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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda yiizen a sancak;
S6nmeden yurdumun Usttinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hildl!
Kahraman irkimabir gll! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ atapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmis? Sasarm!
Kukremis sel gibiyim, bendimi gigner, asarim.
Y irtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & &kin sarmigsa gelik zirhli duvar,

Benim iman dolu gégstiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir imanm bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi ginler Hakk’ n;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gecme, tan:
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan:
Verme, dunyalar alsan da bu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suheda fiskiracak toprag: siksan, siihedal
Cani, canéani, bitin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatammdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden 11ahf, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogstine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan il&hi, bogamip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hil&l!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sana yok, irkimayok izmihlal;
Hakkidir hir yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ atapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklaini, Tark Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve mudafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gun, istiklal ve cumhuriyeti
muidafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak icin, iginde bulunacagin
vaziyetin imkén ve seraitini disinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namusait bir mahiyette tezahir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, bitin dinyada emsali gordlmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatarun bitin kaleleri zapt edilmis, blttn
tersanelerine girilmis, bittin ordular: dagitilmis ve memleketin her kdsesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Bltlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak Uzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde
harap ve bitap dismus olabilir.

Ey Turk istikbalinin evlad!! iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tork istikld ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatirk
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BiLIYOR MUYDUNUZ?

ARASTIRIMIZ

@

SIRA SIZDE

MERAKLISINA
¥
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Konu hakkindaki kritik bilgilerin yer
aldign kutuyu gosterir.

Konu hakkinda ilgi ¢ekici bilgilerin

yer aldign kutuyu gosterir.

Konu haklkinda dikkat edilmesi ve unutul-
mamasi gereken ozellikle uygulamaya do-

niik bilgilerin yer aldi@ kutuyu gosterir.

Konu hakkinda derin ogrenmeler ger-
geklestirilmek lizere yapilmasi gereken

arashrma faaliyetlerinin yer aldi@ kutu-

yu gdsterir.

Konu haklunda Ggrenilen teorik bilgile-
rin pekistirilmesi amach faaliyetlerinin
(bosluk doldurma, eslestirme sorulan

vb.) wyer aldigi kutuyu gdsterir.

Konu hakkmda Ggrenilen bilgilerin pe-
kistirilmesi amach cesitli vakalann ve
bunlar iizerinden yapilan calismalann

yer aldigr kutuyu gosterir.

Konu haklonda G@renilen bilgilerin
pekistirilmesi amach bireysel ya da
grup hélinde yamlacak cesitli etkin-

liklerin yer aldigh kutuyu gsterir.

Konu haklinda merak duygusu uyandira-
rak bilimsel okuma yapilmasi amach ce-
sitli metinlere yonlendiren karekodlarnn

yer aldign kutuyu gosterir.

Konuyla ilgili icerige ait karekodu gosterir.
*Karekodun lzerine hklandiginda ilgili

. igerige ulagihr.
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Ogrenme biriminin sirasini gosterir.

Ogrenme biriminin adini gésterir.

KONULAR
11.1. YENIDOGANIN SOLUNUM SORUNLARI
11.2. YENIDOGANDA HEMATOLOJIK SORUNLAR y
11.3. YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI
TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENECEKSINIZ?
- Asfiksi = YenidoZanm solunum sorunian
= Sanhk = YenidoZanda hematolojik soruniar
« Fowterapi = Yenidogan sanliklan
* Rh uyusmazhi = Yenidogan sanliklarinda tedavi
= Sepsis = Eritroblastozis fetalis
« Pamukguk = Yenidogan enfeksiyonlan
A\ BEBEK BAKIMI
—
9.1.5, Bebegin Aglama Nedenlen
Bebek kendini aflayarak ifade eder. kot klagan, - i, wyandms haber
verir. Aglamak, yagama uyum saglama sired i ayda normal karglane. Bebefin 2. haftasnda, 5. haftasm:
da ve 3 aylikken agiama nedeni i i clarak an. immberini
yeterince karsilanamamasidir. Beslenme, aft bakwm, ..,.2} & s af-
Iayan bebeklerde bir sorun oldugu dis (R aflamaya neden alan sonunkr

Tablo 8.1'de verilmist.
Tablo 9.1: Bebekte Affama Nedenler ve Aamays
'AGLAMA NEDENLER AdLAMATA P

Aghik hissi

Rahatsizhik hissi

Konu basliklarini gosterir.

Huzursuziuk hissi

ke Hipertarmi gibi hastaliga dzgi durumiar
Meme il ilgili sorunlar
Hastalik veya ilaglar
Besinme aliskaniig:
Kafeinli icecekler ve saf|iga zararl alikaniiklar
*  Kucaga alinma istegi
- Dis uyaranlar (giiriilti, sk vb.)
BILIYOR MUYDUNUZ?
Kl turnike sendromu; bebeEin giysi, yatak takimi, battaniye gibi kullandifi esyalardan bir parga-

‘min veya sag kilimin bebegin parmak, el veya ayak bileZi gibi uzuvianna dolanmast sonucu turnike
ethisi giistermesidir. Bu durum, fark edilene kadar bebekte aglama sebebidir.

Anneye ait nedenler

Diger nedenler

S S ] 43 el Wi Wi S5 s A e B Konu igerisinde kullanilan gérselleri ve
m;;?;ﬁiﬁ;‘m?:;:::::d:“m iginde bulunan bir maddeye karg! sindirim sisteminin reaksiyonu), a§| klama Ia rl nl gﬁsterir_

infantil Kolik: Genellikle dogumdan sonraki 3 haftada bagiayp or-
‘talama 3. aya kadar siirer. 3 saatten fazla ve ¢ofunlukia GZleden sonrz
veya geceleri ayni saatlerde bir neden yakken nibet tarainda aglamayla ff
seyreden tablodur ol :
Sebefinsiirm ve s ssteminin tare Eelmeni ok, cevre- 4 j .
sel faktrler, annenin beslenme aligkanli1 gibi etkenlerin infantil kolik i L)
olusumuna neden oldugu ddstnilar. Bebek uykudayken birden uyanarsk = Nor
yaklsgik 2-3 saat aflar. Aglarken wicudu yay gibi gergindir. Bacaklarini e
karnina dogru gekersk ve ellerini yumruk yaparak aglar [@6rsel 9.17). Bu Gareel 3.17: Aftayan nebak
swada karm gis ve serttir. Bebek yatnimak istemez.

BILGI KUTUSU
Annenin beslenmesinde; karnabahar, lahana, turp, brokol, sarimsak, soZan, inek sitii, bul-
ibi sebep olan basinler inli i i

gur, barbunya,
imin i Kolik

25

-15-
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Konu hakkinda 6grenilen bilgilerin
beceriye doniismesi igin verilen uygu-
lama faaliyetlerini gésterir.

_rrminoéum DEGERLENDIRILMESi M—

Uygulamanin gergeklesmesi icin veri-
len yonergeyi gosterir.

Yenidogan Unitesi Diizenleme ve Kuviz Temizliﬁla
s irleri E i islem

ﬁ__ i
takip ederek uygulamap iz,
Kullamilacak Malzemeler,

Uygulama faaliyetinin gergeklestirilmesi
icin gerekli olan malzemeleri gosterir.

= Deterjanli su
= Dezenfekian solisyon/sprey
= Silme, durulama e kurulama bezi

= Kigisel koruyuou ekipman

islem Basamalkdan

Uyegulamaya Hazirhk

= Ellerini, el yskama standartianna akar.

= Kigisel karuyucu ekipmanian teknigine o ilde giver.

= Deterjanli su ve dezenfektan solisyonu uygun ede hanriar.
Uygulama

= iinitenin temizliginin yapiimasini saglar.

= iinitenin 15 ve i yapar,

= iinitede huiunan i cihazi, ventilatér, radyant e gibi tbbi ci galmadig
kontrol eder. .

= ini i atk sekilde toplanmasmni saglar.

Giinliik Kuviz Temizligi

Kuviziin yatak kismmi ve i cam kismina siler.
:mmmlt;anlnmuler

= Kuviz kapakian, k k ik siler.

- mﬁfmmwummmisﬁ

= Silme isleminden sonra gerekiiyse aym siral d: ilemleragi yapar.

. l;ndehmkohhniz-nndil;niuiuﬁmﬁnmiﬁmmdt veya steril su
kultanr.

Kuvéz Dezenfeksiyonu

Uygulamaya baslanmadan 6nce
yapilmasi gereken
islem basamaklarini gésterir.

Uygulama esnasinda yapilmasi
gereken islem basamaklarini
gosterir.

- wﬁhlmwﬂmlmmin

- figimi geker yrilabilir pargalanm aymnr

= Aywdig pargalan ﬁlﬂmﬂ(nmuqiamhmt mekanik temizligini yapar.
= Pargalan, uygun oranda soliisyonla eder

= Pargalan p kur SONra ine takar.

= Kuviziin ﬂgerknnh!ll mh:nsnlnpnli siler.

= Kuwdziin kapakianm acarak kurumas ve havalanmasan saglar.

Uygulamamin Sonlandmimas:

* Kuvizd, ayrian pargalann dogru £
* Kuviziln figini takarak galiyip cabsmadiging kontrol

= gerekli baglant ve ayarlamalan yapar.

= Kullanilan su ve kirlenen bezleri ortamdan uzaklagorir.

iin olmak igin kontrol eder.

Kisisel koruyucu ekipmanian teknigine uygun sekilde gkarr.
Ellerini, el ykama standartianna gare yikar.
vapilan iglemi ilgili forma kaydeder.

Kuviz dezenfeksiyonu, icinde bebek varkep yap
lum alanimin diginda baska bir alanda dezenfilyr

Uygulama sonlandirilmasi esnasin-
da yapilmasi gereken islem basa-
maklarini gosterir.

Uygulamanin degerlendirilme-
si icin yapilmasi gereken islemi
gosterir.

-16-
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Gergeklestirilen uygulamanin
degerlendirilmesi amaciyla
kullanilacak degerlendirme
formunu gosterir.

YENIDOGAN (NITESI DUZENLEME VE KUVDZ TEMIZLIE] UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU
Orencinin Adi-Soyadi: OBretmenin Ad-Soyadic
Smnifi- No.: E Puani:

Tarih: imza:

1: Bagansiz, 2: Geligtiriimel
3: Orta, 4: iyi, 5: Milkemmel
- i Yapilan puanlamanin hesaplanmasi
\ EEIEIFEE la her bir &lciit icin takdi
R g S amaciyla her bir 6lgiit icin takdir

1. Ellerini, el yikama stand goreyhkad N\ edilen puanin isaretlenmesi
2. Kigisel ip teknigine uygun yekilde Wiydi. . .
o i e v | gereken alani gésterir.
B) Uygulama N\ )

4. Unitenin m ve nem kontrokiinii yapt. \

—_— 5. United nbbi cif calgip calismadigni kontrol etti. N\ -

a;:um e Sl plsiesi e iytin jekide tipk saglod N Uygulamanin yapilmasi esnasinda
s ,.:I:ml..m;mm“.ma degerlendirme amaciyla kullanilacak

5. Kuvozin i cam kismm s N oOlgiitleri gosterir. Bu olglitler becerinin
e gy v Ipatyh yRsobdinne 34 AN basari seviyesi dikkate alinarak 1 ile 5

10. Kuvszan diger baglanh yerleri ve tekerleklerini sildi. N
11, aymi fa i ve slemlerini yapn. N\ puan arasinda degerlendirici tarafindan

Kuvz Dezenfeksiy N\,
et = e < puanlanacakdr.
8. KuvGziln figini ekt ve ayrilabilir pargalanni ayrc. T

9. Ayirdig lan dezenfekte edip kuruladik mﬂ*.
10. gzun diger | I g f solisyonia sildi

11 klarin agarak k ve sagladi
c) uye
12. Kuvizian figini takarak galigip caksmadigini kontrol etri.

13, Gerekli baglant ve ayariamalan yapt. Situnlardan elde edilen puanlarin

14. su ve ki bezheri . d " .
— azilacagi ve bu siitun puanlarinin
15. Kigisel konsywcu ek teknigine uygun gelilde pkard. v & P o
16. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikads. toplanarak tablo puanin yazilacagi
17, Variias iglanst Kgtk Ravnss kvjshe i alani gosterir.
sutun Toplamlan |
Tablo —
Olgek puamni 100tk sisteme donustis iglemi: Tablod: linabilecek en yiksek puan, her bir
kriter igin S'tir. Tabloda toplam 17 Glgme kriteri vardi. Dolayisiyla tablodan akinabilecek en yiiksek puan
17 X5 = 85t
. puaN=([[TabioPuaniX: i

Basan diizeyinizin yeterii olmad i Sigitierie igii *m |
b,
AW

AN

Elde edilen puanin degerlendirilmesi
amaciyla yapilacak islemi gésterir.

Bu degerlendirmede amag
uygulamalarda hangi 6lgltlerde
eksikliklerin oldugunu tespit ederek
bunlarla ilgili tekrarlarin yapilmasi ve
tam 6grenmenin saglanmasidir.

Uygulama esnasinda lizerinde durulan ya da eksiklik goriilen kritik
noktalarla ilgili notlarin alinacagi alani gosterir.

-17-



EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2

DERS MATERYALINiN TANITIMI

. YENIDOGANIN DEGERLENDIRiLMESI

A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

koyu mavi veya mavi-yesil renkte morfuk gibki gdrii-
nen cilt lekeleridir.” ifadesi agagidaki teri

asafidakilerden hangisidir?

hangisini agiklar?

Al binski B} Maoro C} Tonik boyun
) Tutma E] ¥akalama

A} Maongol “ayak tabamina dokunularak topukian bag par-
B) Salmon maga dogru gapraz gizgi cizme hareketi ile uyanhc™
€] sarap ifadesinde verilen uyarana karsi bebegin verdigi

D] Toksik eritem

refleks hangisidir?

E} Verniks kazecza A] Arama
B) ayakla yakalama
c) Babinski
D} Tonik boyun
E] Tutma

-47-
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1. Yenidoegann wicut sicakhfim kontrol alnnda tut- “venidoganin bagi, dofum kanalindan gegebilmek
mak ve kisa sireli islemlerde dis ortama uyumu- in kafa iklerinin iist iste bi i sonucu se-
nu kolaylashrmak amacryla kullamlan cihaz agag- gistirerek Snden arkaya dogru uzamig gibi
dakilerden hangisidir? .* ifadesi asagidaki teri isini
A) Fototerapi cihazi agklar?
B} Kuviz a) B} Kaput suksadenum
€] Pulse oksimetre D) Over-Riding
D] Radyantisiticl €} sefal hemato
E} Ventilatdr safida yenidof; ili verilen bilg han-
2. Deri yoluyla arter daki oksijen saturasy Eisi yanhstr?
nu algmek igin kullanilan cihaz i Al idogan dogdug eri yar agk ve
hangisidir? g6z kapaklan gigtir. o e e
A) Fototerapi cihaz B) venidogan burundan nefes igin tikamik- ?grenme b";lml Sonlarlnda yer alan
B) Pulse oksimetre W1 gidermek ve burun temizlighhe dikkat et- 6lgme ve degerlendirme galismalarini
€] Radyant st mek gerekir. . .
D] Tansiyon alet €) Dogum kanalindan bul e ki ne- gosterir.
E) wentilatdr deniyle afizda pamukguk olusabilir.
3. “yenidogamn vicudunda dzellikle alm, omuz ve D} ““id”%“'" kulak kepgesinin kafa derisiyle
sirtinda gériilan inge tiylerdir” ifadesi asagwdaki birh;ﬁfi nokta, gdz hizasinin altndadir
terimlerden hangisini apiklar? E} 'reniduga-nda boyun, bag destekleyacek kadar
2 | Eligli degildir ve kisa gorinir.
B) Hemanjiyom Agagida yenidoganla ilgili verilen bilgilerden han-
€] Lanugo gisi yanhgtir?
D] milia &) venidogan burnundan nefes aldig igin burun
E| Mongal kanatlarnm salunuma katlmas: normaldin.
4. “yenidoganda cilt yag bezlerinin nkanmasima bagh B} Elveya ayak parmaklaninin fazla olmasina po-
olarak ortaya gikan; burun, cene ve yanaklarda gi- lidaktili denir.
rilen, parlak beyazimsi, igne ucu biyiklizindeki ¢) venidogamin dudak, dil, alin ve kulak bilgesi
olugumlardir.” ifadesi agagidaki terimlerden han- dokunmaya karsi duyarhdir
Eisini apiklar? D) Midenin bogalma siresi 2,5-3 saattir.
&) Deskuamasyon E] venidogamin dofumdan sonraki 24 saat iginde
B) Ebstein incileri idrarini yapmas: gerekir.
€] Hemanjiyom *venidogan sirtiisti yaunlarak bag bir elle destek-
D] Molding lenir. Bazin altinda bulunan el birdenbire ekilerek
E} Milia bebegin basinin geriye diigmesi saglanir ve tepkisi
5. “Genellikle kuyruk sokumu ve kalga bélgesinde gdzlenir.” Bu uyarana kars! bebefin verdigi refleks
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TEMEL KAVRAMLAR
e Yenidogan

e Prematire

e Postmature

e Dismattire

e Fenilketonri

e Kuvoz

KONULAR

10.1. YENIDOGAN UNITESI

10.2. YENIDOGANIN OZELLIKLERI

10.3. ZEL DURUMU OLAN BEBEKLER
10.4. YENIDOGAN TARAMA PROGRAMLARI

NELER OGRENECEKSINiz?

¢ Yenidogan Unitesinin ozellikleri

¢ Yenidogan Unitesinde kullanilan arag gerecler

¢ Yenidoganin fiziksel, fizyolojik ve norolojik 6zellikleri
e Prematiire bebeklerin 6zellikleri

e Postmatire bebeklerin 6zellikleri

e Dismatiire bebeklerin 6zellikleri

¢ Diyabetik anne bebeginin ozellikleri

e Yenidogan tarama programlari



EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 ’

10. YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESi

Dogum eylemi tamamlandiktan sonra dogan bebek yenidogan olarak adlandirilir. Dogumdan sonraki 28 giin-
lik donem ise yenidogan dénemi olarak tanimlanir. Dogum salonunda dogumdan hemen sonra yapilan ilk deger-
lendirmede saglik problemi olmayan yenidogan, annesinin yanina alinir. ilk degerlendirme sonucuna gére bakim
ve izlem gereksinimi olan yenidogan ise yenidogan Unitesine alinarak bakim ve izlem gereksinimleri karsilanir.

10.1. YENIiDOGAN UNITESI

Hazirhik Caligmalari

1. Yenidogan linitesinde sizce hangi arag, gereg ve ekipmanlar bulunmalidir? Neden?
2. Yenidogan uinitesindeki tibbi cihaz ve arag gerecin temizlik/bakimi yenidogan saghgini sizce neden
ve nasil etkiler?

Yenidogan Uniteleri, Saglk Bakanligi tarafindan belirlenen standartlar dogrultusunda hazirlanir. Bakim ve te-
davi ihtiyaci olan yenidoganin sagligina kavusmasini amaglayan birimlerdir. Yenidogan Uniteleri; yliksek teknolo-
jiye sahip ekipman ve cihazlarla donatiimis, hayati fonksiyonlarin izlendigi, hasta bakim ve tedavisinin kesintisiz
saglandigi 6zel ve izole hasta birimleridir (Gorsel 10.1).

10.1.1. Yenidogan Unitesinin Fiziksel Ozellikleri

20.07.2011 tarih ve 28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakh Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmet-
lerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig metninde belirlenen yenidogan nitesinin fiziksel 6zelliklerin-
den bazilari sunlardir:
¢ Yenidogan Uniteleri diger birimler ve genel kullanim alanlarindan ayri; dogum salonu, ameliyathane, acil servis

ve asansorlere yakin olacak sekilde yapilandiriimalidir.

o Unitede tiim yiizeyler, kolay temizlenebilen ve dezenfekte edilebilen nitelikte olmalidir.

o Unite girisinde ayri bir 6n gegis alani olmalidir.

e Hasta yakinlarini bilgilendirmek icin yeterli buyuklikte
gbrisme ve bekleme alani olmalidir.

e Saglk personeli icin destek hizmet alani olmaldir.

e Hasta bakiminda kullanilan malzeme, ilag ve serumlarin
korunabilecegi depo alani olmalidir.

e fjlag, serum, mama ve anne siitii saklama ve hazirlama
alani olmalidir.

¢ [siklandirma, hasta cildini en iyi sekilde gbsterecek ve gol-
geleme olmayacak sekilde yapilandiriimalidir.

e Her yatak icin ayri olmak tzere elektrik paneli, oksijen ¢i-
kisi, basingh hava cikisi ve vakum sistemi baglantisi bulu-
nan yatak basi initesi olmalidir.

e Ayni alan icinde en fazla yirmi kuvoz olmalidir.

¢ Annenin emzirmesi ve personelle iletisim kurabilmesi igin ayri bir alan olmalidir.

e Yenidogan yataklarinin bulundugu alanda giiriltlinlin saatte ortalama 50-55 dB’i gegmemesi saglanmalidir.

e En az %90 filtrasyon saglayan, saatte en az alti kez hava degisimi yapabilen merkezi havalandirma sistemi
olmalidir.

e Yenidogan yataklarinin bulundugu alanda oda sicakliginin 22- 26 °C, bagil nem oraninin ise %30- 60 arasinda
olmasi saglanmalidir.

Gorsel 10.1: Yenidogan Unitesi

MERAKLISINA

Yenidogan Uniteleri, sahip olduklaritibbi donanimve kabul ettikleri hasta
ozelliklerine gore 1. seviye, 2. seviye, 3. seviye ve 4. seviye (4-a, 4-b) seklin-
de siniflandirilmistir. Yenidogan yogun bakim servislerinin asgari donanim,
personel ve hizmet standartlarini karekodu okutarak inceleyebilirsiniz.

-20-



L\ YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

10.1.2. Yenidogan Unitesinde Kullanilan Cihazlar

Yenidogan, enfeksiyonlara acgik ve korunmasiz bir yapidadir. Bu nedenle yenidogan unitesinde kullanilan
arag gereg ve tibbi cihazlarin temizlik ve bakimi, ayni zamanda personelin el hijyenine dikkat etmesi son derece
onemlidir.

10.1.2.1. Kuvéz

Kuvoz; bakim gereksinimi olan yenidoganin izlem, bakim ve tedavi-
sinde kullanilmak amaciyla tasarlanmis; i1si ve nem saglayan, bakim igin
gerekli teknik donanima sahip, hijyenik, izole, seffaf ve kapal 6zel yasam
destek cihazidir (Gorsel 10.2).

Cihazin bu 6zellikleri sayesinde yenidoganin dis ortama uyumu kolay-
lastirilir ve yasamsal fonksiyonlarini kendiliginden yapabilecek duruma
gelmesi saglanir. Yenidogan Unitesinde sabit bulunan kuvézlerden farkl
olarak yenidoganin birimler arasi veya kurumlar arasi naklini saglamak
amaclyla transport kuvoézler kullanihr. Kuvézler, icerdikleri donanim ve kul-
lanim amaglarina goére farkh tip ve 6zelliklerde Uretilir. En genel ozellikleri
sunlardir:

e Gerektiginde acilabilen 6n, arka ve yan kapaklari ile bu kapaklar ka-
paliyken kuvoz icine miidahale edebilmek icin kullanilan kapakgiklari
bulunur.

e icinde bebegin yatmasi igin yatak ve yataga pozisyon verebilme dzelligi
bulunur.

e Yatak altinda tarti ve rontgen icin kaset yerlestirme bolimi bulunur.

e Kapaliyken icerdeki ortami nemlendirmesi icin distile su konacak su
haznesi bulunur.

e Sesli ve gorintilii alarm tinitesi bulunur. Gorsel 10.2: Kuvoz

BUNU UNUTMA

Yenidogan kuvoze alinmadan 6nce kuvoz dezenfekte edilmis, havalandirilmis ve isitil-
mis olmalidir.

Kuvoz Kullanimi

Cihazin nemlendirme kabi distile su ile doldurulur. Cilt probu, i1si ayari igin yerine takilir ve cihaz agilarak ¢alisir
duruma getirilir.

Kuvoz ¢ahstirildiktan sonra hasta bdlmesi yenidoganin kilo ve haftasina gore istenen isiya ayarlanmali ve isitil-
malidir. Kuvoz kapaklari, istenen isiya gelinene kadar kapali tutulmahdir.

Yenidogan kuvoze alindiktan sonra izlenecek parametreler igin gerekli olan baglantilar yenidoganin viicuduna
yerlestirilir. Kuvoze baglanmasi gereken oksijen gibi baglantilar tamamlanir.

Yenidogan kuvdze alinip gerekli baglanti ve ayarlamalar tamamlandiktan sonra tim kapaklar kapatilmalidir.
Kullanim boyunca kuvéziin tekerlek fren sistemi kilitli olmahdir.

