUBU BEBEK KAN GRUBU 1.Secenek 2, Secenek
0 eritrosit
0
A A grubu plazma 0
0 eritrosit
0
B B grubu plazma 0

Tablo 2.6: ABO uyusmazhginda kullanmlacak kan gruplar:

Exchange transfiizyon sirasinda bebegin umblikal ven kateterinden 10-20 ml kan alinir
ve esit miktarda exchange kani ayni kateterden bebege gonderilir. Bu isleme bebegin kan
volimiiniin iki katina ¢ikincaya kadar (160-170 ml/kg) devam edilir. Boylece bebegin
kaninin %85' i degistirilmis olur. Bu islem 45-90 dakika siirer. Serum bilirubin diizeyi %50
oraminda azahr ancak dokulardaki bilirubin kana gectik¢e tekrar yiikselebilir. Dogumdan 6
hafta siireyle bebegin kaninda anneden gelen antikorlar bulunabilir. Anneden gelen bu
antikorlar bebegin dolagiminda bulundugu siirece hemoglobin diizeyinde azalma olur. Bu
nedenle exchange transfiizyonun bir¢ok kez tekrarlanmasi gerekebilir.

2.7.1. Kan Degisimi Oncesi Yapilacak islemler

izlenen gebenin kan grubu Rh (-) ise ve annenin dykiisiinde daha 6nceki dogumlarinda
sarihik, kernikterus veya o6li dogum varsa, anne kaninda indirekt Coombs testi yapilmis ve
saptanan antikor titresi yiiksek bulunmussa bu hamile kadinlar ¢ok yakindan izlenmeli ve
dogumlarim mutlak kan degisimi olanag: olan bir hastanede yapmalar1 saglanmalidir.
Dogum esnasinda bebekte anoksi ve asidoz ¢ok iyi gozlenmelidir. Kan degisimi siiphesi
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varsa dogumda gobek kordonu 4-5 cm ileriden kesilerek klampe edilmeli, Gzeri steril serum
fizyolojik ile 1slatilmig steril bir ped ile kapatilmalidir. Dogumdan sonra, yenidogan en az 48
saat ¢cok yakindan gozlenmelidir. Yenidoganin reflekslerinde kotiiye gidis, asidoz, hipoksi
solunum giicliigii, hipotermi gibi belirtiler izlenmeli, degisimler kaydedilmeli ve rapor
edilmelidir.

Kan degisimi yapilacak yenidoganlar icin -ayni cerrahi girisimlerde oldugu gibi-
ailesinden izin almir ve imzali bir izin belgesi bebegin dosyasina konur. Kan degisimi
sonrasi bebege fototerapi gerekebilecegi aileye 6nceden séylenir.

Exchange transfiizyon i¢in tercihen 24 saatlik yoksa en fazla 1-3 giinliik kan kullanilir.
Kan bankasindan bebegin kan grubuna uygun, hepatit B ve AIDS yonlerinden kontrol
edilmis, cross-match testi yapilmis dondér kani saglanir. Temin edilen kan hemen
uygulanmayacaksa buzdolabinda saklanir. Degisime baslamadan 1 saat o6nce kan
buzdolabindan cikarilarak oda isisinda birakilir. Yaklasik 38 °C ye gelmis olan bu kan
bebege uygulanir. Soguk kan bebeklerde kardiyak aritmiye neden olabilir, bu nedenle kani
1s1tma exchange transfiizyon igin gereklidir.

Yenidogana islemden 3-4 saat onceden agizdan bir sey verilmez eger beslenmisse ve
gerekiyorsa mide aspire edilerek bosaltilir. Dehidratasyona engel olmak icin parenteral yolla
glikoz soliisyonu uygulanir. islem yapilacak odanin 1sist 30 °C olmalidir. isleme baslamadan
once hemsire odayi, arag ve geregleri tekrar kontrol etmelidir. Odada steril bir tromelin
icinde gomlekler, maskeler, eldivenler, basliklar, delikli ve diiz kompresler, kiigiik gaz ve
pamuk tamponlar hazir olmahdir. Damar yolu agmanin gerekli oldugu durumlar igin cut-
down seti hazir olmalidir. Ayrica degisik boyda enjektorler, 3 yollu musluk, gobek kateteri,
serum ve kan setleri steril ve hazir bir bicimde bulunmalidur.

