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OZET

Amagc: Yenidogan donemi sistemlerin fonksiyonel ozellikleri, eriskine gore yiksek
metabolizma hizi ve savunma fonksiyonlarinin yetersizligi nedeniyle insan yasaminin ¢ok
farkli bir donemini olusturur. Yenidogan doneminde acil servise basvuru sikayetleri
degiskenlik gostermektedir. Bu calismada yenidogan hastalarin ¢ocuk acil servise basvuru
nedenleri, muayene bulgulari, acil servislerde istenen laboratuvar ve goérintileme tetkikleri,
acil servis sonlanimmin incelenmesi ve elde ettigimiz veriler dogrultusunda yenidogan

bebekler ile ilgili morbidite ve mortalite azaltilct bilgilere ulagilmasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Ileriye doniik olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, 15.10.2019 ile
15.11.2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvuran 0-28 gunluk bebeklerin
incelenmesi planlandi. Hastalarin cinsiyet, yas, dogum agirligi, dogum haftasi, dogum sekli,
bagvuru sikayeti, 6zge¢misine ait Ozellikler, fizik muayene bulgulari, tanilar, hastalardan

istenen laboratuvar ve gorintileme tetkikleri, acil servis sonlanimlar1 kaydedildi.

Bulgular: Bir aylik strecte 144 olgu caligmaya alindi. Olgularin en sik (¢ bagvuru
sikayeti; sarilik 49 (%34,0) olgu, gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler 43 (%29,8) olgu
ve norolojik sistem ile ilgili sikayetler 39 (%27,0) olgu seklinde oldugu saptandi. Calismaya
alinan olgularin en sik aldiklar1 (¢ tani; yenidogan sarihigi 47 (%32,6) olgu, rutin ¢ocuk
sagligi muayenesi 33 (%22,9) olgu ve barsak gazi ile iliskili durumlar 32 (%22,2) olgu oldugu
belirlendi. Olgularin 120 (% 83,3)’sinin acil servisten tedavi sonrasi taburcu edildigi, 24 (%
16,6) ’niin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilarak ya da baska bir saglik kurulusuna sevk

edilerek tedavi edildigi tespit edildi.

Sonug: Calismamiz sonucunda yenidogan hastalarin en sik sarilik sikayeti ile ¢ocuk acil
servisine bagvurduklari ve en sik yenidogan sariligi tanis1 aldiklari belirlendi. Cocuk acil
servislerinde calisan saglik calisanlarinin patolojik ve fizyolojik sarilik hakkinda bilgi ve
tecriibe sahibi olmasi ve yenidogan sarilig1 igin risk faktoriine sahip yenidoganlarin 6énceden
tespit edilip ailelerin bu konu hakkinda uyarilmasi, yenidogan sariligina bagl yatiglarin
azaltilmasinda ve sariliga bagl olas1 uzun siireli komplikasyonlarin azaltilmasinda kolaylik

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, acil servis, gocuk acil, 0-28 gin, sarilik
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ABSTRACT

Aim: Due to the functional properties of systems, higher metabolic rate compared to
adults and lack of defense functions, neonatal period constitutes a very different period of
human life. Complaints of admission to the emergency department in the neonatal period
vary. In this study, it was aimed to examine the reasons for newborn patients to apply to the
pediatric emergency service, examination findings, laboratory and imaging tests requested in
emergency services, the outcome of the emergency department, and to reach morbidity and
mortality reducing information about newborn babies in line with the data we obtained.

Material and method: In this prospective study, it was planned to examine 0-28 days
old babies who were admitted to the pediatric emergency service between 15.10.2019 and
15.11.2019. Gender, age, birth weight, birth week, delivery type, application complaint,
history characteristics, physical examination findings, diagnoses, laboratory and imaging tests
requested from the patient, and emergency service outcome were recorded.

Results: 144 cases were included in the study in a one month period. The most
common three application complaints of the cases; jaundice in 49 (34,0%) cases, complaints
about the gastrointestinal system in 43 (29,8%) cases and complaints about the neurological
system in 39 (27,0%) cases. The three most common diagnoses of the subjects included in the
study; neonatal jaundice in 47 (32,6%) cases, routine pediatric examination 33 (22,9%) cases
and abdominal distension 32 (22,2%) cases. It was found that 120 (83.3%) of the cases were
discharged from the emergency department after treatment, and 24 (16.6%) were treated by

hospitalization in the neonatal intensive care unit or referral to another health institution.

Conclusion: As a result of our study, it was determined that newborn patients most
frequently applied to the pediatric emergency service with the complaint of jaundice and were
most frequently diagnosed with neonatal jaundice. Healthcare professionals working in
pediatric emergency services having knowledge and experience about pathological and
physiological jaundice and newborns with risk factors for neonatal jaundice being identified
in advance and families being warned about this issue will facilitate the reduction of possible

hospitalizations due to neonatal jaundice and possible long-term complications.

Key words: newborn, emergency services, pediatric emergency services, 0-28 days

old, jaundice
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servisler ani gelisen saglik sorunlarinda hastanin 6lmemesi ya da viicudunda kalici
bir hasar gelismemesi i¢in hizmet veren birimlerdir. Acil servisler hastalar agisinda
ulagilabilir, siirekli ve hizli saglik hizmetinin verildigi birimlerdir. Acil servisler, herhangi bir
nedenle basvuran hastalarin hizlica degerlendirilip, kritik hastalarin belirlendigi, zamaninda
miidahale edilerek tedavilerinin planlandigi hastane birimleridir (1). Acil hastanin yasam riski
oldugundan hemen degerlendirilerek miidahale edilmesi gerekir. Acil hastalarin vital
bulgulart  anstabil  seyredebilir. ~ Acil  hastalarmn  klinik  seyri,  Onceden
belirlenemeyebileceginden acil servise basvuran her hastaya kritik hasta gozlyle bakmak

gerekmektedir.

Yenidogan donemi, dogumdan sonraki 28 gunliik sireci kapsayan donemdir. Fetal
donemde tiim besin ve oksijen ihtiyacin1 plasenta yoluyla anneden karsilayan ve steril bir
ortamda bulunan bebek dogumla birlikte sayisiz biyolojik ve kimyasal etmene maruz kalinan
dis yasama adapte olmaya g¢alisir. Bu donem ylksek morbidite ve mortalite riski nedeniyle
yasamin en Onemli donemlerinden biridir. Diinya iilkelerinin gelismislik 6lciitlerinden biri
olan bebek oOliimlerinin 6nemli bir kismi yenidogan doneminde gergeklesmektedir (2).
Yenidogan doneminde hastaliklarin tani ve tedavilerinde yasanacak gecikme olimcul
sonuglara yol agabilmektedir. Buna karsin yenidoganin fizyolojik Ozelliklerinin yeterince
bilinmemesi hastalardan gereksiz tetkik alinmasi ve hastalarin gereksiz yere hastaneye

yatirilmasina yol agabilmektedir (3).

Cocuk acil servisine bagvuran yenidogan hastalar ile ilgili literatlrde yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalara gére yenidoganlarin siklikla sarilik, solunum sistemi
ve gastrointestinal sistem sorunlar1 ile ¢ocuk acil servisine basvurmaktadir. Dogum sonrasi
hastaneden erken taburcu edilen ve vyeterli bebek bakim egitimi verilmeyen annelerin
bebeklerinde siklikla yetersiz beslenme, yenidogan sariligi, dehidratasyon gibi problemlerle
cocuk acil servisine bagvurular olmaktadir (3). Yenidogan bebekler ile ilgili yasanacak saglik
problemleri aileleri endigelendirmektedir. Buna karsilik yenidogan bebek ile ilgili yasanacak
gercek acil bir durumda ailenin durumu ge¢ fark etmesi ya da acil servise ge¢ bagvurmasi
bebegin 6lmesine ya da viicudunda kalicit hasara yol agabilmektedir. Cocuk acil servisine
bagvuran tiim yenidogan hastalar oncelikli ve acil kabul edilmelidir. Hastanin durumuna gore
ayrintili 6yki ve fizik muayene yapilmadan 6nce hastanin stabilizasyonu saglanmalidir. Bu
esnada veya hemen ardindan Oyki alinip detayli muayene yapilmalidir. Acil servisteki
stabilizasyonu ve degerlendirmesi tamamlanan yenidogan hastalar uygun sartlarda

1



tedavilerinin devam edilecegi merkeze nakil edilmelidir. Yenidoganin nakil edilecegi merkez
mutlaka 6nceden bilgilendirilerek gerekli hazirliklarin yapilmasi, naklin miimkiin olan en hizl
ve hastaya en iyi sartlar1 saglayabilen donanimlari olan araglar ile yapilmasi, bu konuda

egitimli ve deneyimli saglik personelinin gorev almasini saglanmalidir (4).

Bu c¢aligmamizda 15 Ekim-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran yenidogan bebeklerin basvuru nedenleri,
acil servislerde istenen laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri, muayene bulgulari,
hastalarin yatis ve sevk oranlar1 prospektif olarak incelendi. Bu tez galismasi neticesinde;
cocuk acil servise bagvuran yenidogan hastalarin detayli incelenmesi ve elde edilen veriler
dogrultusunda yenidogan bebeklerin morbidite ve mortalitesini azaltic1 bilgilere ulasilmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 YENIDOGAN

Yenidogan donemi, bebegin dogduktan sonraki ilk 28 glnlik sireci kapsamaktadir. Bu
slire¢ bebegin anne karn1 disindaki yasama adaptasyon siirecidir ve bu sire¢ icinde bebek
sayisiz kimyasal ve biyolojik degisime ugramaktadir. Yenidogan donemi erken ve geg
yenidogan donemi olarak ikiye ayrilir. Erken yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 7
gund, gec¢ yenidogan donemi ise dogumdan sonraki 8-28. glinler arasini kapsamaktadir.

Normal gebelik suresi 38 ile 42 hafta arasinda kabul edilmektedir (5).

Gebelik haftas1 yenidoganda morbidite ve mortalite Uzerinde belirgin etkiye sahiptir.
Prematiirelerin dogru siniflandirilmasi bebeklerin gestasyon haftasina 6zgiin sorunlari oldugu
icin yenidogan bebeklere yaklasim agisindan ¢ok onem tasir. Gebelik haftasi son adet tarihi
(SAT) ile ozellikle ilk trimesterde yapilan ultrasonografi (US) ile degerlendirilir. Prenatal
takipleri olmayan ya da SAT’1 bilinmeyen annelerde gebelik yasi bebegin fiziksel gelisme ve
norolojik kriterlerinin degerlendirildigi Dubowitz ve Yeni Ballard skoru gibi skorlama
yontemleri ile belirlenebilmektedir (6). Dubowitz yontemiyle genellikle iki haftalik sapma ile
bebegin dogum haftasi belirlenebilir. Dubowitz skorlama sistemi, 11 fiziksel muayene
bulgusu ve 10 noérolojik muayene bulgusunun degerlendirmesini igermektedir. Altt fizik ve
alt1 norolojik kriteri kapsayan Yeni Ballard skorlama yontemi; immatiir bebeklerde ve yogun
bakimda yerinden kaldirilmasi istenmeyen entiibe ya da kateter takili bebeklerde bebek

dogum haftasinin belirlenmesinde uygulanmaktadir (7).

Yenidogan bebeklerin intrauterin gelisimlerinin degerlendirilmesi amaci ile gestasyon
yasina gore dogum agirhigr degerlendirilir. Bu amagla gestasyon yasina gore dogum
agirligimin degerlendirildigi siniflandirmalar bulunmaktadir. Gestasyon yasina uyan agirliga
gore siiflamalar ¢ok cesitli olsa da, en ¢ok kabul géren Lubchenso’nun yaptig: siniflamadir.
Gebelik yasina gore uygun bebek (Appropriate Gestational Age AGA) agirligi, gebelik yasina
gore 10. ile 90. persentilin arasinda bebeklerdir. Gebelik yasina gore kiigiik bebek (SGA,
Small for Gestational Age) gebelik yasina gore agirligi 10. persantilin altinda olan
bebeklerdir. Gebelik yasina gore iri bebek (LGA; Large for Gestational Age) agirligi gebelik

yasina gore 90. persentilin lizerinde olan bebeklerdir (6).

Gebelik haftasina gore SGA olan bebeklerdeki biiylime geriligi hem bas ¢evresi hem

viicut agirligr 10. persentilin altinda ise simetrik, sadece bir parametre ¢ogunlukla da viicut



agirh@r 10. persentilin altinda ise asimetrik olarak siniflandiriimaktadir (8). Yenidogan
bebekler gebelik haftalarina bakilmaksizin yalnizca dogum kilolarina gore de risk gruplarina
ayrilabilmektedirler; a) 2500 gram (gr) altindaki bebekler diisiik dogum agirlikli (Low Birth
Weight) bebekler, b) 1500 gr altindaki bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli (Very Low Birth
Weight) bebekler, ¢) 1000 gr altindaki bebekler ileri derecede diisiik dogum agirlikli
(Extremely Low Birth Weight) bebekler olarak tanimlanmaktadir (5).

2.1.1 Yenidogan Bebegin Dogum Sonrasi Ik Degerlendirilmesi

Yenidogan bebek dogduktan hemen sonra, dnceden 1sitilmis steril bir ortii ile alinir ve
radyan 1siticinin altina yerlestirilir. Her yenidogan bebekte baslangi¢c basamaklari olarak; basa
pozisyon verme, aspirasyon ve kurulama basamaklar1 uygulanmalidir. Baslangi¢c basamaklari
uygulanmasina ragmen spontan solunumu baslamayan bebeklere taktil uyaran verilir. Taktil
uyaran ayak tabanina parmakla fiske atilmasi ya da sirtin nazikge sivazlanmasi seklinde
yapilmalidir. Baslangi¢ basamaklarina ragmen spontan solunumu olmayan ya da zayif olan
veya kalp tepe atimi (KTA) <100/dk olan bebeklere pozitif basingli ventilasyon (PBV)
uygulanip nabiz puls-oksimetri baglanmalidir. PBV uygulamasi term bebeklerde oda havasi
ile, preterm bebeklerde ise %30 oksijen ile yapilmast Onerilmektedir. KTA’nin >100/dk
olmasi, spontan solunumun baslamasi ve oksijen satlirasyonunun yiikselmesi PBV’nin etkili
yapildigini ve sonlandirilabilecegini gosterir. 30-60 saniye etkin PBV uygulamasina ragmen
KTA <60/dk olan bebeklerde goglis kompresyonu baslanmasi gerekmektedir. GoOgilis
kompresyonu her iki meme ¢izgisinin birlesim yerinin hemen altindan bagparmak ile
uygulanmalidir ve olgu bu esnada %100 oksijen almalidir. Uygulama esnasinda U¢ gogiis
kompresyonuna karsilik bir ventilasyon uygulanmalidir. Go6glis kompresyonu ve PBV
uygulanan bebekler 60 saniye sonra tekrar degerlendirilir KTA >100/dk olan bebeklerde gdgiis
kompresyonu sonlandirilir, spontan ve aktif solunum var ise PBV de sonlandirilir. KTA >60
olan bebeklerde gogiis kompresyonu sonlandirilir fakat KTA >100 oluncaya kadar PBV
uygulamasia devam edilir. KTA < 60/dk olan bebekler entiibe edilir ve adrenalin uygulamasi
yapilir. Adrenalin uygulamasi tercihen umblikal venden 1/10000 konsantrasyonundaki
solisyondan 0,1-0,3 mg/kg dozundan yapilmalidir (9). Canlandirma uygulanan her bebek
stabilize edildikten hemen sonra transport kiivezle uygun sekilde yenidogan yogun bakim
tnitesine (YDYBU) transfer edilmelidir (11). Yenidoganin spontan solunumunun olmasi ve

KTA >100/dk olmas1 her zaman bebegin akcigerlerinin yeterli gelisim gosterdigi anlamina



gelmez. Ozellikle preterm bebekler dogumun ilk dakikalarinda iyi goriiniirken ilerleyen zaman

diliminde solunum sikintis1 gelisebilmektedir.

Spontan solunumu olan, kalp tepe atim1 100 atim/dakika {izerinde olan ve genel durumu
iyi goriilen bebekler i¢in rutin dogum sonu uygulamalarina gecilmelidir. ILCOR (Uluslararasi
Resusitasyon Liyezon Komitesi) 2015 rehberine gore term, spontan solunumu iyi ve kas
tonusu iyi olan bebeklerin resiisitasyon ihtiyaglar1 yoktur ve saglikli kabul edilip rutin olagan
bakima gecilmelidir (10). Canlandirma ihtiyact olmayan bebekler dogduktan sonra radyan
wisitict altina alinp bas hafif ekstansiyonda, koklama pozisyonunda yatirilmalidir, gerekirse
agiz ve burun igindeki sekresyonlar temizlenmelidir. Sekresyonlar spancla nazikce
temizlenebilir ya da mekanik aspiratorle aspire edilebilir. Stabil bebeklerde agiz iginin sadece
steril bir spangla temizlenmesi ¢ogu zaman yeterli olmaktadir. Mekonyumlu dogan bebekler
eger deprese degilse derin trakeal aspirasyon yapmaya gerek yoktur. Bebek mekanik
aspiratorle aspire edilecekse eger basmng 100 mm Hg’den kesinlikle yiiksek olmamalidir (9).
Term dogan bebekler radyan 1sitict altinda bastan baslayarak asagiya dogru kuru ve 1lik bir
ortiiyle kurutulmalidir. Preterm bebekler ise kurutulmadan strech film ya da polietilen ortu ile

sartlip 1s1 ve sivi kaybi engellenmelidir (11).

Canlandirma ihtiyact olmayan stabil bebeklerde gobek en erken 30. saniyede
klemplenmelidir. Gobek bagimin tek kullanimlik steril klemplerle gobekten yaklasik 3-4 cm
uzaklikta Kklemplenmesi Onerilmektedir. Klempleme esnasinda gobek bagi kesilirken
yenidogan bebege zarar vermemek igin Steril spangla gobek bagi tutulmali ve ardindan
kesilmelidir (9). Annede Hepatit B, Hepatit C ya da HIV pozitifligi olan term bebekler dogar
dogmaz miimkiinse dogum salonunda 1lik suyla yikanip kurulanmalidir. Annede Hepatit B,
Hepatit C ya da HIV pozitifligi olan preterm bebeklerin hipotermi agisindan yikanmasi
onerilmemektedir. Preterm bebekler ilik su ile silinmelidir. Bu islem esnasinda bulasmayi
onlemek i¢in islemi yapan kisi mutlaka koruyucu eldiven kullanmalidir. Dogum salonunda
giivenlik amacli her dogan bebege kol bandi takilmali, ayak izi alinmali ve bebek uygun ilk

firsatta anneye gosterilmelidir (11).