Kuvoz Kullanimi, Temizligi ve Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

e Kuvoz ig 1sisinin korunabilmesi igin kapak ve kapakgiklar gerekli olmadikca agilmamalidir.

¢ Yenidogan kuvoze alinmadan énce kuvéz isitilmis ve tim baglantilari tamamlanmis olmalidir.

e Kuvozler her gilin ve goriinir kirlenme oldugunda deterjanli suyla veya iretici firmanin 6nerdigi sprey temizle-
yiciyle silinmeli, her kuvoz icin ayri silme bezi kullanilmahdir.

e Kuvoz temizligi icten disa dogru yapiimalidir.

e Kuvoz nemlendirici kaplari, Uretici firmanin onerdigi siklikta sterilize edilerek steril suyla doldurulmalidir. Bu
kaplar, kullanilmayan kuvozlerde kuru olarak birakilmalidir.

e Kuvoz dezenfeksiyonu; bir haftayi gegen stirede kullaniliyorsa haftada bir kez, 1000 g alti yenidoganin bulundu-
gu kuvozde ise bes glinde bir yapilmaldir.

e Kuvozler; taburculuk, eksitus (6lim) ve enfekte hastanin kullanimindan sonra mutlaka dezenfekte edilmelidir.

¢ Dezenfektan veya deterjan bebege zarar vereceginden icinde bebek bulunan kuvoz temizliginde kullaniima-
malidir.

-21-
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ARASTIRINIZ
- »
Sabit kuvoz ile transport kuvoz arasindaki farklari arastiriniz. Edindiginiz bilgileri sinif arka-
daslarinizla paylasiniz. Q
10.1.2.2. Radyant Isitici Ve ™

Kontrolll olarak 1si saglayan cihazlardir. Yenidoganin viicut sicakligini kontrol !
altinda tutmak ve kisa sireli islemlerde dis ortama uyumunu kolaylastirmak ama- ‘1|
ciyla kullanilir. Bebegin yatirilabilecegi acik yatak ve agisi ayarlanabilen isitici panel-
den olusur (Gérsel 10.3). On isitma, manuel ve otomatik olmak {izere {ic modda

calisir. Yatak kisminin etrafinda hareketli ve acilabilir dort adet panel mevcuttur. » -
Baz tiplerinde bebek yatak kisminin altinda tarti ve X-Ray kaset tepsisi bulunur. "hﬂ
Bebegin cildine yapistirilan i1si probu ile cihazin gésterge panelinden viicut sicakhgi ! =
takip edilir. . |
]
Radyant Isitici Kullanimi, Temizligi ve Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar \_ 3 Y,
Cihazin tekerlek fren sistemi daima kilitli olmahdir. Gorsel 10.3: Radyant Isitici

Bebek yataga alinmadan dnce yatagin yan panellerinin tam kapatildigindan emin olunmalidir.
Her bebek icin ayri yatak koruyucu kullaniimalidir.

Yenidogan yatak kismina alinmadan dnce yenidoganin durumuna uygun isi ayari yapilmahdir.
Cihaz, bebek Gzerinden alindiktan sonra ve her giin dezenfekte edilmelidir.

BUNU UNUTMA

Isi probu bebek cildine tam yerlestirilmezse veya uygulandigi yerden cikarsa cihaz, ortam isisi-
ni algilayarak bebek cildine zarar verebilir veya viicut sicakliginin artmasina neden olabilir.

10.1.2.3. Fototerapi Cihazi aE T
Fototerapi, yenidogana kuvoz veya agik yatakta isikla yapilan sarilik tedavisidir. Bu ¥ ) ¥
amagla kullanilan cihaza fototerapi cihazi denir. Cihaz, kuvoz lzerinden uygulama igin I '

mobil veya igine bebegin yerlestirilebildigi tiinel seklinde Uretilmistir (Gorsel 10.4).
Mobil fototerapi cihazinda zaman ayari ve 1sik kaynagi bulunur ve oynar baghklidir.
Tunel seklinde olanlarda ise disari ¢ikarilabilen yatak, zaman ayarlayici, i1sitici sistem ve
1sik kaynagi bulunur. Fototerapide 1sik kaynagi olarak mavi LED teknolojisiyle mavi veya
yesil stk yayan lambalar kullanilir. Her cihazda farkl sayida lamba bulunur. Cihaz kullani-

lirken gnlik olarak fisi cekildikten sonra dezenfekte edilmelidir. -
10.1.2.4. Pulse Oksimetre Cihazi % ; -
Deri yoluyla arter kanindaki oksijen satlirasyonunu dlgmek igin kullanilan Gdrsel 10.4: Mobil fototerapi

cihazdir. Yenidoganin oksijen konsantrasyonu ve kalp ritmini degerlendirmek cihazi

amaciyla kullanilir. Cihaz, prob ve monitorden olusur. Cihaz, hasta basi moni-
toére baglanabilen veya tasinabilir sekilde tretilmistir.

Problar, yapiskanli veya klipsli olmak tzere iki gesittir. Klipsli problar ge-
nellikle yetiskinlerde ve tasinabilir cihazlarda kullanilir. Yapiskanh problar ise

~

4

,? t‘*

daha c¢ok bebek ve hareketli hasta izleminde kullanilir. Prob; parmak, alin, g
burun ve kulak memesine uygulanabilir. S
Yenidogan icgin el bilegi, avug ici, ayak basparmagi veya ayak tabanina uy- ﬁd

gulanan yapiskanli problar tercih edilir (Gorsel 10.5). Bebegin aglamasi, tit-
remesi, hareketi ve i1siklandirma gibi faktorler 6lgiim sonucunu etkileyebilir.

Gérsel 10.5: Yapiskan problu
Yenidoganda Pulse Oksimetre Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar pulse oksimetre

e Prob ve uygulanacak alan kuru ve temiz olmahdir.

e Probun hareketini dnlemek icin Uzerine flaster veya sargi bezi uygulanmamahdir.

e Probun ayni bolgede uzun siire kalmasina bagl olarak uygulama bélgesinde yanik olusabilir. Bu nedenle uy-
gulama bolgesi 2-4 saat araliklarla degistirilmelidir.

e Pulse oksimetre cihazi takili olan ekstremiteden kan basinci 6l¢iimi yapiimamalidir.

e Pulse oksimetre probunun fototerapi uygulamasi esnasinda isiktan etkilenmemesiigin izeri aliiminyum folyo
ile kaplanmalidir.
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10.1.3. Yenidogan Unitesinin isleyisi

Yenidogan Unitesine; dogum servisinde ilk degerlendirmesi yapilan, acil/cocuk acil servisine basvuran veya

baska bir saglk kurulusundan sevk edilen hasta kabul kriterlerine uygun yenidoganlar kabul edilir.

Uniteye kabul edilen yenidogan, hemsire/hekim tarafindan karsilanr.
Onceden hazirlanmis kuvéze alinarak monitérize edilir.
Yasam bulgulari ve genel durumu degerlendirilir.

Hekim tarafindan yapilan muayene ve degerlendirme
(Gorsel 10.6) sonucuna gore izlem, bakim ve tedavi planlanir.
Aile, yenidoganin durumu hakkinda bilgilendirilerek aileden
iletisim bilgileri ve gerekli diger bilgiler alinir.

Hekim istemi geregince istenen tetkikler igin gerekli numune- [#*
ler alinir.

Hekim istemi dogrultusunda izlem, bakim ve tedavi islemleri
gerceklestirilir.

Yenidoganin klinik durumunda bir degisiklik olmasi durumun-
da hekim bilgilendirilir.

Yenidoganin durumuna gore beslenmesi planlanir ve uygula-
nir.

Unitede ayni isimde bebek olmasi durumunda linite isleyis prosediiriine gére gerekli dnlemler alinir.
Yapilan bitln degerlendirmeler ve sonuglari ilgili formlara kaydedilir.

Gorsel 10.6: Yenidoganin ilk muayenesi

Yenidogan Unitesinde Dikkat Edilecek Kurallar

El hijyenine 6nem verilmeli ve 6zen gosterilmelidir.

Her kuv6z yaninda el dezenfektani bulundurulmaldir.

Her kuvozde hasta tanitim karti olmalidir.

Unitenin isiklandirma, ses, isi ve nem ayari korunmalidir.

Kuvoz lizerine hasta dosyasl, biberon vb. malzemeler birakilmamalidir.

Kullanilan sarf malzemeleri her yenidogan igin ayri olmahdir.

Yenidogan bakimi ve diger islemler, kuvéz kapaklari tam agilmadan ve kigik kapaklar agilarak yapilmahdir.
Kuvoz igindeki islem siresi, kuvoz igi 1slyl korumak ve enfeksiyon riskini en aza indirmek igin mimkiin oldugu
kadar kisa tutulmalidir.

Yenidoganin viicut isi dengesinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Tim islemlerde yenidogana mimkin oldugu kadar az dokunulmalidir.

Kuvozler ve diger tibbi cihazlar; Giniteninisleyis prosediirii dogrultusunda uygun siire ve araliklarla temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir.

Bir yenidogana bakim vyapildiktan sonra diger yenidogana bakima gegilmeden once eller yikanarak kisisel
koruyucu ekipman degistirilmelidir.

Besleme icin kullanilan biberon vb. her kullanim 6ncesinde sterilize edilmelidir.

BUNU UNUTMA

Yenidogan enfeksiyonlarini 6nlemek icin bir hastadan diger hastaya gegilirken ve her hastaya mu-
dahale 6ncesi ve sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

1. Yenidogana kuvoz veya agik yatakta sarilik tedavisi icin kullanilan cihaza .................... denir.

2. Bakim gereksinimi olan yenidoganin izlem, bakim ve tedavisinde kullaniimak amaciyla tasar-
lanmis; hijyenik, seffaf ve kapali 6zel yasam destek cihazina........................denir.

3. Yenidoganin viicut sicakligini kontrol altinda tutmak ve kisa stireli islemlerde dis ortama uyu-
munu kolaylastirmak amaciyla kullanilan cihaza .........ccccooeeieinnennee. denir.

4. Deri yoluyla arter kanindaki oksijen saturasyonunu &lgmek icin kullanilan cihaza
........................... denir.

5. Yenidogan Unitesinde oda sicakhgi ve bagil nem orani ....................... olmalidir.
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1.
UYGULAMA

7

Yenidogan Unitesi Diizenleme ve Kuvéz Temizligi

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Deterjanli su

e Dezenfektan soliisyon/sprey

e Silme, durulama ve kurulama bezi
e Kisisel koruyucu ekipman

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

o Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
o Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Deterjanl su ve dezenfektan sollisyonu uygun 6lgiilerde hazirlar.

Uygulama

o Unitenin yiizey temizliginin yapilmasini saglar.

o Unitenin i1si ve nem kontroliinii yapar.

o Unitede bulunan fototerapi cihazi, ventilatér, radyant isitici gibi tibbi cihazlarin calisip ¢alismadigini
kontrol eder.

o Unitedeki atiklarin atik ydnetimine uygun sekilde toplanmasini saglar.

Giinliik Kuvoz Temizligi

Kuvozin yatak kismini ve i¢ cam kismini siler.

Kuvozin dis cam kismini siler.

Kuvoz kapaklari, kapakgik ve kapakgik yastiklarini siler.

Kuvozin diger baglanti yerleri ve tekerleklerini siler.

Silme isleminden sonra gerekliyse ayni siralamayla durulama ve kurulama islemlerini yapar.

icinde bebek olan kuvéziin temizligi igin tiretici firmanin énerdigi sprey temizlik malzemesi veya steril su
kullanir.

Kuvoz Dezenfeksiyonu

Yenidogani dnceden hazirlanmis agik yatak veya kuvoze alir.

Kuvoziin fisini ceker ve ayrilabilir parcalarini ayirir.

Ayirdig pargalari firgalayarak ve deterjanli suyla ovalayarak mekanik temizligini yapar.
Pargalari, uygun oranda hazirladigi dezenfektan sollisyonla dezenfekte eder.

Pargalari durulayip kuruladiktan sonra yerlerine takar.

Kuvozin diger kisimlarini dezenfektan soltisyonla siler.

Kuvoziin kapaklarini agarak kurumasi ve havalanmasini saglar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Kuvozi, ayrilan pargalarin dogru yerlestig§inden emin olmak i¢in kontrol eder.
Kuvozin fisini takarak ¢alisip calismadigini kontrol eder.

Gerekli baglanti ve ayarlamalari yapar.

Kullanilan su ve kirlenen bezleri ortamdan uzaklagtirir.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.

Yapilan islemi ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 25. sayfada yer alan degerlendirme 6lgltleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-

lendirilecektir.
BUNU UNUTMA

Kuvoz dezenfeksiyonu, icinde bebek varken yapilmamalidir. Bebek kuvozden alindiktan sonra ba-
kim alaninin disinda baska bir alanda dezenfeksiyon islemi yapiimalidir.
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YENIDOGAN UNITESi DUZENLEME VE KUVOZ TEMIZLiGi UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistiriimeli
. 3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel
Olgiitler Puan

12 3| 4]s

a) Uygulamaya Hazirhk
1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Deterjanli su ve dezenfektan sollisyonu uygun 6lgiilerde hazirladi.

b) Uygulama
4. Unitenin 1s1 ve nem kontroliinii yapt.
5. Unitede bulunan tibbi cihazlarin ¢alisip calismadigini kontrol etti.
6. Unitedeki atiklarin atik ydnetimine uygun sekilde toplanmasini sagladi.

Giinliik Kuvéz Temizligi
7. Kuvoziin yatak kismini ve ig cam kismini sildi.
8. Kuvoziin dis cam kismini sildi.
9. Kuvoz kapaklari, kapakgik ve kapakgeik yastiklarini sildi.

10. Kuvoziin diger baglanti yerleri ve tekerleklerini sildi.

11. Ayni siralamayla durulama ve kurulama islemlerini yapt.

Kuvo6z Dezenfeksiyonu
7. Yenidogani dnceden hazirlanmis agik yatak veya kuvoze aldi.

8. Kuvoziin fisini ¢ekti ve ayrilabilir pargalarini ayirdi.

9. Ayirdigi pargalari dezenfekte edip kuruladiktan sonra yerine takti.

10. Kuvozin diger kisimlarini dezenfektan sollisyonla sildi.

11. Kuvoziin kapaklarini agarak kurumasi ve havalanmasini sagladi.
c) Uygulamanin Sonlandirilmasi
12. Kuvozin fisini takarak ¢alisip ¢alismadigini kontrol etti.

13. Gerekli baglanti ve ayarlamalari yapti.

14. Kullanilan su ve kirlenen bezleri ortamdan uzaklastirdi.

15. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

16. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

17. Yapilan islemi ilgili forma kaydetti.

Siitun Toplamlari

Tablo Puani

Olgek puanimi 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir

kriter igin 5'tir. Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan
17 X 5 = 85'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formuli uygulanir.
Degerlendirme

Basari dlizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.
UygUIama il@ GlZHlTi NOTIAT: ........ocoiirieec e ettt s s e b e b st et ses s anesnasnns
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10.2. YENIiDOGANIN OZELLiKLERI

Hazirlhik Caligmalari

1. Yenidogan bir bebegin dogdugu an aglamasi sizce ne anlam ifade ediyor?
2. Yenidogan bebegin yasam bulgulari degerleri ile yetiskin yasam bulgulari degerleri ayni midir? Farkliysa
bunun nedenleri ne olabilir?

Yenidogan, dogumdan sonra fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan degerlendirilir. Yenidoganda karsilasi-
lan normal ve patolojik 6zelliklere gére bakim ve tedavi planlanir. Anne karnindan itibaren bazi 6zelliklerine gére
adlandirilan yenidoganla ilgili kavramlar sunlardir:

intrauterin: Anne karninda rahim igindeki yasam.

infant: Bebek.

Neonatal: Yenidogan bebekle ilgili.

Gestasyon yasi/gebelik yasi: Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplanan siiregtir.
Normal gestasyon/gebelik siiresi: 38-42 haftadir.

Miadinda (term) yenidogan: 37-42. gebelik haftasini tamamladiktan sonra olmasi gereken zamanda diinyaya gelen
bebek.

Matiir: Gelisimini tamamlamis.

immatiir: Tam gelismemis, dis sartlara uyum yetenegi kazanmamis.

Dismatiir: Gelisme geriligi olan/gebelik yasina oranla dogum agirlig1 disik olan bebek.
Prematiire/preterm bebek: 37. gebelik haftasindan 6nce diinyaya gelen bebek.
Postmatiire/postterm/siirmatiir bebek: 42. gebelik haftasi tamamlandiktan sonra diinyaya gelen bebek.

10.2.1. Yenidoganin ilk Degerlendirilmesi

Yenidogan diinyaya geldikten sonra dogum odasinda ilk degerlendirmesi yapilir. ilk degerlendirmede amag;
yenidoganin resusitasyon (yeniden canlandirma) gereksinimini, gebelik yasini, konjenital (dogustan) anomali veya
hastalik varligini belirlemektir. Bunun igin bebegin miadinda olup olmadigi, kas tonusu ve solunumu degerlen-
dirilir. Bu Ug¢ basliktan en az birinin yetersizligi durumunda yenidogan radyant isitici lizerine alinarak canlandirma
islemi uygulanir.

Canlandirma gereksinimi olmayan yenidogan igin rutin bakim uygulanir. Rutin bakim, radyant isitici altinda
veya anne gogsi Uzerinde uygulanabilir.

Radyant isiticlya veya anne gogsi (zerine alinan yenidoganin dncelikle rahat nefes alabilmesi icin agiz ve
burun temizligi yapilir. Once agiz ici temiz spangla silinir, gerekiyorsa agiz ve burun puvar kullanilarak salgilardan
temizlenir (Gorsel 10.7). Agiz burun temizligi yapilan yenidogan silinerek kurulanir (Gérsel 10.8) ve viicut sicakli-
gini korumak igin battaniyeyle sarilir. Bu islemlerden sonra apgar degerlendirmesine gegilir.

Gorsel 10.7: Yenidoganin agzinin puvarla temizlenmesi Gorsel 10.8: Yenidoganin kurulanmasi

BiLGi KUTUSU

Anne gogsl tzerinde bakim; bebegin viicut sicakliginin korunmasi, anne ile bebek baginin erken
kurulmasi ve erken emzirmenin saglanmasi agisindan faydaldir.
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Apgar Degerlendirmesi
Apgar skoru, uluslararasi gegerliligi olan ve yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunu belirleyen de-
gerlendirme yontemidir. Yenidoganin reslisitasyona gereksinimi olup olmadigini belirlemek icin kullanilr.

-
(? Apgar skorlamasi ilk kez 1953'te Dr. Virginia Apgar tarafindan tanimlanmistir.
-’

Apgar Skoru Degerlendirme Kriterleri

e Kas tonusu: Saglkli yenidoganin ekstremiteleri anne karnindakine benzer sekilde fleksiyon (biikiilme) halinde-
dir. DUz uzatilarak serbest birakilan ekstremitelerin tekrar fleksiyona dénmesi, kas tonusunun normal oldugunu
gosterir.

e Kalp atim hizi: Saglikh yenidoganda kalp atim hizi dakikada 120-160'tr.

e Uyarilara cevap: Yenidogana verilen uyarilar; agiz-burun aspirasyonu, sirtinin oksanmasi veya ayak tabanlarina
hafifce vurulmasi seklindedir. Saglikli yenidogan bu uyarilara aglayarak tepki verir.

e Cilt rengi: Tum yenidoganlarda dogum aninda siyanoz (morarma) gorilir. Nefes almaya basladiktan sonra cilt
rengi pembeye doner.

e Solunum: Zamaninda dogan saglikli yenidogan, dogumdan sonraki 30 saniye i¢inde aglar ve ilk 1 dakikada so-
lunumu normal ve diizenli hale gelir.

Her bi_r belirti 0, 1 ve 2 olarak puanlanir. Apgar skoru; dogumdan sonraki 1, 5, 10, 15 ve 20. dakikalarda deger-
lendirilir. llk degerlendirmenin yapildigi 5. dakikada Apgar skoru 7’'nin Ustiinde olan yenidogan annesinin yanina
verilebilir. Skor 7 ve altindaysa yenidogan izleme alinmalidir. Apgar skoru degerlendirme kriterleri Tablo 10.1'de
verilmistir.

Tablo 10.1: Apgar Skoru

Activity (Aktividi)

A Gevsek Kol ve bacaklar 6ne dogru bikali Aktif hareketli

P Pulse (7 5) Yok Dakikada 100 atimin altinda Dakikada 100 atiminin Ustiinde

G Grimace (Gremes) Yok Burna kateter uygulandiginda yiiz Burna kateter uygulandiginda okstirme
burusturma ve aglama

A Appearancel(Epirens) Soluk, mor Govde pembe, kol ve bacaklar mor  Tum viicut pembe

R Respiration (Respireysin) Yok Yavas ve dlzensiz solunum, ciliz Dizenli soluk alip verme, kuvvetli
sesle aglama aglama

Apgar degerlendirmesinden sonra yenidoganin géz bakimi, agirlik 6l¢imi, boy ve bas gevresi 6lgimu yapilhr;
konjenital anomali yoniinden degerlendirilir. Dogumdan énce hazirlanan bileklik yenidogana takilir ve yapilan tim
islemler kayit altina alinir.

Yenidogan Bakim ilkeleri

¢ Hava yolu agikhgini saglamak

¢ Vicutisisini korumak

e Apgar skorunu degerlendirmek

e Enfeksiyon olusumunu dnlemek

¢ Yenidogan sorunlarini erken tanimlamak

e Kimligi belirlemek

* Anne bebek iliskisinin kurulmasini saglamak
* Beslenmeyi saglamak

e Aileye egitim vermek

10.2.2. Yenidoganin Fiziksel Ozellikleri

Saglikli yenidoganin genel gériinimd; bas gégus Gzerinde fleksiyonda, kollar gégse yakin ve fleksiyonda, el-
ler ise yumruk yapmis sekildedir. Yenidoganlarin viicut oranlari cocuk ve eriskinlerden farkldir; kafatasi govdeye
oranla buyuk, yuzi yuvarlak, karni siskin ve ekstremiteleri kisadir.
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S

Dogum sonrasi ilk 24 saat icinde yenidoganin yasamini ve gelisimini etkileyebilecek riskleri belirlemek igin
fiziki muayene ile fiziksel 6zellikleri degerlendirilmeli, yasam bulgulari ve genel viicut dlgiimleri yapiimalidir (Tablo

10.2).
Tablo 10.2: Yenidoganin ilk Ol¢iim Bulgulari
YENIDOGANIN GENEL VUCUT OLCUMLERI YENIDOGANIN YASAM BULGULARI
Viicut agirhgi: 2500-4000 g Viicut sicakhigi: 36,5-37,5 °C
Boy uzunlugu: 48-52 cm Nabiz: Apikal 6lcim 120-160/dk.
Bas cevresi: 33-37 cm Solunum: 40-60/dk.
Gogiis gevresi: 30-33 cm Kan basinci: 100/50 mmHg

BUNU UNUTMA

Yenidoganda solunum ve nabiz tam bir dakika sayilmalidir.

BiLGi KUTUSU

Prematiirelerde viicut sicakligi dismeye meyillidir. Bu nedenle prematiirelerde viicut
sicakligini korumaya 6zen gosterilmelidir.

10.2.2.1. Deri

Yenidogan derisi dogumdan hemen sonra kirmizi veya koyu pembedir ancak dogumdan sonraki birkag saat
icinde cilt normal pembe rengini alir. El, ayak ve dudak gevresi siyanotik gériinimdedir.

Verniks Kazeoza: Yenidoganin derisini kaplayan yagli ve sarimsi beyaz renkteki peynir gériinimli olusumdur
(Gorsel 10.9). Genellikle derinin kivrim yerlerinde yogundur. Normal bir olusumdur ve bir siire sonra kendiligin-
den kuruyarak dokilar. Yenidoganin viicut sicakhiginin korunmasini saglama ve viicudunu enfeksiyonlara karsi
koruma gorevi vardir. Verniks rengi yesilimsi sari renkse amniyon sivisinda mekonyum oldugu dastnalir.

Lanugo: Yenidoganin viicudunda ozellikle alin, omuz ve sirtinda gorilen ince tlylerdir (Gorsel 10.10). Daha ok
prematirlerde gorulir. Birkag hafta igcinde kendiliginden dokdlir.

Gorsel 10.9: Verniks kazeoza Gorsel 10.10: Lanugo

Deskuamasyon (Dékiilme): Dogumdan sonra yenidoganin 6zellikle avug ici ve ayak tabaninda cildin kuru olmasi-
na bagh gorilen pullanma tarzindaki doktlmedir.
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Milia: Yenidoganda cilt yag bezlerinin ttkanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan, parlak beyazimsi ve igne ucu biyuk-
liglindeki olusumlardir (Gorsel 10.11). Burun, ¢ene ve yanaklarda gorilur; bir stire sonra kendiliginden kaybolur.