Acil kullanabilecek sodyum bikarbonat, kalsiyum, heparin, adrenalin vb. ilaglar,
endotrekeal tiip, oksijen, aspirator gibi ara¢ ve geregler, antiseptik soliisyonlar, cocugu tespit
masasi, steteskop, monitor, 1s1k kaynagi ve seyyar rontgen cihazi da odada hazir olmalidir.

.

Resim 2.7: Yenidogan tespit masasi
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2.7.2. Kan Degisiminde Hemsirenin Rolii

Exchange transfiizyon islem 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler
ile yenidogam gozleme, katater bakimi, aileye egitim ve danigmanlik vermede ekibin bir
iyesi olan pediatri hemgiresine onemli gorevler diismektedir.

Kan degisimi i¢in en az 3 saglik personeli gereklidir. Bu nedenle arag ve geregler bu
durum g6z oniine alinarak hazirlanmahdir. Bir hekim kan degisimini yaparken gerekli
durumlarda canlandirmay: yapacak ikinci hekim, ¢ocugun bas ucunda durarak bebegin
nabiz, solunum gibi yasam belirtilerini izleme ve wvenéz basinci degerlendirmeden
sorumludur. Ekibin tgiinci tyesi ise gerekli arag ve geregleri hazirlayan, bebegi yakindan
gozleyen, kan islem formunu tutan, orneklerin alimip gerekli birimlere ulasmasini saglayan,
gerektiginde degisim veya canlandirmada yardimci olan hemsiredir.

Hemsire isleme baslamadan 6nce bebegin viicut 1sisini, solunumunu, nabzini, kan
basincimi ve viicut tartisini Slger; cevre isisini kontrol ederek bebegin isisinit 36,5-37 °C
derecede tutacak bicimde ayarlar. Bu hazirliklar yapildiktan sonra bebek kan degisimi
yapilacak birime alinir, masaya yatirilarak tespit edilir. Bebek monitore baglanir veya
steteskop apeks tizerine flasterle tespit edilir. Bebegin tisimemesine, sakin olmasina dikkat
edilir, gerekiyorsa emzik verilerek bebek sakinlestirilir.

Cerrahi asepsi kurallarina dikkat ederek yikanan ve giyinen hekim, bebegin gobek
kordonunu ve etrafini antiseptik solisyon ile temizler ve kompresleri orterek alani kiigtiltiir.
Gobek karin cildinden yaklasik 0,5-1,5 cm uzaktan kesilir. Kordonda kiigiik ve kalin cidarh
2 arter, daha genis ve ince cidarli 1 ven vardir. Ven iginde pihti olabileceginden bu pihti
gerektiginde enjektor ile aspire edilerek gikartilir.

Yenidoganin biytkligiine gore kateterin mesafesi 4,75-10,5 cm arasinda degisir.
Onceden ol¢iimii yapilmis gobek Kkateteri venden iceri yavas yavas itilir. Miadinda dogan
bebeklerde kateterin 10.5 cm’ den fazla itilmesi kalbe fazla yiik bindireceginden tehlikeli
olabilir. Islemin rontgen 1sinlart altinda yapilmas: ¢ok yararlidir. Daha sonra katater 3
musluklu ajutaj ile enjektore baglanir ve vensz basing olgiiliir.

Bilirubin diizeyini degerlendirmek ve hipervolemik kalp yetmezligine neden olmamak
icin igsleme kan alinarak baslanir. Miadinda yenidoganlarda 20 ml; 2500 gram olan
pretermlerde 10 ml; 1500 gramdan kiiciik pretermlerde ise 5 ml kan alinip verilerek isleme
devam edilir. Islemin tamami 45-90 dakikada sonlanacak sekilde ayarlanir.
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Bos sise

Resim 2.8: Kan degisimi

Kullanilan kan miktar1 miadinda yenidoganlar i¢in 150-180 ml/kg pretermlerde 120
mg/kg’dir. Bu islem esnasinda yenidoganda huzursuzluk, tasikardi, bradikardi, aritmi,
solunum gii¢liigii, siyanoz veya kusma gibi durumlar goriiliirse islem durdurulur.

Kan degisimine baslama zamani, verilen ve alinan kan miktarlari verilen ilacin cinsi
ve miktar1 kan degisimi formuna hemsire tarafindan islenir. Asit sitrat dekstrozlu kan
kullanildiginda her 100 ml. kan degisiminden sonra 1 ml %10’luk kalsiyum glukonat verilir.
flag cok yavas, kalp sesleri ve atimi dinlenerek verilmeli, bradikardi gelistiginde ilag derhal
kesilmelidir. Ayrica ilag uygulama esnasinda bebekteki huzursuzluk, tasikardi, monitorde
QT arahiginin uzamast gibi belirtiler gozlenmeli ve acil 6nlemler alinmalidir.