2.1.2 APGAR Skoru

APGAR skoru yeni dogmus bebegin genel iyilik durumunun belirlendigi objektif bir
skorlama sistemi olup 1952 yilinda Virginia APGAR tarafindan gelistirilmistir. APGAR skoru



her biri 0 ile 2 arasindan puanlanan 5 ayr1 parametrenin degerlendirilmesi ile belirlenir.
APGAR skoru degerlendirilmesinde kullanilan parametreler; activity (aktivite, kaslarin
hareketi), pulse (kalp atis1), grimace (ylz hareketleri), appearance (goérinum), respiration

(solunum) olup toplamda 0O ile 10 arasinda puanlanmaktadir (12).

Tablo 1. APGAR Skoru

Parametreler 0 1 2
Aktivite Tonus Yok Alt Ekstremitede Aktif Hareketli
Fleksiyon
Kalp Atis1 Kalp Atist Yok 0-100 >100
Yz Hareketleri Yok Yiiz Burusturma Aktif Aglama
GOrunim Siyanoze Vicut Pembe, Kol ve | Pembe Goriinimde
Bacaklar Mor
Solunum Spontan Solunum Yavas ve Diizensiz Duzenli Solunum
Yok

APGAR skoru dogumdan sonraki 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilir. APGAR skoru 5.
dakikada 7 ve altinda olan bebekler yakin izleme alinip 10.,15. ve 20. dakikalarda APGAR
skoru tekrarlanmalidir. APGAR skoru 8-10 arasinda olan bebeklerin genel durumu iyidir.
APGAR skoru 4-7 arasinda olan bebeklerin solunum destegine ihtiyaci vardir ve iyi bir
destekle bu streci sorunsuz atlatabilirler. APGAR skoru 4’iin altinda ise acilen neonatal
resusitasyona baglanmalidir. 5. Dakika APGAR skoru 4’iin altinda olmasi perinatal asfiksi

acisinda 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir (13).

2.1.3 Yenidogan Muayenesi

Yenidoganin fizyolojik ozellikleri diger yas gruplarindan farkli olmasi nedeniyle
yenidogan muayenesi diger muayenelere gore farklilik gostermektedir. Yenidogan muayenesi
en kisa siirede ve ayrintili bir sekilde bebek ¢iplak olarak yapilmalidir (14). Yenidogan
muayenesi ile bebegin simdi ya da ileriki yasaminda ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinin

saptanmasi amaglanmaktadir.



Yenidogan bebegin Oykiisii, anne ile ilgili bilgileri, dogum 6ncesi dénemi ve dogumu
kapsayacak sekilde ayrintili olarak alinmalidir. Annenin yasi ve sosyal durumu, bir hastaligi
olup olmadig1 (enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon, eklampsi, bobrek hastaligi, immiin
trombositopeni vb.), annenin gebelikte kullandig: ilaglar, 6nceki gebelikleri ile ilgili varsa
sorunlar1 sorgulanmalidir. Bu gebelige ait olarak; gebelik siiresince bir komplikasyon gelisip
gelismedigi, amniyon sivi miktar1 (oligohidramniyoz, polihidramniyoz), dogum sekli, gebelik
haftasi, dogumda meydana gelen sorunlar sorgulanmalidir. Kardes Oykiileri (dogumla ilgili
sorunlari, sarilik gecirip gecirmedikleri, gecirmislerse nedenleri ve uygulanan tedaviler,
herhangi bir kalitsal hastaliklar1 olup olmadigi vb.) ve anne-baba akrabaligi da mutlaka
degerlendirilmelidir. Bebegin APGAR skoru, reslsitasyon gereksinimi olup olmadigi
Ogrenilmelidir, dogar dogmaz aglayip-aglamadigi, beslenme ve tarti alimi gibi bilgiler

sorgulanmalidir (15).

2.1.3.1 Genel GOrtinim, Vital Bulgular

Bebegin cilt rengine, postiiriine, ekstremitelerin hareketine bakilir. Yenidogan bebegin
cilt rengi pembemsi gorinimde, ekstremiteleri simetrik, hareketli ve semifleksiyonda olmalidir
(14). El parmaklar1 genellikle yumruk seklindedir. Dogumdan sonraki birkag¢ giinde jitterines
adinda ekstremitelerde ya da ¢enede kisa siireli titreme seklinde kasilmalar goriilebilir. Aileleri

endiselendiren bu durum fizyolojiktir ve 3. ayda kendiliginden kaybolmaktadir (16).

Yenidogan bebegin vital bulgu ve vicut 6lcimleri normal fizik muayenenin bir pargasi

olmalidir. Zamaninda dogmus bir bebegin vital bulgu ve dl¢timleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Yenidogan normal vital bulgulari

Vicut agirlig: 3300 gr (2500-4000) dogumdan sonraki 3-5 guin i¢inde bebek viicut
agirhgmin % 5-10 kaybedebilir. Bebekler dogum sonrasi 7-10
giinlerde dogum tartisina ulasirlar.

Boy 50 cm (48-52)

Bas ¢evresi 35 cm (31-38)

Viicut 15151 36,6-37 °C

Kalp tepe atimi 120-180 /dk

Dakika soluk sayis1 30-60 /dk

Tansiyon arteryel

50/30, 80/50 mm Hg




2.1.3.2 Cilt Muayenesi

Yenidoganin cilt rengi pembedir. Yenidoganin cilt renginde solukluk, sarilik, siyanotik
goriinlim veya kirmizi goriiniim varsa altta yatan bir patoloji arastirilmalidir. Yenidoganda
aglamayla ya da iistimeyle birlikte ekstremitelerde morarma (akrosiyanoz) olabilir. Fizyolojik
akrosiyanozun bebegin aglamasi kesilince ya da ekstremiteleri 1sitilinca hizlica diizelmesi
beklenir (17). Verniks kazeoza intrauterin donemde bebegin vicudunu kaplayan peynirimsi,
beyaz renkte yagli bir maddedir. Verniks kazeozanin cildi koruyucu ve antibakteriyel 6zelligi
oldugu i¢in temizlenmemesi gerekir. Yenidoganlarda merkezinde sari-beyaz renkte vezikiler
olan eritematdz lezyonlar toksik eritem olarak adlandirilir ve tamamen fizyolojiktir. Lanugo
tlyleri daha ¢cok prematiir bebeklerde ylz, omuz ve kulaklarda bulunan ince tiylerdir. Lanugo
tilyleri fizyolojik olup kendiliginden dokiilir. Mongol lekeleri daha cok gluteal bdlgede ve
sirtta goriilen kenarlart diizensiz mor renkte lezyonlar olup fizyolojiktir ve birkag yil icinde
kendiliginden kaybolur (18). Yenidoganlarda anneden gegen hormonlara bagl olarak daha ¢ok
yiiz bolgesinde gorilebilen akneler yenidogan aknesi olarak adlandirilir. Yenidogan akneleri
fizyolojik olup herhangi bir tedavi gerektirmezler. Salmon lekeleri bebeklerin énemli bir
kisminda goriilen daha ¢ok yiiz ve boyun yerlesimli makuler hemanjiomlardir. Herhangi bir
tedavi gerektirmeyen salmon lekeleri bir yasina dogru kendiliginden solar. Kaverngz
hemanjiom yenidoganda daha ¢ok yiiz, govde ve kollarda goriilen ciltten kabarik benign
damarsal tumorlerdir. Milaria (isilik) ter bezlerinin tikanmasina bagli olarak olugsan pembe-
kirmiz1 renkte makiilo-papuler, vezikller lezyonlar olup daha ¢ok yaz aylarinda kalin

kiyafetlerle giydirilen bebeklerde goriilmektedir (17).

Yenidoganin cilt muayenesinde gegici ve fizyolojik dermatozlarin yaninda patolojik ve
acil dermatozlar da gorilebilmektedir. Kutis marmaratus ciltte daha ¢ok hipo-perfiizyona bagh
olarak olusan kirmizi-mor renkte cizgilenmelerdir. Bu ismi mermer (zerindeki cizgilerden
almigtir. Sepsis ya da sok bulgusu olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Sklerem; periferik
hipo-perfiizyona bagl olarak 6zellikle uyluk i¢ kism1 ve koltuk alt1 bolgelerinde cilt ve cilt alti
dokulan ilgilendiren, godesiz 6demle birlikte sertlesmedir. Sepsis bulgular1 varliginda ya da

genel durumu iyi olmayan hastalarda gorilmektedir (19).

2.1.3.3 Bas Muayenesi
Bas, her iki el ile palpe edilerek kafadaki deformite, sislik vb. yapilar degerlendirilir. Bag

cevresi esnek olmayan bir mezura ile protuberansiya oksipitalis eksterna, kulaklar ve kaslarin
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iizerinden gecirilerek oOl¢iiliir. Yasa gore persantil egrisine bakilarak degerlendirme yapilir.
Makrosefali, kafa gevresinin yasa gore 98 persantilin {izerinde olmasidir. Idiyopatik olabilecegi
gibi siklikla hidrosefalinin Klinik bulgusu olabilir. Hidrosefali beyin omurilik sivisi (BOS)
yapiminin anormal derecede artmasi ya da emiliminin herhangi bir yerde duraksamasina bagl
olusmaktadir. Hidrosefali tanisinin konmasi ve agirlik derecesinin belirlenmesinde bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintuleme (MR) ile birlikte transfontanel USG
kullanilmaktadir. Hidrosefaliye siklikla kafa i¢i basing artisi (KIBAS)’da eslik etmektedir.
Yenidoganlarda fizyolojik olarak kafa suturlar1 agik oldugundan, KIBAS klinik bulgular1 daha
belirsiz seyredebilmekte ayrica tani gecikebilmektedir. Mikrosefali, kafa ¢evresinin yasa ve
cinsiyete gore ortalamadan 2 standart sapma daha kii¢iik olmasidir (20). Kafa gelisiminin fetal
donemde geri kalmasina bagli olusmaktadir. En agir sekli beyin dokusunun hi¢ gelismedigi
anensefalidir. Kafatasi suturlarimin en az bir tanesinin erken kapanmasiyla olusan
kraniosinositoz inspeksiyonla ya da kafa grafileri ile teshis edilebilmektedir. Beyin gelisimini

olumsuz etkileyebilecegi igin erken teshis ve tedavi 6nem tasimaktadir (21).

Over-riding, dogumlarda bebegin pariyetal kemiklerinin dogum esnasinda birbiri lizerine
binmesi durumudur. Fizyolojik olup dogumdan sonraki haftalarda ¢ogunlukla kendiliginden
kaybolmaktadir. Kaput suksadenum normal vajinal dogum esnasinda, basinca bagl kafa cilt ve
ciltalt1 dokularinda olusan 6demdir. Odem periost ile baglantili olmadigi igin suturlar1 gegebilir
ve genellikle birkag¢ giin i¢inde kendiliginden diizelir. Sefal hematom normal vajinal dogum
esnasinda basinca bagl olarak olusan subperiostal kanamadir. Periost ile baglantili oldugu i¢in
suturlar1 gegmemesi, kaput suksadeum ile ayirici tanisinda 6nem tasimaktadir. Sefal hematom
genellikle tek tarafli gorilmektedir. Sefal hematomla birlikte ¢okme kiriklar: olabileceginden
iki yonlu kafa grafilerinin cekilmesi gereklidir. Ciddi sefal hematomlarda kanamaya bagl
anemi ve hiperbilirubinemi acisindan dikkatli olunmalidir. Sefal hematomlarda igne
aspirasyonu enfeksiyon nedeniyle onerilmemekle beraber, bazi kaynaklarda bir ay ge¢mesine

ragmen absorbe olmayan sefal hematomlarda aspirasyon yapilabilecegi bildirilmistir (22).

Fontanel muayenesi bebek sakinken yapilmalidir. Fontanel muayenesinde fontanel
biiyiikliigii, pulsasyon, bombelik ya da ¢okiikliik degerlendirilmelidir. On fontanel yaklasik 1-3
cm boyutunda olup 3-18. aylar arasinda kapanmasi beklenmektedir. Arka fontanel ise 2-3.

ayda kapanmalidir ve biiyiikligii 1 cm’den genis olmamalidir (23).

Yizde herhangi bir dismorfik bulgu olup olmamasi ag¢isindan dikkatli olunmalidir.

Gozlerin birbirinden uzak olmasi, mikroftalmi, diisiik kulak gibi bulgular varliginda hastanin



detayli incelenmesi gerekmektedir. Yenidoganlarda yarik dudak ve yarik damak sik
goriilebileceginden dikkatli olunmalidir. Yarik damak ve dudak siklikla beraber goriilse de
bazen izole yarik damak ya da izole yarik dudak goriilebilir. Yarik damak muayenesi i¢in agiz
icine parlak bir 151k kaynagi ile bakilmaldir. Konjenital dis varliginda aspirasyon riski
acisindan disin ¢ekilmesi 6nerilmektedir. Koanal atrezi ve 6zefagus atrezisi agisindan ince uglu
bir sonda ile her iki burun deliginden dik aciya yakin bir a¢1 ile girilip 6zefagusa kadar

ilerletilerek koanalarin ve 6zefagusun agik oldugundan emin olunmalidir (15).

Yenidogan doneminde erken tani alip tedavi edilmemis g6z problemlerinin ilerleyen
donemlerde tedavi edilmesi olanaksiz hale gelebilir (24). Bebegin g6z muayenesi icin gozlerin
kendiliginden agik olmasi gerekmektedir. Bebegin gozleri fiziki zorlama ile agilmamalidir.
Goz muayenesinde 151k refleksi ve kirmizi refle degerlendirilmelidir. Kirmizi refle testi
yenidogan muayenesinde mutlaka yapilmasi gereken bir testtir. Lokokori (beyaz pupil)

retinablastom ve konjenital katarakt gibi durumlarda gorulebilir (24).

Kulagm morfolojik goriiniimii, her iki kulagmn simetrik olup-olmamasi, pre-aurikuler
cikint1 olup-olmamasi, her iki kulagin disa acikligi mutlaka kontrol edilmelidir. Kulaklarin géz
seviyesinden asagida olmasi diisiik kulak olarak degerlendirilir. Diisiik kulak bir¢cok sendrom

i¢in isaret olabilir (19).

2.1.3.4 Gégiis Muayenesi

Yenidoganlarda bazen her iki meme ucu hipertrofik olabilir. Bu durum anneden bebege
gegen hormonlara bagli olup tamamen fizyolojiktir, herhangi bir miidahale
gerektirmemektedir. Gogiis muayenesinde pektus karinatus, pektus ekskavatus gibi gogiis
deformiteleri agisindan dikkatlice hastayr gozlemek gerekmektedir. Yenidoganin solunum
sikintisinda goriilebilecek; takipne, subkostal ¢ekilmeler, interkostal gekilmeler inspeksiyon
sirasinda farkedilebilir (19).

Yenidogan kalp muayenesinde kalp tepe atimima ve iiflirim olup olmadigina
bakilmalidir. Kalp tepe atimi yenidoganlarda genellikle 120-180 atim/dk arasinda olup bebek
uyurken 80-90 atim/dk kadar diisebilir. Kalp oskiltasyonu bebegin aglamadigi bir anda
yapilmalidir. Yenidoganda her Gflirim patolojik degildir. Siddeti 1-2/6 olan, sistolik ve
yumusak tfiirimler siklikla masum karakterli olarak adlandirilir. BUyik arter transpozisyonu
gibi konjenital kardiyak hastaliklarda {iftirim duyulmayabilir. Aort koarktasyonu gibi

hastaliklarda femoral nabizlar ¢ok yiizeyel olabilir ya da hi¢ alinmayabilir. Bazi iifiirtimler

10



bebek ilk dogdugunda duyulmayip daha sonradan belirginlesebilir. Bu agidan dogum sonrasi
her bebek hastaneden taburcu edilmeden 6nce mutlaka tekrar muayene edilmelidir (15).

2.1.3.5 Karin ve GObek Muayenesi

Batinda ele gelen kitle olup olmadigi degerlendirilmelidir. Batinda ele gelen kitleler
siklikla renal kaynaklidir. Gastrosizis, omfalosel gibi karin 6n duvar kapanma defektleri
saptanabilir. Gastrosizis siklikla umblikusun sag tarafinda yerlesmis olup, koruyucu kesesi yok
iken omfalosel siklikla medial yerlesimli olup, koruyucu kesesi mevcuttur. Yenidoganda gobek

fitig1 cerrahi miidahale icin iki yasina kadar bekletilebilir (25).

GoObek bagr siklikla 7-10. giinler arasinda kendiliginden diiser. Bazen bu siire 4-6 haftaya
kadar uzayabilir. Gobek muayenesinde 2 arter, 1 ven varligi kontrol edilmelidir. Yenidoganda
gobek kanamasi siklikla K vitamini eksikligine bagli olup, koagiilasyon bozuklugu ya da
gobek kordonunun iyi baglanmamasi gibi faktorlere de bagli olabilir. Gobek graniilomu gobek
bag diistiikten sonra kalan graniilom dokusunun epitelize olamamasina bagl olusur. Tedavi
graniilom dokusunun giimiis nitratla yakilmasidir. Omfalit gobek bakiminin iyi yapilmamasina
ve hijyen kurallarina uyulmamasina bagli olarak olusan gobek enfeksiyonudur. Omfalit erken
donemde kot kokulu, irinli ya da kanl akintiya yol agabilecegi gibi ilerleyen dénemlerde
cevre dokulara yayilip gobek cevresindeki deride kizariklik yapabilir. Omfalit ilerleyen
donemlerde sepsis, menenjit, portal filebit gibi komplikasyonlara yol agabileceginden mutlaka
tedavi edilmesi gerekmektedir (26).