Mongol Lekesi: Genellikle kuyruk sokumu ve kalga bélgesinde goriilen koyu mavi veya mavi-yesil renkte morluk
gibi gorunen cilt lekeleridir (Gorsel 10.12). Esmer tenli yenidoganlarda daha sik gorular. Birkag yil icinde azalip
kaybolur, ileri tetkik gerektirmeyen zararsiz bir durumdur.

Gorsel 10.11: Milia Gorsel 10.12: Mongol lekesi
Salmon/Somon Lekesi: Ciltteki kilcal damar kusuru nedeniyle olusan, genellikle ense, alin, burun kenari ve goz
kapaginda goriilen pembe- kirmizi lekelerdir (Gorsel 10.13, 10.14). Acik tenli bebeklerde daha gok gorilar. Agla-
ma sirasinda daha da belirginlesir. G6z kapaginda olusan lekeler birkag ayda, diger bolgelerde olusan lekeler ise
ortalama bir yil igcinde kendiliginden kaybolur. Alinda goérilen lekeler melek 6piiciigii, ensede gorilen lekeler ise
leylek i1sirig1 olarak da adlandiriimaktadir.

Gorsel 10.13: GOz kapaginda salmon lekesi Gorsel 10.14: Ensede salmon lekesi

Sarap Lekesi/Beni: Ciltteki kilcal damarlarin genislemesine bagh olusan, koyu pembe veya kirmizi lekelerdir. Ge-
nellikle yiiz, boyun ve ekstremitelerde bazen gévdede gorilir. Baslangicta fark edilmeyecek kadar agik renk olup
giderek koyulasabilir. Kalici lekelerdir ve farkli biyuklikte olabilir.

Cilek Hemanjiyom: Derideki kilcal damarlarin genislemesi sonucu olusan gelisiglizel sekilde, deriden hafif kabarik
ve cilege benzer gorinimdeki kirmizi lekelerdir (Gorsel 10.15).

Gorsel 10.15: Cilek hemanjiyom
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10.2.2.2. Bas Bolgesi

Saglikli yenidoganin bas ¢cevresi 33-37 cm'dir ve viicuduna gore daha blyktir. Alni genis ve 6ne dogru ¢ikinti-
lidir. Yenidoganin basi, dogum kanalindan gegebilmek igin kafa kemiklerinin st tste binmesi (over-riding) sonucu
sekil degistirerek 6nden arkaya dogru uzamis gibi gértinir ve bu duruma molding denir (Gorsel 10.16). Normal
bir durumdur ve dogumdan sonraki birkag giin igerisinde normal bas goériinim{ini alir. Normal dogumla diinyaya
gelen yenidoganlarda daha sik gordlir.

Kaput Suksadenum (Dogum Sisi): Dogum sirasinda basinca bagli sach deride yaygin 6dem olusmasidir (Gorsel
10.17). Genellikle uzun stiren normal dogum eylemi sonucunda gorlir. Sagh deride olusan 6demli bolge yumu-
saktir. Dogumdan itibaren kiigllerek birkag glin icinde duzelir.

/

Gorsel 10.16: Molding gorinimi Gorsel 10.17: Kaput suksadenum

Sefal Hematom: Dogum esnasinda kafa travmasina bagh olarak kafa kemikleriyle kemik zari arasinda kan toplan-
masi sonucu olusan durumdur. Dogumdan sonraki 24-48 saat arasinda fark edilir bir sislik gdzlenir. 2-3 hafta icinde
kendiliginden duizelir.

Kafa Suturlari: Kafa kemikleri arasinda bulunan basik ¢izgisel kisimlardir. Dogum sirasinda basin dogum kanalina
uyumu igin st Uste binerek basin kolay dogmasina yardimci olur. Dogumdan sonra normale déner. Suturlarin
birbirinden ayrik olmasi, kafa igi basincini artiran durumlara isarettir. Suturlarin tamamen kapali olmasi da normal
bir durum degildir.

Fontaneller (Bingildak): Kafa kemiklerinin birbiriyle birlesme yerlerin- /= N
de bulunan zarla kaph olusumlardir (Gérsel 10.18).

e On fontanel; iki paryetal ve iki frontal kemik arasinda yer alir, es
kenar dortgen seklindedir. 2-3 cm genigliginde ve 3-4 cm uzunlu-
gundadir. 12-18. aylarda kapanir. 3. aydan énce kapanmasi normal

§
wer ge Q ""*{j : &
degildir. \J‘%
e Arka fontanel; paryetal ve oksipital kemikleri arasinda yer alir, yak- j \
| v

lasik 1 cm biyikligiinde tiggen seklindedir. ilk 2 ayda kapanir (Do- )

gumda kapali olabilir veya 6-8 haftada kapanir.). Fontanellerin kaba-

rik olmasi kafa igi basinci artisinin, ¢okik olmasi ise dehidratasyon Gérsel 10.18: Fontaneller
varhiginin gostergesidir.

Gozler: Yenidogan dogdugunda gozleri yari agik ve goz kapaklar sistir.
Goz rengi genellikle koyu renk veya gri-mavidir ve 3-6 ayda gergek goz
rengine donlsir. Goz kapaklarinin dogumdan sonraki iki gin boyunca
hafif sis olmasi normal bir durumdur. Goézilin beyaz kisminda dogum si-
rasindaki travmaya bagli ufak kanamalar olabilir. Kendiliginden diizelen
bir durumdur. Dogumda goézlerde bulunan gozyasinin gozleri temizle-
me ve gbz kurumasini énleme goérevi vardir. Gozlerde sarilik olmasi ye-
nidogan sariligini dusundirir (Gorsel 10.19). G6z kapaklarinda sislik,
iltihapli akinti ve kizariklik enfeksiyon oldugunu gosterir. Yenidoganda Gorsel 10.19: Yenidogan sariligi
gbzyasl bezleri tam gelismediginden ilk birkag hafta agladiginda gbzyasi olmayabilir.

Burun: Yenidoganda ilk glinlerde burun biylik ve yassi gibidir. Bu durum, yiiz blyldikce daha normal goriinir.
Yenidoganin burun delikleri dar oldugu icin burun tikanikligi sik karsilasilan bir durumdur. Burun tikanikhgini te-
mizlemek igin refleks olarak sik hapsirma gordiliir. Yenidogan burundan nefes almaya yatkin oldugu igin tikaniklig
gidermek ve burun temizligine dikkat etmek gerekir.

Kulaklar: Kulak kepgesinin kafa derisiyle birlestigi nokta goz hizasinda olmalidir. Bu hizanin altinda olan dusiik
kulaklar, kromozom veya bobrek anomalisi olabilecegini dustiindirir. Kulagin anatomik gelisimi tamamlanmistir
ve isitme duyusu vardir.
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Agiz ve Bogaz: Agiz mukozasi pembe ve nemlidir. Dogum kanalindan bula-
san enfeksiyonlar nedeniyle agizda pamukguk olusabilir. Pamukgukta tim
agiz mukozasi, dil ve dis etinde gri-beyaz noktalar gorilir [Ebstein (eps-
tayn) incileri]. Bulasici bir durum oldugu icin hemen tedavi edilmesi gerekir.
Yenidogan aglarken agiz ve bogazi gbzlenerek yarik damak/dudak (Gorsel
10.20) gibi anomalilerin varligi belirlenmelidir.

Boyun: Yenidoganda boyun, basi destekleyecek kadar gli¢lu degildir ve kisa

gorindr. Yenidogan yatarken oturur pozisyona getirme sirasinda basin hafif

geriye dogru diismesi normaldir ancak 45° den fazla geriye dlismesi anor-

mal bir durum oldugunun gostergesidir. Boyun kisaligi genetik bir hastaligin
isareti olabilir. Basin bir tarafa dogru egik gibi olmasi tortikolis (egri boyun) olarak adlandirilir. Boynun hareketini
saglayan kasin kisalmasina bagli olusan bir tablodur.

10.2.2.3. Gogiis Bolgesi

Yenidoganin gdgUs cevresi karin gcevresine esittir, bu nedenle gégis bolgesi diiz gorinir. Gogus uglari simetrik
olmalidir. Anneden gecen hormonlar sebebiyle gégiislerde dolgunluk olmasi ve goguslerden siite benzer sivi gel-
mesi normal bir durumdur. 2-4 hafta icinde kendiliginden geger.

10.2.2.4. Karin Bolgesi

Yenidoganin karin bolgesi hafif sis ve yuvarlak goriindr. Bagirsak hareketleri dogumdan hemen sonra dinle-
nebilir.

Gorsel 10.20: Yarik dudak

Gobek Kordonu (Umblikal Kord): Anne karninda fetis ile plasentay birbi-
rine baglayan gobek kordonu mavimsi beyaz, parlak ve jelatin gibi bir go-
rinimdedir. Kordon iginde iki arter ve bir ven bulunur. Kordon kesildiginde
damarlar degerlendirilmelidir. Tek arter olmasi dogumsal anomali varligini
gosterir. Gobek kordonu 7-14 giin icinde kurumaya baslayarak kahverengi/
siyah renge donisiir ve diser (Gorsel 10.21). Kordon diisene kadar kana-
ma ve enfeksiyon belirtileri agisindan gozlenmelidir. Gobek etrafinda kiza-
rikhk ve pis kokulu akinti olmasi enfeksiyon belirtisidir. Enfeksiyon olusma-
masi igin bdlgenin temiz ve kuru olmasi saglanmalidir.

Gorsel 10.21: Kurumus gébek kordonu
Genital Organlar: Kiz yenidoganda anneden gelen hormonlarin etkisiyle

kanli veya mukuslu akinti olabilir. Erkek yenidoganda ise skrotumlar testis agisindan kontrol edilmelidir. Genital
organ muayenesi sirasinda anis agikligl, kapal olmasi ihtimali agisindan kontrol edilmelidir.

10.2.2.5. Ekstremiteler

Yenidogan, kol ve bacaklarini anne karninda oldugu gibi hafif kivrilmis ve gdgse yakin tutar. Elleri sikica yumruk
yapmis sekildedir. Dogumdan hemen sonra tim ekstremiteler; sekil bozuklugu, simetri, 6dem, dokiintd, siya-
noz ve fazla parmak gibi durumlar agisindan degerlendirilmelidir. Ekstremiteler tam hareket etmiyorsa norolojik
agidan veya gelisimsel kalga displazisi (kalga eklemi ve kemikler arasindaki uyumsuzluk/kalca ¢ikigi) agisindan

izlenmelidir.

Agagida verilen tanimlarin bagindaki paranteze tanimin kavramlardan hangisine ait oldu-
gunu kavramlarin basindaki harfleri kullanarak yaziniz.

Tanimlar

e . . Kavramlar
1. ( ) Kafa kemiklerinin birbiriyle birlesme yerlerinde bulunan a. Apgar skoru
zarla kapli agikhklardir. b. Fontanel
2.( ) Yenidoganda cilt yag bezlerinin ttkanmasina bagl olarak c. Kaput suksadenum
ortaya cikan, parlak beyazimsi ve igne ucu biyukligliinde ¢. Milia

olusumlardir.

3.( ) Yenidoganin derisini kaplayan yagl ve sarimsi beyaz
renkte peynir gérinimli olusumdur.

4. ( ) Dogum sirasinda basinca bagl olarak sagli deride yaygin
o6dem olusmasidir.

5. ( ) Uluslararasi gegerliligi olan ve yenidoganin dogumdan
hemen sonraki durumunu belirleyen degerlendirme
yontemidir.

d. Sefal hematom
e. Verniks kazeoza
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10.2.3. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Yenidoganin degerlendirilmesi sirasinda elde edilen bulgular, dis ortama uyum siirecinde olan yenidoganin
fizyolojisi ile ilgili bilgi sahibi olmayi saglar.

10.2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Dogumdan sonra fetal dolasim sonlanarak normal dolasim
baslar ve bdylelikle kan akcigerlerde oksijenlenir. intrauterin
hayatta fetal dolasimi saglayan yapilarin dogumdan sonra ka-
panmasi, kardiyovaskdler sistemile ilgili en dnemli degisikliktir.

Yenidoganda kalp atim sayisi 120-160/dk. dir. Kalbin apek-
sinden tam bir dakika sayilarak kalbin fonksiyonu degerlendi-
rilir. Yenidoganda periferik dolagimin yavas olmasi nedeniyle
agiz cevresi, el ve ayaklarda gorilen siyanoz; dogumdan 5-10
dakika sonra kendiliginden diizelir. Yenidoganin kan basinci
degerleri; gebelik yasi, dogum agirlig1 ve uyanik ya da uykuda
olmaya bagl olarak degisiklik gésterir. Uykudayken 6lgllen de-
gerler, uyanikken olgllen degerlerden daha disuktir. Yenido-
ganda kiicik mansonla (Gorsel 10.22) dahi kan basinci 6l¢imi
zordur. Bu nedenle monitorize etmek veya Doppler cihazi kul-
lanmak daha kolaydir ve daha dogru sonug verir.

ARASTIRINIZ
r ¢ »
Fetal dolasim ile yenidogan dolasim sistemi arasindaki farkliliklari arastiriniz. Edindiginiz ‘ Q

Gorsel 10.22: Yenidoganda kan basinci 6lgimi

bilgileri sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

10.2.3.2. Solunum Sistemi

Normal miadinda dogan yenidogan, dogumdan sonraki 30 saniye iginde ilk nefesini alir ve akciger solunumu
baslar. Solunumun baslamasini saglamak igin 1sl, ses, 151k, dokunma ve agri gibi uyaranlar kullanilabilir. Bebegin
dogumdan hemen sonra kurulanmasi dnemli bir uyarandir.

Yetiskin solunum sistemi ile yenidogan solunum sistemi arasinda farkhliklar vardir. Yenidogan solunumunun
yetiskinlerden farkli olan 6zellikleri sunlardir:
¢ Dil, yetiskinin dilinden daha genistir.
¢ Soluk borusu ve glottis (girtlak dili) daha kiguktir.

e Alveoller (akcigerlerde bulunan hava dolu kesecikler) daha kolay kollabe (s6nme) olabilir.
e Sekresyon olusumu daha fazladir.

e Solunum kaslari yeterince gelismemistir.

e Burundan nefes alir.

Dogum sirasinda burun ve soluk borusunda bulunan sivinin akcigerlere kagmamasi igin basin dogumundan
hemen sonra agiz ve burun igi aspire edilmelidir.

Yenidoganda solunum sayisi 40-60/dk. dir. Hizli solunum, burun kanatlarinin solunuma katilmasi ve morarma
solunum sikintisi belirtileridir.

BUNU UNUTMA

Yenidogan, solunum sirasinda karin kaslarini kullandigi icin bebek bezi karninin tizerine siki bag-
lanmamalidir.

10.2.3.3. Gastrointestinal Sistem

Yenidoganda mide ve 6zofagus arasindaki yapilar tam gelismemistir. Bu nedenle beslenme sirasinda yutulan
havanin g¢ikarilmasi gerekir. Yutulan havanin midede kalmasi kusmaya neden olur. Midenin bosalma suresi 2,5-3
saattir. Bagirsak hareketleri ilk beslenmeden hemen sonra baslar. Yenidoganin yaptigi ilk diskiya mekonyum denir.
Siyaha yakin, koyu renkli ve yapiskandir. ilk diskilama dogumdan sonraki 48 saat icinde olmalidir. Anne siitii alan
bebegin diskisi gevsek ve akici kivamda, altin sarisi renktedir ve cildini tahris etmez.

BiLGi KUTUSU

Yenidoganda bagirsak peristaltizmi (bagirsak hareketleri) hizli oldugu igin besin ve sivi kaybi da
hizli olur.
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10.2.3.4. Uriner Sistem

Yenidoganin dogumdan sonraki 24 saat iginde idrarini yapmasi gerekir. Yenidoganda idrar yapma sorunlarinin
nedeni genellikle Uriner sistemle ilgili dogumsal anomaliler veya dehidratasyondur. Yetersiz beslenme, yetersiz
sivi alimi, ishal, asiri terleme gibi durumlar dehidratasyona neden olur.

BiLGi KUTUSU

Yenidogan yetiskinden farkli olarak sivi gereksinimi daha fazladir ve daha fazla sivi kaybeder.

10.2.3.5. Kas - iskelet Sistemi

Yenidoganin hareketleri koordineli degildir ve basini dik tutabilecek kas glicline sahip degildir. Bu nedenle be-
bek tutulurken bas ve sirtinin desteklenmesi gerekir. Kemik ve eklem yapisi yumusak ve esnektir. Ekstremiteleri,
eklem hareketleri ve simetri agisindan degerlendirilmelidir. Yenidoganin bacaklari kiigiik ve kisa, ayaklari ice d6-
niik pozisyondadir. Dogustan kalga ¢ikigi icin gerekli kontrolleri yapilmahdir. Kollari kisa, elleri dolgun ve parmakla-
ri kisa, tirnaklari yumusaktir. Kollari; simetri, durus, parmak sayisi ve avug ici gizgisi ydoniinden kontrol edilmelidir.
El veya ayak parmaklarinin fazla olmasina polidaktili, parmaklarin birbirine yapisik olmasina sindaktili denir. Avug
icinde gizgi olarak gorilen simian gizgisi, Down sendromu olabilecegini diistindirdr.

10.2.3.6. immiin Sistem

Yenidoganda antikor Uretimi ve enfeksiyonla miicadele yetenegi tam gelismemistir. Bu nedenle yenidogan
enfeksiyonlari 6liimle sonuglanabilir. Yenidogan 2. aya kadar antijene karsi antikor olusturmada yetersiz kalir.

‘ Yenidogan Fizyolojisini Taniyalim .
Malzemeler: Renkli kagit, renkli kalem, renkli karton, sunum dosyasi, bilgisayar.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yenidogan Fizyolojisini Taniyalim etkin- §\
ligini uygulayiniz. I h
e  Etkinlik 6ncesinde gerekli malzemeleri temin ediniz.
q Sinif mevcuduna gore 5 gruba ayriliniz. .
e Her bir grup olarak asagida verilen konu basliklarindan birini seginiz.
o Yenidogan Solunum Sistemi
. Yenidogan Gastrointestinal Sistemi
. Yenidogan Kas-iskelet Sistemi
e  Yenidogan Uriner Sistemi
*  Yenidogan immiin Sistemi
*  Sectiginiz konu ile ilgili arastirma yapiniz.
* Arastirma sonucunda elde ettiginiz bilgileri grup lyeleri ve 6gretmeninizle paylasiniz.
e Ogretmeniniz eksik veya yanlis bilgileri diizenledikten sonra video, sunum dosyasi, afis veya
brosir hazirlayiniz.
*  Hazrrladiginiz materyalleri sinifa sunarak paylasiniz.
e Hazirladiginiz afis veya brosurleri sinif ve okul panosunda sergileyiniz.

10.2.4. Yenidoganin Noérolojik Ozellikleri

Yenidoganda sinir sistemi tam gelismemistir. Disaridan verilen uyarilara cevap, omurilik ve orta beyin sayesin-
de gergeklesir. Yenidogandaki refleks tepkiler norolojik gelisim agisindan 6nemli géstergelerdir. Yenidoganda ya-
samsal 6nemi olan ve koruyucu 6zellikte birgok refleks vardir, bunlarin birgogu ise sinir sistemi gelistikce kaybolur
veya istemli hareketlere dondsdr.

10.2.4.1. Yenidogan Refleksleri

Yenidoganin dogustan sahip oldugu refleksler, onun gevresine uyumunu saglar. Yenidogan; dksiirme, hapsir-
ma, gz kirpma ve esneme gibi reflekslerin yani sira hayatta kalmasini saglayan bazi ilkel reflekslere sahiptir.
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Arama Refleksi: Yenidoganin yanagina dokunuldugu zaman agzini agarak uyarinin oldugu tarafa yonelmesidir
(Gorsel 10.23). Uyanikken 4. aya kadar, uykudayken 7. aya kadar siirer.

Emme Refleksi: Yenidoganin dudaklarina dokunuldugunda sergiledigi emme hareketidir (Gorsel 10.24). Bu refleks
uyariimadiginda kaybolur. 2-3. aydan sonra refleks olmaktan ¢ikarak bilingli bir harekete déniisiir. Arama ve emme
refleksinin olmamasi; dogustan beyin sapi bozuklugu, travma, oksijensiz kalma ve sinir sistemini de kapsayan agir
enfeksiyon varhigini distindirir.

Gorsel 10.23: Arama refleksi Gorsel 10.24: Emme refleksi

Yutma Refleksi: Emme refleksiyle birlikte kendiliginden gelisen bir reflekstir ve kalicidir. Yenidogan, emme ve
yutma refleksinin koordineli olmadigi durumlarda gastrik sonda ile beslenir.

Yakalama Refleksi: Yenidoganin avug igine dokunuldugunda parmaklarini kapatarak avug igindekini kavramasi
seklinde izlenir (Gérsel 10.25). ilk giinlerde ¢ok giigliiyken zamanla tutma giicii azalir. 2- 3 ay arasinda kaybolur.
Ayaklarda yakalama refleksi ise ayak tabanina dokunuldugu zaman ayak parmaklarini ice bikerek kavramasi sek-
linde gozlenir (Gorsel 10.26). 6-10. aylara kadar sirer.

Adim Atma Refleksi: Yenidoganin dik tutuldugunda ve ayak tabani sert bir tabana temas ettiginde birkag hizh
adimla yurlyor gibi tepki vermesidir.

Babinski Refleksi: Yenidogan, ayak tabanina dokunularak topugundan basparmagina dogru capraz cizgi gizme
hareketi ile uyarilir. Bu durumda ayak basparmagi disa bikulerek diger parmaklari yelpaze gibi birbirinden ayrik
durur. (Gorsel 10.27). Bu refleks bebek yiirliyene kadar surebilir.

Gorsel 10.25: Yakalama refleksi Gorsel 10.26: Ayakla yakalama refleksi Gorsel 10.27: Babinski refleksi

Asimetrik Tonik Boyun Refleksi: Yenidogan sirtiistl yatar durumdayken basi bir tarafa gevrildiginde cevrildigi
taraftaki kol ve bacakta gerilme ve agilma, diger tarafta gévdeye dogru ¢ekilme hareketi olmasi durumudur. Bu
pozisyonun uzun siirmesi anormal bir durumdur. 3-4. ayda kaybolur.

Moro (Sigrama) Refleksi: Santral sinir sisteminin fonksiyonu hakkinda fikir veren en 6nemli reflekstir. Bu ref-
leks, bebege cesitli uyaranlar verilerek uyarilabilir. En sik kullanilan uyaran sekli, yenidogan sirtiisti yatirilarak
basi bir elle desteklenir, basinin altinda bulunan el birdenbire gekilerek bebegin basinin geriye diismesi saglanir
ve tepkisi gozlenir. Yenidoganin gévdesini 6ne dogru yikselterek kollarini yanlara agmasi, sonra kollarini gog-
siine dogru kavusturmasi gerekir. Bu tepkiyi tek ya da iki tarafta géstermemesi bir sorun oldugunun isaretidir.
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Bir diger yontemde ise sirtiistll yatirilan yenidogan kollarindan
tutularak, yavasca cekilip omuzlari yukari kaldirilir (Gorsel 10.28)
ve tutulan kollar aniden birakilarak yenidoganin tepkisi gozlenir.
Yenidoganin kol ve bacaklarini agmasi, sonra ekstremitelerin yine
vicuduna dogru ¢ekilmesi (kucaklama hareketi) beklenir. Bu sirada
el parmaklari yelpaze gibi agilarak bas ve isaret parmaklari arasinda
“C” harfine benzer agiklik olusur. Tepkinin tam ve simetrik olmasi
dnemlidir. ilk 8 haftada oldukgca giiclii olan bu refleks 3-4. aylarda
kaybolur.

10.2.4.2. Yenidogan Duyulari Gorsel 10.28: Moro refleksi igin uyaran verilmesi

Gorme Duyusu: Yenidogan dogdugunda goz kapaklari sis ve gozleri yari agiktir. Yenidoganin gozleri 1s1ga hassastir
ve parlak isiga gozlerini kirpistirarak refleks yanit verir. Gérme yetisi tam olarak gelismemis olsa da renk, buyuklik
ve sekilleri ayirt edebilir; 20-30 cm uzagi gorebilir. Yenidoganlar daha ¢ok insan yiizU, siyah-beyaz renk ve geomet-
rik sekillere tepki verir ve odaklanir. Géz kaslari tam gelismedigi icin gozlerinde kayma olabilir bu durum birkag
ayda kendiliginden duzelir.

isitme Duyusu: Yenidogan dogdugunda isitme duyusu vardir an-
cak bazen orta kulakta amniyon sivisi varliginda sivi absorbe olana
kadar birkag saat siireyle isitmesine engel olabilir. Bu nedenle ye-
nidogana kulak muayenesi yapilarak tikaniklik veya icerde sivi vb.
varhgi kontrol edilmelidir (Gorsel 10.29). Yenidogan glriltuli sese
karsi gbz hareketleri, aglama, moro refleksi ve hareketle tepki verir.

| i" L
| \ &
Anne karnindayken alisik oldugu annesinin sesi, annesinin kalp sesi ®
y s g p P 4 \‘ =

ve ince tonlu sesler yenidogan igin rahatlatici seslerdir.