Degisim bitmeden 6nce tekrar hematokrit ve bilirubin diizeylerini degerlendirmek icin
kan ornegi alinir, venoz basing olgiiliir. Islemden sonra degisim tekrarlanmayacaksa kateter
cikartilir. Gobek kordonu dikilerek steril pansuman ile kapatilir.

Degisimden sonra ilk 1 saat bebegin yasam belirtileri her 15 dakikada bir; daha
sonraki 3 saat her 30 dakikada bir alinir ve kaydedilir. Bebek 24-48 saat gozlem altinda
tutulur ve kanama kontrolii yapilir. Bebegin genel durumu iyiyse 3-4 saat oral yolla besleme
yapilmaz. Durumu iyi olmayan, dehidratasyon belirtisi gosteren bebekler uzun siire ag
birakilmaz. Bu bebeklere hipoglisemi ve dehidratasyona engel olmak amaciyla parenteral
yolla %5-10" luk serum glikoz verilir. Degisimden sonra her 1-2 saatte bir bebek, kan glikoz
yoniinden; her 4-6 saatte bir de bilirubin yoniinden kontrol edilmelidir. isleme baslamadan
once ve islem bittikten sonra alinan kan ornekleri uygun birimlere gonderilmeli, sonuglar
kaydedilerek gozlenen degisimler hemsire tarafindan islemi yapan hekime bildirilmelidir.
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Kan degisiminden hemen sonra serum bilirubin dizeyleri degisim oncesi diizeyin
yarisina diiser ancak devam eden hemolizin ve dokulardaki bilirubinin dagilimi nedeniyle 6-
8 saat sonra yeniden yiikselme gozlenir. Yenidoganlar; akut yan etkilere, enfeksiyona
ozellikle toksik risklere egilimlidir. Yenidoganda sarilik artisi, kernikterusun nérolojik
belirtileri, enfeksiyon durumu, uyku durumu, idrarin rengi ve miktari, siyanoz, 6dem,
konviilziyon gibi belirti ve bulgular gézlenmeli, degisiklikler hemsire notuna kaydedilmeli
ve gerekli durumlarda rapor edilmelidir. Bebegin durumu diizelir diizelmez bebek ailenin
diger tiyelerine gosterilmeli, bebegi beslemesi igin anne tiniteye alinmalhidir.

Exchange transfiizyon fototerapiden daha hizli sonu¢ verir fakat mortalite ve
komplikasyon sonucu kalici hasarlar daha fazla olur. Kan degisimi komplikasyonlar: kandan,
kataterden ya da girisime bagli olusan sorunlardir. Bunlar:

Hava embolisi, siv1 yiliklemesi,

Portal ven trombozu,

Umblikal /portal ven perferasyonu,

Aritmi, kalp durmasi,

Hiperkalemi, hipernatremi,

Hipotermi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hipoglisemi,
Metabolik asidoz-alkaloz,

Bakteriyemi, hepatit,

Kanama ve anemidir.

VVVVVVVYY
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Eritrositlerinde A ve Rh aglutinojeni bulunduran kan grubu asagidakilerden
hangisidir?
A) ARh (-)
B) AB Rh (-)
C) BRh (+)
D) ARh (+)
E) ORh (+)

2. Asagidakilerden hangisi exchange transfiizyonunun koplikasyonlarindan degildir ?
A) Hava embolisi,
B) Portal ven trombozu
C) Hiperglisemi
D) Metabolik asidoz
E) Aritmi

3. Asagidakilerden hangisi yenidoganda fizyolojik sarilik gelismesinde rol almaz ?
A) Azalmis enterohepatik dolagim
B) Kan hacminin fazla olmasi
C) Eritrosit dmriiniin kisa olmasi
D) Yetersiz hepatik alim
E) Konjugasyon yetersizligi

4, Asagidakilerden hangisi patolojik tan1 kriterlerindendir ?