2.1.3.6 Genital Muayene

Kiz c¢ocuklarda dogum esnasinda vajinada beyaz renkte sekresyonlar bulunabilir, bu
anneden gecen hormonlara bagli olup fizyolojiktir. Kiz ¢ocuklarda labium mindrler yapisik
olabilir. Intrauterin dénemde 6strojen hormonuna maruz kalan kiz bebek, dofum sonrasi
Ostrojen hormonunun azalmasi ile Ostrojen c¢ekilme kanamasi ile karsimiza cikabilmektedir

(15).

Erkek cocuklarda her iki testis palpe edilip skrotumda ya da inguinal kanalda olup-
olmadiklar1 kontrol edilmelidir. Testis muayenesi inguinal kanaldan baslanip skrotuma dogru
yapilir. Testislerin palpe edilemedigi durumlarda USG ile bakilip testislerin varligi ve
lokalizasyonlar1 tespit edilmelidir. Inmemis testis igin cerrahi olarak 12-18. aya kadar
beklenebilmektedir (27). Hipospadias (retral meanin penisin ventral yiizeyine agilmasi

durumudur ve halk arasinda peygamber siinneti olarak adlandirilir (28). Epispadias Uretral
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meanin penisin dorsal yiiziine agilmasidir. Hipospadias ve epispadias tedavisi cerrahidir.

Yenidoganda hidrosel sik rastlanilan bir durum olup cerrahi operasyon igin bir yasina kadar
bekletilebilir (19).

2.1.3.7 Norolojik Muayene

Yenidogan norolojik muayenesi bebek tam soyunmus sekilde ve dikkatlice yapilmalidir.
Bebegin tiz sesle aglamasi santral sinir sistemi zedelenmesine, kaba sesle aglamasi ise daha
cok hipotiroidiye isaret etmektedir. Yenidoganin noérolojik muayenesinde mikrosefali,
makrosefali, sefal hematom, hidrosefali gibi malformasyonlarin varligi not edilmelidir.
Fontanel biiyiikligi, pulsasyon varhigi, ¢okuklik ya da bombelik kontrol edilmelidir. Fasiyal
paralizi acisindan nazolabial asimetri gozden kagmamalidir. Yenidoganda diisiik frekansli,
diisiik amplitiitli titremeler jitterines adi verilmektedir. Jitterines fizyolojik bir bulgu olup
ucuncti aya kadar devam edebilir (16). Yenidoganin fizyolojik yatis postiirii semi-
fleksiyondur. Yenidoganin hipoton, asimetrik, hiperfleksiyon ya da hiperekstansiyon

pozisyonunda olmasi patolojiktir (19).
2.1.3.8 Yenidogan Refleksleri

Moro refleksi sirt Uistii yatan bebegi her iki kolundan tutulup hafifce kaldirilip serbest
birakilmasiyla bakilmaktadir. Moro refleksi her iki elin parmaklarinda abduksiyon ve acilma,
kollarda abduksiyon, dirsekte ekstansiyon seklindedir ve bazen bebegin aglamasi eslik edebilir.
Erb-Duchenne paralizisinde etkilenen tarafta moro refleksi alinamaz. Emme ve aranma refleksi
bebegin agiz kenarma parmak ya da biberon gibi yumusak bir cisimle dokunuldugunda
bebegin yiiziinii o tarafa ¢evirip emmeye baslamasidir. Emme-arama refleksi 32-34. gestasyon
haftasindan itibaren gelisir. Emme refleksi uyanikken 4. aya kadar, uyurken ise 7. aya kadar
devam eder. Yakalama refleksi bebegin el ya da ayak parmaklarinin ventral yiiziine herhangi
bir cisim ile dokunuldugunda bebegin parmaklarla kavramasidir. Tonik boyun refleksi bebegin
yiizli herhangi bir yone elle aniden gevrildiginde ¢evrilen taraf ekstremitelerinde ekstansiyon,
diger taraf ekstremitelerinde ise fleksiyon gortlmesidir. Tonik boyun refleksi 35. gestasyon
haftasindan itibaren goriiliip postnatal 3-4. aylarda kaybolur. Adimlama refleksinde bebek
koltuk altlarindan tutulup ayaklar1 yere degdirilince bebegin ayaklarinda adim atar tarzda

birkag hareket gordlir (29).
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2.1.3.9 Ekstremite Muayenesi

Yenidogan muayenesinde dogustan kalca ¢ikigi agisindan Ortaloni ve Barlow testleri
yapilmalidir. Ortaloni ve Barlow testlerinin her ikisi de bebek sirt iistii yatarken yapilmalidir.
Ortaloni testi; her iki uyluk bagparmak ice, isaret parmagi disa bakacak sekilde elle kavranip
abduksiyona getirilirken klik sesinin duyulmasi testin pozitif oldugu anlamina gelir. Barlow
testi; her iki uyluk basparmak ige, isaret parmagi disa bakacak sekilde elle kavranip femur basi
bagparmakla laterale itildiginde klik sesinin duyulmasi testin pozitif oldugu anlamina gelir
(30). Makrozomik bebeklerde omuz distosisine bagl olarak brakial sinir pleksusu zedelenmesi
meydana gelebilir. Brakial sinir zedelenmesinin Erb-Duchenne ve Klumpke olarak iki tipi
vardir. Erb-Duchenne paralizisi (bahsis eli); C5-6 sinirlerinde zedelenmeye bagli olarak kol
adduksiyon ve internal rotasyonda, 6n kol ise pronasyon pozisyonundadir ve moro refleksi
alimamaz. Klumpke paralizi; C7-8 ve T1 sinirlerinde zedelenmeye bagli olarak olusur.
Etkilenen tarafta yakalama refleksi kaybolmasina ragmen moro refleksi pozitiftir. Bazen
Klumpke paralizisinde sempatik sinir tutulumuna bagli olarak etkilenen tarafta Horner
sendromu geligebilir (31). Horner sendromunda sempatik sinir tutulumuna bagli olarak tek
tarafli pitozis, miyozis, anhidrozis ve enoftalmus bulgularina rastlanilmaktadir (32). Zor
dogum, makat gelis, makrozomi gibi durumlarda bazen kemik kiriklari olusabilir. Kemik
kiriklart klavikula ve diger ekstermite kiriklari seklinde olabilir. Dogum travmasina bagl

goriilen klavikula kirnigr genellikle kendiliginden Ug¢ hafta iginde iyilesmektedir (31).

2.1.4 Yenidogan Bakim

2.1.4.1 Yenidogan Goz Bakimi

Tim yenidoganlara dogumdan hemen sonra profilaktik goz bakimi yapilmalidir.
Yenidoganlarda g6z bakimi profilaksisi i¢in Tiirk Oftalmoloji Dernegi, eritromisin (%0.5),
povidoniyot (%2.5) veya azitromycin Onermektedir. Glimiis nitrat kimyasal konjonktivit
yapma riski nedeniyle artik uygulanmamaktadir. Yenidoganlarda dogumdan sonrasi takiplerde
gozlerde capaklanma ya da kizariklik gibi konjonktivit bulgular yok ise rutin géz bakimi
gerekmemektedir (11). Yenidoganlarda gbzyasi kanallarmin tikanmasi gbzlerde ¢apaklanma
ve sulanma seklinde bulgu verir. Gozyas1 kanali tikanikliginda burun kokiinden baslanip
asagiya dogru parmaklarla hafifce giinde birka¢ kez masaj yapilmalidir (33). Konjonktivit olan

yenidoganlarda serum fizyolojik ile 1slatilmis temiz, yumusak bir tiilbent ya da steril gazli bez
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ile gozler distan ige dogru silinir. Uygun antibiyotikli goz damlalar giinde 3-4 kez her iki goze
damlatilarak g6z bakimi yapilir. Yenidoganlarda konjonktivite sistemik bulgular eslik ediyorsa
hasta g6z hastaliklar1 anabilim dalina konsulte edilerek tedavisi duizenlenmelidir (34).

Neisseria gonorrhae en sik rastlanan bakteriyel konjonktivit etkeni olup siklikla 2-5.
giinler arasinda yogun piiriilan akinti ile birlikte goriilmektedir. N.gonorrhae konjonktivitinde
konjonktivada membranlar gorulebilir. Tedavide ilk tercih intra vendz (1V) penisilindir (7 gin)
(35). N.gonorrhae konjonktiviti disiiniilen bebeklerin anne ve babalar1 da enfeksiyon
acisindan kontrol edilmeli ve gerekiyorsa tedavi edilmelidir. Gonore disindaki bakteriyel
konjonktivitelerde topikal antibiyotikli damlalar yeterli olmaktadir. Yenidogan Chlamydia
trachomatis konjonktiviti siklikla 5-14. glinler arasinda goriilmektedir. Akint1 baslangicta ser6z
olup daha sonra pdrilan hal almaktadir. C. trachomatis konjonktivitine pnémoni eslik
edebileceginden sistemik tedavi planlanmali ve tedaviye eritromisin igeren pomad
eklenmelidir. Yenidoganin viral konjonktivitlerinde etken siklikla Herpes Simleks Vir(s tip 2
dir. Herpes konjonktiviti dogumdan sonraki 3-15. glnler arasinda klinik bulgu vermektedir.
Goz kapaginda vezikiiller goriilebilir. Herpes konjonktivitinde sistemik bulgu yoksa topikal
asiklovir baglanmalidir. Herpes konjonktivitinde sistemik bulgu varliginda ise IV asiklovir

tedavisi baslanmalidir (35).
2.1.4.2 Yenidogan Ag1z Bakinu

Yenidogan bebeklerde rutin agiz bakimi yapilmalidir. Agiz bakimi iyi olmayan
bebeklerde agiz iginde bakteri ya da mantar enfeksiyonlar: olusabilmektedir. Agiz bakimi igin
her islemden 6nce mutlaka eller sabunlu su ile yikanmalidir. Agiz bakimi gereken i¢in 6nceden
isitilip  sogutulmus bir c¢ay bardagi suya bir cay kasigi karbonat karistirilip solusyon
hazirlanabilir. Agiz bakimi igin igaret parmagi steril spang ya da temiz bir tiilbentle sarilip

karbonatli solusyonla 1slatilip daha sonra tiim ag1z i¢i yumusakea silinmelidir (36).

Yenidogan agiz i¢i mukozasinda Candida albicans mantar enfeksiyonuna bagli olarak
oral kandidiyazis (halk arasinda “pamuk¢uk® olarak adlandirilir) olusabilir. Yenidoganlar
Candida etkenini siklikla genital kanaldan almaktadirlar. Oral kandidiyazis prematiir dogmus
bebeklerde term bebeklere gore daha sik olusmaktadir. Oral kandidiyazis daha ¢ok dogumdan
sonraki ikinci haftadan itibaren ortaya c¢ikmaktadir (37). Oral kandidiyazis siklikla
asemptomatik olmasina ragmen bazen bebekte huzursuzluk ve emme reddine sebep
olabilmektedir. Oral kandidiyazisin en tipik fizik muayene bulgusu agiz icinde siit kesigi

tarzinda, kaldirilinca kolayca kanayan beyaz renkte lezyonlardir. Oral kandidiyazis tedavisinde
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ilk secenek nistatin (100.000 unite/ml) tedavisidir. Oral kandidiyazis tedavisi i¢in bir cay
tabagma nistatin stispansiyonu konulur ve temiz bir pamuklu gubuk siispansiyona batirtlip
bununla agiz i¢i temizlenir. Anne her emzirmeden sonra meme basini yikamali ve nistatin

krem strmelidir (11).
2.1.4.3 Yenidogan Gobek Bakimi

Saglikli bebeklerde dogumdan sonra gdbek bagi diisiinceye kadar kuru tutulmalidir.
Gobek baginin bebek bezi ile ortiilmemesine dikkat edilmelidir. Taburculuk sonrasi aile
gobekte akinti, kotii koku, kanama, kizariklik gibi durumlarda en yakin saglik birimine
bagvurmast gerektigi konusunda uyarilmalidir. Gobek bagi normal sartlarda 7-14. gunler
arasinda kendiliginden diiser. U¢ haftay1 gecmesine ragmen gobek bagi diismeyen bebekler
Iokosit adezyon defekti ve konjenital faktor eksiklikleri gibi hastaliklar agisindan
arastirilmalidir (26). Evde dogum yenidogan tetanozu agisindan en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Evde dogumu gergeklesen bebeklerin gobek bagi steril bir sekilde kesilmediginden en
kisa siirede bir saglik kurulusuna gotiriilmelidirler. Evde dogmus bebeklerin gobek bagi
povidon iyot ya da benzeri bir antiseptik ile temizlendikten sonra steril tek kullanimlik
klempler ile klemplenmelidir. Evde dogmus bebeklere yenidogan tetanozu agisindan mutlaka

tetanoz asis1 intramuskuler yapilmalidir (38).
2.1.5 Rutin Yenidogan Taramalari

Yenidogan tarama testleri tlim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yenidogan bebege
rutin olarak yapilmaktadir. Yenidogan taramalarinin amaci sik goriilen ve baglangicta herhangi
bir muayene bulgusu vermeyen fakat uzun vadeli saglik problemlerine yol a¢an hastaliklarin

erken teshis ve tedavi edilmesini saglamaktir (39).
2.1.5.1 Metabolik ve Endokrinolojik Taramalar

Metabolik taramalar i¢in bebegin topuk kani, bebek dogduktan 24-72 saat sonra
alinmalidir. Tlrkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligmmin yenidogan metabolik ve endokrin
hastalik tarama programi kapsaminda tiim yenidoganlar konjenital hipotiroidi, fenilketoniri,
biotidinaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi (KAH) agisindan

taranmaktadir.

Konjenital hipotiroidi yenidogan déneminde karsilasilan en sik endokrinolojik hastaliktir

ve Onlenebilir zeka geriliginin en sik sebebidir. Yenidogan déneminde semptomlari belirgin

15



olmayan konjenital hipotiroidi erken tedavi edilmedigi takdirde agir mental retardasyona yol
acabilmektedir (40).

Fenilketondri, fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine veya yokluguna bagl ortaya
cikan, otozomal resesif gegigli metabolik bir hastaliktir. Nobet, ciddi entelektiiel gerilik,
egzama, otizm benzeri davraniglar, fenil asetik asite bagli koku ve hipopigmentasyon gibi
bulgular gelisebilmektedir. Erken tam1 konulup tedavi baglayan hastalarda zeka geriligi
beklenmez. Hastaligin tedavisi Oomiir boyu fenilalanin igcermeyen diyet ile beslenmenin

saglanmasidir (39).

Biyotidinaz eksikligi; biotidinaz enzimindeki eksiklige bagli metabolik asidoz, deri
bulgular (parsiyel alopesi vb) ve nérolojik bulgular (isitme ve gérme kaybi, konvulziyon) gibi
klinik ve laboratuvar bulgularin gériilmesine yol agmaktadir. Biyotinidaz eksikligi olgulari,
erken tani konuldugu takdirde biyotin tedavisi ile sekelsiz bir yasam sansina sahip olurken;

tan1 koymakta gecikilen olgularda kalici norolojik sekeller olusmaktadir (41).

Kistik fibrozis, otozomal resesif gecis gosteren kalitsal bir hastaliktir. Yedinci
kromozomda yer alan Kistik fibrozis transmembran ileti regulator proteinini kodlayan gendeki
mutasyonlar sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Kistik fibrozis, akcigerde bulunan hava yollarini,
biliyer sistemi, barsaklari, vas deferensi, ter bezlerini ve pankreas: etkilemektedir.
Yenidoganlarda Kistik fibrozis topuk kanindan alinan immun reaktif tripsinojen 6l¢imi
yapilarak degerlendirilmektedir (39). Immiin reaktif tripsinojen degeri yiiksek c¢ikan bebekler

ter testi yapilan bir merkeze yonlendirilmelidir.
2.1.5.2 Isitme ve Gorme Taramast

Isitme kaybimnin erken fark edilmemesi konusmada gerilik, egitim hayatinda geri kalma,
sosyal uyumsuzluk gibi kisiyi yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol agmaktadir (42).
Amerikan Pediatri Akademisi'nin “Yenidogan ve Bebek Isitme Kaybmin Tanis1 ve Tedavisi”
baglikli 1999'da yayimlanan yazisinda, ulusal tarama testinin U¢ aydan once yapilmasi ve
sorun tespit edilen olgularda ise midahalenin alt1 aydan Once yapilmasi Onerilmistir.
Yenidogan isitme taramasi amaciyla uygulanan testler beyin sap1 yanitlart (“Automated Brain
Stem Response”, ABR) ve otoakustik emisyon (OAE)’dur. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda OAE ile birlikte ABR/BERA (Brainstem-evoked response audiometry) testi

onerilirken, ikinci basamak merkezlerde mutlaka ABR yapilmasi 6nerilmektedir. Testte sorun
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tespit edilen bebekler ileri tetkik ve tedavi amagh ii¢iincii basmak merkeze sevk edilmelidir
(39).

Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan doneminde ve takiben tim muayenelerde goz
degerlendirilmesinde kirmizi refle testini onermektedir (24). Kirmizi refle testi ile glokom,

konjenital katarakt, retinablastom gibi g6z hastaliklarinin tanis1 konulabilmektedir (39).

2.1.5.3 Gelisimsel Kalga Displazisi

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) femur basi ile asetebulum arasindaki iliskinin
bozuldugu gelisimsel bir hastaliktir (43). GKD yenidogan doneminde Ortaloni ve Barlow
testleriyle muayene edilmesine ragmen bazen tek basina yeterli sonu¢ vermeyebileceginden
tarama amachi kalga USG yapilmasi Onerilmektedir (39). GKD erken tani neticesinde
tedavisinde basar1 orani yiiksek iken ge¢ tani konulmasi durumunda tedavi basari orani

diismektedir (43).

2.2 ACIL SERVIS

2.2.1 Acil Hasta ve Acil Tip

Acil hasta yasamsal riski olabilen ve hizlica miidahale edilmesi gereken hasta grubunu
tanimlamakta kullanilan kelimedir. Acil her hastaya ilk degerlendirme saglanmadan Once
kritik hasta olarak kabul etmek gerekmektedir (44). Acil tibbi durum, akut gelisen hastalik ya
da travmaya bagl olarak hayati tehlikenin olustugu ya da beden biitinliigiine yonelik geri

dontistimstiiz hasarin olusabilecegi durumlar tanimlamakta kullanilan durumdur.