Gorsel 10.29: Kulak muayenesi
Tat ve Koku Alma Duyusu: Aci ve tatli arasindaki farki ayirt edebilir ve tatliyi tercih eder. Dogumdan itibaren ko-
kulara hassastir, kokulari ayirt edebilir ve anne kokusunu ayirt etmeyi 6grenir.

Dokunma Duyusu: Dokunma, duyular arasinda en gelismis olanidir. Yenidoganla iletisim kurma ve onu rahatlat-
manin en iyi yolu ona dokunmaktir. Dudak, dil, alin ve kulak bolgesi dokunmaya karsi duyarhdir. Yumusak ve ritmik
dokunuslar yenidogani rahatlatir, oksandiginda sakinlesir. Agri ve asiri sicaga karsi duyarlidir ancak ilk glinlerde bu
duyarhlik belirgin degildir. 10. glinden sonra agrili uyarana tam tepki verebilir.

-

( Yenidoganin bir¢ok refleksi dokunma duyusu ile iliskilidir. Yanagina dokununca arama,
avug icine dokununca yakalama refleksi vb. bu duruma ornektir.

-’

Asagida verilen ciimlelerin basindaki paranteze ciimlede yer alan ifade dogruysa D, yanligsa Y
yaziniz.
1.( ) Yenidoganda nabiz 6lgimU temporal arterden yapilmalidir.
2.( ) Yenidoganin kemik ve eklem yapisi yumusak ve esnektir.
3.( ) Oksilirme ve aksirma refleksi, solunum yolununun temizlenmesini saglayan koruyucu bir
reflekstir.
4.( ) Arama refleksi uyanikken 9. aya, uykudayken 1 yasina kadar strer.
5.( ) Yutma refleksi spontan bir reflekstir ve kalicidir.
6.( ) Yenidogan; gérme yetisi tam olarak gelismemis olsa da renk, blyuklik ve sekilleri ayirt eder.
7.( ) Yenidogan guirliltiili sese karsi goz hareketleri, aglama, moro refleksi ve hareketle tepki verir.
8.( ) Yenidogan agrili uyaranlara 3. aydan sonra tepki verir.
9.( ) Moro refleksi bir yasindan sonra kaybolur.
10.( ) Yenidogan 2. aydan sonra anne kokusunu diger kokulardan ayirt eder.
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10.3. OZEL DURUMU OLAN BEBEKLER

Hazirlik Calismalari

£

1. Halk arasinda sabirsiz ve aceleci davranan kisiler igin kullanilan “Yedi aylik misin?” ifadesi ile ilgili fikirle-

rinizi arkadaglarinizla paylasiniz.

2. Zamaninda dogan yenidogan ile zamanindan 6nce veya sonra dogan yenidogan arasinda ne gibi farkli-

liklar olabilir?

Ozel durumu olan bebekler, gestasyon yasi ve dogum agirliklarina gére belirlenir (Tablo 10.3). Miadindan énce
veya sonra doganlar, miadinda dogup dogum agirligi normalin altinda olanlar; 6zel durumu olan bebekler olarak

kabul edilir.

Tablo 10.3: Ozel Durumu Olan Bebeklerin Siniflandirilmasi

DOGUM AGIRLIGINA GORE

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA): Gebelik yasi ne
olursa olsun dogum agirligi 2500 g veya altinda olan
bebeklerdir.

Kiiglik bebek: Term/miadinda dogup dogum agirhgi
2500 g altinda olan bebeklerdir.

Biiyiik bebek: Term/miadinda dogup dogum agirhgi
normal dogum agirhginin Ustiinde olan bebeklerdir
(iri bebek).

GESTASYON YASINA GORE

Term/miadinda dogan: 38-42 hafta arasinda dogan
bebeklerdir.

Preterm/prematiir dogan: Dogum agirligi dikkate
alinmaksizin 37. gebelik haftasindan 6nce dogan be-
beklerdir.

Postterm/postmatiir dogan: Dogum agirligi dikkate
alinmaksizin 42. gebelik haftasindan sonra dogan be-
beklerdir.

Ozel durumu olan bebeklerin gereksinimleri normal yenidogan gereksinimlerinden farklidir. Bu yiizden yeni-
dogan, dogumdan hemen sonra gestasyon yasi ve dogum agirligi yoniinden degerlendirilmelidir. Boylelikle yeni-
doganin durumuna gore bakim gereksinimleri ve karsilasilabilecek sorunlar erken belirlenip uygun bakim plani
zaman kaybedilmeden uygulanabilir. Bu bebeklerin hastalanma ve 6lim oranlari normal yenidoganlara gore daha
yuksektir.

10.3.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

37. gebelik haftasini tamamlamadan diinyaya gelen bebekler prematiire bebek olarak adlandirilir. Prematiire
bebekler, 6zellikleri bakimindan miadinda dogan normal bebeklerden farkli olmakla birlikte dogum agirligi ve
gestasyon yasina gore birbirinden farkl 6zelliklere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitiine gére prematiire siniflandirmasi
su sekildedir:

e Cok kiigiik prematiire: Gebeligin 28. haftasindan dnce diinyaya gelen bebektir.
e Kigiik prematiire: Gebeligin 28-31. haftalari arasinda diinyaya gelen bebektir.
e Sinirda (orta-geg) prematiire: Gebeligin 31-36. haftalari arasinda diinyaya gelen bebektir (Gérsel 10.30).

Prematiire bebeklerin dis ortama uyum saglamalari ve hayatta kalabilmeleri igin yogun bakim destegine ih-
tiyaglari vardir. Prematiire bebekler, disiik dogum agirligina sahiptir. Hayatta kalma sanslari, dogum agirligi ve
gestasyon yaslyla orantilidir. Prematiire yenidoganin yasama sansi, zamaninda dogan yenidogana gore daha di-
suktir; gestasyon yasi kiiguldiikge bu risk daha da artar.

-~

\_ S

Gorsel 10.30: 33 haftalik prematire

-36-



\ YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

gy

Prematiire Bebegin Genel Ozellikleri

e Bas, govdeye oranla normal yenidogana gore daha bliylik (prematiire megasefalisi) gorintr. Suturlar arahkli
ve fontaneller blyuktir.

e Deri seffaf gibi ince ve pembe-kirmizi renktedir. Deri alti yag dokusu azdir, buna bagh olarak da deri burusuk

ve yash gérinimludir.

Cok az verniks kazeoza, 6zellikle yiziin yan kismi, alin, omuz ve sirtta asiri miktarda lanugo vardir.

Gozler kiguk gibi gorindr.

Kulaklar kiiglik ve yumusak, kulak kivrimlari ise tam olusmamustir.

Meme basi pigmentasyonu ¢ok az veya yoktur.

Karin disa dogru siskin gibi ve gergin gorinr.

Ekstremiteler uzun ve ince gorinimliddr. Ayak tabani gizgileri olusmamistir. Tirnaklar parmak ucunu gegmez

ve yumusakdir.

Genital organlar gelisimini tamamlayamamistir.

Kas tonusu dusuktir (fizyolojik hipotoni).

Refleksler daha zayiftir, emme ve yutma refleksleri az gelismistir veya hig yoktur.

Aglama sesi tiz ve zayiftir.

Prematiire Bebekte Karsilagilan Sorunlar

e Deri alti yag dokusu az oldugu icin hipotermiye meyillidir. Is1 degisikliklerine uyum saglayamadigi i¢in viicut
sicakhginda dizensizlik goralir.

e Bagisiklik sistemi tam gelismedigi icin enfeksiyona yatkindir.

e Oksiirme ve 6giirme reflekslerinin zayif olmasi nedeniyle aspirasyon gelisme riski vardir.

Akciger gelisiminin tamamlanmamasina bagli surfaktan maddesi yetersizligi nedeniyle yeterli solunumun

saglanamadigi respiratuar distres sendromu gérilebilir.

Apne (Solunumun 20 saniyeden fazla durmasi.) ve kalp hizinin yavaslamasi gorilebilir.

Patent duktus arteriyozus (duktus arterozusun kapanmamasi) gorilebilir.

Hipoglisemi, hiperbilirubinemi goriilme olasiligi fazladir.

Retinal damar sistemi tam gelismedigi icin prematiire retinopatisi gorilme olasiligi fazladir.

Bagirsaklarda oksijen ve dolasim yetersizligine bagh gelisen nekrotizan enterekolit (NEK) gorulebilir.

Beyin dokusu destek yapisi bakimindan zayif ve damar yoniinden zengin oldugu igin beyin kan akiminda den-

geyi bozan her durum kafa i¢i kanamaya neden olur.

BILGI KUTUSU

%100 konsantrasyonda ve uzun sireli oksijen uygulamasi, prematiire retinopatisine neden olabilir.

Prematiire Bebegin Bakim ilkeleri

Prematiire bebek bakiminda amag; olusabilecek komplikasyonlari dnlemek, uygun beslenmeyi saglamak, uy-
gun ¢evre ortamini saglamak ve bunlari sirdiirmektir. Prematiirelerde bakim ilkeleri sunlardir:

e Dogumdan 6nce dogum odasinda yeniden canlandirma i¢in uygun ortam olusturulmalidir.

e Hava yolu acikhgi korunmalidir.

e Vicut sicakhgl korunmahdir. Bunun igin bebek, dogum-
dan hemen sonra isitilmis temiz bir ortlye sarilmal ve
Ustimemesi igin yikanmamalhdir.

e Apgar degerlendirmesinden sonra kuvoze alinarak be-
begin bakimi yenidogan Unitesinde sirdaridlmelidir
(Gorsel 10.31).

e Prematire yenidogan bakiminda enfeksiyon riski agisin-
dan bebege mimkin oldugunca az dokunulmalidir.

e Bebek; solunum hizi, nefes alirken zorlanma ve inleme |
yonunden strekli takip edllmelldlr

nitorle takip edilmelidir.

e  Oksijenasyon saglanmali ve dikkatli uygulanmalidir.

e Bebegin oral veya nazogastrik sonda ile beslenmesi sag-
lanmahdir. Gorsel 10.31: Kuvozde prematire

BUNU UNUTMA
ﬂ Prematiire yenidogan bakiminda ana yaklasim Miimkiin oldugunca az dokun, miimkiin oldu-

gunca ¢ok gozle! olmalidir.
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10.3.2. Postmatiire Bebegin Ozellikleri

Gestasyon yasi 42 haftadan biyuk olan yenidoganlar postmatiire bebek olarak adlandirilir. Plesanta fonksiyo-
nu 40. haftadan sonra azaldigi igin postmatiire bebekler beslenme yetersizligi nedeniyle diisiik kilolu dogabilirler.

~

Postmatiire Bebegin Genel Ozellikleri

e Deri; kuru, ince, ¢atlak ve deri alti yag dokusu az oldugu igin
burusuk gérunr. o
e Verniks kazeoza ve lanugo yoktur veya cok azdir. ’
e Tirnaklar ve saglar uzun, tirnaklar ve deride mekonyum |
lekeleri gorulir. )
e Gozler agik ve buyuktar.
e Son haftadaki yetersiz beslenmeye bagl kilosu biraz diislik
olabilir veya iri bebek olabilir.
e Hipotonivardir (Gérsel 10.32).
Postmatiire Bebekte Karsilasilan Sorunlar Gorsel 10.32: Postmatire yenidoganda hipotoni

e En 6nemli sorun, plasentanin son hafta yeterli fonksiyon gésterememesine bagli yetersiz oksijen ve yetersiz
beslenme sonucunda bebegin intrauterin stres altinda olmasidir.

e Mekonyum aspirasyonu (MAS); strese bagli olarak fetisin ilk diskisini amniyon kesesi icindeyken yapmasi
ve bu sivinin solunum yollarina kagmasi sonucu olusan tablodur. Normalde renksiz, kokusuz ve berrak olan
amniyon sivisinin yesilimsi sari renkte olmasi; icine mekonyum karistigini gosterir. Mekonyum aspirasyonuna
bagh solunum sikintisi gelisir.

e Oligohidroamnios (amniyon sivisinin miktarinda azalma) olabilir. Oligohidroamnios ayni zamanda bebekte
dolagim bozuklugu oldugunun gostergesidir.

e Derialti yag dokusu az oldugu igin vicut isisinin diizenlenmesi yetersizdir.

Postmatiire Bebegin Bakim ilkeleri

e Dogumdan 6nce dogum odasinda yeniden canlandirma igin uygun ortam olusturulmalidir.

e Mekonyum aspirasyonu gelisen bebek, yenidogan linitesine alinarak ve derhal entlibe edilerek mekonyum
aspire edilmelidir.

e Solunum sayisi ve nabiz yakindan izlenerek nemlendirilmis oksijen uygulanmalidir.

e Hava yolu agikhigi korunmahdir.

e  Prematirelerin aksine postmatire bebekler nakil sirasinda isiiimamalidir.

e  Enfeksiyon ve kafa igi kanama yoninden dikkatli olunmali ve izlenmelidir.

10.3.3. Dismatiire Bebegin Ozellikleri

Gestasyon yasina gére dogum agirligi normalden disiik olan ve |
intrauterin donemde gelisme geriligi gorilen yenidoganlar igin dis-
matiire kavrami kullanilir.

Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (DDA): Gestasyon yasi ne olursa olsun
dogum agirhigl 2500 g’in altinda olan bebekler i¢in kullanilan bir te-
rimdir. Dogum agirhigi 1500 g’in altinda olan bebekler ¢ok diisiik do-
gum agirlikli bebek, dogum agirligi 1000 g’'in altinda olan bebekler
ise oldukga diisiik dogum agirlikli bebek olarak adlandirihr.

DDA olan bebeklerin mortalite (6lim orani) riski normal yenido-
ganlara gore daha ylksektir (Gorsel 10.33). Hayatta kalma sansi di-
suktur; hayatta kalabilenlerde ise blyiume ve gelisme geriligi, zihinsel
yetersizlik, sagirlik, konusmada gecikme gibi sorunlar olusabilir. Do-
gum agirhigr 500-1500 g arasinda olanlar ileri derecede immattirdiir
ve hayatta kalabilmeleri icin yogun bakim destegine ihtiyaclari vardir.
1500-2500 g arasinda olanlar orta derece immatirdir. Yogun bakim-
da uygun tedavi ve bakimla hayatta kalma sanslari yliksektir. 38. haf-
tadan sonra dogan ve 2500 g’a yakin olan bebekler ise hafif immatir-
dir, uygun destek tedavisi ve bakimiyla hayatta kalma sansi yliksektir.

Gorsel 10.33: DDA’li yenidogan
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intratrauterin Gelisme Geriligi Olan Bebek: Anne veya bebekten kaynaklanan nedenlerle fetusun gestasyon yasi-
na gore kiigiik olmasina intrauterin gelisme geriligi (IlUGG) denir. intrauterin gelisme geriligi olan bebekler, gebe-
lik yasina goére %10 daha disik dogum agirlikh olarak dogarlar.

intrauterin Gelisme Geriligi Olan Bebekte Karsilasilan Sorunlar

e Hipoksi

e Mekonyum aspirasyonu

e Hiperglisemi veya hipoglisemi

e Vicut sicakliginin digsmeye meyilli olmasi

e Konjenital anomali

e immin sistemin yeterince gelismemesine bagl enfeksiyona yatkinlik

intrauterin Gelisme Geriligi Olan Bebegin Bakim ilkeleri

e Dogumdan dnce dogum odasinda yeniden canlandirma igin uygun ortam olusturulmalidir.
e  Bebek, uygun kosullar saglanarak yenidogan Unitesine alinmalidir.

e  Yenidogan uygun sekilde isitilarak viicut sicakhigr korunmalidir.

e Hava yolu agikhgi korunmalidir.

e  Konjenital anomali agisindan ayrintili fizik muayene yapilmali ve 6éyki alinmalidir.

e  Kan sekeri ve diger kan tetkikleri diizenli takip edilmelidir.

e  Enfeksiyon riskine karsi gerekli nlemler alinmalidir.

10.3.4. Diyabetik Anne Bebeginin Ozellikleri

Gestasyon yasina gore dogum agirligi 4000 g Uizerinde olan bebeklere iri bebek (makrozomi) denir. Diyabeti
olan anne bebegi genellikle iri bebek olarak dogar. Annenin artan kan sekeri bebegin de kan sekerinin artmasina
neden olur ve yiksek kan sekeri nedeniyle viicutta yag depolanmasi sonucu bebegin blylklGgi artar. Bebegin
tombul gériinmesi saglikli oldugu anlamina gelmez ve yaniltici olabilir. Diyabetik anne bebeklerinde en sik karsila-
silan sorun alt ekstremite hipoplazisidir (az gelisme).

Diyabetik Anne Bebeginin Ozellikleri ve Bebekte Karsilasilan Sorunlar

e Dogum agirhgi genellikle 4000 g Gstlindedir (Gorsel 10.34).

e Cilt rengi kirmizi ve deri alt1 yag dokusu fazladir.

e Bas, viicuda oranla daha kiiglk gorlnir ve ylz yuvarlaktr.

e Kulak kepgesinde killanma gorlir.

e Bacaklar fleksiyon ve abdiksiyonda (viicut orta hattindan uzak), kollar basin yaninda hipotonik bir sekilde
yatar.

e Konjenital alt ekstremite (6zellikle ayak) anomalilerine sik rastlanir.

e Dogumdan sonraki ilk saatlerde ortaya gikan ve (g glin icinde kendiliginden kaybolan solunum gii¢ligu (yeni-
doganin gecici takipnesi) sik karsilasilan bir durumdur.

e Prematirelerde sik gorilen respiratuar distres sendromu diyabetik anne bebeginde de gorilir.

e Karaciger, kalp ve bdbrek Ustli bezleri normal yenidogandan daha blyuktir.

B A

4

Gorsel 10.34: Diyabetik anne bebegi
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Diyabetik Anne Bebegi Bakim ilkeleri

e Dogumdan 6nce dogum odasinda yeniden canlandirma
icin uygun ortam olusturulmalidir.

e Bebek, dogumdan hemen sonra kuvdze alinarak yasam
bulgulari takip edilmelidir.

e Belirli araliklarla kan sekeri takibi yapilmali ve hipoglise-
mi yoninden takip edilmelidir (Gorsel 10.35).

e Sarilik durumu takip edilmelidir.

e Konjenital anomali yoniinden gerekli degerlendirmeler
yapilmaldir.

* Engel bir durum yoksa bir an 6nce oral beslenmeye bas- \_ )
lanmalidir. —

Gorsel 10.35: Kan sekeri 0lgimu

Asagida verilen tabloya viicut bélgelerine gore saghkli yenidogan ve 6zel durumu olan be-
beklerin 6zelliklerini yaziniz.

GENEL SAGLIKLI PREMATURE POSTMATURE DIiYABETiK ANNE
GORUNUM YENiDOGAN BEBEK BEBEK BEBEGI

Deri alt1 yag dokusu
Deri azdir.

Bas

Govde-Karin

Ekstremiteler

VAKA iNCELEMESi

32 yasinda olan ve 35. gebelik haftasinda dogum yapan anne, bir kiz bebek diinyaya
getirmistir. Bebegin ilk degerlendirilmesinde derisinin yash goriinimde oldugu, bebekte
cok az verniks ve asiri lanugo bulundugu gozlenmistir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gore cevaplayiniz.

1. Yukandaki 6zelliklere gore yenidogani gestasyon yasina gére adlandiriniz.
2. Bu yenidoganda karsilasilabilecek sorunlari sayiniz.
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10.4. YENIDOGAN TARAMA PROGRAMLARI

Hazirhk Calismalari

1. Kalitsal ve metabolik hastalik terimleri ile ilgili bilgilerinizi arkadaslarinizla paylaginiz.
2. Bir hastaligin erken donemde tanilanmasinin 6nemi konusunu arkadaslarinizla tartiginiz.

Yenidogan tarama programlari, halk saghgi hizmetleri icerisinde yer alan koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetle-
ridir. Yenidogan tarama testleri tani testleri degil, tani koymak icin belirleyici ve yardimci testlerdir. Bu testlerden
alinan sonuglara goére gerekliyse tani testlerine baslanir. Yenidogan tarama programlarinda amag; toplumda sik
gorilen ve erken tani ile daha kolay tedavi imkani saglanan bazi hastaliklari belirti ve bulgu vermeden belirle-
mek, erken donemde ileri tetkik ve tedavinin yapilmasi dolayisiyla gelisebilecek morbidite (hasta olma orani) ve
mortalitenin azaltilmasini saglamaktir. Ulkemizdeki tarama programlari, belirlenen yéntem ve malzemelerle Halk
Sagligi Genel Midurligi Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi tarafindan yuritilmektedir.

Yenidogan tarama programlari sunlardir:

¢ Yenidogan endokrin ve metabolik taramalari
e isitme taramasi

e Gelisimsel kalga displazisi (GKD) taramasi

e GOz taramasl

10.4.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Taramalan

Yenidogan tarama programina dahil olan hastaliklar; fenilketonri, konjenital hipotiroidi, konjeni:cal biyotinidaz
eksikligi ve kistik fibrozistir. Bu hastaliklarin taranmasi i¢in topuktan alinan kan 6rnegi kullanilir. Ulkemizde son
yillarda konjenital adrenal hiperplazi ve kalp hastaliklarinin taranmasi igin de ¢alismalar yiritilmektedir.

a) Fenilketoniiri (FKU)

Fenilketondiri, protein iceren gidalarda bulunan fenilalaninin metabolize edilememesi nedeniyle kanda birik-
mesi sonucu beyin hasari yapan ve dogustan gelen metabolik bir hastaliktir. Onlenebilir zihinsel yetersizligin en
onemli nedenidir. Erken tani konulmaz ve tedavi edilmezse agir zihinsel gerilik gelisir. Genetik gegisli olmasi nede-
niyle akraba evliligi bu hastaligin sik gériilmesinde en 6nemli etkendir.

Tarama programinda amag, ilk 15 glinde tedaviye baslanarak zihinsel yetersizlik olusumunu énlemektir. Tani-
dan sonra uygun diyet tedavisi ile zihinsel yetersizlik olusumu 6nlenebilir. Bu tedavi yasam boyu strdirilmelidir.

b) Konjenital Hipotiroidi

Tiroid bezinin hormon yetersizligiyle kendini gésteren, endokrinolojik bir sorundur. Yenidoganda bu hastalik
baslangicta belirti vermeyebilir ancak erken teshis edilmezse zihinsel yetersizlige neden olur.

Tarama programinda amag, ilk 15 glinde tani ile tedaviye baslamaktir. Erken tani ve tedaviyle zihinsel yeter-
sizlik 6nlenebilir.

c) Biyotinidaz Eksikligi

B vitaminlerinden olan biyotin, biylime icin gerekli ve enerji saglayan bir vitamindir. Biyotinidaz eksikligi,
yiyeceklerle alinan biyotinin serbest hale gelmesini saglayan enzimi etkileyerek biyotinin viicut tarafindan kulla-
nilamamasina neden olur. Bu hastalik anne veya babadan gecebilen genetik gegisli bir hastaliktir. Erken donemde
teshis edilip tedavi edilmedigi durumda; kas zayifligi, havale, sa¢ dokilmesi, deri doklintileri, gérme sorunlari,
isitme kaybi ve gelisme geriligi gibi durumlara neden olur.

Tarama programinda amag, erken tani sayesinde 6lim ve beyin hasarini dnlemektir.
¢) Kistik Fibrozis

Sindirim sistemi ve akcigerleri etkileyen genetik bir hastaliktir. Hastalik sadece anne veya sadece babadan
gelen genle degil, biri anneden digeri babadan hastalik tagiyan iki genin bir araya gelmesiyle olusur. Hastalik belir-
tileri farkli yas gruplarinda kendini gosterebilir.

Tarama programinda amag, erken taniile ilag tedavisi, uygun diyet ve fizyoterapiye baslanarak akciger hasarini
onlemek ya da geciktirmek ve saglikli, uzun bir yasam saglamaktr.
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BiLGi KUTUSU

2017'de tarama programina dahil edilen Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH, Hidroksilaz en-
zimi eksikligine bagli kortizol tretim kusuru olan genetik bir hastaliktir.) pilot uygulama olarak
Konya, Kayseri, Samsun, Adana’da baslatiimistir. 2018'de 14 ilde, 2019'da 22 ilde, 2020'de 41
ilde yayginlasmistir. Bu illerdeki tiim saghk kurumlarinda Yenidogan Tarama Programi igin alinan
topuk kan érnekleri, il Saglik Mudiirligiinde toplanarak Ankara ve istanbul Tarama Laboratuvar-
larina gonderilmektedir.