A) Sariligin ilk 24-36 saatten sonra baslamasi

B) Total bilirubin artis hizinin giinde 5 mg/dl’den az olmast

C) Maksimum total bilirubin diizeyinin term bebeklerde 12.9 mg/dl, preterm
bebeklerde 15 mg/dl lizerinde olmasi

D) Direkt bilirubin diizeyinin <2 mg/dl olmas1

E) Total bilirubin diizeyinin term bebeklerde 2-3 giin ig¢inde hizla azalmasi ve 1-2
hafta i¢inde erigkin diizeyine inmesi

5. Asagidakilerden hangisi fototerapinin etkilerindendir ?
A) Deriden 2mm derinlige kadar olan bolgeyi etkiler.
B) Bilirubini pargalayarak suda eriyen maddelere doniistiiriir.
C) Direkt bilirubine etkili degildir.
D) Bebegin ne kadar ¢ok viicut alani 151k alirsa o kadar etkili olur.
E) Hepsi
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6. Asagidaki durumlarin hangisinde sarilik ilk 24 saatten sonra goriiliir ?
A) ABO uyusmazliginda
B) Rh uyusmazliginda
C) Kern ikterusta
D) Fizyolojik sarilikta
E) Patolojik sarilikta

7. Asagidakilerden hangisi kernikterusun 3. dénem klinik belirtilerindendir ?
A) Letarji
B) Opistotonus
C) Hipertoni
D) Emmede zayiflik
E) Tiz sesli aglama

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Yenidogan enfeksiyonlarini kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Degisik kaynaklardan yararlanarak sepsisle ilgili bir sunu hazirlayip sinifta

arkadaslariniza sununuz.
> Diyare nedenlerini arastiriniz. Diyarenin nedenine goére belirti ve tedavideki

farklar1 sinifta tartisiniz.

3. YENIiDOGAN ENFEKSiYONLARI

Yenidogan enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle sepsis gibi
enfeksiyonlar  yenidogan 6liim  nedenlerinin  baginda  gelmektedir.  Yenidogan
enfeksiyonlarinda yeterli tedavi ve bakimin yapilmasi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi bu
dénemde goriilen Sliimleri 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

3.1. Sepsis

Yenidoganlar, bagisiklik sistemleri tam olarak gelismedigi ve mikroorganizmalarla
karsilasmamis olmalar1 nedeniyle bu donemde enfeksiyonlara yatkindirlar.

Yenidogan sepsisi, yasamimin ilk ay1 ic¢indeki bebeklerde, kanda bulunan bir
mikroorganizmaya bagl olarak gelisen sistemik hastalik bulgularinin goriildiigii klinik
tablodur. Yenidogan sepsisi oldiirtictidiir ve kurtulan bebeklerde merkezi sinir sistemi
tutulumu, septik sok veya hipoksiye bagli olarak nérolojik bozukluk gelisme olasilig
yiiksektir.

Sepsisin etkeni en basta bakteriler olmak tizere viriisler ve mantarlardir. Bu etkenler
yenidogana deri, liretra, gobek, solunum ve sindirim sistemi yolu ile girerler.

Yenidogan sepsisi ortaya ¢iktigi zamana gore; erken baslangich sepsis ve ge¢
baslangich sepsis olarak ikiye ayrilir.

> Erken baslangich sepsis, dogum sonrasi ilk 7 giinde goriilen sepsistir. Erken
baglangi¢lt sepsise en sik neden olan mikroorganizmalar B grubu streptokoklar
ve E.kolidir. Bu bakteriler bebege genellikle dogum sirasinda, annenin vajinal
veya rektal florasindan geger.
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. Erken sepsis riskini artiran bashca faktorler: Prematiirelik, diisiik
dogum agirligl, erken membran riiptiiric ve koryoamniyonittir. Erken
baslangicli sepsis ge¢ basglangigh sepsise gore daha oldiiriicidiir. Siklikla
pndmoni ile birlikte seyreder.

Gec baslangich sepsis, dogum sonrasi1 7 ile 30 gilinler arasinda goriilen
sepsistir. Ge¢ baglangigli sepsise en sik neden olan mikroorganizmalar
stafilokoklar ve E.kolidir. Etken dogum sirasinda anneden alinabilecegi gibi
siklikla dogumdan sonra hasta bireylerle temasla ve kontamine aletlerden geger.

o Gec sepsis riskini artiran faktorler; invaziv girisimler (endotrakeal
tiipler, kataterler), sik ve uzun siireli antibiyotik kullanimi, prematiirite,
yakin ¢evrede enfeksiyon varligi, uzun siire hastanede yatma ve bebegin
anne siitii disinda bir gidayla beslenmesidir.