Acil tip, hizlica miidahale gerektiren akut hastalik ya da travmalara sahip hastalara
hizmet veren tip birimidir. Acil tip birimleri acil hastalarin yeniden canlandirma ve
stabilizasyon islemlerinin yapilip, baska birime nakil edildikleri veya taburcu edildikleri
birimlerdir. Uzun stireli takip ve tedavi gerektiren hastalar acil tip hizmeti disinda tutulup

gerekli birimlere yonlendirilmelidirler (44).
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2.2.2 Acil Servis Birimleri

Acil servisler, ani gelisen saglik sorunlari ile bagvuran hastalarin mortalite ve
morbiditeden korunmasinda, vicutlarinda kalici bir hasar gelismemesi i¢in hizmet veren
birimlerdir. Acil servisler hastalar acgisindan ulasilabilir, siirekli ve hizli saglik hizmetinin
verildigi birimler olarak planlanmistir. Bu birimler hastalara acil tibbi yaklasim igin gerekli
donanima ve yeterli sayida saglik calisanina sahip olmalidir. Acil servisler 7 gin 24 saat
hizmet verebilecek diizeyde birimler olarak hizmet vermelidir (45).

2.2.3 Acil Servis Standartlar

Ulkemizde acil servis standartlar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin Hastane
Hizmet Kalite Standartlari’nda belirtilmistir (46). Acil servislerin fiziki alt yapisi ile ilgili
standartlar:

e Acil servis girigleri ana bina girisinden bagimsiz, ana yola yakin, arag girisine
uygun konumda ve cankurtaran igin giris ve ¢ikis yapilabilecek sekilde olmalidir. Acil
servis girislerinde sedye i¢in uygun rampalar yapilmis olmalidir. Acil servisler
laboratuvar, goriintiileme merkezi, yogun bakim {initesi ve morg gibi birimlere
ulagimin kolay oldugu bir noktada konumlandiriimalidir.

eEger hastane birden fazla binadan olusuyorsa, acil servisten; morg, yogun
bakim, ameliyathane, goriintiileme merkezler ve laboratuvar gibi bélumlere hasta nakli
kapal1 ortamda olacak sekilde fiziki baglant1 saglanmalidir.

e Acil servislerin girisleri ambulanstan inen hastanin olumsuz hava kosullarindan
etkilenmemesi i¢in iistii kapali yapilmalidir.

e Acil servis tabelas1 hastane disindan fark edilebilir olmalidir.

e 24 saat glivenlik hizmeti saglanmalidir.

¢ Resusitasyon ve hasta gézlem odalarinin bulunmalidir.

e Hasta memnuniyeti, karsilama, kayit, danisma ve yonlendirme hizmeti sunan

birim bulunmasi seklinde 6zetlenebilir.

Acil servislerin isleyisiyle ilgili, triaj, hasta kabull, hasta gozlem, konsiltasyon,
gorunttleme ve laboratuvar iglemleri, hasta yatig1 ve sevki islemlerini diizenleyen standartlar
Saglik Bakanliginin kalite standartlari ile belirlenmistir. Acil servislerde yeterli tibbi hizmetin

verilebilmesi i¢in gerekli azami cihaz, ilag ve malzemeler bulundurulmasi zorunludur (46).
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2.2.4 Acil Servis Yogunlugunu Etkileyen Faktorler

Hastalarin acil olmayan durumlar disinda da acil servislere siklikla basvurduklar
bilinmektedir. Hastalarin acil olmayan durumlarda da acil servislere bagvurmasina, biiyliyen
hasta hacmi de acilen saglik hizmeti almasi gereken hastalara zamaninda miidahale
edilememesi, hekim ve hasta tatminsizligi gibi pek ¢ok soruna sebep olmaktadir. Hastalar
birinci basamak saglik hizmetleri yerine acil servislere basvurmalarini bir¢ok nedenle
aciklamaktadirlar; bunlar aninda saglhik hizmeti alabilmek, laboratuvar imkanlarindan
faydalanabilmek ve acil servislerin daha donanimli ve yeterli hastane birimleri olduguna

inanmalaridir (1).
2.2.5Triaj

Acil hastalar ile acil olmayan hastalar1 ayirt etmek amaciyla triaj Olcekleri
kullanilmaktadir. Triaj O©lgegi kullanilarak hastanin tedavi olmadan ne kadar siire
bekleyebilecegi belirlenmekte, eger hasta ¢ok acil ise derhal miidahale edilip hastanin
yasamsal riskinin onune gecilebilmesi saglanmaktadir. Triaj terimi Fransizca olan trier
(se¢mek, ayirmak) kelimesinden gelmektedir. Acil servise bagvuran kritik ve agir hastalarin
erken teshis ve tedavileri igin triaj olmazsa olmaz bir degerlendirmedir. Triaj acil servise
bagvuran her hastaya sartlar uygunsa yapilmalidir. Triaj muayene degil iyi olmayan hasta ile
bekleyebilecek hastayr ayirma isidir. Dunya genelinde triaj sistemleri olarak Acil Siddet
Indeksi, Manchester Triaj Sistemi, Avustralya Triaj Sistemi, Kanada Triaj Sistemi siklikla
kullanilmaktadir (47).

2.2.6 Acil Servislere Basvuran Cocuk Hastalarin Ozellikleri

Cocuk hasta grubu fizyolojik ve anatomik farkliliklardan dolay1 yetiskin hastalardan
farklidir. Cocuk hasta grubunun kendine 6zgu psikososyal 6zellikleri, hava yolu anatomisi,
solunum ve kardiyovaskdler sistem fizyolojisi, termoregiilasyon mekanizmalari, immun
sistem fizyolojisi bulunmaktadir. Cocuk hasta grubunun fizyolojik ve anatomik 6zelliklerinin
bilinmeyip, ¢ocuk hastalara yetigkinlerin minyatiiriiymiis gibi yaklasilmasi geri doniisiimi

imkansiz hatalara yol agabilmektedir (48).
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2.3 ACIL YENIDOGAN HASTAYA YAKLASIM

Yenidogan donemi bebegin anne karni disindaki yasama uyum saglamaya calistig1i ve
fizyolojik degisimlerin oldugu donemdir. Bebek ollmlerinin biiyiik bir kismi yenidogan
doneminde meydana gelmektedir. Bebek 6liim orani tilkelerin gelismis diizeylerinden 6nemli
bir 6lcut olarak kabul edilmektedir. Yenidogan donemi hastalarina daha iyi hizmet verilmesi
icin yakin izlem ve tedavi amaci ile YDYBU ne yatirilmaktadir. Acil servise basvuran tiim

yenidogan hastalar dncelikli ve acil kabul edilmelidir (49).

Acil servise bagvuran hayati tehlikesi oldugu diisiiniilen kritik her hasta gibi yenidogan
hastaya da hizlica ilk degerlendirme yapilmalidir. Birincil degerlendirmede hastanin
resusitasyonu ve stabilizasyonu planlanir. Birincil degerlendirme de A (airway), B (breathing),
C (circulation), D (disebility), E (exposure) basamaklari sirayla uygulanmalidir. Bu
basamaklar: A(airway); havayolu agikligimin saglanmasi, B(breathing); solunumun
saglanmasi, C(circulation); dolasim kontroliiniin saglanmasi, D(disebility); kisa norolojik

degerlendirme, E(exposure); 1s1 kontrolii ve bastan asagi degerlendirmedir (48).

A (airway); havayolunu agikliginin saglanmasidir. Havayolu a¢ikligini saglamak igin
hastanin basina uygun pozisyon (basi hafif ekstansiyonda, koklama pozisyonunda tutma)
verilir ve aspirasyon ihtiyact da degerlendirilir. Havayolu agikligi saglanamayan hastalara
gerekli durumlarda oral hava yolu (airway) konulmalidir. Hava yolu aciklig1 uzun siire kontrol

edilemeyen ya da kritik hastalar entiibe edilerek hava yolu givenligi saglanmalidir.

B (breathing); solunumun saglanmasi. Hava yolu agiklig1 giivence altina alinan hastanin
solunumu hizlica degerlendirilir. Her iki akcigerin solunuma esit katilmasi, takipne, subkostal
cekilme, santral siyanoz agisindan hasta degerlendirilmelidir. Solunum sikintisi olan hastalara

solunum destegi saglanmalidir.

C (circulation); dolagim kontroliiniin saglanmasi. Dolagimin yeterliligi, kalp tepe atimu,
periferik nabizlar, kapiler dolum zamani, arteryel tansiyon, cilt rengi, turgor tonusu, vlcut
1s1s1  degerlendirilir. Dolasim bozuklugu olan hastalarda yeterli doku perfiizyonunun

saglanmas1 amaciyla hizlica damar yolu agilip s1v1 destegi saglanmalidir.

D (disebility); kisa norolojik degerlendirme. Bu degerlendirmede hastanin biling

durumu, pupiller 151k refleksi, kas tonusu gibi bulgular hizlica degerlendirilir.
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E (exposure); 1s1 kontrolii ve bastan asagi degerlendirmedir. Hasta bastan asagiya
soyulup degerlendirilir. Buradaki amac¢ baslangicta gozden kagan bulgularin ortaya
¢ikarilmasidir. Bu degerlendirme esnasinda hipotermi ya da hipertermi olusmamasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle prematiir bebekler hipotermiye daha yatkin olduklar1 igin muayene

gerekli durumlarda radyan 1sitici altinda yapilmalidir (48).

Ikincil degerlendirmede detayli anamnez alinip hasta bastan asagiya muayene
edilmelidir. Yenidogan anamnezi dogum ve dogum Oncesini kapsayacak sekilde
detaylandiriimahidir. Ikincil degerlendirme ile beraber gerekli laboratuvar ve radyolojik
tetkikler istenmelidir. Acil servisteki tedavileri sirasinda tiim yenidoganlarin pulseoksimetri

ile takip edilip, vital bulgulari kisa araliklarla kayit altina alinmasi uygun olacaktir (48).

Acil servisteki stabilizasyonu ve degerlendirmesi tamamlanan yenidoganlar uygun
sartlarda tedavilerinin devam edilecegi merkeze nakil edilmelidir. Yenidoganin nakil
edilecegi merkez mutlaka onceden bilgilendirilerek gerekli hazirliklarin yapilmasi, naklin
miimkiin olan en hizli ve hastaya en iyi sartlar1 saglayabilen donanimlari olan araclar ile

yapilmasi, bu konuda egitimli ve deneyimli saglik personelinin gorev almasini saglanmalidir

(4).

2.4 YENIDOGAN ACIiLLERIi

2.4.1 Yenidogan Solunum Sistemi Acilleri

Yenidoganda solunum sistemi acilleri, dogrudan akcigeri ilgilendiren patalojilere baglh
olusabilecegi gibi kardiyo-vaskdler sistem, santral sinir sistemi (SSS), metabolik, endokrin
veya gastrointestinal sistem kaynakli nedenler sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir.
Yenidoganda YDYBU yatis1 gerektiren hastaliklarin énemli bir kismi solunum sistemi ile
ilgili hastaliklardir. Solunum sistemi acilleri yenidogan ve pediatrik donemde kardiyo-

pulmoner arrestin en énemli nedenlerindendir (19).

Solunum sikintis1 yenidogan doneminde yasami tehdit edici boyutta olabilir.
Yenidoganlarda solunum sikintisinin bulgusu olarak; takipne, tasikardi, subkostal c¢ekilme,
burun kanadi solunumu, inleme, morarma gorilebilir. Yenidogan doneminde konjenital
pnomoni, mekonyum aspirasyon pnomonisi, yenidoganin gecici takipnesi, laringo-
trakeomalazi, respiratuar distres sendromu (RDS), pndémotoraks gibi hastaliklar solunum

sikintisina yol agabilmektedir (50).
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Solunum sikintis1 nedeniyle acil servise basvuran hastada oncelikli olarak solunum
yollart giivenceye alinmalidir. Solunum yolu ile ilgili patolojilerde ya da ciddi solunum
sikintisinda hastanin entiibe edilmesi gerekebilir. Entube edilerek solunumu glivenceye alinan

hastalar monitorize edilerek oksijen saturasyonu agisindan yakin izleme alinmalidir (50).
2.4.2 Yenidogan Kardiyak Acilleri

Yenidogan doneminde kardiyak acillerin erken tani ve tedavileri hayat kurtarici
olabilmektedir. Kritik kardiyak hastaligi olan yenidoganin ilk miidahaleden sonra gerekli
tanisal ve cerrahi miidahalelerinin gergeklestirilebilecegi bir merkeze nakledilmesi bebegin
hayatta kalmasi i¢in Onemlidir. Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), persistan pulmuner

hipertansiyon (PPH) yenidogan déneminde goriilen kardiyak acillerin baslicalaridir.

KKH yenidogan doneminde asemptomatik olabilmektedirler. Siklikla sporadik gorilen
KKH, Down sendromu, diyabetik anne bebegi gibi klinik durumlara da eslik edebilmektedir
(51). KKH baslangic degerlendirmesinde telekardiografi, elektrokardiyogram, serum
elektrolitleri yer alir. KKH siyanotik ya da asiyanotik olarak baslica iki grupta
incelenmektedir. Siyanotik KKH’da desatiire sistemik venoz kan akcigerlerde oksijenize
olmadan sistemik arteriyel dolasima karismaktadir. Siyanotik KKH’da %2100 oksijen
solutulmasina ragmen hastalarda siyanoz diizelmez. Buyuk arter transpozisyonu, fallot
tetralojisi, pulmoner atrezi, trikispit atrezisi en sik goriilen siyanotik KKH’dir. Siyanotik
KKH olan yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde duktus arteriozus (DA)’un agik olmasina
bagli olarak bulgu vermeyebilirler. Asiyanotik KKH sol-sag santa ya da basing yiikii artisina
yol agacak darliklara bagli olusmaktadir (52).

Herhangi bir akciger patolojisi ile aciklanamayan solunum sikintisi, agir hipoksi tespit
edilen yenidoganlarda PPH akla gelmelidir. PPH idiyopatik olabilecegi gibi mekonyum
aspirasyon sendromu, RDS, konjenital pndmoni gibi hastaliklara da eslik edebilmektedir. PPH
mortalitesi yliksek olan bir hastalik olmasina ragmen inhale nitrik oksit ve ekstrakorporal

membran oksijenizasyonu (ECMO) gibi tedavilerle mortalite oran1 azalmistir (53).

Yenidogan doneminde aritmiler kardiyak, sistemik ve metabolik hastaliklar gibi klinik
durumlarda gorilebilen nadir patolojilerdir (54). Yenidogan déneminde siniis tasikardisi ve
sinlis bradikardisi genellikle sistemik bir hastaliga eslik etmektedir. Supraventrikiiler tasikardi
(SVT) yenidogan doneminde huzursuzluk, beslenememe, siirekli uyuma gibi bulgulara yol

acabilen acil bir kardiyak patolojidir. Yenidogan doneminde SVT kalp yetmezligine yol
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acabilen bir aritmi oldugundan acil tedavi edilmesi gercken bir klinik durumdur. Tedavide
vagal manevra (yiize buz akiisii konmasi), anti aritmik ila¢ uygulanmasi ve yanitsiz vakalarda
kardiyoversiyon (direkt akim, senkronize) uygulanir (55). Yenidogan déneminde nadir
gorulen kardiyak bir aritmi olan konjenital AV blok asemptomatik seyredebilcegi gibi agir

kalp yetmezligine de yol agabilmektedir (56).

2.4.3 Yenidogan Endokrin Acilleri

Graves ya da Hashimoto hastaligi tanili annelerden dogan bebeklerde neonatal
hipertiroidi gelisebilmektedir (57). Neonatal hipertiroidide beslenme giicliigii, irritabilite,
tasikardi, solunum sikintis1 gibi bulgular gelisebilmektedir. Dehidratasyon, hipotansiyon ya da
sok tablosu ile acil servise bagvuran hastanin laboratuvar tetkiklerinde hipoglisemi,
hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz olmasi durumunda KAH disintlmelidir.
Dogumda asemptomatik olabilen KAH hastalar1 yasamin 2-3. haftalarinda anneden gecen
hormonlarin etkisini yitirmesi ile semptomatik olmaya baslarlar. En sik goriilen KAH formu

21 hidroksilaz eksikligidir (58).

2.4.4 Yeni dogan Gastrointestinal Sistem Acilleri

Yenidogan déneminde disfaji, safrali ya da safrasiz kusma, agizda asir1 sekresyon, batin
distansiyonu ya da ¢okiikliigii, gayta ¢ikaramama ya da ishal, kanli gayta gibi bulgular
varliginda gastrointestinal sistem (GIS) acilleri diisiiniilmelidir. Yenidogan déneminde cerrahi
gerektirecek GIS acilleri énemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Yenidoganlarda
cerrahi miidahale gerektirecek hastaliklardan biri de GIS obstruksiyonlaridir. GIS
obstriiksiyonlar1 safrali kusma, gaz-gayta ¢ikaramama, batin distansiyonu gibi semptomlarla
kendini gostermektedir. Yenidoganlarda safrali ya da fekaloid kusmalara aksi ispat edilene
kadar GIS obstriiksiyonu olarak yaklasilmalidir. Acil cerrahi girisim gerektirecek GIS
obstriiksiyonlarinda erken tan1 ve cerrahi miidahale hayat kurtaricidir (59). Yenidogan GIS

obstriiksiyonlarinda diiz batin grafisi ilk tercih edilecek goruntiileme yontemi olmalidir.
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2.4.5 Yenidogan Sarihgi

Yenidogan sariligi serum bilirubin diizeyinin yikselip deri ve sklerayr sar1 renge
boyamasini ifade eden bir terimdir. Yenidogan sarilig1 erken neonatal donemde hastaneye
yatiglarin en sik sebeplerindendir (60). Fizyolojik—patolojik sarilik tanimlamasi i¢in bebegin
gebelik haftasi, postnatal yasi, riskleri bilinmeli ve serum total bilirubin diizeyi saat olarak
bilirubin normograminda degerlendirilmelidir. Cogunlukla fizyolojik olabilen yenidogan
sariliginda kan bilirubin diizeyi ¢ok fazla yiikseldiginde tedavi uygulanmaz ise kalic1 beyin
hasarma yol acabilmektedir. Kernikterus indirekt hiperbilirubineminin beyinde olusturdugu
kalic1 sekeldir (61).