10.4.2. Yenidogan Taramasi i¢in Kan Ornegi Alma

Yenidogan taramasinda kan ornegi alinmasi igin en ideal zaman dogumdan sonraki 3-5. giinler arasidir. Fenil-
ketoniri taramasinda topuk kani érnegi, bebegin emzirilmesi 6nemli oldugu igin her yenidogandan dogumdan 48
saat sonra oral beslenmenin ardindan alinmalidir. Ancak ¢ok sayida yenidogana ulagmak igin saglk kurumlarinda
dogan tim yenidoganlarin taburcu edilmeden 6nce mutlaka kan 6rnegi alinmalidir. Topuk kan 6rnegi yenidogan
yeterli beslenmeden alinmis ve taburcu edilmisse ilk hafta icinde mutlaka en yakin saglik kurulusunda kan 6rnegi
verilmesi gerektigi aileye belirtiimelidir. Yenidogan tnitesinde bakim ve tedavisi yapilan yenidoganlardan ise ilk 48
saat icinde topuk kan 6rnegi alinarak web sitesine girisi yapiimali, yenidogan oral beslenmeye gectikten 48 saat
sonra ise tekrar kan 6rnegi alinmalidir.

Topuk Kan Ornegi Alma isleminde Dikkat Edilecek Noktalar
a) Guthrie Kagidi Kullanimi

e  Tarama kartlari temiz, kuru, glines 15181 ve isli ortamdan korunarak muhafaza edilmelidir.
e  Kart glincel olmali; Gzerinde siyrik, ¢izik olmamali ve kullanilmadan énce son kullanma tarihi kontrol edilme-

lidir.

e Kan alma islemine baslamadan Guthrie kagidi Gizerinde bulunan bilgiler eksiksiz ve okunakli olarak doldurul-
malidir.

e Annenin T.C. kimlik numarasi ve bebege ulagmak igin doldurulmasi zorunlu boélimler tam ve dogru doldurul-
malidir.

e Cogul bebeklerin (ikiz, Ggliz gibi) kaginci bebek oldugu mutlaka yazilmalidir.

e  Yenidoganin gestasyon yasi ve dogum agirligi mutlaka yazilmaldir (prematiire veya DDA oldugunu degerlen-
dirmek igin).

e  Kagidin arkasinda bulunan Ebeveyn Riza Beyani kan alinsa da alinmasa da mutlaka imzalatilmahdir.

e  Kart lzerindeki kan alinacak bolgeye elle veya baska sekilde temas edilmemelidir.

b) Kan Alma islemi
e  Topuk kani almak i¢in yenidoganin topuk taban yizeyinin i¢ veya dis kisimlari kullanilmahdir.

e Kan alma isleminden 6nce kan akimini arttirmak igin bolge avug ici ile 1siilmali veya buraya ilik haviu uygu-
lanmahdir.

e  Yenidoganin kan alinacak bacagi vendz kan akisini arttiracagi icin kalp seviyesinin altinda tutulmahdir.
e Her bebek igin tek kullanimlik steril lanset/igne kullaniimalidir.
e Kan alinirken Guthrie kagidi topuga bastirilmamalidir.
e Kanin doku sivisiyla sulanmasi ve hemoliz (kanin sekilli elemanlarinin pargalanmasi) olmasini 6nlemek igin
topuk sikilmamali ve sagilmamalidir.
L § A
¢ Topuk bdlgesinde hayali gizgilerle parmaklardan topuga dogru uzunlamasina (g esit bolge be-
( lirlenir. Ortadaki bolim disinda iki yanda bulunan dis bolgeler kan almak igin uygundur.
i -

c) Kan Ornegi Alindiktan Sonra

e Alinan kan 6rnegi, kurumasi igin diiz bir zeminde ve oda sicakliginda (18-22 °C) 2-3 saat bekletilmelidir.

e Guthrie kagidi tizerindeki kan érnegine dokunulmamali, kan 6rnegi baska yerlere bulastirlmamali, birbirine
veya islak ylizeylere temas ettirilmemelidir.

e Ornek kuruduktan sonra nemlenmeyecek sekilde zarf igine alinarak Halk Saghgi Mudiirligiine iletilene kadar
buzdolabinda ve kutu icinde muhafaza edilmelidir.

e Kan orneginin isi ve 1sikla temasi dnlenmelidir.

e Alinan 6rnekler tirlerine gore (yeni 6rnek, tekrar 6rnek, 48 saatlik 6rnek gibi) siniflandirilarak zarflara yer-
lestirilmelidir.

e Alinan 6rneklerin timi web sitesine (https://yenidogan.saglik.gov.tr ) tek tek kaydedilmelidir.
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2.
UYGULAMA

5

Topuk Kan Ornegi Alma islemine Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

¢ Eldiven/kisisel koruyucu ekipman
e Alkol

o Steril gazli bez veya pamuk

e Steril lanset

e Guthrie kagidi

e Isitilmig havlu

e Bobrek kivet

e Bebek maketi

e Kalem

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik Gorsel 10.36: Topuk kani érnegi alma

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verir.

Anne-baba riza formunu aileye imzalatir.

Guthrie kagidinin her bir sayfasini eksiksiz ve okunakli bir sekilde doldurur.
Yenidogana uygun pozisyon verir.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Uygulama

e Kan 6rnegi alinacak ayak ve bolgeyi belirler.
e Kan alinacak bolgeyi alkolli pamukla silerek %
kurumasini bekler ve steril gazli bez ile kurular.

e Ebe/hemsire, steril lanseti uygun sekilde agarak &

kan alacagi bolgeye batirir (Gorsel 10.36). - - ] N

e Ebe/hemsire, ilk kan damlasini kuru pamukla siler.

e Ebe/hemsire, Guthrie kagidinin tek ylziine isaretli
alanin tamamini kaplayacak ve kagidin her iki 3 by -
ylziinde esit buyuklikte leke olusacak sekilde 5 -
daire icine kan 6rnegini alir (Gérsel 10.37).

e Ornek alindiktan sonra bélgeye kuru pamuk ile ot
baski yapar, gerekirse bant yapistirarak bir sire
ayagi kalp seviyesinden yukarida tutar. ' &

e Yenidogani uygun pozisyona getirir veya anne \ e \ 4
kucagina verir. Gorsel 10.37: Kan 6rneginin kagida damlatilmasi

Uygulamanin Sonlandirilmasi

islem sirasinda kullanilan malzemeleri uygun atik kovalarina atar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.

Yapilan islemi ilgili forma kaydeder, web uygulamasina giris yapar.
Aileyi test sonuglari konusunda bilgilendirir.

Guthrie kagidinin uygun kosullarda muhafaza edilmesini saglar.

Degerlendirme
Uygulamaniz 44. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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TOPUK KAN ORNEGi ALMA iSLEMiNE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Puan

Olgiitler

1. Kullanilacak malzemeleri hazirladi.

2. Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verdi.

3. Anne-baba riza formunu aileye imzalatti.

4. Guthrie kagidinin her bir sayfasini eksiksiz ve okunakli bir sekilde doldurdu.

5. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

6. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

7. Yenidogana uygun pozisyon verdi.

8. Kan drnegi alinacak ayak ve bélgeyi belirledi.

9. Kan alinacak bdlgeyi alkolli pamukla silip kurumasini bekleyerek steril gazl bez
ile kuruladi.

10. Ornek alindiktan sonra bélgeye kuru pamuk ile baski yaparak veya bant
yapistirarak ayagi bir siire kalp seviyesinden yukarida tuttu.

11. Yenidogana uygun pozisyon verdi veya anne kucagina verdi.

12. islem sirasinda kullanilan malzemeleri uygun atik kovalarina atti.

13. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

14. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi ve kuruladi.

15. Yapilan islemi ilgili forma kaydetti, web uygulamasina giris yapt.

16. Guthrie kagidinin uygun kosullarda muhafaza edilmesini sagladi.

17. Aileyi test sonuglari konusunda bilgilendirdi.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5'tir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en ylksek puan 17X5=85"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formala uygulanir.

UygUIamMa (1@ GIZHlT MOTIAT: ...t sttt s et s et e et e s et ses et ea ses b ere st s e ene




A YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

10.4.3. isitme Taramasi

ik isitme testi, yenidoganin fiziksel degerlendirmesi sirasinda yenidogan sakin ve uyanikken yapilir. Bunun igin
yenidoganin kulaginin yakininda el ¢irpma hareketiyle ses ¢ikarilir veya zil galinir. Yenidoganin bu uyaranlara irki-
lerek ve gbz kapaklarini kirpistirarak tepki vermesi beklenir. Tepki vermedigi durumda uyaran tekrarlanir. isitme
degerlendirmesi icin annenin yenidoganla konusmasi da istenebilir. Yenidoganin annesinin sesine verdigi tepki

gozlenir.
BILIYOR MUYDUNUZ?

Dort aydan kuguk bebekler yiiksek sese karsi irkilme ve sicrama seklinde tepki verir ancak
sesin geldigi yeri belirleyemezler.

Yenidoganda isitme kaybi erken teshis ve tedavi edilmedigi takdirde dil gelisimi ve konusma becerisi olumsuz
yonde etkilenir. Bu nedenle Ulusal Tarama Programi kapsamina alinan isitme testleri ile her yenidogana hastane-
den taburcu olmadan 6nce isitme taramasi yapilir. Yenidogan isitme taramasinin amaci; bebeklerde erken donem-
deki isitme kaybinin tanilanmasi, erken dénemde tedavi, cihazlama ve rehabilitasyon imkaninin saglanmasidir.

BiLGi KUTUSU

Tarama programi dahilinde yenidoganlarin tekrarlariyla birlikte tarama testlerinin ilk bir ayda,
tani testlerinin ilk Ug ay icinde, cihaz uygulama ve rehabilitasyon islemlerinin ise 6. aya kadar ta-
mamlanmasi gerekir.

Her yenidogana dogumdan sonraki 72 saat iginde ilk isitme taramasi testi yapilmasi gerekir. Ancak bu siireden
once taburcu olanlarin gézden kagmamasi igin bebeklerin timiine hastaneden taburcu olmadan énce tarama
testi yapilmalidir.

Yenidoganda isitme taramasi igin otoakustik yéntem (OAE) ve otomatik isitsel beyin sapi cevaplari ( O-ABR)
yontemleri kullanilir. OAE, normal kulagin Urettigi ve kulak kanalindan olgulebilen hafif seslerdir. O-ABR, isitme
yollarindan elde edilen ve kaydedilen cevaptir.

isitme Tarama Testinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Anne ve baba, tarama testi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Hastane kayitlari ve bebekle ilgili bilgiler kontrol edilmelidir (Takip
acisindan ozellikle iletisim bilgileri eksiksiz olmahdir.).

e Tarama yapilacak ortam giiriiltili alet ve alanlardan uzak olmali,
miimkin oldugu kadar sessiz ortamda ¢alisiimalidir.

e islem sirasinda bebegi enfeksiyonlardan korumak icin el hijyenine
dikkat edilerek eldiven kullaniimalidir.

¢ Bebek, 6zel bebek yataginda ve annesinin yaninda test edilmelidir.

e Test sirasinda bebegin basi desteklenmeli ve bu sirada fontanele
dikkat edilmelidir.

e Teste baglamadan 6nce bebegin kulak yapisi kontrol edilerek goz-
lenen bilgiler kaydedilmeli, kulak kanalinda sivi vb. varsa temizlen- Gorsel 10.38: Uykuda isitme testi
melidir.

e islem sirasinda kullanilacak malzemeler yataginin icinde birakilmamalidir.

e Test sirasinda yaka kimlik karti, kolye vb.nin bebegin ylziine veya viicuduna ¢arpmamasi igin dikkatli olunma-
lidir.

¢ Test sirasinda annenin bebegi gérebilmesi onu rahatlatacagi i¢in buna izin verilmelidir.

e islemin daha basarili olmasi icin bebegin tok, altinin temiz ve uykuda olmasina ézen gosterilmelidir (Gérsel
10.38).

e Bebegin islem sirasinda sakin olmasi ve malzemelere dokunmamasi igin kol ve bacaklarinin sabitlenecek sekil-
de sarilmasi yarar saglayabilir.

e Testicgin kullanilan malzemelerin temizligi ve muhafazasinda ilgili protokollere uygun hareket edilmelidir.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Alt aydan 6nce isitme kaybi tanisi alan ve rehabilitasyona baslayan ¢ocuklarda konusma ve dil
gelisimi akranlariyla uyumlu seyrederken tanida ve rehabilitasyonda geg kalinan ¢ocuklarin akran-
larini yakalamasi ¢ok zordur.
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EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 ,

10.4.4. Gorme Taramasi

Gorme taramasi, gérme duyusunun normal gelisimini etkileyecek risk faktorlerini belirlemek ve gérme duyu-
sunda yetersizlik olan olgulari erken donemde saptamak amaciyla yiritilen bir programdir. Bu taramayla bebek-
lerde gérilen ambliyopi (g6z tembelligi), sasilik, konjenital katarakt (dogumsal olarak tek veya cift gozde lensin
opaklasmasi), retinoblastom (retinada kott huylu timor), glokom (g6z tansiyonu), kirma kusuru ve prematire
retinopatisi gibi durumlar degerlendirilir.

Gorme taramasi 0-3 aylik bebeklere, okul 6ncesi dénemde 36-48 aylik ¢ocuklara ve ilkégretim birinci sinif
ogrencilerine yapilr.

Yenidoganda gérme taramasinda inspeksiyonla géz muayenesi (Gorsel 10.39) ve kirmizi refle testi, diger ¢o-
cukluk dénemi taramalarinda ise ek olarak LEA sembol testi (Gorsel 10.40) ve Allen sekilleri yontemleri kullanilir.

¢ =
: \ )
Gorsel 10.39: inspeksiyonla gz muayenesi Gorsel 10. 40: LEA sembol testi

Kirmizi refle testi, bebeklere karanlik veya los bir ortamda yapilir. Muayeneyi yapacak hekim, bebek ya da ¢ocuga
belli bir uzaklikta karsisinda yer alir. Muayene sirasinda bebek ya da gocugun dikkati hekime yonlendirilir. Direkt
oftalmaskopun 15181 ayni anda iki pupillayl da aydinlatacak sekilde tutularak muayene ve degerlendirme yapilhr.
Katarakt, kornea anomalileri ve retina ile ilgili sorunlarin taranmasinda kullantlir.

Cocuklar gorerek ve taklit ederek 6grendikleri igin gérme bozuklugu veya korlik, gocugun motor gelisimi ve
diger gelisimsel 6zelliklerini olumsuz yonde etkiler.

10.4.5. Dogustan Kalga Cikigi (Gelisimsel Kalga Displazisi)

Kalga displazisi (KD), kalga ekleminin gelisiminin tam olmamasindan tam kalga ¢ikigina kadar farkh sekillerde
gorulebilen ortopedik bir sorundur. Erken tani koyulabilen ve tedavi edilebilen bir durumdur. Dogumsal olmasinin
yani sira dogum sirasi veya sonrasinda da gesitli nedenlerle olusabilir.
Bu nedenle dogustan kalga cikigi terimi yerine genellikle gelisimsel
kalga displazisi (GKD) terimi kullanilr.

Gelisimsel kalga displazisi tarama programinin amaci; tiim yenido-
ganlarin kalga displazisi agisindan muayenesi, stipheli ve riskli grubun
ileri tetkik icin gerekli birimlere yonlendirilmesi, uygun tedavinin er-
ken baslatilmasi, kalga displazisi igin yapilacak cerrahi operasyon sayisi
ve olasi komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Gelisimsel kalga displazisi agisindan ilk degerlendirme, dogum-
dan sonra yenidogan taburcu olmadan 6nce fiziksel muayene (Gorsel
10.41) yontemiyle mutlaka yapiimalidir.

Tarama yontemi olarak 2 aydan 6nce Ortolani ve Barlow testleri,
4-6 haftadan 4-6 aya kadar USG kullanilr.

Gorsel 10.41: Yenidoganin GKD yoniin-

den muayenesi
BILGi KUTUSU

Gelisimsel kalca displazisi 6nlenebilir bir sakathktir ancak erken dénemde tanilanmaz ve bu
rahatsizliga uygun tedavi uygulanmazsa kisisel, ayni zamanda toplumsal bir saglik sorununa doni-
sebilir.

MERAKLISINA

Yenidogan tarama programi Halk Sagligi Genel Mudurligti Cocuk ve Ergen
Sagligi Dairesi Baskanligl tarafindan yiritilmektedir. Her bir tarama programi-
nin hangi testlerle nasil yapildigi ve is akis semasi bulunmaktadir. Karekodu kare-
kod okutucu ile okutarak Yenidogan Tarama Programlarina ulasabilirsiniz.
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YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1.

Yenidoganin viicut sicakhigini kontrol altinda tut-
mak ve kisa siireli islemlerde dis ortama uyumu-
nu kolaylastirmak amaciyla kullanilan cihaz agagi-
dakilerden hangisidir?

A) Fototerapi cihazi
B) Kuvoz

C) Pulse oksimetre
D) Radyantsitici

E) Ventilator

Deri yoluyla arter kanindaki oksijen saturasyonu-
nu 6lgmek icin kullanilan cihaz asagidakilerden
hangisidir?

A) Fototerapi cihazi

B) Pulse oksimetre

C) Radyantsitici

D) Tansiyon aleti

E) Ventilator

“Yenidoganin vicudunda ozellikle alin, omuz ve
sirtinda gorilen ince tlylerdir.” ifadesi asagidaki
terimlerden hangisini agiklar?

A) Fontanel

B) Hemanjiyom

C) Lanugo

D) Milia

E) Mongol

“Yenidoganda cilt yag bezlerinin ttkanmasina bagli
olarak ortaya gikan; burun, ¢ene ve yanaklarda go-
rlen, parlak beyazimsi, igne ucu buyukligiindeki
olusumlardir.” ifadesi asagidaki terimlerden han-
gisini agiklar?

A) Deskuamasyon

B) Ebstein incileri

C) Hemanjiyom

D) Molding

E) Milia

“Genellikle kuyruk sokumu ve kalga bolgesinde
koyu mavi veya mavi-yesil renkte morluk gibi gori-
nen cilt lekeleridir.” ifadesi agagidaki terimlerden
hangisini agiklar?

A) Mongol

B) Salmon

C) Sarap

D) Toksik eritem

E) Verniks kazeoza
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8.

10.

“Yenidoganin basi, dogum kanalindan gegebilmek
icin kafa kemiklerinin Ust Giste binmesi sonucu se-
kil degistirerek onden arkaya dogru uzamis gibi
gorindr.” ifadesi asagidaki terimlerden hangisini
aciklar?

A) Fontanel B)
C) Molding D)
E) Sefal hematom

Kaput suksadenum
Over-Riding

Asagida yenidoganla ilgili verilen bilgilerden han-
gisi yanligtir?

A) Yenidogan dogdugunda gozleri yari agik ve
g6z kapaklari sistir.

B) Yenidogan burundan nefes aldigi igin tikanik-
lig1 gidermek ve burun temizligine dikkat et-
mek gerekir.

C) Dogum kanalindan bulasan enfeksiyonlar ne-
deniyle agizda pamukguk olusabilir.

D) Yenidoganin kulak kepgesinin kafa derisiyle
birlestigi nokta, goz hizasinin altindadir.

E) Yenidoganda boyun, basi destekleyecek kadar
gicli degildir ve kisa gorinir.

Asagida yenidoganla ilgili verilen bilgilerden han-
gisi yanlistir?

A) Yenidogan burnundan nefes aldigi i¢in burun
kanatlarinin solunuma katilmasi normaldir.

B) El veya ayak parmaklarinin fazla olmasina po-
lidaktili denir.

C) Yenidoganin dudak, dil, alin ve kulak bolgesi
dokunmaya karsi duyarlidir

D) Midenin bosalma siresi 2,5-3 saattir.

E) Yenidoganin dogumdan sonraki 24 saat iginde
idrarini yapmasi gerekir.

“Yenidogan sirtisti yatirilarak basi bir elle destek-
lenir. Basin altinda bulunan el birdenbire gekilerek
bebegin basinin geriye diismesi saglanir ve tepkisi
gbzlenir.” Bu uyarana karsi bebegin verdigi refleks
asagidakilerden hangisidir?

A) Babinski B) Moro C) Tonik boyun

D) Tutma E) Yakalama

“Ayak tabanina dokunularak topuktan basparma-
ga dogru capraz ¢izgi ¢izme hareketi ile uyarilr.”
ifadesinde verilen uyarana karsi bebegin verdigi
refleks hangisidir?

A) Arama

B) Ayakla yakalama

C) Babinski

D) Tonik boyun

E) Tutma



11.

12.

13.

14.

15.

EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2

Gestasyon yasi 42 haftadan biyiik olan yenido-

ganlar icin kullanilan terim asagidakilerden han-

gisidir?

A) Term yenidogan

B) Prematiire bebek

C) DDA’ bebek

D) Postmatiire bebek

E) intrauterin gelisme geriligi olan bebek

Asagidakilerden hangisi prematiire bebekler igin

yanlig bir ifadedir?

A) Refleksler normal yenidoganda oldugu gibidir.

B) Prematiire retinopatisi goriilme olasiligi fazla-
dir.

C) Deri alti yag dokusu az oldugu icin hipotermi-
ye meyillidir.

D) Fizyolojik hipotoni varligi gézlenir.

E) Cok az verniks kazeoza, bol miktarda lanugo
vardir.

“Bu bebeklerde karsilagilan en énemli sorun me-
konyum aspirasyonudur.” ifadesi asagidakilerden
hangisi icin gegerlidir?

A) intrauterin gelisme geriligi olan bebek

B) DDAl bebek

C) Prematire bebek

D) Postmatire bebek

E) Diyabetik anne bebegi

“Gebelik yasina gore %10 daha diistik dogum agir-

likli olarak dogarlar.” ifadesi agsagidakilerden han-

gisi icin gecerlidir?

A) DDA'li bebek

B) Prematire bebek

C) Postmatiire bebek

D) Diyabetik anne bebegi

E) Intrauterin gelisme geriligi olan bebek

Ozel durumu olan bebeklerle ilgili asagidakiler-

den hangisi yanligtir?

A) (UGG olan bebeklerde mekonyum aspirasyo-
nu goralir.

B) DDA’li bebeklerin ¢ogunlugu ayni zamanda
prematiredir.

C) Postmatire bebeklerde tirnaklar ve saglar
uzundur, tirnaklar ve deride mekonyum leke-
leri goralir.

D) Prematlrelerde suturlar aralikli ve fontaneller
biyaktar.

E) Diyabetik anne bebeginde en sik karsilaglan
sorun hipoglisemidir.
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16.

17.

18.

19.

20.

£

Asagidakilerden hangisi yenidogan tarama prog-
ramina dahil olan metabolik ve endokrin hastalik-
lardan degildir?

A) Fenilketonri

B) Biyotinidaz eksikligi

C) Konjenital hipotiroidi

D) Kistik fibrozis

E) Konjenital malformasyon

Metabolik ve endokrin hastaliklarin taranmasin-
da topuk kan 6rnegi almak icin dogumdan sonra
en uygun zaman asagidakilerden hangisidir?

A) Hemen sonra
B) ilk 48 saat

C) 72 saatsonra
D) Bir hafta sonra
E) Biraysonra

Kirmizi refle testi ile yapilan tarama programi
asagidakilerden hangisidir?

A) lsitme taramasi

B) Endokrin hastalik taramasi

C) GoOrme taramasi

D) Metabolik hastalik taramasi

E) GKD taramasi

“islemin daha basarili olmasi igin bebegin tok, al-
finin temiz ve uykuda olmasina 6zen gosterilmeli-
dir.” ifadesi agagidaki tarama testlerinden hangi-
si icin 6nemlidir?

A) lsitme taramasi

B) GoOrme taramasi

C) GKD taramasi

D) Topuk kan 6érnegi alinmasi

E) Fenilketonri

GKD taramasi igin kullanilan test agagidakilerden
hangisidir?