Belirti ve bulgular:

Erken baslangigli sepsiste genellikle birden fazla organ veya sisteme ait bulgular
gortilirken ge¢ baslangicli sepsiste  enfeksiyon bulgulart pek ¢ok sistemde (6rnegin
menenjit) veya lokal(6rnegin;omfalit, septik artrit, osteomiyelit) olabilir. Yenidogan
sepsisinde belirti ve bulgular genellikle nonspesifiktir.

Erken sepsisli bebeklerin %90’ inda yasamin ilk 24 saati ve hemen hemen tamaminda
ilk 48 saati iginde belirti ve bulgular goriliir.

>
>

YV VYV VYV VYV

Bebek iyi goriinmez.

Santral sinir sistemi belirtileri: Hipotoni, uykuya egilim, emmeme,
uyusukluk, zayif veya tiz sesli aglama, huzursuzluk, konviilziyon, 1s1
dengesinde bozukluk (ates veya hipotermi),

Kardiyovaskiiler sistem belirtileri: Tasikardi veya bradikardi, Siyanoz,
Solunum sistemi belirtileri: Tagsipne, apne, inleme, gogis duvarinda
¢ekilmeler, burun kanatlarinin solunuma katilmasi,

Sindirim sistemi belirtileri: Beslenme bozuklugu, kusma, ishal, karinda
siskinlik, hepatomegali,

Deri: Dokiintiiler (petesi, purpura), sarilik, soguk-soluk cilt

Sepsise menenjit eslik ediyorsa huzursuzluk, uykuya egilim, tonus artis1 ya da
azalmasi, emmeme, havale, apne ve fontanelde kabariklik goriiliir.

Tam: Kan kiiltlirti, BOS (beyin omurilik s1vist) kiiltiirii, idrar kiiltiirii ile konur.
Tedavi ve hemsirelik bakimi: Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi yapilir.
Bebek kuvoze alinarak destekleyici bakim verilir.

Destekleyici bakimda:

>

>
>
>

Yenidoganda 1s1 kontrolii saglanir.
Swvi-elektrolit tedavisi yapilir.

Hasta yenidoganda enteral beslenme kesilir.
Siyanoz varliginda oksijen destegi yapilir.
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Sepsisten korunma:

>
>
>
>
>
>
>
>

Tiim gebelere iyi bir antenatal ve postnatal bakim verilmelidir.
Yenidogan anne siitii ile beslenmelidir.

Yenidoganin gébegi temiz ve kuru tutulmalidir.

Yenidogana girisimler aseptik kosullarda yapilmalidir.

Bakim 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

Hasta bireylerin yenidoganla temast dnlenmelidir.

Gereksiz antibiyotik kullanimindan kagimilmalidir.

Aileye enfeksiyonlardan korunmayla ilgili egitim verilmelidir.

3.2. Umbilikal Enfeksiyon (Omfalit)

Omfalit, yenidoganin gobek kordonu enfeksiyonudur. Siklikla yenidogan doneminin
ilk iki haftasinda goriiliir. Baslica etkeni, stafilokoklar ve streptokoklardir.

>

Belirti ve bulgular:

Gobekte koti kokulu akinti ( piiriilan veya ser6z akinti olabilir.)
Gobek cevresinde kizariklik, sislik

Palpasyonda hassasiyet

Gobekte sicaklik artist

Tasikardi

Sarilik

Sistemik enfeksiyon bulgular

Resim 3. 1:Omfalit

Goriilme sikh@1: Hastanede doganlarda %2, evde doganlarda ise %21 dir.

Omfalit hizla ilerleyip sepsise yol agabilir. Baz1 yenidoganlarda enfeksiyon umbilikal
ven araciligiyla ilerleyip karaciger apsesine neden olabilir.

>

Risk faktorleri:

. Prematiirite

. Komplikasyonlu dogum

. Uygunsuz gobek bakimi ve gobegin steril kosullarda kesilmemesi
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> Tam: Belirti ve bulgulara gore konur. Gobekten alinan akinti 6rnegi incelenir.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi: Bolgesel tedavi ( antiseptik vb.) uygulanir.
Sistemik bulgular veya ciddi enfeksiyon varliginda bebek hastaneye yatirilir.
Tedavide genis spektrumlu antibiyotik (Penisilinaza direngli penisilin ve
aminoglikozid kombinasyonu) kullanilir.