Sekil 1. Yenidogan fototerapi sinirlari (62)
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* Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin.

« Risk factors = isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature instability,
sepsis, acidosis, or albumin < 3.0g/dL (if measured)

« For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium risk line. It is an option to
intervene at lower TSB levels for infants closer to 35 wks and at higher TSB levels for those closer to 37 6/7 wk.

« It is an option to provide conventional phototherapy in hospital or at home at TSB levels 2-3 mg/dL (35-50mmol/L)
below those shown but home phototherapy should not be used in any infant with risk factors.

Hiperbilirubinemi riski ile bebegin tek basina anne siitii ile beslenmesi arasinda giiclii
bir iligski belirtilmistir. Bu nedenle baslica birincil 6nleme girisimi yeterli ve basarili bir

emzirmenin saglanmasidir (61).

Term bebeklerde iki haftadan, preterm bebeklerde ii¢ haftadan uzun siiren sariliklar
uzamis sarilik olarak tanimlanmaktadir (63). Uzamuis sarilik tespit edildiginde direkt bilirubin
yiiksekligi mevcut ise her zaman patolojiktir ve kolestaz nedenleri mutlaka arastirilmalidir.

Uzamis sarilig1 olan bebekte detayli anamnez ve fizik muayeneden sonra; hemogram, direkt
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coombs, tiroid fonksiyon testleri, bebek ve anne-baba kan gruplari, Glukoz 6 fosfat

dehidrogenaz enzim diizeyi, tam idrar tetkiki ve idrar kalttru istenmelidir (61).

Yenidogan sarilig1 tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemi fototerapidir. Fototerapi
indirekt bilirubin diizeyini disiiriip bebekte norolojik sekel gelisiminin 6niine gegmektedir.
Fototerapi intravendz immdin globulin (IVIG) ve kan degisimi ile beraber kullanilabilir.
Yenidogan sarilig1 tedavisinde kullanilan bir diger tedavi yontemi kan degisimidir. Serum
bilirubin diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG tedavisine ragmen kan degisim
siiria ulagan veya akut bilirubin ensefalopatisi bulgulart goriilen bebekte kan degisimi
uygulanir (64). Yenidoganlarda sarilik diizeyine gore kan degisim sinirlart Sekil 2’de

sunulmustur.

Sekil 2. Yenidogan kan degisim sinurlari (62)

30 T T T T T T 1 | E— a— 513
===« |nfants at lower risk (= 38 wk and well)
== == Infants at medium risk (= 38 wk + risk factors or 35-37 6/7 wk. and well
= Infants at higher risk (35-37 6/7 wk. + risk factors)
B 25 AP i e 428
E=) s
E
-’
[ =4 s * _---l--_-l----I
‘.é ‘a' - el
= - > =
o 20 .0- ” 342 E
S L= Pt =
60') -
"4
= i
e 15 = 257
rd
10 171
Birth 24 h 48 h 72h 96 h 5 Days 6 Days 7 Days

Age

* The dashed lines for the first 24 hours indicate uncertainty due to a wide range of clinical circumstances
and a range of responses to phototherapy.

« Immediate exchange tr fusion is recommended if infant shows signs of acute bilirubin encephalopathy
(hypertonia, arching, retrocollis, opisthotonos, fever, high pitched cry) or if TSB is 25 mg/dL (85umol/L)
above these lines.

+ Risk factors - isoimmune hemolytic disease, GEPD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature
instability, sepsis, acidosis.

* Measure serum albumin and calculate B/A ratio (See legend)

* Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin

« If infant is well and 35-37 6/7 wk (median risk) can individualize TSB levels for exchange based on actual
gestational age.
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2.4.6 Yenidogan Enfeksiyonlari

2.4.6.1 Neonatal Sepsis

Neonatal sepsis, yenidogan doneminde enfeksiyona ait bulgularin oldugu ve kan
kilturiinde 6zgil bir etkenin tiretildigi durumdur. Sepsise ait 6zgiil bulgularin olmamasi ve
yenidoganda sepsis tanisini diigiindiiren bulgularin enfeksiyon dist nedenlere de bagh
olabilme olasilig1 taniy1 zorlagtirmaktadir. Hizli klinik seyri ve yliksek mortalitesi nedeniyle
riskli yenidoganlar belirlenmeli ve yakindan izlenmelidir (65). Annenin antibiyotik
kullanmasi, bebege kan kiiltiirii alinmadan Once antibiyotik baslanmis olmasi, kiiltiir i¢in
alinan kanin yeterli miktarda olmamasi, bakteri yogunlugunun diisiik olmasi, yenidoganlarda
Ozellikle enfeksiyonun erken evrelerinde bakteriyeminin gecici ve kisa siireli olabilmesi,
yenidogan sepsislerinde etken mikroorganizmanin kan kiiltiirii  ile saptanmasini
engelleyebilmekte ve sepsisin her hastada kiltiirle kanitlanmasi olanaksiz hale
gelebilmektedir (66).

Yenidogan sepsisinde klinik bulgular ¢ogunlukla 6zgll degildir. Ates veya hipotermi,
emmeme, huzursuzluk, hipotoni, letarji, takipne, dispne, siyanoz, apne, sarilik, hepatomegali,
kusma, karinda distansiyon, konvulziyon, tasikardi veya bradikardi, hipotansiyon, sklerem,
petesi, purpura yenidogan sepsisinin genel bulgulari olarak bildirilmistir (66). Sepsisten
stiphelenilen bebeklerde enfeksiyon olasiligini belirlemek igin non-spesifik sepsis tarama
testleri istenmeli, sorumlu mikroorganizmay1 izole etmek ve sepsisi kanitlamak icin kan
kaltara, BOS kiiltiirii ve gerekli goriilen diger kiiltiirler alinmalidir. Bebekteki klinik bulgu ve
semptomlar ile yenidogan sepsisinden siiphelenildiginde taniya yonelik tetkikler yapildiktan
ve uygun kiiltiirler alindiktan sonra hemen tedaviye baslanmalidir. Laboratuvar ve seyir
sepsisle uyumlu ya da kultirde UGreme varsa antibiyotik tedavisi 7-10 gline, menenjit
varliginda ise 14-21 gline tamamlanmalidir (67).

Yenidogan doneminde sepsisi diisiindiiren risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
bulgularin baslangic zamam tedavide kullanilacak antibiyotiklerin sec¢imi, tedavi siiresi ve

beklenen komplikasyonlar konusunda etkin bir tedavi yapilmasina yardimci olmaktadir (68).
2.4.6.2 Yenidogan Menenjiti

Letarji, hipotoni veya tonus artisi, Konvulziyon, apne, artmis irritabilite ve fontanel

bombeligi menenjit tespit edilen yenidogan bebeklerde en sik goriilen Klinik bulgulardir (66).
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Bulgu ve semptomlarin 6zgiil olmamasi, yiiksek mortalite ve ciddi sekel orani nedeni ile
enfeksiyon oldugu diistiniilen her bebekte menenjit ayirict tanmida disiinilmeli ve
diglanmalidir. Lumbal ponksiyon (LP) i¢in kontrendikasyonu olmayan, sepsis siiphesi nedeni

ile antibiyotik baslanilmasi planlanan her bebekte tedavi éncesi LP yapilmalidir (67).
2.4.6.3 Yenidogan Pnomonisi

Yenidogan pndémonisi erken ya da geg¢ baslangich olarak tanimlanmaktadir. 0-7 gunler
arast goriilen pnomoniler erken baslangicli yenidogan pnomonisi, 8-28 giinler arasi gorulen
pndmoniler ge¢ baslangiclt yenidogan pndmonisi olarak tanimlanmaktadir. Erken baslangicli
pndémoni icin erken membran ripturt, maternal koryoamniyonitis, erken dogum, fetal
tasikardi ve annede intrapartum ates, ge¢ pnomoni iginse mekanik ventilasyon, hava
yollarinda anomali, uzamis hastane yatis1 ve mide igeriginin aspirasyonu risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Yenidoganda pndmoniye 6zgiil belirti ve bulgunun olmamasi nedeni ile
yenidogan bir bebekte ani baslangi¢hi solunum sikintis1 ya da var olan solunum sikintisinin
artmasi pnomoni ve/veya sepsis ya da pnomotoraksi diigiindiirmelidir. Erken baslangigh
yenidogan pnémonisinde ampisilin esliginde bir aminoglikozit ya da sefotaksim baglanabilir.
Geg baslangigli yenidogan pnomonisi ya da hastane kaynakli yenidogan pndémonilerinde
vankomisin esliginde sefotaksim ya da seftazidim kullanimi uygun olacaktir. Tedavi 10-14

gun strmelidir (67).
2.4.6.4 Yenidogan Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Yenidogan iiriner sistem enfeksiyonlar1 erkek bebeklerde daha sik rastlanmakla olup
sarilik, kusma, beslenememe, letarji gibi spesifik olmayan semptomlara yol agabilmektedir
(69). Yenidogan iiriner sistem enfeksiyonlar1 hematojen, asendan ya da Uriner anomalilere
sekonder olarak olusabilmesine ragmen pyelonefritler siklikla hematojen yolla yayilir. Uriner
sistem enfeksiyonu siiphesi olan bebeklerde suprapubik alinmis, santrifiij edilmis idrarda her
sahada >5 16kosit sayis1 enfeksiyonu diisiindiiriir. Uriner sistem enfeksiyonu olan bebeklerde
ampisilin esliginde bir aminoglikozit grubu antibiyotik ile tedavi baslanip 7-10 gune
tamamlanmasi &nerilmektedir. Idrar kiiltiiri sonucuna gore antibiyotik tedavisi revize
edilebilir (67).
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2.4.6.5 Omfalit

Gobek bagi nekrotik doku igermesi nedeniyle yenidoganda bakteriyel kolonizasyon
riski tastyan bolgelerinden birisidir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bakteriyel kolonizasyon sonucu ortaya ¢ikan gobek bagi enfeksiyonu (omfalit), yenidogan
6lim ve morbiditesinin en 6nemli nedenlerinden biridir (70). Omfalit portal vene yayilip
portal hipertansiyona ve sepsise yol acabileceginden acil tedavi edilmesi gereken klinik bir
tablodur.

2.4.7 Yenidogan Metabolik Acilleri

Dogumsal metabolik hastaliklar bir enzimin veya kofaktoriin eksikligi ya da
aktivitesinde azalma sonucu ortaya ¢ikan biyokimyasal bozukluklardir. Cogu otozomal resesif
kalitm gostermektedir (71). Dogumsal metabolik hastaliklar nadir goriillen hastaliklar
olmasina ragmen akraba evliliklerinin sik gorildiigii bolgelerde siklikligi artmaktadir (72).
Metabolik hastaliklar yenidogan doneminde sessiz seyredebilecegi gibi kusma, emmeme,
letarji, konvulziyon gibi spesifik olmayan bulgulara yol agabilir ve bu bulgular siklikla
neonatal sepsis ve adrenal kriz ile karistirilabilmektedir. Birgok metabolik hastalik yenidogan
doneminde beslenmeye basladiktan sonra bulgu verir, ancak olgularin bir kisminda atagi

tetikleyen, stres olusturan bir durum tanimlanmaktadir (71).

Metabolik hastaliktan siiphelenilen olgularin anamnezinde kardes ya da yakin
akrabalarda benzer Oykiilerin ve erken dliimlerin olup olmamasi, akraba evliligi, idrarda renk
ve koku degisikligi sorgulanmalidir. Metabolik hastaliklar nadir goriillen hastaliklar
oldugundan ve bulgular spesifik olmadig i¢in hastaliktan siiphelenmek tanisal siire¢ agisindan
onemlidir. Yenidogan doneminde metabolik hastaliklarin erken tani ve tedavisi uzun dénem

morbidite ve mortalite a¢isindan ¢ok 6nemlidir (73).

Metabolik hastaliktan siiphelenilen hastalardan kan elektrolitleri, kan glukozu, kan ve
idrarda keton diizeyi, kan amonyak diizeyi, koagilasyon testleri, laktat diizeyi ve kan gazi
bakilmasi tan1 ve tedavide yol gostericidir. Acil servise basvurdugunda metabolik hastaliktan
stiphelenilen hastalarin oral alimi kesilmeli, uygun sivi tedavisi baglanmali, varsa elektrolit

diizensizligi duzeltilip ileri tetkik ve tedavi icin YDYBU’ne yatirilip izlenmelidir (73).
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2.4.8 Yenidogan Konvulziyonlari

Yenidogan konvulziyonlart g¢ogunlukla ciddi hastaliklarla iligkilidir. Yenidogan
doneminde SSS matlrasyonunu tamamlanmadigi igin konvulziyonlara yatkinlik vardir (74).
Yenidogan konvulziyonlar1 acil ve spesifik tedavi gerektirir. Yenidogan konvulziyonlarinin
uzun sidrmesi durumunda solunum-dolasim biitiinliigu bozulabilir ve kalici beyin hasari
olusabilir. Yenidogan konvulziyonlarinda etyoloji hipoksik iskemik ensefalopati, intrakraniyal
kanama, SSS enfeksiyonlari, metabolik bozukluklar ya da ilaglar olabilmesine ragmen ¢ok az
bir kismi idiyopatiktir. Yenidogan konvulziyonlari; gizli (Subtle), klonik, tonik ve myoklonik

olmak Gzere dort grupta incelenmektedir (75).

Konvulziyon gegiren yenidoganda yapilmasi gereken solunum ve dolagimin
giivenceye alinmasidir. Konvulziyon gegiren yenidoganda oksijen saturasyonu diisiik ise
hemen oksijen destegi saglanmalidir. Yenidoganda hizlica damar yolu acilip gerekli tetkikler
alinirken striple kan sekerine de bakilmalidir. Kan sekeri diisiikk olan yenidoganlara 2 ml/kg
dozundan %210 dextrozlu mayi puse verilmelidir. Konvulziyonu devam eden yenidoganda
midazolam (0,1 mg/kg) veya diazepam (0,3 mg/kg) 1V puse olarak yapilmalidir. Konvulziyon
tedavisinde fenobarbital, levatirasetam, fenitoin, lorazepam ve diazepam ¢ogunlukla
kullanilan ilaglardir (74). Konvulziyonlarin 6zgiin tedavisinde altta yatan hastalik ya da
metabolik durum duzeltilmelidir (76). Konvulziyon geciren yenidoganda laboratuvar
tetkikleri (tam kan sayimi, elektrolitler, glukoz, kan gazi, iire, kreatin, kalsiyum, magnezyum,
fosfor gibi), gorintuleme tetkikleri (transfontanel US, Beyin BT gibi), BOS incelemesi (BOS

kaltara, BOS analizi), elektro ensefalografi tetkikleri planlanmalidir.
2.4.9 Ani Bebek Olumi

Bir yasindan kiigiik bebeklerde ani gelisen, beklenmedik ve nedeni agiklanamayan
Olimler “ani bebek 6limiU” olarak tanimlanmaktadir. Yagamin 2-4. Aylan arasinda, erkek
bebeklerde ve daha ¢ok uykuda gorilmektedir. Ani bebek oliimii ile ilgili ortaya atilan en
onemli goriislerden biri uzamis apnedir. Ani bebek 6liimiiniin 6niine gecebilmek i¢in bebegin
yiiziikoyun yatirilmamasi, uyuyan bebegin altina yastik gibi yumusak malzemelerin

konmamasi, bebegin odasinda sigara i¢ilmemesi aileye 6nerilmelidir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’na bagli bulunan Cocuk Acil Servis’te ileriye doniik olarak gerceklestirildi.
Cocuk Acil Servisi'ne 15.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
miracaat eden yenidogan olgular ¢alismaya dahil edildi. Cocuk Acil Servisi’ne basvuran
yenidogan hastalar1 inceledigimiz bu tez ¢alismasinda hastalarin ebeveynlerine ¢alismanin
icerigi ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra yazili aydinlatilmis onam formu alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun olarak tasarlandi ve bu galisma igin
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.09.2019

tarihinde 2019/6-11 protokol numarasi ile onay alindi.
3.1 Hasta Protokolt

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

1. Cocuk acil servise herhangi bir nedenle bagvurmak
2. 28 gunden kuguk olmak

3. Calismaya katilmay1 kabul etmek

4. Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandas1 olmak
Cahsmadan ¢ikarilma Kriterleri:

1. 28 gunden buyik hastalar

2. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3. Yabanci uyruklu ya da miilteci/siginmaci olmak

Calismaya alinan her hasta i¢in; yas (gun), cinsiyet (kiz, erkek), olgunun kan grubu (A,
B, AB ve O) ve Rh durumu (Rh pozitif ya da negatif), olgunun anne-babasinin kan grubu (A,
B, AB ve O) ve Rh durumu (Rh pozitif ya da negatif), olgunun dogum sekli (normal ya da
sezaryen), olgunun dogum yeri (devlet hastanesi, 6zel hastane, ev), olgunun hastaneye yatis
oykiisii, dogum agirligi (gram), dogum haftasi, hepatit B asis1 yapilip yapilmadigi, K vitamini

yapilip yapilmadigi, basvuru sikayeti, fizik muayene bulgulari, acil serviste olgudan istenen
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laboratuvar [Tam kan saymu (I6kosit, ndtrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eozinofil,
hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit heomoglobini
(MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit dagilim genisligi
(RDW-CV), trombosit, trombosit dagilim genisligi (PDW), plateletkrit (Pct), ortalama
trombosit hacmi (MPV), C-reaktif protein (CRP), biyokimya tetkikleri (sodyum (Na),
potasyum (K), Kklor (CI), kalsiyum (Ca), glukoz, albumin, dre, Kkreatin, aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)), tam idrar tahlili, gaita tetkiki ve
kiltarler] ve gorintileme tetkikleri (BT, USG ve direk grafi) ve acil servis sonlanimi
(taburcu, yatis, sevk) kaydedildi. Calismaya alinan olgular; erken yenidogan donemi (Grup 1)

ve gec yenidogan donemi (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Olgularin bagvuru sikayetleri sistemlere gore gruplandirildi ve Tablo 3’ te sunuldu.