A) ABR

B) Barlow

C) Kirmizi Refle

D) Leasembol

E) OAE



e OGRENME BiRiMi

KONULAR

11.1. YENIDOGANIN SOLUNUM SORUNLARI
11.2. YENIDOGANDA HEMATOLOJiK SORUNLAR
11.3. YENIDOGAN ENFEKSiYONLARI

TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENECEKSINiz?

o Asfiksi

e Sarilik

e Fototerapi

e Rh uyusmazhgi
e Sepsis

e Pamukcuk

e Yenidoganin solunum sorunlari

¢ Yenidoganda hematolojik sorunlar
e Yenidogan sariliklari

e Yenidogan sariliklarinda tedavi

e Eritroblastozis fetalis

¢ Yenidogan enfeksiyonlari
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11. YENIDOGAN SORUNLARI

Yenidoganda beklenmedik sorunlar ortaya ¢ikabilecegi icin ilk glinlerdeki takipler gok dnemlidir. lyi bir
takip ve ailenin egitimi, sorunlarin erken dénemde fark edilmesi agisindan énemlidir. Aile egitimi yapilirken
kilturel, sosyoekonomik durum vb. dikkate alinmalidir. Sorunlarin her bebekte olabilecegi ve kendiliginden
gececegi gibi yanlis gorisler konusunda aile uyarilmalidir. Aile; bebege dokunmadan 6nce el yikamanin
6nemi, anne sitlyle beslemenin faydalari ve hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi vb.
konularda bilgilendirilmelidir.

11.1. YENIDOGANIN SOLUNUM SORUNLARI

Hazirlik Calismalari

1. Anne karnindaki bir bebekle yeni dogmus bir bebegin solunumundaki farklar nelerdir?
2. Yenidogan sorunlarini azaltmak icin gebelik doneminde nelere dikkat edilmelidir?

Solunumla dokularin oksijen (0,) ihtiyaci karsilanirken metabolizma sonucu olusan karbondioksit (CO,) de
vicuttan uzaklastirilir. Yeni dogan bebeklerin yasamasi, dokularin ihtiyacini karsilayacak kadar akciger solunumu
yapabilmesine baglidir. Dogumdan sonra bazi bebeklerde solunumla ilgili sorunlar ortaya gikabilir. Bu sorunlar-
dan bir kismi solunum destegi ve resisitasyon uygulamasi gerektirebilir. Yenidoganda solunum sorunu oldugunu
gosteren gesitli belirtiler vardir. Bu belirtilerden bazilari sunlardir:

e Burun kanatlarinin solunuma katilmasi
inleme
Gogus kafesinde gekilme
Dispne
Siyanoz
Apne
Takipne (Solunum sayisi dakikada 60’in tzerine ¢ikabilir.)

Tasikardi (Nabiz sayisi dakikada 160’in tzerine cikabilir.)

BiLGi KUTUSU

Solunum sikintisi gérilen yenidoganlarda en gok karsilasilan hastalik pnémonidir.

11.1.1. Solunum Yolu Sorunlarinda Kullanilacak Ekipmanlar

Oksijen: Oksijen tlpl veya merkezi sistem ile nemlendirilerek verilmelidir (Gérsel 11.1). Yetersiz oksijen,
satlirasyonun diismesine neden olacagindan oksijen tedavisi uygulanmalidir. Satlrasyon, eritrositlerin tasidig
hemoglobinin oksijene doyma oranini gésterir ve ortalama degeri %95-100°dir.

e  Oksijen Maskesi: Yenidogana oksijen verilmesi icin kullanilan ekipmandir (Gorsel 11.2). Maske, yenido-

ganin agiz ve burnunu igine alacak sekilde ylize tam olarak yerlestirilmeli ve kenarlarindan sizinti olma-
malidir.

e Burun Kaniilii (Nazal Kaniil): Nemlendirilmis oksijenin burun yoluyla verilmesini saglayan, plastik tipten
yapilmis ekipmandir (Gorsel 11.3). Burun kanlu glinde iki kez degistirilmelidir.

Gorsel 11.1: Oksijen tlipl Gorsel 11.2: Oksijen maskesi Gorsel 11.3: Burun kanulu
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Oksijen Baghigi [Hood Box (Hud Boks)]: Bebegin basini tamamen igine alabilen, oksijen vermek igin kulla-
nilan, seffaf kutu seklinde bir donanimdir (Gorsel 11.4). Kutu (izerinde standart acikliklar bulunur. Kullanim
sirasinda bu agikliklarin kapanmamasina dikkat edilmelidir.

CPAP [Continuous Positive Airway Pressure (Kontinyus Pozitiv Eirvey Presur)]: Hava yoluna siirekli pozitif
basing verilerek solunum desteginin saglanmasidir. Burun deliklerini tam kapatan burun maskesi, maskeye
hava gelmesine yardimci olan hortum ve devamli pozitif basing Greten hava kompresérinden olusur (Gérsel
11.5).

Laringeal Solunum Yolu Maskesi ve Tiipii: Endotrakeal tlipe benzeyen ve alt ucu larenkse yerlestirilen bir
ekipmandir (Gorsel 11.6). Oksijenin buytk kisminin akcigerlere génderilmesini saglar. Aspirasyon riski olan
hastalarda kullanilmamalidir.

Gorsel 11.4: Oksijen baslig Gorsel 11.5: CPAP Gorsel 11.6: Laringeal solunum yolu maskesi

Endotrakeal Tiip: Kendi kendine solunum yapamayan hastanin solunum cihazina baglanmasi igin kullani-
lan, agiz veya burun yoluyla soluk borusuna yerlestirilen plastik tuplerdir (Gorsel 11.7). Agiz yoluyla soluk
borusuna tiip yerlestirme islemine orotrakeal entiibasyon, burun yoluyla soluk borusuna tiip yerlestirme
islemine ise nazotrakeal entiibasyon denir.

Laringoskop: Entiibasyon islemi igin kullanilan 1sikh bir alettir (Gorsel 11.8). Handle [hendil (sap)] ve blade
[bleyd (bigak)] olmak Gzere iki kisimdan olusur.

Balon-Valv-Maske (AMBU): Solunumu duran veya zor solunum yapan hastalara yapay solunum yaptirmak
icin kullanilan cihazdir (Gorsel 11.9). Maske ve gévde (balon) bolima vardir.

N (O N N

I PAN —_— )

Gorsel 11.7: Endotrakeal tiip Gorsel 11.8: Laringoskop Gorsel 11.9: AMBU

Ventilator: Solunum yetersizligi duru-
munda solunum isleminin yapay olarak

e 3
sirdurilmesini saglayan alettir (Gorsel t m
11.10). .] :
“n..,)d_--

Y4

Monitor: Yasamsal bulgulari ve satiiras-
yon degerini gorintileyen ve bunlarin |
anlik takibini saglayan ekipmandir (Gorsel
11.11). >

Toraks Tiipii: Yenidoganda akcigerin son-
mesi tedavisinde kullanilan ekipmandir.

Aspiratér: Hava yolunu temizlemek i¢in Ggrsel 11.10: Ventilator Gérsel 11.11: Monitdr
kullanilan alettir. Kan, kusmuk, mukus vb.

nin vakum yontemiyle ¢ekilmesiyle hasta-
nin rahat nefes almasini saglar.
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,
11.1.2. Yenidoganda Asfiksi

Vicuda yeterince oksijen alinamamasi veya alinan
oksijenin dokulara yeterince ulasmamasi sonucu hipok-
si (oksijen azlig1), hiperkapni (kan karbondioksit diizeyi-
nin yukselmesi) ve asidozun (kan pH’inin 7,35’in altina
diismesi) ortaya ¢ikmasi durumuna asfiksi denir (Gor-
sel 11.12). Oksijen destegi verilir. Asfiksi tablosu engel-
lenemezse doku ve organlarda (beyin, kalp, akciger vb.)
hasarlara neden olur. En agir hasar, beynin oksijensiz
kalmasi sonucu olusan hipoksik iskemik ensefalopati-
dir. Bu durum 6énlenemediginde 6liime neden olabilir.

Asfiksinin %901 dogumdan Onceki donemde go-
ralmekle birlikte dogum sirasinda ve dogumdan sonra
da gorilebilir. Dogumdan sonra bebegin solunumu ye-
terli degilse solunumun uyarilmasi ve sirduriilmesine
destek olabilmek igin ayak tabanina fiske ya da saplak

Gorsel 11.12: Asfiksi

vurmak, sirtini, gdvdesini veya ekstremitelerini sivazlamak gibi uygulamalar yapilabilir. Fakat bu tiir uygulamalar
kisa sireli olmalidir. Bebekte solunumu uyarmak icin yapilan sirta vurmak, sarsmak, ayaklarindan tutup bas asagi
sallamak, banyo yaptirmak ve gogis kafesini sikistirmak gibi uygulamalar yanlistir.

Asfikside Risk Faktorleri

Yenidoganda gorilen asfikside gesitli risk faktorleri etkilidir. Bunlar anneye, yenidogana ve doguma ait risk

faktorleri olmak tzere l¢ gruba ayrilir (Tablo 11.1).

Tablo 11.1: Asfikside Risk Faktorleri

Anneye Ait Risk Faktorleri Yenidogana Ait Risk Faktorleri | Doguma Ait Risk Faktorleri

¢ Gebelik toksemisi (zehirlenme) e Prematiirelik

e Diyabet e Sepsis
e Alkol veya madde bagimhhgi e Solunumun diizensiz olmasi ve
e Kalp hastaliklari yetersizligi
e Enfeksiyon hastaliklari e Kalp anomalileri
o Sik gebelik e Akciger anomalileri
e Epilepsi e Kan hastaliklari
e ilag tedavisi (magnezyum, e Enfeksiyon hastaliklar

lityum gibi) e Konjenital anomaliler

e AgIr anemi

Asfiksinin Belirtileri

e Solunumun baslamasinda gecikme, solunum bozukluklari

e Dogum sonrasi aglamada gecikme, anormal aglama

dakikalarda skorun 5 veya 5'ten daha disik olmasi
Siyanoz (Gorsel 11.13)

Bradikardi

On fontanelde kabariklik

Konviilsiyon (iskelet kaslarinin istem disi kasiimasi)
Hipotoni

Uyaranlara olmasi gerekenden daha az cevap verme
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Apgar skorunun distk olmasi yani dogumdan sonraki 1 ve 5'inci

e Plasentanin erken ayrilmasi

e Kordon sarkmasi

e intrauterin gelisme geriligi

e Cogul gebelik

e Hizl dogum

e Dogumun uzamasi

e Amniyotik sivinin mekonyum ile
boyanmasi

e Miidahaleli dogum (sezaryen, va-
kum uygulama vb.)

e Erken membran riptird (dogum
baslamadan 6nce amniyotik sivinin
gelmesi)

e Distosiler (zor dogumlar)

Gorsel 11.13: Bebekte siyanoz
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11.1.3. Yenidoganda Atelektazi

Yenidoganin akcigerlerinin bir kismina ya da akcigerlerinden birinin tamamina hava gidememesi sonucu bu
bolgenin blziismesi ve islevini yapamamasina atelektazi denir. Atelektazinin erken déneminde CPAP uygulanir.

Atelektazide Risk Faktorleri Atelektazinin Belirtileri

e Hyalin membran hastalig e Hirilalli solunum

e Prematirelik e Siyanoz

e Mekonyum aspirasyonu e Dispne

e Gida aspirasyonu e Nefes alirken gdglis duvarinda iceri dogru ¢ekilme
e Solunum yollarina yabanci cisim kagmasi e Cok kisa araliklarla ve hizli nefes alip verme

e Akciger enfeksiyonlari

11.1.4. Respiratuvar Distres Sendromu-RDS (Hyalin Membran Hastaligi)

Akcigerlerin gelisiminin tamamlanmamasi ve siirfaktan eksikliginin neden oldugu solunum sistemi sorunu-
dur. Surfaktan, alveollerin ylizey gerilimini azaltarak kollabe olmasini engelleyen 6nemli bir maddedir. Eksikligin-
de alveoller kollabe olur ve bu durumdaki akcigerlerde gaz degisimi yapilamadigi icin solunum sorunlari gorilar.
Tedavide solunum destegi (CPAP) ve surfaktan verilir. Prematiirelerde gorilme olasiligi daha yiksektir. Bunun
icin prematire dogacak bebeklerin dogumu, solunum destek tedavisi verebilecek hastanelerde saglanmalidir.

Respiratuvar Distres Sendromunda Risk Faktérleri ARASTIRINIZ

e Prematiirelik - ) . ; =
e Diisiik dogum agirhig: Hyalin membran hastaliginin prematiire-

o Asfiksi lerde gorilme riskinin daha yiiksek olmasinin Q
¢ Sezaryen ile dogum - nedenini arastiriniz.

L]

Annede gestasyonel diyabet
Respiratuvar Distres Sendromunun Belirtileri

e Dogumdan sonraki 4-6 saat iginde takipne - ) ; » »
e Ekspirasyonda hirilti, inleme ( Hyalin membran hastaliginda akciger

e Dispne grafisinde buzlu cam gériinima vardir.

e Deride solukluk =) -
e Siyanoz

e GO6gus kafesinde gekilme

Burun deliklerinde genisleme ve burun kanatlarinin solunuma katilmasi
11.1.5. Mekonyum Aspirasyonu Sendromu (MAS)

Bebegin dogum oncesinde anne karninda veya dogum sira-
sinda asfiksi olmasi durumunda bagirsakta iskemi gelisir, peris-
taltizm  artar, anal sifinkter agiir ve mekonyum amniyon sivi-
st icine karisir. Bu mekonyumlu sivinin bebek tarafindan solunumla |§
alinmasi MAS’a neden olur. Bunun sonucunda solunum sikintisi veya
solunum yetmezligi gorullr (Gorsel 11.14). Postmatiir bebeklerde risk £
fazladir. En ¢ok goérilme nedeni intrauterin hipoksidir. Oksijen deste-
gi, nazal CPAP, mekanik ventilasyon ve antibiyotik tedavisi yapilabilir.

Mekonyum Aspirasyonunun Belirtileri

Gorsel 11.14: Bebekte Solunum yetmezligi

e Takipne e GOgus on arka ¢apinda artma

e inleme e Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

e Siyanoz e Cilt, gobek ve tirnaklarin mekonyum ile boyanmasi (yesil-siyah renk)
e Apne e Dispne

11.1.6. Yenidoganin Gegici Takipnesi (Yas Akciger Hastaligi)

Normaldeintrauterin dénemde akcigerlerde fetal akciger sivisi bulunur. Bu sivinin miktari dogum yaklastiginda
azalr. Dogum sirasinda emilmeye baslar. Vajinal dogumlarda bebek dogum kanalindan gegerken gogis kafesinin
sikismasi, sivinin bir kisminin trakeobronsiyal yoldan ¢ikmasina yardimci olur. Bu sivinin akcigerlerde emilimi ve
ortadan kalkmasi gecikirse alveollerde gaz degisimindeki yetersizlik sonucu yas akciger hastaligi ortaya cikar.
Bu gegici bir durumdur. Genellikle yenidoganda ilk 6 saat icinde gorilen belirtiler oksijen destegi ile 2-3 giin
icinde duzelir. Oksijene ihtiya¢ artarsa CPAP uygulanabilir. Yenidoganin gegici takipnesi daha ¢ok sezaryen ile
dogumlarda gorulir.
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Yenidoganin Gegici Takipnesinde Belirtiler

e Takipne (en dnemli belirti)

e inleme

e GOgus 6n arka ¢apinda artma

e Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

11.1.7. Solunum Yolu Sorunlarinda Bakim ve Dikkat Edilecek Noktalar

Solunum yolu sorunu olan yenidogan bakiminda yapilmasi
gerekenler ve dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Agizici temizlenmeli, gerekiyorsa aspire edilmelidir.

e Hava yolu acikligi ve solunum saglanmahdir.

e Yasamsal bulgular sik araliklarla takip edilmelidir.

e Kas tonisi iyi olmayan ve oksijen kesildigi zaman siyanoz
gorilen bebeklerin solunum destegine ihtiyaci olabilir. Bu
sebeple kas tonisi ve bebegin rengi degerlendirilmelidir.

e Kapiller dolum zamani kontrol edilmelidir.

e Aldigi ve cikardigi sivi takibi yapiimalidir.

e Gerekirse oksijen destegi saglanmalidir.

e Gerekli durumlarda agizdan beslenme durdurulmali, paren-
teral yol ile beslenmeye gecilmelidir.

e Bebege olabildigince az temas edilmelidir.

e Bagska bir yere nakil gerekirse uygun kosullarda yapilmahdir.

e Bakim ve tedavi, kuvézde ve yenidogan bakim unitelerinde yapilmalidir (Gorsel 11.15).

e Kusma ve aspirasyon riski varsa nazogastrik sonda takilmali, beslenmeden sonra sondanin agik kalmasini
saglamak i¢in sonda icine 2 ml kadar steril su verilmelidir.

11.1.8. Yenidoganda Aspirasyon

Gorsel 11.15: Solunum yolu sorunlarinda bakim

Aspirasyon; yenidoganda dogumdan sonra agiz, burun ya da her ikisinde bulunan sekresyonlari temizlemek
amaciyla uygulanir. Bunun igin puvar ya da aspirator cihazi kullanilabilir. Aspirasyon 6nce agza yapilmalidir.
Once burna vyaplilirsa bebek, solunum sirasinda agzindakileri aspire edebilir. Aspirasyon siiresi 20 saniyeden
uzun olmamalidir. Bir aspirasyon islemi yapildiktan sonra digerinin yapilmasi i¢in 20-30 saniye beklenmeli ve her
seferinde iki defadan fazla aspirasyon islemi yapilmamalidir. islem sirasinda bradikardi ve apne olusabilecegi icin
bebek ¢ok zorlanmamali, derin aspirasyon yapilmamalidir.

Diinya Saghk Orgiitli, Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi, Amerikan Kalp Dernegi ve Tiirk Neonatoloji
Derneginin giincel yenidogan bakiminda her yenidogana rutin aspirasyon islemi 6nerilmez. Clink{ aspirasyon
islemine bagli olarak birgok solunum ve dolasim sistemi komplikasyonu gelisebilir.

Aktif canli bir bebekte (solunum gabasi glicli/nefes alma sorunu yok veya aglayan, kas tonUsu iyi ve nabzi 100
atim/dk.) sekresyon miktari azsa agiz ici ve burnun steril bir bezle silinmesi dnerilir. Sekresyon miktari ¢oksa ve
solunum yolunu kapatiyorsa puvar ya da aspirator kullanilarak sekresyon temizlenmelidir (Gorsel 11.16).

4 5

Gorsel 11.16: Puvarla sekresyon temizleme
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1.
UYGULAMA

.

Solunum Yolu Sorunu Olan Bebeklerin Aspire Edilmesinde Ebe/Hemsireye Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Bebek maketi

e Aspirasyon sondasi (kateteri) .
e Kisisel koruyucu ekipman . Aspirasyon islemi sirasinda siddetli 6kstrik, kan gelmesi,

e Steril bez siyanoz, bradikardi ve apne gorilirse islem durdurulmalidir. '="=
e Steril su veya serum fizyolojik

e Puvar

e Aspirator

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Aspiratorin galisip calismadigini kontrol eder.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Bebegi glivenli bir ortama yatirir.

Uygulama
Bebek aktif canli ise dogumdan sonra

e Ebe/hemsire, bebegin basini yana gevirir.
e Ebe/hemsire, dnce agiz igini siler, sonra burun sekresyonlarini steril bir bezle siler.

Bebek aktif canli ve sekresyonun ¢ok oldugu diisiiniiliiyorsa (Mimbkiinse igslem iki kisi ile ekip anlayisi iginde

yapilir.)

e Aspirasyon sondasini aspiratore takar.

e Aspirator negatif basincini hekim onerisine gére 60-100 mmHg’ya ayarlar.

e Ebe/hemsire, aspirasyon sondasini aseptik teknige uygun olarak bir eline alir.

e Ebe/hemsire, diger eliyle aspirasyon sondasini alt ucundan kivirarak tutar.

e Ebe/hemsire, aspirasyon sondasinin ucunu steril suya dokundurur.

e Bebegin basini yana gevirerek sekresyonlarin yanakta toplanmasini saglar.

e Aspiratori calistirir.

e Ebe/hemsire; 6nce bebegin agzinin igini aspire eder. Aspirasyon islemini yaparken sondayi kendi etrafinda
dondirerek yavasca geri ceker.

e Ebe/hemsire, daha sonra burnu aspire eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Aspiratori kapatir.

e Ebe/hemsire, aspirasyon sondasini elindeki eldivenin igine kivirir ve eldivenle birlikte tibbi atik kutusuna
atar.

o Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
e islem sonrasinda ellerini yikar.

e Bebegi, viicut sicakligini koruyarak yatagina yatirir.
Degerlendirme

Uygulamaniz 56. sayfada yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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SOLUNUM YOLU SORUNU OLAN BEBEKLERIN ASPIRE EDILMESINDE EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME
UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel

Puan

Olgiitler

1. Aspiratori kontrol etti.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

3. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

4. Bebegi glivenli bir ortama yatirdi.

5. Aspirasyon sondasini takt.

6. Bebegin basini yana gevirerek sekresyonlarin yanakta toplanmasini sagladi.

7. Aspirator negatif basincini hekim 6nerisine gére 60-100 mmHg’ye ayarladi.

8. Aspiratoru calistirdi.

9. Aspiratori kapatt.

10. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

11. islem sonrasinda ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

12. Bebegi, vicut sicakligini koruyacak sekilde yatagina yatirdi.

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5'tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en ylksek puan 12 X 5 = 60'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100)/60 ] formali uygulanir.

UygUIamMa (1@ GIGHlTE NORIAK: ..........ocveie ettt ettt e e et s et et bt ebese st aa sra et ers et nnanesene
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11.2. YENIDOGANDA HEMATOLOJiK SORUNLAR

Hazirhk Calismalari

1. Dogumdan sonra bebegin viicudunun sari renk almasi bebegin sarilik oldugunu diistindiiriir. Sari
rengin kaynagi nedir? Arastiriniz.
2. Yenidogan sariliklarinda uygulanan geleneksel yontemler sizce neler olabilir?

Eskiden 6liime neden olabilen pek ¢ok sorun, teknolojinin gelismesi ve sartlarin iyilesmesi sayesinde giini-
mizde problem olmaktan ¢ikmistir. Bylece yenidoganda gériilen hematolojik sorunlarin ve bu sorunlardan kay-
naklanan komplikasyonlarin tedavisindeki basari artmistir.

11.2.1. Yenidogan Sariliklari

Kandaki bilirubin dizeyinin yiikselmesi (hiperbilirubinemi) sonucu viicudun sari renk almasina sarilik denir.
Sararma skleradan (goz aki) baslar, bilirubin dlzeyi arttikca ayaga kadar yayilir. Bilirubin; eritrositlerdeki hemog-
lobin, kaslardaki miyoglobin vb.nin pargalanmasi sonucu agiga gikan bir maddedir. Kandaki bilirubinin normal
dizeyi 0,2-1,4 mg/dl'dir. Yenidoganda sariligin fark edilebilmesi igin bilirubin diizeyinin 5 mg/dI’'nin Gzerine ¢ik-
masi gerekir. Bilirubin diizeyi; yenidoganda eritrosit dmriinln kisa olmasi, karacigerin olgunlagsmamis olmasi, bili-
rubinin disari atilamamasi ya da bagirsaktan geri emiliminin artmasi gibi nedenlere bagli olarak yikselebilir. Term
bebeklerde 2 haftadan, preterm bebeklerde 3 haftadan uzun siren sariliklar uzamig sarilik olarak adlandirilir.
Bunun mutlaka arastiriimasi gerekir.

===

Yenidoganda Goriilen * FiZVOIOJ:_ik,_Sa”“kv
* Anne sUtl sariligi

Sariliklar e Patolojik sarilik

a) Fizyolojik Sarilik

Dogumdan 24 saat sonra (¢ogunlukla 2. veya 3. glinde)
bilirubin dizeyinin artmasi sonucu gorilen sarilik taradur
(Gorsel 11.17). Yenidoganda cok sik karsilasilan bir durumdur.
Bebegin derisindeki sari renk, dogrudan fark edilebilir. Gin
Isiginda deriye parmakla bastirildigi zaman gorilen sari renk
dogru karar vermeyi kolaylastirir. Béyle bir durumda bilirubin |
diizeyi kan tahliliyle takip edilmelidir. Bu sarilik birka¢ hafta |-
icinde kendiliginden diizelir.

Erken dogum, mekonyum atiliminda gecikme, bebegin
yeterince beslenememesi, eritrosit sayisinin fazla olmasi vb.
nedenler fizyolojik sarihigin siddetini artirir.

Gorsel 11.17: Fizyolojik sarilik

b) Anne Siitii Sariligi

Anne siitlyle beslenen bebeklerin bazilarinda gérilen sarilik tiirtidir. Tani konulmadan dnce patolojik neden-
lerin bulunmadigindan emin olunmalidir. Erken ve geg olmak Uzere iki sekilde gorulir.

Erken anne siti sariligl, dogumdan sonraki ilk G¢ glinde gorilen sariliktir. Sebebi, annenin bebegi yeterince
emzirememesi sonucu bebekte dehidratasyon gorilmesi ve mekonyum atiliminda gecikmedir. Tedavide anneye
teknigine uygun emzirme egitimi verilmeli ve sik emzirmesi tavsiye edilmelidir.