> Omfalitten korunma: Anne, bebegin alt bezini gébek baginin iizerine gelecek
sekilde baglamamasi (Idrar ve digki bulagmasi onlenir.) ve sik sik degistirmesi
konusunda egitilmelidir. G6bek kordonu normalde 7-14. giinde diiser. Gobek
diismeden banyo yaptirilmamalidir. Gobek kuru tutulmalidir. Gobekte
kizariklik, akinti, kanama, sislik ve hassasiyet oldugunda doktora gotiirmesi
gerektigi konusunda anne uyarilmalidir.

3.3.Epidemik Diyare (Enfeksiyoz diyare)

Diyare (ishal); giinliik diski miktarinin, diskilama sayisinin ve diskidaki sivi i¢eriginin
artmasidir. Epidemik diyareyse enfeksiyoz nedenler sonucu goriilen ishaldir. Enfeksiyoz
nedenler: Bakteriler (E.koli),viriisler (6zellikle rota viriis), mantarlar ve parazitlerdir.

> Viicutta enfeksiyoz ishallere karsi savunmada rol oynayan faktérler:

o Mide asidi (Asidik ortam mikroorganizmalari 61diiriir.)

o Sindirim sisteminin normal florasi (Mikroorganizmalarin yerlesmesini
onler.)

o Bagirsak hareketleri (Ozellikle ince bagirsaklarin temizlenmesini saglar.)

o Bagisiklik sistemi

Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde mide asidinin azligi, koruyucu floranin ve
bagisiklik sisteminin yetersizligi sonucu enfeksiy6z ishal daha kolay gelisir.

Biberon ve emzik kullanan g¢ocuklar kontaminasyon nedeniyle daha sik ishale
tutulurlar. Yenidoganin bakiminda hijyen kurallarina uyulmamasi (6zellikle yenidogana
bakim verenlerin temastan dnce ve sonra ellerini yitkamamasi) ve annenin egitim yetersizligi
hastaliga yakalanmay1 kolaylastirir.

Ishal siiresine gore; akut ishal (15giinden kisa siiren ishal) ve kronik ishal (15 giinden
uzun siren ishal) olmak tizere ikiye ayrilir. Akut ishaller genellikle enfeksiy6z nedenlerle
olusur.

> Belirti ve bulgular:

o Ishalde her zamankinden daha sik ve sulu digkilama gériiliir ancak
yenidogan doneminde anne siitilyle beslenen bebeklerin, anne siitiiniin
laktoz igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle sik ve yumusak kivaml diski
yapmas1 normaldir.

. Emmede azalma

. Ates

o Kusma
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o Palpasyonda karinda hassasiyet

o Kilo kayb1

o Dehidratasyon (ishalli bebekler disk1 yoluyla su ve elektrolit
kaybederler.)

o Dehidratasyon belirtileri: Tasikardi.Bebegin fontaneli ¢oker, deri ve
mukozalar1 kurur, deri turgoru bozulur, goz kiireleri ¢oker, aglarken
gozyast akmaz, oligiiri (daha seyrek ve koyu idrar) ve uykuya egilim
goriliir.

»  Tam: Diskinin makroskopik (kivami, goérinimi, kanl, mukuslu olmasi,
kokusu, rengi vb.) ve mikroskopik incelemesi ile konur.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi: Tedavide en dnemli amag ishalin dnlenmesi ve
kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Ishalli yenidoganin 6lim
nedeni dehidratasyondur.

Ishale neden olan bakterilere sistemik etkili antibiyotik tedavisi yapilir ancak viriis
veya toksinlerin neden oldugu ishallerde antibiyotik veya antidiyareik ila¢ tedavisine gerek
yoktur.

Dehidratasyonu olan yenidoganin acilen rehidratasyona (viicudun kaybettigi suyu
herhangi bir yolla tekrar kazandirmaya) ihtiyaci vardir. Bu amagla intravendz sivi tedavisi
yapilir. Bebegin anne siitiiyle beslenmesine devam edilir (Beslenmenin siirdiiriilmesiyle;
anneden siit salgisinin kesilmesi 6nlenir. Bagirsak florasi siirekli yenilenir. Mide asidi salgisi
artar. Bagirsaklarin bosalma zamani uzar. Beslenme bozuklugu onlenir). Mama ile beslenen
bebeklere laktoz igerigi diisiik mamalar verilmelidir. Cocuklarda ishalin durmasi i¢in gida
ve s1vi alimi kesinlikle kesilmemelidir.