Tablo 3. Yenidogan olgularin ¢ocuk acil servisine basvuru sikayetleri.

Boyun ile ilgili sikayetler Boyunda sislik
Cilt ile ilgili sikayetler Dokiinti, pisik
Gastrointestinal sisteme ait sikayetler Beslenememe, emmeme, agiz yarasi,

kabizlik, ishal, kusma, sanci, karinda sislik,

bezde kan gorilmesi

Genel Sikayetler Ates

Gobek ile ilgili sikayetler Gobekte kanama, gobekte kizariklik, gobekte
kotii koku, gobekte akinti

Goz ile ilgili sikayetler Gozlerde capaklanma, gozlerde sulanma
Kardiyovaskiiler sisteme ait sikayetler Morarma
Norolojik sisteme ait sikayetler Hareketsizlik,  huzursuzluk,  uyanmama,

surekli uyku hali

Sarihik

Solunum sistemine ait sikayetler Oksiiriik, hirilt1, balgam ¢ikartma, hapsirma,
burun akintisi, burun tikanmikligi, inleme,

nefes darligi
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3.2 Laboratuvar Ol¢iim ve Degerlendirmeleri

Biyokimya parametreleri i¢in alman kan Ornekleri, Niive marka NF 048
(Ankara/Tirkiye) model santrifiij cihazinda 1200 devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra
Abbott C8000® (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) cihazinda ¢alisildi. Bu cihaz ile
Na, K, CI, Ca, AST, ALT, glukoz, lre, kreatin, aloumin, total bilirubin, direkt bilirubin, tiroid

stimulan hormon (TSH), serbest T4 parametrelerine bakildi.

Tam kan sayimi CELL-DYN Rubby® (ABD) cihazinda caligildi ve bu cihaz ile 10kosit,
notrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eozinofil, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, platelet, PDF, PCT, MPV degerlerine bakildi.

Kapiller topuk kani ornekleri Niive® marka NF 048 (Ankara/Turkiye) model santrifj
cihazinda santrifiij edildikten sonra Ginevri One Beam marka (Italya) neonatal bilirubin

analizoriinde ¢alisildu.

Eliza testi i¢in alinan kan 6rnekleri Beckman Coulter Immage 800® (Brea, Kalifornia,
ABD) cihazinda galisildi ve burada C-reaktif protein bakildi.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapildigr 15.10.2019-15.11.2019 tarihler arasinda Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne herhangi bir nedenle bagvuran, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan yenidogan hastalar ¢alismaya alindi. Calismaya alinan olgularin
rutin muayeneleri sonucunda elde edilen klinik bulgular ile birlikte rutinde istenilen tetkikler

ve hasta sonlanimi gibi bilgiler kaydedildi.
3.4 Verilerin Istatiksel Incelemesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanildi. Calismada
elde edilen veriler incelenirken tanimlayict olan istatistiksel metotlar (Yuzde, Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. Nonparametrik verilerin degerlendirilmesinde Spirman, Fisher’s
Exact testi ve mann whitney u testi, parametrik testlerin degerlendirilmesinde Pearson, Kikare
ve Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p <0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

15.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran yaglari 0-28 giin arasinda degisen toplam 144 hasta

arastirmaya dahil edildi. Calismaya alinan olgularin 72’si (% 50) kiz, 72’si (% 50) erkek idi.

Tablo 4. Calismaya alinan olgularin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %
Kiz 72 50
Erkek 72 50
Toplam 144 100

Calismaya alman 144 olgunun ¢ocuk acil servise bagvuru anindaki yaglart 13,35 £+ 8,19

(1-28) gilin idi. Calismaya alinan olgularin ortalama dogum agirliklart 3224,8 + 461,6 (2100-

4160) gr idi. Olgularn dogum haftalar1 incelendiginde 38,4 + 1,5 (34-42) hafta oldugu

goralda.

Tablo 5. Olgularin dogum agirliklar1 ve dogum haftalarinin dagilima.

Ortalama = SS (Min-Maks)

Dogum Agirhgi

3224,8 + 461,6 (2100-4160)

Gestasyon Haftasi

38,4 % 1,5 (34-42)

Grafik 1. Calismaya alinan olgularin dogum haftalarinin grafiksel dagilimi
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Olgularin 72’si (%50) normal yolla, 72’sinin (%50) ise sezaryen ile dogdugu belirlendi.
Olgularin 122’sinin (%84,7) devlet hastanesinde, 22’sinin (%15,3) 6zel saglik kurulusunda
dogdugu tespit edildi. Calismaya alinan olgularin higbirinin evde dogmadigi goruldi.
Calismaya alinan olgularin tamaminin dogum esnasinda Hepatit B asilarinin ve K vitamini
uygulamasinin yapildigi belirlendi. Olgularin 34’tinde (%23,6) daha 6nce saglik kurulusunda
yatis Oykiisii var iken 110’unda (%76,4) herhangi bir saglik kurulusunda yatig Oykiisii

bulunmamakta idi.

Tablo 6. Calismaya alinan olgularin dogum sekli, dogum yerleri, dogum sonrast Hepatit

B ve K vitamini uygulamalari ile hastaneye yatis 6ykiileri.

n %
Dogum sekli Normal dogum 72 50
Sezaryen 72 50
Dogum yeri Devlet hastanesi 122 84.7
Ozel hastane 22 15,3
K vitamini yapildi m1? Evet 144 100
Hayir 0 0
Hepatit B asis1 yapildi m1? Evet 144 100
Hayir 0 0
Hastaneye yatis oykiisii? Evet 34 23,6
Hayir 110 76,4

Caligmaya alinan olgularin kan gruplan incelendiginde en stk O Rh (+) kan gurubu
oldugu tespit edilidi. Olgularin annelerinin en sik kan gurubu O Rh (+) iken babalarin en sik
kan gurubu A Rh (-) idi. Calismaya alinan olgular incelendigi zaman 5 (%3,4) olguda Rh
uyusmazligi oldugu, 6 (%4,1) olguda ise ABO uyusmazligi oldugu saptandi. Olgularin ve

ebeveyenlerin kan gruplar1 dagilimi Tablo 7°de sunuldu.
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Tablo 7. Calismaya alinan olgularin ve anne-babalarinin kan grup dagilima.

0] O A A B B AB AB
Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+)
Bebek 1 23 4 19 2 13 0 6
Kan
Grubu (%1,5) (%33,8) (%5,9) | (%27,9) | (%2,9) | (%19,1) (%0) (%8,8)
[n (%)]
Anne 1 26 6 32 4 24 1 12
Kan
Grubu (%0,9) (%24,5) (%5,7) | (%30,2) | (%3,8) | (%22,6) | (%0,9) (%11,
3)
[n (%)]
Baba 1 33 34 10 0 14 0 9
Kan
Grubu (%1,5) (%32) (%33) (%9,7) (%0) (%13,6) (%0) (%8,7)
[n (%0)]

Calismaya alinan olgularin 19’undan (%13,1) hemogram (Tablo 8), 20’sinden (%13,8)

biyokimyasal test (Tablo 9 ve Tablo 10), 49’undan (%34,0) neonatal bilirubin, 2’sinden
(%1,3) tiroid fonksiyon testleri, 6’sindan (%4,6) gaita tetkiki (Tablo 11), 7’sinden (%4,8) tam
idrar tetkiki (Tablo 11), 3’tinden (%2) kiiltiir testleri (kan veya idrar kiiltiirii) (Tablo12)

alindig1 belirlendi. Caligmaya alinan 2 olgudan tiroid fonksiyon testi istendigi goruldd.

Calismada elde edilen laboratuvar sonuglar1 Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo

12°de sunuldu.
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Tablo 8. Calismaya alinan olgularin hemogram degerleri

Yenidogan I¢in Ortalama + SS (Min-Maks)
Referans Arahk
Lokosit 6000-21000 1/pl 14095,2 + 4478,2 (5518-23009)
Notrofil 1000-10000 1/ul 4384,2 + 2376,5 (1445-10900)
Lenfosit 2000-17000 1/pl 7679,0 £ 3884,9 (150418130)
Monosit 300-3300 1/ul 1414,3 + 625,0 (474-3105)
Bazofil 0-400 1/ul 410,2 £ 299,3 (105-1399)
Eozinofil 270-900 1/ul 308,0 + 355,3 (0-1009)
Hemoglobin 15,0-24,0 g/dI 15,7 £2,5(11,8-21,3)
Hematokrit % 41-65 46,0 + 9,3 (29,7-63,1)
MCV 88-115 fL 95,6 + 6,3 (84,0-109,0)
MCH 33-39 pg 33,3 +2,6 (28,1-37,5)
MCHC 30-36 g/dl 34,7 + 2,4 (30,8-40,9)
RDW-CV % 11,6-14,6 135+1,2(11,0-15,7)
Trombosit 84000-478000 1/ul 347,6 + 93,3 (207-517)
PDW 8,3-25 fL 20,2 + 0,8 (18,9-21,9)
Pct % 0,20-0,36 0,23 + 0,06 (0,10-0,33)
MPV 7,5-12,0 fL 7,6+1,3(5,7-12,1)

MCYV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu, RDW-CV: Eritrosit dagilim genisligi-varyasyon katsayisi, PDW: Trombosit
dagilim genisligi Pct: Plateletkrit, MPV: Ortalama trombosit hacmi, SS: Standart sapma

Tablo 9. Calismaya alinan olgularin biyokimya ve CRP degerleri.

Parametre Yenidogan Icin Ortalama * SS(Min-Maks)
Referans degerler
Glukoz 50-90 mg/dl 86,6 +17,3 (41,0-112,0)
Sodyum 133-146 mmol/l 138,6 + 2,1 (135-143)
Potasyum 3,4-6,0 mmol/Il 51+0,4 (4,6-6,2)
Klortr 97-110 mmol/l 105,8 £ 2,0 (103-112)
Kalsiyum 9,0-10,9 mg/dl 10,0+ 0,8 (8,1-11,9)
AST 22-71 U/l 36,0 + 8,8 (19-55)
ALT 10-40 U/I 20,0 £ 7,4 (6,0-37,0)
Ure 3-12 mg/dl 14,7 £ 6,4 (6,0-28,0)
Kreatin 0,03-0,50 mg/dl 0,44 + 0,10 (0,23-0,68)
Albumin 2,5-3,4 mg/dI 3,36 £ 0,33 (2,9-4,1)
Total Bilirubin 0-17,0 mg/dl 9,5+%6,5(0,5-16,0)
Direkt Bilirubin 0-2,0 mg/dl 0,5+0,2(0,4-0,9)
Neonatal Bilirubin 0-17,0 mg/dI 13,4 + 3,8 (3,1-21,7)
CRP 0-0,5 mg/dI 0,43 + 0,42 (0,20-1,60)

AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz, CRP: C — Reaktif protein
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Tablo 10. Calismaya alinan olgularin tiroid fonksiyon testi degerleri

Parametre Referans Degerler OrtalamazSS (Min-Maks)
TSH 0,27-4,20 mU/L 2,83 £ 0,94 (2,16-3,50)
Serbest T4 0,93-1,17 ng/dl 1,03 + 0,04 (1,00-1,06)
TSH: Tiroid stimulan hormon

Tablo 11. Calismaya alinan olgularin gayta ve idrar tetkiki sonuglari

Normal Anormal
n (%o) n (%o)
Gayta Tetkiki 5 (83) 1(17)
Idrar Tetkiki 7 (100) 0(0)

Tablo 12. Calismaya alinan olgularin kan ve idrar kiiltiiri sonuglari

Hasta sayisi Kdaltur Sonucu Kaltar Sonucu
Pozitif Negatif /
n (%) Kontaminasyon n (%)
Kan Kalturu 1 0(0) 1 (100)
Idrar Kkiiltiirii 2 0 (0) 2 (100)

Calismaya alinan 19 (%13) olgudan goriintileme tetkiki istendigi goriildi. Olgulardan
goruntileme tetkiki olarak sadece direkt grafi istendigi ancak BT, MRG ve USG istemi

yapilmadigi belirlendi.

Caligmaya alinan 144 olgudan 120’si (% 83,3) ayaktan taburcu edilir iken, 16’smim (%

11,1) hastaneye yatirilarak tedavi edildigi, ayrica 8 olgunun (% 5,6) ise baska bir saglik

kurulusuna sevk edildigi tespit edildi. Yatirilarak ya da bagka bir saghik kurulusuna sevk

edilerek tedavi edilen hastalarin gestasyon haftalarinin en ¢ok 37, 38, 39 ve 40. haftalar

oldugu goriildii.

Tablo 13. Calismaya alinan olgularin sonlanimlari

Hasta Sayis1 Oran

Ayaktan Taburcu 120 %83,3
Hastane Yatisi 16 911,1
Sevk 8 %5,6
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Grafik 2. Hastaneye yatirilan ya da sevk edilen olgularin gestasyon haftalarina gore

dagilima.

W SEVK

H YATIS

Olgu Sayilar:
o = N w N (6] o)) ~ (o]

34 35 36 37 38 39 40 41 42
Dogum Haftalar

Calismaya alinan tlim olgularin tan1 dagilimi incelendiginde en sik U¢ tan1 ve 1CD10
kodlari; yenidogan sariligi (P59.9), barsak gazi ile ilgili durumlar (R14) ve rutin ¢ocuk sagligi
muayenesi (Z00.1) idi. Calismaya dahil edilen olgularin tant dagilimlart Tablo 14.’de sunuldu.

Tablo 14. Caligmaya dahil edilen tim olgularin tan1 dagilima.

Tanmilar n (%)

Yenidogan Sarihigi, Tanimlanmamis (P59.9) 47 (32,6)
Yenidogan Hemorajileri (P54) 2(1,3)
Konjonktivit (H10) 6 (4,1)

Rutin Cocuk Saghg Muayenesi (Z00.1) 33 (22,9)

Barsak Gazi ile iligkili Durumlar (R14) 32 (22,2)
Huzursuzluk ve Ajitasyon (R45.1) 5(3,4)
Kabizlik (K59.0) 1 (0,6)
Konjenital Pnémoni (P23.9) 2(1,3)
Diaper Dermatiti (L22) 2(1,3)
Monoliyazis (B37.9) 4(2,7)
Yenidogan Sepsisi (P36) 3(2,0)
Tortikollis (M43.6) 1(0,6)
Gastroozefagial Reflii (K21) 1 (0,6)
Kardiopulmoner Arrest (146) 1(0,6)
Yenidogan Omfaliti (P38) 4(2,7)

Toplam 144 (100)
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Calismaya alinan olgularin 48’1 (%33) erken yenidogan donem (Grup 1), 96’s1 (%67)

geg yenidogan doneminde (Grup 2) idi (Tablo 15). Grup 1 ve Grup 2’ye dahil edilen olgularin

demografik verilerinin kiyaslanmasi sonucu elde edilen veriler Tablo 16’da sunuldu.

Tablo 15. Calismaya alinan olgularin erken-ge¢ yenidogan donemi siniflamasi.

n %
Erken Yenidogan Donemi 48 33
(Grup 1: 0-7 giin)
Gec¢ Yenidogan Donemi 96 67
(Grup 2: 8-28 gun)
Toplam 144 100
Tablo 16. Calismaya alinan olgularinin demografik verilerinin kiyaslanmasi
Grup1 Grup 2 p
Ortalama = SS (Min-Maks) | Ortalama % SS (Min-Maks)
Yas 4,56 + 1,56 (1-7) 17,75 + 6,42 (8-28) <0,001
Dogum Agirhg | 3281,77+446,72 (2300-4160) 3196,46 + 468,02 0,297
(2100-4160)
Dogum Haftasi 38,63+1,30 (34-41) 38,40 £ 1,62 (34-42) 0,395

Olgularin ¢ocuk acil servisine basvuru sikayetleri gruplara gore incelendiginde: Grup

1°de en sik U¢ sikayet; sarilik 28 olgu (%58,3), gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler 10

olgu (%20,8) ve norolojik sistem ile ilgili sikayetler 7 olgu (%14,6). Grup 2’de ise en sik U¢

sikayet; gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler 33 olgu (%34,4), norolojik sistem ile ilgili

sikayetler 32 olgu (%33,3) ve solunum sistemi ile ilgili sikayetler 28 olgu (%29,2) idi.

Olgularin bagvuru sikayetlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 17°de sunuldu. Olgularin

hemogram ve biyokimyasal tetkiklerinin karsilastiriimasi Tablo 18 ve Tablo 19°da sunuldu.
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Tablo 17. Cocuk acil servisine basvuran olgularin bagvuru sikayetlerinin gruplara gore
dagilim1

Sikayet Grup 1 Grup 2 P
n (%o) n (%o)

Sarihk 28 (58,3) 11 (11,5) <0,001
Genel Sikayetler 1(2,1) 4 (4,2) 0,665
Solunum Sistemi - 28 (29,2) <0,001
Norolojik Sistem 7 (14,6) 32 (33,3) 0,018
Gastrointestinal 10 (20,8) 33 (34,4) 0,122

Sistem

Cilt - 331 0,551
Goz 1(2,1) 4 (4,2) 1,000

Gobek 3(6,3) 4 (4,2) 0,686
Boyunda Sislik - 1(1) 1,000

Siyanoz 1(2,1) - 0,333
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Tablo 18. Calismaya alinan olgularin hemogram degerlerinin karsilastiriimasi.