Geg anne siitli sarihigi ise dordincl glinden sonra gorilen sariliktir. Bilirubin diizeyi yavas yavas artar. Sebe-
binin anne sitl igindeki bazi maddeler oldugu distnilmektedir. Tedavide aileye sariligin uzayabilecegi ve anne
sttlinln kesinlikle birakilmamasi gerektigi soylenmelidir. Bebegin bilirubin diizeyi diizenli olarak takip edilmelidir.

c) Patolojik Sarilik

Bebegin dogumundan sonra ilk 24 saat iginde bilirubin diizeyinin artmasi sonucu gorilen sariliktir. Sari renk
diger sariliklara gére daha koyu ve belirgin olabilir. Bebegin emmesinde azalma ve uykusunda artisa neden oldugu
icin bilirubin duzeyi hizla yikselir.
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11.2.2. Eritroblastozis Fetalis (Rh Uyusmazhig)

Rh uyusmazligi, Rh (-) annelerin Rh (+) bebeklerinde gériilebilen bir sorundur. ilk bebekte nadiren goriilir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasinin 6n sarti, anne kaninda daha énce anti-D antikorlarinin tretilmis olmasidir.

Rh antijeni (D antijeni), eritrositlerde bulunup bulunmamasina goére kan gruplarinda pozitif veya negatif olarak
gosterilir. Rh (-) insanlarin plazmasinda dogustan Anti-D antikoru bulunmaz. Rh (-) insanlarin Anti-D antikoru Ure-
tebilmesi i¢in hayatlarinin herhangi bir déneminde Rh (+) bir kan ile kanlarinin temas etmis olmasi gerekir (yanlis
kan transfiizyonu, dogum sirasinda ayrilan plasenta ile uterus arasindaki gegisler vb.).

Hastalik, yenidoganda anemi ve sariliga neden olur. Anemiye bagli olarak fetiislin karaciger ve dalagi biyir, fe-
tiste kalp yetmezligi goérilir. Daha sonra fetiste asirt miktarda 6dem (hidrops fetalis) gorilebilir. Tedavide biliru-
bin diizeyi takip edilerek gerekli durumlarda fototerapi tedavisi uygulanir. Bilirubin diizeyi ¢ok yliksek ve anemisi
olan bebeklerde gerektiginde kan degistirme islemi yapilir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemek igin yapilabilecek islemler sunlardir:

¢ Rh (-) gebeye indirekt Coombs testi (antikor tarama testi) yapilir. Testin sonucu negatifse 28. haftada (gebeligin
7. ayinda) anti-D gamaglobdlin (Rh immunglobulin) yapilir.

e Rh (+) bebege sahip Rh (-) anneye, olusan antikorlari etkisiz hale getirmek igin diisiik (abortus) veya dogum
sonrasl ilk 72 saat icinde anti-D gamagloblin yapilir.

BiLGi KUTUSU

Eritroblastozis Fetalis Nasil Olur?

Dogumda plasentanin ayrilmasi sirasinda plasenta ile uterusun ig ylizeyinde bulunan kan damar-
larinin pargalanmasi sonucu bebegin bir miktar kani anne dolasimina gegebilir. Béyle bir durumda
anne viicudu, bu Rh (+) kanin eritrositlerinde bulunan Rh antijenine karsi antikor (Anti-D) Gretmeye
baslar. Uretilen antikorlar anne viicudunda uzun siire kalabilir. Sonraki gebeliklerden birinde be-
begin kan grubu Rh (+) olursa anne kaninda bulunan Anti-D antikorlari plasentadan gegerek bebek
dolasimina katilir ve eritrositleri tutarak aglitinasyona neden olabilir.

11.2.3. ABO Uyusmazhig

Annenin kan grubunun 0, bebegin kan grubunun A ya da B olmasi durumunda gorilir. Dogumdan sonraki ilk
24 saatte ortaya gikar. Boyle bir durumda bilirubin dlzeyi diizenli olarak takip edilmeli, gerekirse fototerapi teda-
visi uygulanmalidir. Rh uyusmazligindan farkh olarak ilk gebelikte gorilebilir. Ancak daha hafif seyreder ve kan
degistirme islemine pek fazla gerek duyulmaz.

11.2.4. Kernikterus (Bilirubin Ensefalopatisi)

Bilirubin yuksekliginin en tehlikeli komplikasyonudur. Yenidogan kaninda bilirubin dizeyinin ¢ok fazla ylksel-
mesi (20 mg/dI’nin tzerinde olmasi) sonucu bilirubinin beyin dokusunda birikmesi ile olusur. Tedavi edilmedigi
zaman toksik etki gostererek bebekte kalici ve ciddi sorunlara yol agar. Toksik etki en fazla VIII. kafa sinirini etkile-
digi icin isitme kaybi gorilebilir.

Belirtileri: Yenidoganda ilk belirti olarak emme refleksi azalir, uykuya egilim artar ve kas glicstizlGgl gorulir.
Daha sonra bebekte tiz aglama, opistotonus (viicudun yay biciminde kasilmasi) ve konvilsiyon (havale) gorilebilir.
Bu bebeklerde daha ileri dénemlerde isitme kaybi, viicut hareketlerini kontrol edememe, konusma ve ylriime
bozukluklari ile karsilasilabilir.

Tedavisi: Tedavisi yoktur. Bilirubin takibi yapilarak yiikselmesi 6nlenmelidir. Erken donemde fototerapi tedavi-
si, gerekirse kan degistirme islemi yapilarak bilirubin diizeyi normal degerlere dis(rilmelidir.

11.2.5. Yenidogan Sariliklarinda Tani

Anamnez, tani koymada dnemlidir. Anamnezde ailenin sarilik 6yklsi, annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar,
anne ve bebegin kan grubu kayit altina alinmalidir. Bebegin muayenesinde sarilik oldugu gorilmuigsse transkuta-
noz bilirubinometreyle (bilirubin seviyesini deri Gzerinden 6lgen cihaz) veya bebekten kan 6rnegi alinarak biliru-
bin diizeyine bakilmalidir.
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11.2.6. Yenidogan Sariliklarinda Tedavi

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amag, yiksek bilirubine
bagl olarak ortaya cikabilecek kalici bozukluklarin olusmasini
onlemektir (Gorsel 11.18). Bunun igin uygun tedavi gecikmeden |
uygulanmalidir. Yenidogan sariliklarinin tedavisinde kullanilan
tedavi yontemleri sunlardir:

s i . O Fototerapi
Tedavi Yontemleri . Kan degisimi
e ilacla (farmakolojik) tedavi
11.2.6.1. Fototerapi Gorsel 11.18: Sarilikta yogun bakim tedavisi

Yenidogan sariliklarinda en sik kullanilan tedavi seklidir. Bu
tedavi yontemiyle dizeyi yikselmis olan bilirubin, 1sigin etkisiyle
suda ¢oziinebilen molekillere dénustirulir ve safra yoluyla disari
atilmasi saglanir (Gorsel 11.19).

Fototerapinin Etkili Olmasi icin Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar
e Kullanilan 15tk mavi-yesil renkte olmalidir.
¢ [si8in dalga boyu uygun olmalidir.
o Bebekle i1sik arasindaki mesafe 30-50 cm olmalidir.
e Kullanilan cihaz tek yonliiyse bebegin 3 saatte bir dondurile-
rek pozisyonu degistirilmelidir.
e Bebegin viicudunda ne kadar ¢ok alan i1s18a maruz kalirsa etki
o kadar artacagindan kiyafetleri ¢ikarilmahdir.
¢ Fototerapiye baslama zamani, bilirubin dlizeyine gore ayarlanmaldir.

Gorsel 11.19: Fototerapi

Fototerapi Tedavisi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
o Isig1 yansittigi icin tedavide kullanilan yataga beyaz 6rti serilmelidir.
e Fototerapi goz bandi, bebegin gozlerini kapatip burun delik-

lerini agikta birakacak sekilde takilmalidir (Gorsel 11.20).

¢ Beslenmeye diizenli olarak devam edilmelidir.

Dehidratasyon riski oldugu i¢in bebek 12 saat arayla tartil-

malidir.

Vicut sicakhigl diizenli olarak 6lgtilmelidir.

Yeterli miktarda sivi alimi saglanmalidir.

Aldigi1 ve gikardigi sivi takibi yapilmalidir.

Bilirubin takibi igin kan alimi sirasinda kanin etkilenmemesi

icin 151k kapatilmahdir.

e Pulse oksimetrenin kullanilmasi durumunda isikli ortamda
yanlis sonug almamak icin tizeri aliiminyum folyo ile kaplan- Gorsel 11.20: Fototerapi goz bandi
malidir.

e Bebegin cildi temizlenirken ilik su kullaniimalidir.

e Bebek normal kiloda degilse kuvozde tutulmal ancak kuvoz isisi normalden 1-2 derece daha dusik ayarlan-
malidir.

Ogretmeniniz rehberliginde gerekli yasal islemler gerceklestirilerek boélgenizde bulunan bir
saglik kurumunun Yenidogan Unitesine gezi etkinligi gerceklestiriniz.

]

BiLiYOR MUYDUNUZ?

ilk fototerapi tedavisi 1958'de Cremer ve arkadaslarinin giines 1siginin bilirubin miktarini
disirdigini fark etmeleri ile baslamistir.
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Yenidogan Sariliklarinin Bakiminda Ebe/Hemsireye Yardim Etme ve Yenidogani
Fototerapi Igin Hazirlama

2. .
UYGULAMA ISG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi
ﬁ e Kisisek koruyucu ekipman
e Yataga sermek igin beyaz orti
e Termometre
e Saat (nabiz ve solunum saymak igin)
e Tart
e GOz bandi
islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Bebegin bulundugu lnitenin sicakligi ve neminin uygun olup olmadigini kontrol eder.

Uygulama

e Bebegin viicut sicakligini 6lger, nabzini ve solunumunu sayar.

e Bebegin sik araliklarla anne siti almasi gerektigini anneye hatirlatir.
e Bebegin fototerapi Unitesine naklini saglar.

e Fototerapi cihazinda bulunan isigin ¢alisip ¢alismadigini kontrol eder.
e Fototerapi tnitesinin bulundugu odayi isitir (28-30 °C).

e Fototerapi yapilacak yataga beyaz orti serer.

e Bebegin karni agsa beslenmesini saglar.

e Bebegin kiyafetlerini sadece bezi kalacak sekilde ¢ikarir.

e Bebegi tartar.

e Bebegin gbziine burun delikleri agikta kalacak sekilde g6z bandi takar.
e Bebegi fototerapi yapilacak yataga yatirir.

¢ |sik mesafesini ayarlar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yasamsal bulgulari ve varsa 6lcimui yapilmis bilirubin degerini hasta dosyasina kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 61. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.

BUNU UNUTMA

Fototerapi sirasinda bebekte su durumlarla karsilagilabilir:

e Sulu yesil gaita gortlebilir.

e Dokiintuler olabilir.

o Cilt rengi bronzlasabilir (bronz bebek sendromu).
Fototerapi tedavisi sonrasinda bu belirtiler zamanla gegecektir.
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YENIDOGAN SARILIKLARININ BAKIMINDA EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME VE YENIDOGANI FOTOTERAPI iCiN
HAZIRLAMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel

Puan

Olgutler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Bebegin bulundugu Unitenin sicakhgl ve neminin uygun olup olmadigini kontrol etti.

. Bebegin vicut sicakhgini 6l¢tli, nabzini ve solunumunu saydi.

. Bebegin sik araliklarla anne siitl almasi gerektigini anneye hatirlatt.

. Fototerapi tedavisi yapilacaksa bebegin fototerapi tnitesine naklini sagladi.

. Fototerapi linitesinin bulundugu odayi Isitt1.

4
5
6
7. Fototerapi Uinitesinde bulunan i1sigin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etti.
8
9

. Fototerapi yapilacak yataga beyaz orti serdi.

. Bebegin karni agsa beslenmesini sagladi.

. Bebegin kiyafetlerini sadece bezi kalacak sekilde gikardi.

. Bebegi tartt.

. Bebegin gozline burun delikleri agikta kalacak sekilde goz bandi takt.

. Bebegi fototerapi yapilacak yataga yatird.

. Isik mesafesini ayarladi.

16. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

17. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

18. Yasamsal bulgulari ve varsa olcim yapilmis bilirubin diizeyini hasta dosyasina kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5'tir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18 X 5 = 90’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90 ] formali uygulanir.

UYBUIAMA 1@ TIZHITE NOTIAT: ...ttt et et e a s se st et sesesas et e et esasesas et esstesatennserssens
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11.2.6.2. Kan Degistirme (Exchange Transfiizyon) islemi

Eritroblastozis fetalis tedavisinde anemiyi 6nlemek, yiiksek olan bilirubin dizeyini diisirmek ve kernikterus
olusumunu engellemek i¢in yapilan tedavidir. Steril sartlarda bebegin gébek veninden kateter takilarak yapilr.
islem 1-2 saat kadar siirer. Degisim icin kullanilan kan; taze (en fazla 48 saat icinde alinmis), viicut sicakhginda,
isinlanmis, filtrelenmis ve bebegin kan grubuyla uyumlu olmalidir. Fototerapinin etkin kullanimi, kan degisimine
olan ihtiyaci azaltir.

Kan Degistirme islemi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e [slem 6ncesinde aileden onam alinmalidir.

e islem yapilacak bebegin kimlik dogrulamasi yapilmalidir.

e Kullanilacak kanin dogrulugu kontrol edilmelidir (ad, soyad, tarih, kan grubu, cross match vb.).

e Bebek, kan degisiminden 6nce ve sonra 3-4 saat boyunca oral yolla beslenmemelidir (Gerekirse parente-
ral sivi verilir.).

e Bebek; kan degisimi sirasinda siyanoz, nabiz degisiklikleri, kasilma, kusma, solunum sorunlari yéniinden
takip edilmelidir.

e [slem sonrasinda bebegin yasam bulgulari sik araliklarla takip edilmelidir.

e islem sonrasinda bebek 1-2 giin takip edilmelidir.

BiLGi KUTUSU

Kanin Isinlanmasi Nedir?

Vericinin T lenfositlerinin ¢ogalabilme yeteneginin 6nlenmesi icin yapilan islemdir. i’{

Bazi Durumlarda Kan Neden Isinlanmalidir?

Normalde alici, vericinin T lenfositlerini yabanci olarak algilayarak yok eder. Boylece bu hiicreler
alicinin vilicuduna zarar vermez. Ancak bazi durumlarda lenfositler ¢ok fazla gogalir, alicinin immiin
sistemi bunlari yok edemez ve bu durum ¢oklu organ yetmezliklerine neden olur.

11.2.6.3. ilagla Tedavi

Yenidogan sariliklarinda ilagla tedavi, fazla kullanilan bir yéntem degildir. Bununla beraber bilirubin yapiminin
azaltilmasi icin metalloporfirinler, bilirubin atiliminin artirilmasi igin fenobarbital, enterohepatik (bagirsak-kara-
ciger arasi) dolagimin azaltilmasi icin oral agar gibi ilaglar kullanilir. Bebege yogun fototerapi tedavisi yapildigi
halde bilirubin diizeyi kan degisimi sinirina yakin seyrediyorsa intravendz immunoglobulin (IVIG) uygulanabilir.

11.2.7. Yenidoganin Hematolojik Sorunlarinin Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

Hematolojik sorunlari olan yenidoganin bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Bebege dokunulmadan dnce eller mutlaka yikanmaldir.

Bebegin bulundugu ortamin oda sicakligi ve nem degeri uygun olmahdir.

Aileye hematolojik sorunlarin bakimiyla ilgili egitim verilmelidir.

Bebegin kan degerleri takip edilmeli, anemi gibi ortaya ¢ikacak problemlere erken miidahale edilmelidir.

Yenidoganda K vitamini eksik oldugu icin pihtilagsma faktorleri distktir. Kanamalari engellemek igin dogum-

dan hemen sonra bebege K vitamini uygulanmalidir.

e Rh uyusmazligi olan bebekler dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda dikkatli takip edilmeli, bebege uygun te-
davi yapiimalidir.

e Erken dogmus bebekler sarilik agisindan dikkatle izlenmelidir.

e Bliyuk kardeslerin bebeklik dénemindeki sarilik 6ykisi arastiriimali, fototerapi tedavisi alip almadiklari 6g-
renilmelidir.

e Dogum sirasinda herhangi bir problem olmussa bu bebekler yakindan takip edilmelidir.

e ilk 24 saatte ortaya cikan sariliklar patolojik oldugu icin ihmal edilmemeli, acil tedavi edilmelidir.

e Yenidoganin bilirubin miktari artabilecegiicin ilk 5 glin cok iyi takip edilmesi gerektigi konusunda aile bilgilen-

dirilmelidir. Sariligin ciddiyeti aileye anlatilmali, goériilmesi durumunda bebegin hemen hastaneye getirilmesi

gerektigi soylenmelidir.

Sarilig1 2 haftadan uzun siiren bebeklerin tedavileri daha dikkatli takip edilerek yapilmalidir.

Bebege sekerli gidalar verilmemelidir.

Bebegin viicut sicakhgi ve hareketleri takip edilmelidir.

Anneye bebegi sik sik emzirmesi sdylenmeli, anne stitiiniin 6nemi konusunda egitim verilmelidir. Emme prob-

lemi gorilmesi durumunda saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi anlatilmalidir.
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11.3. YENIDOGAN ENFEKSiYONLARI

Hazirhk Calismalari

1. Enfeksiyonlarda yasamsal bulgularin degeri neden degisir? Daha 6nceki bilgilerinizi gézden gegiriniz.
2. Yenidoganda olusabilecek enfeksiyonlarin dnlenebilmesi icin bebek, bebegin esyasi ve kullanilan mal-
zemelerle ilgili olarak aileye neler 6nerebilirsiniz?

Yenidogan, mikroorganizmalara karsi ¢ok hassastir.
Dogdugu andan itibaren her sey normalken durumu bir
anda kotillesebilir. Bundan dolayl hastaneye gelen ye-
nidoganlarin gézlemde tutulma ve hastaneye yatiriima
oranlari daha yiksektir (Gorsel 11.21). Hastaneye getiri-
len yenidogana oncelik verilerek bir an 6nce tedaviye bas-
lanmasi 6nemlidir.

11.3.1. Yenidogan Sepsisi

Genellikle dogumdan sonraki ilk 30 giin icinde gori-
len, bakterilerin kanda bulunmasi sonucu enfeksiyona
bagh farkh sistemik bulgularla ortaya ¢ikan sendromdur.
Bulgularin ortaya ¢ikma zamanina gore yenidogan sepsisi
Uge ayrilir:

Gorsel 11.21: Hastanede yenidogan bakimi ve tedavisi

e Erken Baslangigh Sepsis: Bebek dogduktan sonra ilk 3 giinde goriilen sepsistir. Dogum 0Oncesi veya dogum
sirasinda mikroorganizmalarin anneden bebege gecmesiyle olur.

e Geg Baslangigh Sepsis: Bebek dogduktan sonra 4-30 giin arasinda goriilen sepsistir. Dogum, hastane, ev veya
cevre kaynakli olabilir.

e Cok Geg Baslangiglh Sepsis: 30. glinden taburcu oluncaya kadar gegen zamanda gorilen sepsistir. Hastanede
yapilan girisimlerden (entiibasyon, kateter takilmasi, kan alinmasi vb.) veya ¢evre kaynakl olabilir.

Sistem Bulgulan
Sistemlere gore gorllen bulgular Tablo 11.2'de verilmistir.

Tablo 11.2: Yenidogan Sepsisinde Sistemlere Gore Goérilen Bulgular

Sindirim Sisteminde Solunum Sisteminde Sinir Sisteminde Dolagim Sisteminde Ciltte Goriilen Bulgular

Abdominal distan-  Siyanoz, burun ka- Huzursuzluk, Hipotermi veya Petesi, purpura, sarilik,

siyon, kusma, ishal, natlarinin solunuma titreme,ndbet, hipertermi, tasikardi omfalit, deri alt1 yag

emmede azalma vb. katilmasi, interkostal uykuya egilim veya bradikardi, dokusunda sertlesme,
cekilme, inleme, ve reflekslerde  kapiller geri dolum  kutis marmaratus vb.
takipne, apne vb. azalma vb. sliresinde uzama,

hipotansiyon,
periferik dolasim
bozuklugu vb.

Yenidogan Sepsisinde Tani

Tanida kullanilan testlerin bazilari; prokalsitonin, CRP (C-reaktif protein), tam kan sayimi, kan kiltird, trakeal
aspirasyon kaltird, BOS, idrar kilturl, beyaz kire sayimi ve akciger grafisidir.

Yenidogan Sepsisinde Tedavi

Tedavinin gecikmemesi icin stpheli durumlarda kiltiir alinmasindan sonra antibiyotik tedavisine baslanir.
Bunun yaninda kan degisimi, nétrofil sayisini artirmaya yoénelik yardimci tedavilere ek olarak destek tedaviler
de yapilir. Destek tedavisinde solunum destegi verilir, beslenme devam ettirilir (gerekirse parenteral) ve viicut
sicakhgl korunur. Yasam bulgulari, aldigi ve gikardigi sivilar, kan gazlar takip edilir, sivi destegi saglanir.
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Yenidogan Sepsisinde Korunma

e El yikamanin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamali, temizlik ve hijyene dikkat edilmelidir.
e Bebek, anne siitl ile beslenmelidir.
¢ Yenidogan yogun bakim Uniteleri enfeksiyon yéniinden kontrol edilmelidir.

e Enfeksiyon riski varsa (prematirelik gibi) dogumun yogun bakim tnitesi olan hastanelerde yapilmasi oneril-
melidir.

VAKA iNCELEMESi

33 yasindaki saglikh bir annenin gebeliginin 28. haftasinda 1.100 gram agirliginda dogan erkek
bebeginin aktif ve canli olmadigi belirlendi. Bebek, entiibasyon ihtiyaci oldugu icin entlibe edildi.
Ek sorunlar nedeniyle de bebege toraks tiipi takildi.

37 glin sonra bebekte ates ve ishal gorildl. Bu sirecte bebege antibiyotik ve sivi elektrolit
destek tedavisi yapildi. 72 giin hastanede kalan bebek iyileserek taburcu edildi.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Vakada anlatilan prematiire bebekte yenidogan solunum sorunlarindan hangisi olabilir?
Bu problemin sebebi nedir?

2. Bebegin entiibe edilmesinin sebebi ne olabilir (Aktif canli bebek kriterlerine gére cevap-
layiniz.)?

3. 37 giin sonra ates goriilmesinin nedeni yenidogan enfeksiyonlarindan hangisi olabilir?

11.3.2. Yenidoganda Umbilikal Enfeksiyonlar (Omfalit)

Yenidoganda gébek kordonu ve gevresinin enfeksiyonuna omfalit denir (Gorsel 11.22). Tedavi edilmediginde
sepsis gelisebilir. Gobek kordonu, bebekle plasentayi birbirine baglar. Dogumdan sonra klemplenerek kesilir. Be-
bekte kalan kismin enfekte olmamasi ve kuruyarak diismesi gerekir. Gobek bakiminin iyi yapilmamasi enfeksiyon
riskini artirir.

Omfalitte Belirti ve Bulgular

e GObek ve gevresinde kotl koku

e GObek ve cevresinde sari-yesil renkte akint
e Go6bek ve gevresinde kizariklik, isi artigi

e GObek ve cevresinde kanama

Omfalitte Tani

GObekteki akintidan sirintl 6rnegi alinir ve
kan kaltard yapilir.

Omfalitte Tedavi

Bolgeye antiseptik sollisyonlarla pansuman
uygulanir ve antibiyotik tedavisi yapilir.

Gorsel 11.22: Omfalit

Omfalitte Korunma

e Gobek kordonu kendiliginden diisiinceye kadar takip edilmelidir.

e Bebege dokunulmadan 6nce ve dokunulduktan sonra eller yikanmalidir.

e Gerekli olmadik¢a gébege dokunulmamalidir.

e Gobek tizerine herhangi bir madde (iyot, kolonya vb.) sirtilmemelidir.

e Gobek etrafinda kizariklik, akinti, kanama veya kot koku fark edilirse bebek hemen hastaneye gotirilmelidir.
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3.

Umblikal Enfeksiyonlarda G6bek Bakiminda Ebe/Hemgireye Yardim Etme

Aseptik kurallara uyarak ve iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip

UYGULAMA  ederek uygulamayi gergeklestiriniz .

o

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

¢ Kisisel koruyucu ekipman

e Steril spang

e Hekimin 6nerdigi antiseptik sollisyon
e Termometre

e Tarh

e Saat

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapar.
¢ Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verir.