> Korunma: Kisisel hijyene ve sik sik el yikamaya 6zen gosterilmelidir. Bebek
anne sitii ile beslenmelidir. Biberon ve emzik kullanilmamalidir. Igme ve
kullanma suyu temiz olmalidir. Rota viriis asis1 gibi etkin asilar yaptirilmalidir.

3.4. Oral Kandidiyazis (Pamukc¢uk)

Oral kandidiyazis (moniliyazis), genellikle bebeklerde goriilen dil ve agiz i¢i mantar
enfeksiyonudur.

Etkeni kandida albikans adl1 mantardir. Kandida normalde sindirim sistemi ve vajinal
florada az miktarda bulunmaktadir ancak bagisikligin azalmasi, antibiyotik kullanimi, kronik
hastalik gibi nedenlerle ¢ogalip enfeksiyona sebep olur. Immun sistemlerinin heniiz tam
gelismemis olmasi yenidoganlarin bu enfeksiyondan kolayca etkilenmesine zemin hazirlar.
Yenidoganlar bu etkeni c¢ogunlukla dogum sirasinda, genital mantar enfeksiyonu olan
anneden alir ve bu durumda enfeksiyon dogumdan sonra 2 hafta iginde ortaya ¢ikar. Ayrica
saglik calisanlarmin ellerinden, annenin meme basindan ve biberon gibi esyalardan
bulasabilmektedir. Oral kandidiyazis, bagisikligin zayif oldugu prematiire bebeklerde daha
sik gorilir.
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> Belirti ve bulgular:

Agiz igerisinde yanak mukozasi, damak ve dilde siit kesigini andiran
kabarik beyazimsi lezyonlar olusur. Bu lezyonlar beyaz/sar1 nokta veya
tabaka seklindedir.

Lezyonlar kaldirilirsa alt1 kirmizidir ve kanayabilir.

Agiz i¢indeki lezyonlar agrilidir. Agr1 nedeniyle emme giigliigiine, asir
aglamaya ve huzursuzluga sebep olabilir. Bebek memeyi ve biberonu
reddedebilir.

Resim 3.2:Oral kandidiyazis

Oral kandidiyazis enfeksiyonu sik tekrarlar. Bebeklerdeki kandidiyazis genellikle
diger hastaliklarla ilgili olmamakla birlikte, tedaviye diren¢ gosteren ya da sik tekrarlayan
enfeksiyonun altinda bir patoloji olup olmadigi aranmalidir. Oral kandidiyazis tedavi
edilmezse bogaza yayilabilir. Agri nedeniyle meme emmeyen bebeklerde beslenme
yetersizligine neden olabilir.

> Tam: Belirti ve bulgulara gore konur.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi:

Meme, biberon ve emzik temizligine dikkat edilmelidir. Eller sik sik
yikanmalidir.

Bebegi emzirmeye devam edilmelidir.

Bir cay bardagi kaynatilip sogutulmus suya bir ¢ay kasigi karbonat
konularak karigtiritlir. Bu karigima batirilip sikilmis temiz bir bezle
bebegin agzinin i¢i ve dilinin iizeri temizlenir.

Doktorun istegine gore lokal antifungal ilaglar (damla seklinde) kullanilir.
Annenin meme ucunda kizariklik varsa ve emzirme esnasinda agri
oluyorsa bebegin kullandigi damlalar annenin meme ucu igin de
kullanilabilir.

3.5. Gonokoksik Konjonktivit

Konjonktiva, goz kapaklarinin i¢ yiizeyi ve goz kiiresinin korneaya kadar olan
bolimiinii  kaplayan seffaf miik6z membrandir. Konjonktivit ise konjonktivanin
enfeksiyonudur. Hastaligin etkeni bir gesit gonokok olan Neisseria Gonore adli bakteridir.
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Gonokoklar anneden dogum sirasinda bebege bulagsir. Yenidogan konjonktivitinde belirti ve
bulgular dogum sonrasi ilk 24-48 saat i¢inde ortaya cikar.

> Belirti ve bulgular:

. G0z kapaginda 6dem
. Gozde kizariklik

. Yogun piiriilan akint1 ve ¢apaklanma

el B

Resim 3. 3:Konjonktivit
Gonokoksik konjonktivit korneada yirtilma gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara yol
agabilir.

»  Tani: Gozden alinan akint1 6rneginin incelenmesi ile konur.

»  Tedavi ve hemsirelik bakimi: Gonokoksik konjonktivitin tedavisinde
antibiyotikli g6z damlasi kullanilir.Yenidoganin gz bakimi yapilir.G6z bakimi
yapilirken gézlerin temiz bir bezle i¢ten disa dogru silinmesine 6zen gosterilir.