Yenidogan Icin Grup 1 Grup 2 P
Referans Ortalama £ SS Ortalama £ SS
Degerler (Min-Maks) (Min-Maks)
Lokosit 6000-21000 1/pl | 14417,5+4297,0 | 14009,2 + 4668,0 0,877
(9428-19905) (5518-23009)
Notrofil 1000-10000 1/ul | 5787,2+1252,1 | 4010,0 + 2492,6 0,192
(3934-6277) (1445-10900)
Lenfosit 2000-17000 1/ul | 6547,5+3375,1 | 7854,0 +4071,7 0,565
(3984-5911) (1504-11820)
Monosit 300-3300 1/ul 1508,7 + 383,1 1389,1 + 683,8 0,744
(1105-1500) (474-3105)
Bazofil 0-400 1/l 311,7 £ 246,1 436,4 +314,1 0,475
(105-669) (226-1399)
Eozinofil 270-900 1/l 262,2 + 4579 320,2 +329,3 0,781
(0-1009) (1-973)
Hemoglobin 15,0-24,0 g/dI 165+1,7 155+2,77 0,513
(14,0-17,7) (11,8-21,3)
Hematokrit 41-65 % 51,0+£7,0 44,6 £ 9,6 0,242
(41,4-57,3) (29,7-63,1)
MCV 88-115 fL 96,9 +4,1 95,3+6,8 0,666
(94,7-103,0) (84,9-109,0)
MCH 33-39 pg 31,721 338+2,7 0,187
(29,6-34,5) (28,1-37,5)
MCHC 30-36 g/dI 326+1,3 35,3+2,3 0,046
(30,8-33,9) (31,8-40,9)
RDW-CV 11,6-14,6 % 14,7+ 0,7 132+1,1 0,019
(14,0-15,0) (11,0-15,1)
Trombosit 150000-450000 322,5+67,0 354,4 +100,0 0,559
1/ul (223-369) (207-517)
PDW 8,3-25 fL 20,2+0,7 20,2+0,9 0,973
(19,3-21,0) (18,9-21,9)
Pct 0,20-0,36 % 0,20 + 0,03 0,23+0,7 0,333
(0,20-0,20) (0,10-0,30)
MPV 7,5-12,0 fL 6,7+0,5 78+14 0,154
(6,4-6,7) (5,7-8,9)

MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu, RDW-CV: Eritrosit dagilim genisligi-varyasyon katsayisi, PDW: Trombosit
dagilim genisligi Pct: Plateletkrit, MPV: Ortalama trombosit hacmi, SS: Standart sapma
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Tablo 19. Calismaya alinan olgularin biyokimyasal degerlerinin kiyaslanmasi

Yenidogan Grup 1 Grup 2 P
Icin Referans | Ortalama + SS OrtalamazSS
Degerler (Min-Maks) (Min-Maks)
Glukoz 50-90 mg/di 89,8 + 20,1 85,6 + 16,9 0,652
(59-112) (41-111)
Sodyum 133-146 140,0+ 2,4 138,1+1,8 0,087
mmol/I (137-143) (135-141)
Potasyum 3,4-6,0 mmol/Il 48+0,1 52104 0,047
(4,7-5,0) (4,6-6,2)
Klorar 97-110 mmol/l 105,8 + 3,6 1059+ 1,2 0,907
(103-112) (104-108)
Kalsiyum 9,0-10,9 mg/dl 99+04 10,0£0,9 0,783
(9,3-10,4) (8,1-11,9)
AST 22-71 U/l 34,0+6,1 16,8 £5,3 0,572
(26-40) (19-55)
ALT 10-40 U/ 16,8 £5,3 21,0+7,9 0,281
(9-23) (6-37)
Ure 5,4-24,3 mg/dl 18,8 +6,4 13,3+6,1 0,104
(11-28) (6-24)
Kreatin 0,03-0,50 0,44 £ 0,09 0,44 £ 0,10 0,970
mg/di (0,38-0,60) (0,23-0,68)
Albumin 2,5-3,4 mg/dI 3,22+0,33 3,40 £ 0,34 0,366
(2,9-3,6) (2,9-4,1)
Total Bilirubin 0-17,0 mg/dl 132+24 59+79 0,203
(11,7-16,0) (0,5-15,0)
Direkt Bilirubin 0,2,0 mg/dl 0,40+0 0,65+ 0,35 0,272
(0,40-0,40) (0,4-0,9)
Neonatal 0-17,0 mg/dl 13,2+3,9 13,7+3,9 0,692
Bilirubin (3,4-21,2) (3,1-21,7)

Calismaya alinan olgularin gruplara gore aldiklari tan1 dagilimi incelendi. Grup 1°deki
olgularin en sik aldiklari tanilar; yenidogan sariligir 30 olgu (%62,5), rutin ¢ocuk sagligi
muayenesi 10 olgu (%20,8), konjonktivit 2 olgu (%4,1) ve yenidogan omfaliti 2 olgu (%4,1)
seklinde idi. Grup 2’deki olgularin en sik aldiklari tanilar; barsak gazi ile ilgili durumlar 31
olgu (%32,2), rutin ¢ocuk sagligi muayenesi 23 olgu (%23,9) ve yenidogan sarilig1 17 olgu
(%17,7) seklinde idi. Her iki grupta ki olgularin aldiklar1 tanilar Tablo 20°de sunuldu.
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Tablo 20. Calismaya alinan olgularin aldiklar1 tanilarin kiyaslanmasi

Tam (Tam Kodu) Grup 1 Grup 2 P
n (%o) n (%)
Yenidogan Sarihg, 30 (62,5) 17 (17,7)
Tammlanmamis (P59.9)
Yenidogan Hemorajileri (P54) - 2(2,0)
Konjonktivit (H10) 2(4,1) 4(4,1)
Rutin Cocuk Saghg1 Muayenesi 9(18,7) 23 (23,9)
(Z00.1)
Barsak Gaz ile Iliskili Durumlar 1(2,0) 31(32,2)
(R14)
Huzursuzluk ve Ajitasyon 1(2,0) 4(4,1)
(R45.1)
Kabizhik (K59.0) - 1(1,0) <0,001
Konjenital Pndmoni (P23.9) - 2 (2,0)
Diaper Dermatiti (L22) 1(2,0) 1(1,0)
Monoliyazis (B37.9) 1(2,0) 3(3,1)
Yenidogan Sepsisi (P36) - 3(3,1)
Tortikollis (M43.6) - 1(1,0)
Gastroozefagial Reflu (K21) - 1(1,0)
Kardiopulmoner Arrest (146) - 1(1,0)
Yenidogan Omfaliti (P38) 2(41) 2(2,0)
Yenidogam Siyanotik Atkalari 1(2,0) -
(P28.2)
Toplam 48 (100) 96 (100)

Yatirilarak ya da sevk edilerek tedavi edilen olgularin en sik aldiklari tanilar grup 1°de
yenidogan sariligi iken grup 2’de ise yenidogan sarilig1 ve yenidogan sepsisi idi. Yatirilarak
ya da sevk edilerek tedavi goren olgularin aldiklari tanilarin gruplara gore dagilimi Tablo

21.’de sunuldu.

Tablo 21. Yatirilarak veya sevk edilerek tedavi goren olgularin gruplara gore dagilimi.

Tam Grup 1 Grup 2

n (%) n (%)

Yenidogan sarihigi (P59.9) 10 (83,3) 5(41,6)

Omfalit (P38) 1(8,3) 1(8,3)

Konjenital Pnémoni - 2 (16,6)

(P23.9)
Yenidoganin Siyanotik 1(8,3) -
Ataklan (P28.2)
Yenidogan Sepsisi (P36) - 3 (25)
Kardiopulmoner arrest - 1(8,3)
(146)
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5. TARTISMA

Yenidogan donemi dogumdan sonraki 28 gunlik slreyi kapsayan dénem olup, insan
vicudunun yeni bir ortama alismasi i¢in miicadele verdigi evredir. Fetal dénemde her tirll
ihtiyac plesanta yoluyla anneden karsilanirken dogumdan sonra bu ihtiyaclar1 yenidoganin
kendisi karsilamak zorundadir. Anne karninda steril bir ortamda yasamimi siirdiiren fetus
dogumla birlikte mikroorganizmalarn oldugu bir diinya ile karsilasir. Immun sistem ve diger
sistemlerin eriskin insanlara gore heniiz yeni gelismeye basladigi yenidogan doneminde
morbidite ve mortalite oranlari da erigkin insanlara goére daha yiiksektir (78). Yenidogan
doneminde morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi bu hasta grubunun diger hasta
gruplarindan ayri olarak daha titiz yaklasilmasini zorunlu kilmaktadir. Yenidogan hastalari
degerlendirecek hekimlerin yenidogan fizyolojisi ve patolojik durumlart hakkinda yeterli bilgi
ve tecriibe sahibi olmasi beklenmektedir. Bu durum gereksiz tetkik ve tedavilerin oniune
gecilmesini saglayacaktir (3). Bebek oliimlerinin énemli bir kisminin yenidogan déneminde
gerceklesiyor olmasi ve bu donemde hastane yatis oranlarinin yiiksek olmasi, yenidogan

hastalarin degerlendirilmesinde ayrica bir hassasiyet gosterilmesini zorunlu kilmaktadir (79).

Acil servisler her tiirlii hasta grubunun yogun bir sekilde bagvurdugu hastane
birimleridir. Gergek acil olmayan hastalarin da sik bagvurduklari acil servislerde kritik ve acil
miidahale gerektirecek hastalarin hizlica degerlendirilip tedavilerinin baslanmasi zorunludur.

Acil servislere bagvuran tiim yenidogan hastalar 6ncelikli olarak degerlendirilmelir (48).

Ulkemizde BUlbil ve ark. cocuk acil servise basvuran yenidogan olgular
degerlendirdikleri ¢aligmada 1063 hastanin %47’sinin kiz, %53’{inilin ise erkek oldugunu
bildirmislerdir (3). Mersin Universitesi’nde Bozlu ve ark. gocuk acil servise basvuran
yenidogan olgular1 degerlendirdigi bir calismada 624 hastanin %41,2’sinin kiz, %58,8’inin ise
erkek oldugu gériilmiistiir (48). Trakya Universitesi’nde Vatansever ve ark. cocuk acil servise
bagvuran yenidogan olgular1 degerlendirdigi ¢alismada 434 hastanin %44,8’sinin kiz,
%355,2’inin ise erkek oldugu bildirilmistir (79). Batu ve ark. ¢ocuk acil servisine bagvuran
yenidogan olgular1 degerlendirdigi prospektif ¢alismada ise 531 olgunun %42,7’sinin kiz,
%57,3liniin ise erkek oldugu goriilmiistir (80). Atict ve arkadaslarinin Cukurova
Universitesi’nde ¢ocuk acil servise bagvuran yenidoganlarin degerlendirildigi bir ¢alismada
1209 olgunun %38,1’inin kiz, %61,9’unun ise erkek oldugu goriilmiistiir (81). 2003 yilinda
Ispanya’da Perez ve ark. cocuk acil servisine basvuran yenidoganlar1 arastirdiklar1 bir

caligmada 309 olgunun %57,3’tiniin erkek, %42,7’sinin ise kiz oldugu goriilmiistiir (82).
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Kanada’da Harrold ve ark. acil servislere bagvuran yenidogan hastalar1 arastirdiklar1 bir
calismada 1533 olgunun %54,8’inin erkek, %45,2’sini kiz oldugu belirlenmistir (83). Glney
Kore’de Yang ve ark. acil servislere bagvuran yenidogan hastalari arastirdiklar bir calismada
1008 olgunun %53,9’unun erkek, %46,1’inin kiz oldugu tespit edilmistir (84). Fransa’da
Claudet ve ark. acil servislere basvuran yenidogan hastalar1 arastirdiklar1 bir ¢alismada 538
olguda erkek/kiz oranmnn 1,13 (erkek: %53, kiz: %47) oldugu bildirilmistir (85). Ingiltere’de
Kirkwood ve ark. gocuk acil servisine basvuran yenidogan hastalar1 arastirdiklari bir
caligmada 480 olgunun %56’sinin erkek oldugu saptanmistir (86). Calismamizda olgularin
cinsiyet dagilimi arasinda herhangi bir fark goriilmemistir. Literatir degerlendirildigine
yenidogan olgularin ¢ocuk acil servislere bagvurularini inceleyen iilkemizdeki ¢alismalarda
erkek cinsiyetteki yenidogan olgularin daha sik acil bagvurusu olmasina ragmen bu
caligmalarda kiz-erkek cinsiyet basvuru oranlar1 birbirine olduk¢a yakin olarak tespit

edilmistir.

Calismamizda cocuk acil servisine basvuran olgularin ortalama dogum agirliklari,
3224,8 £ 461,6 (2100-4160) gr saptandi. Bozlu ve ark.’nin yaptiklar geriye doniik ¢aligmada
cocuk acil servise bagvuran yenidogan olgularin dogum agirliklart ortalamasinin 2659,7 +
905,8 g oldugu tespit edilmistir (48). Atic1 ve ark.’nin Adana ilinde yaptiklar1 bir ¢aligmada
ise g¢ocuk acil servise bagvuran yenidogan hastalarin dogum agirliklarinin ortalama 1885 +
216 g oldugunu bildirmislerdir (81). Giiney Kore’de Yang ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada
acil servise bagvuran yenidogan olgularin dogum agirliklarinin ortalama 3255,8 + 4435 ¢
oldugunu belirlemislerdir (84). Literatiirde ¢ocuk acil servisine basvuran yenidogan
olgularinin dogum agirliklarinin ¢alisgmanin yapildigi merkeze ve yillara gore degisiklik
gosterdigi, bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz veriler yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
tilkemizde ve ilimizde yillar i¢inde daha iyi hale geldiginin isareti oldugu kanaatindeyiz.
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagl 35 yatakli iiglincii basamak yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Prematiire
dogan olgular ya da diisiikk dogum agirlig1 ile dogan ve hastane yatig ihtiyacit bulunan olgular
bu serviste tedavi edilmektedir. Yasamin ilk ayimi hastanede yatarak gegiren prematiireler
nedeni ile ¢alismaya alinan yenidoganlarin dogum agirliklari, normal dogum agirlig1 kabul

edilen 2500-4000 gr arasinda tespit edildigi diistinildi.

Calismamizda ¢ocuk acil servisine basvuran olgularin ortalama gestasyon yasi 38,4 +
1,5 (34-42) hafta oldugu ve olgularin %20,8’inin prematir dogum Oykiisiiniin oldugu

saptandi. Bozlu ve ark.’nin g¢ocuk acil servisine getirilen yenidoganlarla ilgili yaptiklari
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calismada yenidogan olgularin gestasyon haftalarinin 35,7 £ 3,9 hafta oldugu saptanmistir
(48). Atic1 ve ark.’nin ¢ocuk acil servise bagvuran yenidoganlari inceledigi bir ¢alismada
yenidogan olgularin gebelik haftalari; prematiir dogan olgular icin 29,8 + 2,6 hafta
saptanirken, term olgular i¢in 38,4 + 14 hafta saptanmistir (81). Kanada’da Harrold ve
ark.’nin acil servislere basvuran yenidogan hastalar1 arastirdiklar1 bir ¢alismada yenidogan
olgularin %81,9’unun term olduklar1 (38 hafta ile 41 hafta 6 giin arasi) saptamislardir (83).
Giiney Kore’de Yang ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada acil servise basvuran yenidogan
olgularin  %6,7’sinin prematiir dogmus oldugunu belirlemislerdir (84). Calismamizda
olgularin %79,2’sinin dogum haftasinin normal olmasini yine dogum agirliginda oldugu gibi
prematiir dogum &ykiisii olan olgularin yasamlarinin ilk aym: YDYBU’nde gegirmeleri ile

iligkili oldugu diistiniildii.

Cocuk acil servisine bagvuran yenidogan olgularin ortalama yaslar1 13,35 + 8,19 (1-28)
gln idi. Olgularin %33’ erken yenidogan doneminde iken, %67’si ge¢ yenidogan déoneminde
idi. Bilbll ve ark’nin. geriye doniik yaptiklari bir ¢alismada olgularin yas ortalamalarinin
11,9 £ 7,9 (0-28) gun saptanmis olup olgularin %40,6’sinin erken yenidogan déneminde
olduklari vurgulanmistir (3). Bozlu ve ark.’nin geriye doniik yaptiklart bir ¢alismada olgularin
%77,9’unun erken yenidogan doneminde oldugu belirlenmistir (48). Vatansever ve ark.’nin
yaptiklar1 bir aragtirmada yenidogan olgularin yas ortalamalarmin 7,12 + 7,18 (1-28) gun
oldugu ve olgularin %67,1’inin erken yenidogan déneminde bulundugu tespit edilmistir (79).
Batu ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuk acil servisine bagvuran olgularin ortalama
yaglarinin 14,1 + 8,3 (1-28) glin oldugu saptanmistir (80). Giiney Kore’de Yang ve ark.’nin
yaptiklar bir calismada acil servise basvuran yenidogan olgularin yas ortalamalarinin 9,8 +
6,6 (1-28) glin oldugu saptanmis (84). Ispanya’da Perez ve ark.’nm cocuk acil servislerine
bagvuran yenidoganlari arastirdiklari bir ¢aligmada 309 yenidogan olgunun yas ortalamasini
14,3 (1-28) glin oldugunu saptamiglardir (82). Calismamiz ile literatiir kiyaslandiginda ¢ocuk
acil servisine bagvuran yenidogan olgularin 6nemli bir kisminin erken yenidogan déneminde
hastaneye basvurduklar1 goriilmiistir. Calismada elde edilen veriler basvuru esnasindaki
ortalama yas’in literatiir ile benzer oldugunu goéstermektedir. Erken yenidogan déneminde
hastaneye basvurularin calismamizda az olmasi olgu sayisimin arttirildigt daha uzun

caligmalar ile dogrulanmalidir.

Calismamiza alinan olgularin %50’sinin normal dogum ile diger %50’sinin ise sezaryen
dogum ile dogdu saptanmistir. Literatlirde Mersin Universitesi’nde Bozlu ve ark. yaptig1 bir

caligmada c¢ocuk acil servisine bagvuran yenidogan olgularin %74,7’sinin sezaryen ile
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dogdugu, %25,3 liniin ise normal yolla dogdugu belirtilmistir (48). Kanada’da Harrold ve ark.
acil servislere bagvuran yenidogan hastalar1 arastirdiklar1 bir ¢alismada yenidogan olgularin
%23’{iniin sezaryen ile, %77’sinin ise normal yolla dogdugu vurgulanmistir (83). Giney
Kore’de Yang ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada acil servise basvuran yenidogan olgularin
%28,7’sinin sezaryen ile dogdugu, %71,3’liniin ise normal yolla dogdugu tespit edilmistir
(84). Tiirkiye Cumhuriyeti Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigiiniin eyliil 2018 tarihli saglik
gostergeleri raporuna goére Ulkemizde 2011 yilinda sezaryen/tim dogumlar oran1 %48,0 iken
bu oran 2016 yilinda %53,1 olmustur. Bu oran OECD iilkelerinde ise 2011 yilinda %23 iken
2015 itibart ile %32’ye yiikselmistir (87). Adiyaman ilinde 2019 yili i¢cin T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligi Midirliigii’nden alinan verilere gore sezaryen dogumlar/tim
dogumlar oranmin %44,8 oldugu bildirilmistir. Caligmamizda olgularin sezaryen ile dogma
oranlart ile halk sagligi miidiirliigliniin verileri kiyaslandigi zaman caligmamiza alinan
olgularin sezaryen dogum oranlarinin iilkemiz ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde iilkemiz genelinde en sik sezaryen dogum endikasyonunun eski
sezaryen oldugu goriilmektedir (88). ilimiz genelinde sezaryen dogum oranlarmnin yiiksekligi
ile ilgili yapilacak detayli ¢aligmalar sonucunda daha saglikli bilgiler elde edilebilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgularin 122 (%84.7)’sinin kamu hastanesinde, 22 (%15,3)’sinin 6zel
saglik kurululusunda dogdugu tespit edildi. Calismamiza alinan olgularin hicbiri hastane
disinda dogmamis idi. ABD ve Kanada gibi gelismis iilkelerde hastane dis1 dogum oranlari
%1 iken, Giiney Sudan gibi geri kalmis iilkelerde bu oran %90’lara ¢ikabilmektedir (89).
Ulkemizde ise saglik kurulusu dist dogum oranlar1 2008 yilinda %10 iken, 2013 yilinda ise
%3 olarak bildirilmistir. Hastane dis1 dogum oranlarinin azalmasiyla birlikte perinatal 6liim
oranlarinin da azaldig bilinmektedir (90). T.C. Kamu Hastaneler Birligi’nin 2018 yil1 ilk 6
aymi kapsayan raporuna gore 6zel hastanelerdeki dogum sayilarinin diger tiim hastanelerde
olan dogumlara oraninin %42 oldugu belirtilmistir (87). Adiyaman Il Saghk Miidiirliigii Halk
Sagligt Hizmetleri Baskanligindan alman verilere gore 2019 yilinda Adiyaman ilinde
gerceklesen tiim dogumlarin %17,3°1 6zel hastanelerde gergeklesmistir. Adiyaman ilinde 6zel
hastanelerdeki dogum sayilarinin tiim dogum sayilarina oraninin iilkemiz ortalamasinin
altinda kaldig1 gériilmektedir. Adiyaman genelinde 6zel hastanelerdeki dogum oraninin diisiik

olmasi; devlet hastanesi olanaklarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda olgularin tamaminin dogum sonrasi hepatit B asilar1 ve K vitamini

uygulamalar1 yapilmis oldugu saptandi. T.C. Saglik Bakanligi’nin ulusal as1 takvimine gore
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2000 g tstii dogan her bebege dogumdan sonra ilk doz hepatit asis1 yapilmalidir (11). Tibbi
nedenlerden dolay1 (prematiirite vb.) ya da 6zel sebeplerden dolay1 (ailenin as1 karsiti olmasi
vb.) dogum sonrasi hepatit B asis1 uygulamalarinin geciktirildigi ya da yapilmadig:
bilinmektedir (91). Yenidoganin hemorajik hastaligin1 énlemek i¢in tilkemiz genelinde tim
saglik kuruluslarinda her yenidogana dogum sonrasi K vitamini uygulamalar1 yapilmaktadir.
Calismamiza alinan tim olgularin dogum sonrasi hepatit B asilariin ve K vitamini
uygulamalarinin yapilmast T.C. Saglik Bakanlig1 uygulamalarinin hem 6zel hastane hem de
kamu hastanelerinde ciddiyetle takip edildiginin bir gostergesidir.

Calismaya alinan yenidogan olgularin en sik goriilen kan gruplarinin O Rh (+) [23
(%33,8) olgu] ve A Rh (+) [19 (%27,9) olgu] oldugu goriilirken, olgularin anne kan
gruplarinin en sik O Rh (+) [26 (%24,5) olgu] ve A Rh (+) [32 (%30,2) olgu] oldugu
belirlendi (Tablo 7). Yenidogan olgularin ve annelerinin kan gruplar1 Rh uyusmazligi ve ABO
uyusmazligi agisindan 6nem arz etmektedir (92). Rh uyusmazligi yenidogan sariligi igin en
onemli risk faktorlerindendir. Rh uyusmazligi i¢in Rh (-) annenin daha 6nceden Rh antijeni
ile karsilagsmis olup Rh antijenine karsi antikor olusturmasi ile meydana gelmektedir. Rh (-)
annenin Rh antijeni ile karsilagsmasi genellikle dogum esnasinda gergeklesmektedir. Rh (-)
annenin olusturdugu Rh antikorlari, Rh (+) fetusun eritrosit ylizeylerindeki Rh antijenleri ile
birlesip hemolize yol agmaktadir (93). ABO uyusmazligi annenin O kan grubu oldugu ve
yenidoganin ise A ya da B kan grubu oldugu durumlarda meydana gelmektedir. Anti A ve
Anti B antikorlar1 plesentadan gecemedigi icin ABO uyusmazligi Rh uyusmazligina gore
daha hafif seyretmektedir (92). Calismamiza alinan 5 (%3,4) olguda Rh uyusmazligi oldugu
goriliirken, 6 olguda (%4,1) ise ABO uyusmazligr oldugu goriildii. Literatiir arastirmasi
yapildiginde ¢ocuk acil servisine bagvuran yenidogan hastalarda kan uyusmazligi orani ile
ilgili herhangi bir bulguya rastlamilmadi. Caligmamizda ¢ocuk acil servisine basvuran
yenidogan olgularin en sik aldiklari taninin yenidogan sariligi olmasinda kan uyusmazlik
oranlarinin 6nemli bir paya sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda c¢ocuk acil servisine basvuran yenidogan olgularin 19 (%13,1)’undan
hemogram, 20 (%13,8)’sinden biyokimyasal test, 49 (%34,0)’undan neonatal bilirubin,
2’sinden (%]1,3) tiroid fonksiyon testleri, 6’sindan (%4,6) gaita tetkiki, 7’sinden (%4,8) tam
idrar tetkiki, 3’linden (%?2) kiiltiir testleri (kan veya idrar kiiltlirii) alinmistir. Calismamizda
yenidogan olgularin 19’undan (%13) goriintiileme tetkiki olarak direkt grafi istendigi
saptandi. Ulkemizde Biilbiil ve ark.’min ¢ocuk acil ve genel gocuk poliklinigine bagvuran
yenidogan olgularin degerlendirildigi ¢alismada olgularin %52’sinde kan Ornegi alinarak

biyokimyasal arastirma yapilirken, %5’inden kan ve idrar incelemesi, %5’inden ise hem kan
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ornegi hem de radyolojik incelemesi yapildigi ancak olgularin %38’inden ise laboratuvar ya
da radyolojik inceleme tetkikleri istenmedigini vurgulamiglardir (3). Vatansever ve ark.’nin
cocuk acil serviste yenidogan olgular1 degerlendirdikleri calismada, calismaya alinan
olgularin %35,6’sindan tetkik istendigini vurgulamislaridir (79). Cocuk acil servise bagvuran
yenidogan olgulardan tetkik istenme oranlarmin ¢alismanin yapildigr merkeze gore degistigi,
calismada elde ettigimiz veriler ise literatiire benzer oranlarda tetkik istendigine isaret

etmektedir.

Calismamizda yenidogan olgularin laboratuvar tetkikleri erken yenidogan donemi ve
ge¢ yenidogan donemi olgular arasinda kiyaslandiginda; hemogram degerleri olarak MCHC
ve RDW-CV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p:0,046 ve
p:0,019). Bu fark yenidogan déneminin ana hemoglobinin olan fetal hemoglobinin (HbF,
a2y?2) yikilip yerine hemoglobin A (02[2) liretilmesi ile agiklanabilir. Calismamizda olgularin
biyokimyasal degerleri Grup 1 ve Grup 2 arasinda kiyaslandigi zaman potasyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p: 0,047). Gruplar arasinda potasyum
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi bazi olgularda kan 6rnegi

alinirken meydana gelen hemoliz ile a¢iklanabilecegi kanaatindeyiz.

Bulbil ve ark.’nin acil servis ve genel poliklinige getirilen yenidogan hastalar ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada olgularin en sik basvuru sikayetlerinin; erken yenidogan doneminde
sarilik, emmeme, huzursuzluk-aglama sikayetlerinden, ge¢ yenidogan doneminde ise sarilik,
aglama-huzursuzluk sikayetlerinden olustugunu ayrica ge¢ yenidogan doneminde olgularin
kontrol amagli da hastaneye basvurdugunu bildirmislerdir (3). Bozlu ve ark.’nin ¢ocuk acil
servise bagvuran yenidogan olgulart degerlendirdikleri c¢alismada olgularin basvuru
nedenlerinin en sik sarilik, solunum sikintist ve prematiirite oldugunu, Vatansever ve ark. ise
en bagvuru nedenini sarilik, solunum sikintis1 ve prematiirite olarak saptanmiglardir (48, 79).
Kirkwood ve ark. yenidogan olgularin acil servise en sik sarilik (%15), hizli nefes alma (%9),
tart1 kayb1 (%9) ve kusma (%9) sikayetleri ile bagvurduklarinmi saptamislardir (86). Millar ve
ark. yenidogan olgularin acil servise sarilik (% 20), solunum gii¢liigii (% 12), beslenme
problemleri (% 12) ve huzursuzluk (% 10) sikayetleri ile bagvurduklarini belirlemislerdir (94).
Perez ve ark. ise yenidogan olgularin acil servise en sik huzursuzluk (% 19), kabizlik (% 11)
ve sarilik (% 8) sikayeti ile bagvurdugunu bildirmislerdir (82). Calismamiza dahil edilen
olgularin ¢ocuk acil servise bagvuru sikayetleri gruplara gore incelendiginde; Grup 1°de en sik
lic sikayetin sarilik [28 (%58,3)], gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler [10 (%20,8)] ve
norolojik sistem ile ilgili sikayetlerden [7 (%14,6)] olustugu goriildii. Grup 2’de ise en sik ii¢
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sikayetin gastrointestinal sistem [33 (%34.,4)], norolojik sistem [32 (%33,3)] ve solunum
sistemi ile ilgili sikayetlerden [28 (%29,2)] olustugu belirlendi. Cocuk acil servise bagvuran
yenidogan olgularin bagvuru sikayetlerinin degerlendirildigi ¢alismalar ile genel olarak

benzerlik gosterdigi saptandi.

Calismamizda cocuk acil servisine basvuran yenidogan olgularin en sik aldiklari tanilar;
Grup 1’de yenidogan sariligi (P59.9), normal saglkli yenidogan (Z00.1) ve omfalit (P38) iken,
Grup 2'de ise infaltil kolik (R14), normal saglkli bebek (Z00.1) ve yenidogan sariligi (P59.9)
idi. Bozlu ve ark. ¢ocuk acil servise getirilen yenidoganlar ile ilgili yaptiklari calismada en sik
solunum sikintisi ve prematurite tanilarinin konuldugunu vurgulamislardir (48). Vatansever
ve ark. calismalarinda en sik sarilik, respiratuar distres ve prematdrite tanilarinin oldugunu
bildirilmistir (79). Atici ve ark. acil servise basvuran yenidoganlarin yenidogan sarihgi,
respiratuar distres ve sepsis tanilarina sahip oldugunu vurgulamiglardir (81). Batu ve ark.
yaptiklari calismada acil servise basvuran yenidoganlarin en sik aldiklari tanilar sirasi ile
normal saglikli yenidogan, yenidogan sariligi ve kolik oldugunu bildirilmislerdir (80). Kirkwood
ve ark. cocuk acil servise basvuran yenidogan olgulari arastirdiklari bir calismada olgularin en
stk aldiklari tanilarin normal saglikh yenidogan, yenidogan sariligi ve bronsiolit oldugunu
tespit etmislerdir (86). Perez ve ark. cocuk acil servise basvuran yenidogan olgular ile ilgili
yaptiklari bir calismada ise olgularin en sik aldiklari tanilar sirasi ile infantil kolik, kabizlik ve
sarilik olarak bildirmislerdir (82). Calismamiz ile literatir kiyaslandigi zaman bazi ¢alismalarda
cocuk acil servise basvuran hastalarin en sik aldiklari tanilar arasinda prematirite oldugu
gorulmekte olup ¢alismamizda en sik tanilar arasinda prematirite bulunmadigi saptanmistir
(79). Calismamuz ile literatiir kiyaslandigl zaman ¢ocuk acil servisine basvuran hastalarin en

sik aldiklari tanilar arasinda yenidogan sariligi tanisinin benzer oldugu gorildi.

CGalismaya dahil edilen 144 olgudan %16,7’si hastanemizde yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirldig1 belirlendi. Calismaya alinan yenidogan olgularin %23,6’sinin hastaneye
yatis Oykisl bulunmakta idi. Literatlir incelendiginde yenidogan olgularin acil servis
basvurularinin hastane yatisi ile sonuglanma orani %23,2-78,4 arasinda bulundugu belirlendi
(48), (79), (80). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise acil servise basvuran yendiogan olgularin
%16,5-%47 arasinda degisen oranlarda hastaneye yatirildigi sonucuna varildi (82), (90).
Calismada elde ettigimiz veriler calismaya dahil edilen olgularin hastaneye yatis oranlarinin

literatir ile benzerlik gosterdigi sonucuna varildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

* Caligmaya dahil edilen olgularin 72’si erkek (%50) iken 72’si (% 50) kiz, yas
ortalamasi 13,35 + 8,19 (1-28) gin idi.

* Olgularin 72 (%50)’sinin normal yolla, 72 (%50)’sinin ise sezaryen ile dogdugu

belirlendi.
* Olgularin ortalama dogum agirliklar1 3224,8 + 461,6 (2100-4160) g idi.
* Olgularin dogum haftalar1 incelendiginde 38,4 + 1,5 (34-42) hafta oldugu goriildii.

* Calismaya alinan olgularin 122 (%84,7)’sinin devlet hastanesinde, 22 (% 15,3)’si ise
ozel saglhk kurulusunda dogdugu belirlendi. Calismada saglik kurulusu haricinde dogan

olguya rastlanmadi.

* Olgularin tamamina dogum sonras1 Hepatit B asis1 ve K vitamini rutin uygulamasinin

yapildig1 belirlendi.

* Olgularm 34 (%23,6)’iinlin herhangi bir saglik kurulusunda yatis dykiisii var iken 110
(%76,4) *unda herhangi bir saglik kurulugsunda yatis 6ykiisii bulunmamakta idi.

* Calismaya dahil edilen hastalarin 19’undan (%13,1) hemogram, 20’sinden (%13,8)
biyokimyasal test, 49’undan (%34,0) neonatal bilirubin, 2’sinden (%1,3) tiroid fonksiyon
testleri, 6’sindan (%4,6) gaita tetkiki, 7’sinden (%4,8) tam idrar tetkiki, 3’{inden (%2) kiiltiir

testleri (kan veya idrar kiiltiirii) alindig: belirlendi.

* Olgularin 19’undan (%13,3) gorintilleme tetkiki olarak direkt grafi istendigi,
olgularin higbirinden USG ya da BT/MRG goériintiilemesi yapilmadigi belirlendi.

* Yenidogan olgularin acil servise en sik basvuru sikayetinin sarilik oldugu tespit edildi.
* Caligmada olgularin en sik yenidogan sariligi tanisi aldigi belirlendi.

* Olgularin 120 (% 83,3)’sinin acil servisten tedavi sonrasi taburcu edildigi, 16 (%
11,1)’sinin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildigi, 8 (% 5,6)’inin ise baska bir saglik

kurulusuna sevk edildigi belirlendi.
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6.2 ONERILER

* Cocuk acil servise bagvuran yenidogan hastalarin en sik bagvuru sikayetlerinin sarilik
olmasina ragmen bu hastalarin 6nemli bir kisminin acil servisten taburcu edilmesi, fizyolojik
saritligin ¢ocuk acil servise basvurulari arttirdigini diisiindiirmektedir. Fizyolojik sarilik
hakkinda aile ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi, sarilik nedeni ile ¢ocuk acil servislere
bagvurular1 azaltabilecegini ve hastalardan gereksiz tetkik alinmasinin 6niine gegilebilecegi

diistintildii.

* Yenidogan sariligt igin risk teskil edebilecek faktorlerin (Rh uyusmazligi, ABO
uyusmazligi vs.) onceden tespit edilmesi ve ailelerin bu konuda uyarilmasiyla, yenidogan
sarilig1 acisindan riskli olgularinin tani ve tedavilerinin ge¢ kalinmasinin 6niine gegilebilecegi

ongoralda.

* Calismamiza alman olgularin 6nemli bir kisminin (%22,9) fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamasi, ailelerin yenidoganlar ile ilgili kaygilardan

dolay1 ¢ocuk acil servislere bagvurabilecegini gostermektedir.

* Calismamuz 1 aylik siirede ve tek merkezde ileriye doniik gerceklestigi igin, gocuk acil
servise basvuran yenidogan hastalar hakkinda ileride yapilacak ¢cok merkezli ve uzun zaman

dilimine yayilacak ¢aligmalar daha detayl1 veriler toplanmasin1 saglayacaktir.

* Caligmamiza alinan ge¢ yenidogan donemindeki olgularin en sik gastrointestinal
sistem sikayetleri ile bagvurduklar1 ve en sik (%22,2) infantil kolik (barsak gazi ile iligkili
durumlar) tanisi aldiklarini saptadik. Annelere bebek bakimi ve emzirme ile ilgili egitim

verilmesi, infantil kolik nedeniyle ¢cocuk acil servise basvurularin 6nlenebilecegi ortadadir.

* 2019 yil1 i¢i Adiyaman ilinde sezaryen dogum orani %44,6 iken, ¢alismamiza alinan
olgularda bu oranin %50 oldugunu saptadik. Hastaneye bagvuran olgularin sezaryen dogum
oranlarinin ilimiz verilerinin iizerinde bulunmasi konu ile ilgili daha detayli inceleme

yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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