> Korunma: Gebelikte tespit edilen gonore dogum sirasinda bulagsmay1 dnlemek
icin tedavi edilir. Dogum sonras1 yenidoganin goziine %]1’lik giimiis nitrat
damlatilir ancak giimiis nitrat kimyasal konjonktivite neden olabileceginden
eritromisin veya tetrasiklinli damla kullanimi 6nerilmektedir.

3.6. Ani Bebek Oliim Sendromu (Besik Oliimii)

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS), higbir saglik sorunu olmayan bir yasin
altindaki bebeklerin beklenmedik bir bi¢imde ve nedeni otopsi ile agiklanamayan oliimiidiir.

ABOS, 1-12 ay arasindaki bebeklerde goriilmekle birlikte, 2-4 aylar arasindaki
bebeklerde daha yaygindir. Erkek bebeklerde daha sik goriiliir.
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ABOS’iin  nedeni tam olarak bilinmemesine karsin risk faktorleri
sunlardir:

Bebegin yiiziikoyun (karni iizerine) pozisyonda yatmasi
Bebegin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi
Dogum 6ncesi bakimin yeterli olmamasi

Anne yasinin 20’nin altinda olmasi

Dogum sayisinin fazla olmast

Bir 6nceki dogumla arada gegen siirenin kisa olmasi
Bebegin sigara dumanina maruz kalmasi
Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi

Bebegin yasam ortaminin ¢ok soguk ya da sicak olmasi
Bebegin ebeveynle ayn1 yatakta uyumasi

Bebegin yumusak yatakta veya yastikta yatmasi

Ani bebek 6liimii sendromunu 6nlemenin giivenli bir yolu olmamasina
karsin riski azaltabilecek 6nlemler sunlardir:

Bebekleri sirtiistii yatirmak

Dogumdan 6nce ve dogum sonrast iyi bir saglik bakimi almak

Bebek i¢in sigara igilmeyen bir ¢evre olusturmak

Bebegi sert yatakta yatirmak

Bebegin altina yastik ya da battaniye gibi yumusak malzemeler
yerlestirmemek

Bebegi ¢ok sicak ortamda bulundurmamak (giydirerek, orterek ya da asiri
sicak bir odada yatirarak)

Rutin kontrolleri ve asilar yaptirmak

Hafif bir hastaliktan sonra bile bebegi birkag giin yakindan gézlemlemek
Bebegi anne siitii ile beslemek

Bebegi enfeksiyonlardan korumak. Ani Bebek Oliimleri siklikla hafif
solunum (nezle, grip) ve sindirim (ishal, kusma) enfeksiyonlar1 ile
baglantili olarak gerceklesmektedir.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimiz.

1. () Erken baslangigl sepsiste etkenler bebege anneden bulagir.

2. () Geg baslangigh sepsis erken baslangicli sepsise gore daha oldiirticiidiir.
3. (' ) Omfalit sepsise neden olabilir.

4, () Diyareyi durdurmak i¢in bebege verilen sivi kisitlanmalidir.

5. (' ) Oral kandidiyazis tedavisinde antifungal ilaglar kullanilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise degerlendirmeye geginiz.

41



DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Yenidogan asfiksisinde apgar puant ................. altina diiger.

2. Yenidoganin akcigerlerinin tam olarak agilamamasina ................ denir.

3. Respiratuvar distres sendromunda solunum yollarinda yiizey gerilimi azaltan
............... adli maddenin eksikligi s6z konusudur.

4, Akut epiglottit etkeni ............... dir.

5. Erken baslangich sepsiste belirti ve bulgular dogum sonrasi en geg ............ saatte
ortaya ¢ikar.

6. Yenidoganin gébek kordonu enfeksiyonuna................... denir.

7. Epidemik diyaresi olan yenidogan tedavi edilmezse.................... nedeniyle hayatini
kaybedebilir.

8. Oral kandidiyazis etkeni.................. dur.

9. Gonokoksik konjonktivitin en 6nemli komplikasyonu........................... dir.

10.  Ani Bebek Oliim Sendromu............ aylar arasindaki bebeklerde daha yaygindir.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETiI- 1’iIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
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Dogru
Dogru
Dogru
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OGRENME FAALIYETI- 3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Yanhs
3 Dogru
4 Yanhs
5 Dogru

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI
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Hemofilus influenza
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