Uygulama

e Bebegin yasam bulgularini degerlendirir.
¢ Bebegi tartar.

e Bebegi sirtlsti yatirir.

e Bebegin gobegini degerlendirir. Kanama, akinti, kizarikhk, kot koku gibi degisiklikler varsa bunlari ebe/
hemsireye haber verir.

e Hekim tarafindan verilen tedavinin uygulanmasinda ebe/hemsireye yardim eder.

¢ Hekim tarafindan dnerilen antiseptigi kullanarak gébek kordonu ile cildin birlesim yerini merkezden disa
dogru siler (Bu uygulamanin hekimin 6nerdigi siklikta ve gobek her islandiginda yapilmasi onerilir.).

e Gobegin idrar ve gaita ile kirlenmemesi igin 6nlem alir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

e Ebe/hemsire, taburcu edilen bebegin ailesine gébek bakimi egitimi verir. Hangi durumlarda hastaneye
gelinmesi gerektigi konusunda aileyi bilgilendirir.

Degerlendirme

Uygulamaniz 66. sayfada yer alan degerlendirme olgtleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.

BiLGi KUTUSU

GObek bakiminda sadece gerekli durumlarda kullanilmasi gereken en etkili ve yan etkisi en
disiik antiseptik soliisyon klorheksidindir.
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UMBLIKAL ENFEKSIYONLARDA GOBEK BAKIMINDA EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkkemmel

Puan

Olgiitler

1. Ellerini, el ylkama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapt.

4. Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verdi.

. Bebegin yasam bulgularini degerlendirdi.
. Bebegi tartt.

. Bebegi sirtlistl yatirdi.

. Bebegin gobegini degerlendirdi.

. Tedavinin uygulanmasinda ebe/hemsireye yardim etti.

. Antiseptik kullanarak gobek kordonu ile cildin birlesim yerini merkezden disa
dogru sildi.

11. Gobegin idrar ve gaita ile kirlenmesini 6nledi.

12. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

13. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

14. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5'tir. Tabloda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 14 X 5 = 70’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 70 ] formulG uygulanir.

UygUIamMa fl@ IIZIli NOTIAT: ........c.cvieeece ettt ettt ettt e st et as et bebeean e enssenetenis
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11.3.3. Enfeksiyoz Diyare

Diinya Saglk Orgiitiine gore ishal, bir giinde (i¢ defadan fazla sulu diski yapma olarak tanimlanir. Normalde
anne sitlyle beslenen yenidoganlarin diskisi hem sik hem suludur. Bu nedenle ishal kriteri her zamankinden
daha fazla sayida ve daha sulu diski yapma olarak degerlendirilmelidir.

Enfeksiyoz diyare; bakteri, virls, parazit ve mantarlarin neden oldugu ishallerdir (Gorsel 11.23). Gelismemis
ve gelismekte olan Ulkelerde bebek 6limlerinin en 6nemli sebeplerinden biridir.

Enfeksiyoz Diyarede Belirti ve Bulgular

* Ates

e Karin agrisi

e Kusma

e Dehidratasyon

Dehidratasyon olabilecegini gosteren belirtiler; huzursuzluk,
halsizlik, gozlerde ice ¢c6kme, idrarda azalma, fontanelde ¢ok-
me, slirekli uyuma istegi, mukozada kuruluk, deri turgorunda
azalma, bilincin kapali olmasi vb.dir.

Enfeksiyéz Diyarede Tani Gorsel 11.23: Enfeksiyoz diyareli bebek

Kan tetkikleri, gaitanin mikroskobik incelemesi, gaita ve kan kiltiirtyle tani konulabilir.
Enfeksiyoz Diyarede Tedavi

Bebek her giin tartilarak takip edilir.

Bebegin yasamsal bulgulari hekimin 6nerdigi siklikta takip edilir.

Dehidratasyon varsa uygun tedavi yapilr.

Ates varsa ve bagisiklik sistemi baskilanmigsa antibiyotik tedavisi verilir.

Gerekirse sivi elektrolit destek tedavisi yapilr.

Beslenme devam ettirilir. Ozellikle anne siitiiniin &nemi hakkinda anneye egitim verilir.

Diyareye bagli olarak perine bolgesinde doku btlinliglinde bozulma olup olmadigi takip edilir. Bozulma varsa
veya enfeksiyon gelismisse hekim bilgilendirilerek 6nerdigi pomat uygulanir. Doku bitinliginde bozulma
yoksa hekim dnerisine gore koruma amagl pisik kremleri veya pomatlari kullanilir.

e Hekim 6nerisi olmadan ishal kesici ilag kullanilmamasi gerektigi aileye hatirlatilir.

Enfeksiyoz Diyarede Korunma

Anne sitlyle beslenmeye devam edilir.

Bu konunun 6nemi ve ihmallerin 6limle sonuglanabilecegi konusunda aileye egitim verilir.

Rota virlis kaynakli ishallerden korunma igin asi yaptiriimasi 6nerilir.

Hijyene 6nem verilir. Bebege ait kiyafetlerin, oyuncaklarin, arag ve gerecin temizligine dikkat edilir.

Verilen su ve gidanin saglkli olmasina dikkat edilir.

Diyareye neden olan mikroorganizmalarin enfeksiyon bulastirma riski varsa izolasyon énlemleri alinir. El yika-
manin 6nemi anlatilir.

e Fekal oral atiklarin saklanmasi ve atilmasi ile ilgili dnlemler alinir. Aileye bu konuda egitim verilir.

MERAKLISINA

Rota viriis, yenidoganda ishale neden olan bir virtstiir. Bebeklerde kusma
ve atese neden olabilir. Karekodu karekod okutucu ile okutarak Rota Viriis
bilgilendirmesine ulasabilirsiniz.
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4.
UYGULAMA

™

Diyareli Bebek Bakiminda Ebe/Hemgsireye Yardim Etme

Aseptik kurallara uyarak ve iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip
ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Kisisel koruyucu ekipman
e Steril spang

e Termometre

e Tart

e Saat

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

¢ Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapar.
¢ Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verir.

Uygulama

e Bebegi tartar (Bebegin bezi ayrica tartilir.).

e Bebegin viicut sicakligini 6lger, nabzini ve solunumunu sayar.

e GUnluk diskilama sayisini, rengi ve iceriginde kan, mukus olup olmadigini tespit ederek kaydeder.

e Diski 6rnegi alir (Bez icine emilimi engellemek i¢in temiz, musamba benzeri bir malzeme koyar. Diskiyi
diski kabina dikkatli bir sekilde koyar.).

o Diskiyi tetkik icin laboratuvara génderir.

e Ebe/hemsire, bebegin beslenme durumunu takip eder ve kusmasi varsa agizdan beslenmesini durdu-
rarak hekimi bilgilendirir.

e Ebe/hemsireye order edilen parenteral ve oral sivi tedavisi uygulanmasinda yardim eder.

e Bebegin aldigi ve gikardigi sivi takibini yapar.

o Ates ylksekse hekimin 6nerdigi antipiretik tedavisinin yapiimasinda ebe/hemsireye yardim eder.
¢ Dehidratasyon belirtilerini takip eder. Dehidratasyon gorilmesi durumunda hekimi bilgilendirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz 69. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.

BiLGi KUTUSU

Ebe/hemsire, tedavinin evde yapilmasi durumunda anneye egitim verir. Ates, gaitada kan
gorulmesi, beslenme yetersizligi (bebegin emmemesi gibi), bebegin genel durumunun daha kétlye
gitmesi ve yeterli sivi alamama vb. durumlarda saglik kurulusuna acilen basvurulmasi gerektigi
konusunda aileyi bilgilendirir.
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DiYARELi BEBEK BAKIMINDA EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkkemmel

Puan

Olgitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapt.

4. Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verdi.

. Bebegi tart.

. Bebegin viicut sicakligini 6l¢tli, nabzini ve solunumunu saydi.

. Diski 6rnegi aldi.

5
6
7. Gunlik diskilama sayisini, rengini ve 6zelliklerini kaydetti.
8
9

. Digki 6rnegini tetkik icin laboratuvara gonderdi.

. Parenteral ve oral sivi tedavisi uygulanmasina yardim etti.

. Bebegin aldigi ve gikardigi siviyi takip etti.

. Ates yuksekse hekimin 6nerdigi antipiretik tedavisinin uygulanmasina yardim etti.

. Dehidratasyon belirtilerini takip etti.

14. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

15. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

16. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’litk sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5'tir.
Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16 X 5=80dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) /80 ] formli uygulanir.

UygUIAMA T1@ HIZIlE NOTIAT: ...ttt st be s s s et st e se e s s s e bbb ese e s ssetebesesaebesenanas
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4

11.3.4. Oral Kandidiyazis (Pamukguk)

Pamukguk olusumuna Candida albicans adi verilen bir
mantar tirl neden olur. Normalde ¢ogu saglkli insanin agiz
florasinda bir miktar bulunur. Bu mantarin agiz mukozasinda
normalden fazla ¢ogalmasi pamukguk denilen enfeksiyona
neden olur (Gorsel 11.24). En ¢ok dogumdan sonraki ilk bir
ay icinde gordlir.

Pamukgukta Belirti ve Bulgular

e Agiz mukozasinda ve dilde goriilen st kesigi ya da peynir
goérinimindeki beyaz lezyonlar (pamukgugun en tipik
belirtisi)

e Huzursuzluk

e Emme gucligi, bebegin beslenmek istememesi Gorsel 11.24: Pamukguk

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Candida albicansin ¢ogalmasinin nedenleri; antibiyotik kullanimi, bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglarin kullaniimasi, tukirik icindeki glikoz miktarinin artmasi (diyabet), annenin
genital bolgesindeki mantar enfeksiyonunun dogum sirasinda bebege gecmesi, meme basi ¢at-
laklari, hijyene yeterince dikkat edilmemesi vb.dir.

Pamukgukta Tani
Agiz ici gbzle muayene edilir. Lezyonlardan stirlintl 6rnegi alinarak kiltir yapilabilir.
Pamukgukta Tedavi

¢ Anne ve bebek ayni zamanda tedavi edilir. Her ikisinde de antifungal icerikli ilaglar kullanilir. Bebege verilecek
antifungal sollisyon, damlalikla veya stinger aplikatorle agiz iginin her yerine uygulanir. Annede ise meme ucu-
na ve areolaya antifungal pomat sirldr.

e Agiz bakimi yapilr.

e Tedavi, bakim 6ncesi ve sonrasinda eller yikanir.

e Bebek icin kullanilan biberon gibi malzemelerin temiz ve bebege 6zel olmasina dikkat edilir.
e Annenin meme basl ¢atlaklarinin 6nlenmesi igin krem kullanilir.

e Taburcu sirasinda anne, evde agiz bakimi konusunda bilgilendirilir.

Evde Agiz Bakimi

Kaynatihp ilitilmis bir bardak suyun igine bir ¢ay kasigi karbonat eklenip karistirilarak soliisyon hazirlanir. Temiz
bir tilbent veya gazl bez isaret parmagina sarilarak hazirlanan sollisyona batirilir. Bebegin dilinin Ustl, damak,
yanak i¢ kisimlari yani agiz i¢inin tiim bolumleri silinir. Silme islemi ¢ok bastirilmadan ve agiz ii temizleninceye ka-
dar tekrarlanir. Her seferinde yeni malzeme kullanilir. Karbonat, agiz bakiminda ¢ok kullaniimasi sonucu bebekte
asit-baz dengesini bozabilecegi icin sadece gerekli durumlarda ve dikkatli kullanilmahdir.

Pamukgukta Korunma

¢ Anne adaylarina gebelik doneminde genital mantar konusunda egitim verilmelidir.
Annelere ise;
e Elyikamanin énemi anlatiimalidir.

e Meme basi ¢atlaklari goriilmesi durumunda tedavi icin saghk kurulusuna basvurulmasi gerektigi hatirlatilma-
hdir.

e Anne siitinin 6nemi ve emzirmenin birakilmamasi gerektigi anlatilmalidir.
¢ Hijyen egitimi verilmelidir.
e Evde agiz bakimi egitimi verilmelidir.
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5.

Oral Kandidiyaziste Agiz Bakiminda Ebe/Hemsireye Yardim Etme

Aseptik kurallara uyarak ve iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip

UYGULAMA ) ederek uygulamay gerceklestiriniz.

™

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Kadin maketi (anne olarak kullanilabilecek 6zellige uygun)

¢ Kisisel koruyucu ekipman

e Steril spang veya siinger aplikator

e Kaynatilip sogutulmus su, distile su, serum fizyolojik ya da bir bardak kaynatilip ihtilmig su igine bir gay
kasigl karbonat eklenip karistirilarak hazirlanan sollisyon

e Damlalik

e Sicak sabunlu su

¢ Antifungal sollisyon

o ki adet temiz kap (agiz bakiminda kullanilacak soliisyonun konulmasina uygun dzellikte)

¢ Antifungal pomat veya krem

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirlik

o Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

o Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapar-.
¢ Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verir.

Uygulama

Bebegin Bakimi

Bebegi sirtiistl yatirir.

Kaynatilip sogutulmus su, distile su veya serum fizyolojigi temiz bir kaba alir.

Temiz spanci isaret parmagina sararak ya da stinger aplikatori hazirladigi soliisyonun igine batirir.

Agiz igini (dil Ustl, yanaklarin i¢ kismi vb.), spangla ¢cok bastirmadan ya da stinger aplikatorle siler.
Antifungal sollisyonu damlalikla temiz diger temiz kaba koyar (ilag, bebege direkt damlalikla verilecekse
kullanildiktan sonra damlalik sisenin icine konulmadan 6nce sicak sabunlu suyla yikanmalidir.).

Temiz spanci isaret parmagina sararak ya da stinger aplikatorl hazirladigi antifungal sollisyona batirir.

e Agizicini (dil Ustl, yanaklar vb.), spangla cok bastirmadan ve yumusak bir hareketle siler.

e Pamukguk temizlenene kadar her seferinde yeni malzeme kullanarak silme islemini tekrar eder.

Annenin Bakimi

Anneye semi fowler pozisyonu verir.

Kaynatilip sogutulmus su veya distile suyu bir kaba koyar.

Temiz spanci hazirladigl kaynatilip sogutulmus su veya distile suya batirir.

Annenin meme basini ve areolayi spancla siler ve kurular.

Hekimin 6nerdigi antifungal pomat ya da kremi meme basina ve areolaya ince bir tabaka halinde sirer.
Hekimin 6nerdigi oral ilag varsa almasina yardim eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

o Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
o Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz 72. sayfada yer alan degerlendirme 6l¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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ORAL KANDIDIYAZISTE AGIZ BAKIMINDA EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Puan
3

Olgiitler

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

. Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapt.

. Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verdi.

. Kullanilacak malzemeleri hazirladi.

. Bebegi sirtusti yatirdi.

7. Kaynatilip sogutulmus su, distile su veya serum fizyolojigi temiz bir kaba koydu.

8. Temiz spanci isaret parmagina sardi ya da slinger aplikatéri hazirladigi kaynatilip
sogutulmus su, distile su veya serum fizyolojige batirdi.

. Agiz icini ¢ok bastirmadan spangla ya da stinger aplikatorle sildi.

. Antifungal solisyonu damlalik ile temiz diger kaba koydu.

. Temiz spanci isaret parmagina sardi ya da stinger aplikatori hazirladigi antifun-
gal sollisyona batirdi.

. Agiz icini spancla ¢ok bastirmadan ve yumusak bir hareketle sildi.

. Pamukguk temizlenene kadar her seferinde yeni malzemeyle silme islemini tek-
rar etti.

14. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

15. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

16. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5'tir. Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayislyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 16 X 5 = 80'dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80 ] formili uygulanir.

Uygulama ile ilgili notlar: ..
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11.3.5. Gonokoksik Konjonktivit

Konjonktivit, konjonktivanin iltihaplanmasidir. Yenidogan konjonktiviti genellikle ilk bir ayda gordlar.
Kimyasal veya enfeksiyona bagli olarak iki sekilde ortaya ¢ikar. Yenidoganda gzl koruma amaciyla kullanilan
glmdis nitratin gézde olusturdugu reaksiyona kimyasal konjonktivit denir. Bebek dogduktan sonra ilk 24 saat
icinde gorullr. Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar ise enfeksiyona bagh konjonktivitlere neden olur.

Bebek, dogduktan 24-48 saatiginde her iki gbzde akintiyla ortaya gikan konjonktiva enfeksiyonuna gonokoksik
konjonktivit denir (Gorsel 11.25). Etken Neisseria gonorrhoeae (nayseriya gonore) denilen bir bakteridir.
Dogum sirasinda anneden bebege gecer. Enfeksiyon ¢ok hizli yayilir ve korneada zedelenmelere yol agabilir.
Diger konjonktivitlerden daha agir seyrederek ciddi komplikasyonlara sebep olabilecegi icin tedaviye baslamakta
gecikilmemelidir.

Gonokoksik Konjonktivitte Belirti ve Bulgular

Gozlerde kizariklik
Gozlerde pirilan akinti
G0z kapaklarinda 6dem
Ates

Gonokoksik Konjonktivitte Tani

Ayrintili g6z muayenesi yapilir. Gozdeki akintidan siirlinti 6rnegi
alinarak kiltlre gonderilir.

Gonokoksik Konjonktivitte Tedavi Gorsel 11.25: Gonokoksik konjonktivit

Bebek, hastaneye yatirilarak tedavi edilir. Hastanede topikal tedavi uygulanabilir. Parenteral antibiyotik teda-
visine baslanir. Anne ve bebek izole edilir. Plrillan sekresyon temizlenir. Temizleme islemine pirilan sekresyon
oldugu siirece devam edilir. Temasli olan baska kisiler varsa onlar da tedavi edilmelidir.

Asagida yenidogan enfeksiyonlariyla ilgili tanimlar verilmistir. Tanimlarin karsiligi olan terim-
leri bosluklara yaziniz.

1. Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu konjonktivit tUrline ..........cccceoevvenceienenee. denir.
2. Candida albicans adi verilen mantarin agiz mukozasinda normalden fazla gogalmasi sonucu
olusan enfeksiyona ......cccccccevveeevineennnes denir.
3. Yenidoganda gobek kordonu ve gevresinin enfeksiyonuna ..........ccccveeeeereeecnnee denir.
4. GUmUs nitratin gozde olusturdugu reaksiyona .........cccececevvveeevennnne denir.
5. Bakterilerin kanda bulunmasi nedeniyle olusan enfeksiyona ..........cccccccvveevennninee. denir.
d GEREKLI MALZEMELERI BUL

Malzemeler: 4 adet masa ya da sira, kagit, kalem. .
Yonerge: Asagidakiislem basamaklarini takip ederek Yenidogan Enfeksiyonlarinin Bakiminda L=
Gerekli Arag Gereci Hazirlama etkinligini 68retmeniniz rehberliginde uygulayiniz. / E
e  Dort grup olusturunuz.
e Grup konularini kurayla belirleyiniz.
1. Grup: Omfalit
< 2. Grup: Pamukguk .
3. Grup: Diyare
4. Grup: Konjonktivit
e Grup olarak farkli sira veya masanin etrafina yerlesiniz.
e  Kurada size gikan enfeksiyon hastaliginin bakiminda gereken malzemeleri elinizdeki kagida
5 dakika iginde yaziniz.
e Kagitlara yazdiginiz malzemeleri laboratuvarinizdan 10 dakika igcinde temin ederek sira
veya masanin lzerine yerlestiriniz.
e Sire sonunda malzemeleri eksiksiz ve dogru olarak sira veya masanin Uzerine yerlestiren
grup etkinligi tamamlamis sayilir.
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6.
UYGULAMA

™

Gonokoksik Konjoktivit G6z Bakiminda Ebe/Hemsireye Yardim Etme

Aseptik kurallara uyarak ve iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip
ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Kisisel koruyucu ekipman

e Steril spang veya rondel (daire seklinde, icinde pamuk bulunan gazli bez veya g6z pedi)
¢ Distile su, serum fizyolojik veya tek kullanimlik suni gézyasi

e Damla veya pomat

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapar.
Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verir.

Uygulama

Bebegi sirtlistli yatirir.
e GOz gevresi ve kirpik diplerindeki sekresyonlari; kaynatilip sogutulmus su, distile su, serum fizyolojik,
suni gozyasli damlalari vb.nden herhangi birini kullanarak yumusatir.
e Steril spang, rondel vb. herhangi birini kullanarak goz kapagi ve cevresindeki sekresyonlari distan ice
dogru ¢ok bastirmadan temizler. Temizleme islemini sekresyonlar temizleninceye kadar tekrarlar.
e Her iki goze de ayni islemi uygular ve temizlemede her seferinde farkli malzeme kullanir.
e Birelinin basve isaret parmagiyla bebegin goz kapaklarini hafifce aralayarak alt géz kapagini asagi dogru
ceker, diger eliyle konjonktivaya hekimin 6nerdigi sayida damla damlatir (G6z pomadi kullanilacaksa alt
g0z kapag Ust kenari boyunca igten disa dogru ince bir tabaka seklinde uygular.).
Uygulama yaparken damlaligin ucunu bebegin gozline ve kirpiklerine kesinlikle dokundurmaz.
Bebegin gz kapagini serbest birakir.
Diger goze de ayni islemleri uygular.
Uygulanan ilacin konjonktivaya yayilmasi ve emiliminin artmasi igin uygulama sonrasi mimkiinse
bebegi birkag dakika sirtiistli pozisyonda tutar.

BUNU UNUTMA

Kullanilmis olan g6z damlalari ve pomatlar, ilacin 6zelligine gore saklama kosullarina uygun olarak
(25 °C’nin altindaki oda sicakhiginda, serin ve karanlik bir yerde) saklanmalidir. Ayrica agildiktan
sonra ilacin kullanim stresi kontrol edilmelidir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydeder.

Ebe/hemsire, taburcu edilen bebegin ailesine tedavinin ve evde bakimin devami igin egitim verir.
Hangi durumlarda hastaneye gelinmesi gerektigi konusunda aileyi bilgilendirir.

Degerlendirme

Uygulamaniz 75. sayfada yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.
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GONOKOKSiK KONJONKTiVIT G6Z BAKIMINDA EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinif-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Puan
3

Olgiitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Bebegin bilekligini kontrol ederek kimlik dogrulamasini yapti.

4. Yapilacak islem hakkinda aileye bilgi verdi.

. Bebegi sirtlsti yatirdi.

. GOz gevresi ve kirpik diplerindeki sekresyonlari kaynatilip sogutulmus su kullanarak
yumusatti.

8. Temizleme islemini sekresyonlar temizleninceye kadar tekrarladi.

. Her seferinde farkli temizleme malzemesi kullanarak her iki géze de ayni islemleri
uyguladi.

. Konjonktivaya hekimin 6nerdigi sayida damla damlatti.

. Uygulama yaparken damlaligin ucunu bebegin gozline ve kirpiklerine dokundurma-
di.

. GOz kapagini serbest birakt.

. Her iki goze de ayniislemleri uyguladi.

. Uygulama sonrasinda miimkiinse bebegi birkag dakika sirtlistli pozisyonda tuttu.

15. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

16. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

17. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5'tir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 17X5=85"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formull uygulanir.

UyBUIAMA (1@ TIZHITE NOTIAT: ...ttt ettt es et et s et st st et ses et as s essebere et nansne et sessesan een
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11.3.6. Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS/Besik Oliimii)

Saglikl goriinen 1-12 ay arasindaki bebegin uykusunda aniden élmesidir. Oliim sebebi, olay yeri incelemesi

ve otopsi gibi bazi arastirmalar yapilsa bile bazen agiklanamamaktadir. Olen bebeklerin %90’1 1-6 ay arasindadir.
Erkek bebeklerde ve kis aylarinda daha ¢ok goralir.

Risk Faktorleri

Ebeveynlerin bebekle ayni yatagi paylagmasi

Cok yumusak yatak kullanimi ya da bebegin yiizlistl yatiriimasi

Bebege st Uste ¢ok kiyafet giydirilmesi

Bebegin soba, kalorifer gibi isinmayi saglayan araglarin yanina yatirilmasi
Bebegin bulundugu ortamda titin mamulleri kullaniimasi

Annenin gebelikte titin mamulleri ve alkol kullanmasi

Annenin gebeliginde sirekli ilag almasi

Ani Bebek Oliimii Sendromu Riskini Azaltmak icin Dikkat Edilecek Noktalar

Bebek sirtistu yatiriimali, basi yana gevrilmelidir (dili blylk olan bebekler, ileri derecede yarik damak vb. 6zel
durumlar harig) (Goérsel 11.26).

Bebegin yatagl yumusak olmamali, ylzUsti veya yan yatirilmamahdir (Gorsel 11.27).

Bebekle ayni yatakta yatilmamalidir.

Bebek yatirilirken eldiveni, sapkasi ve ¢orabi ¢ikariimalidir.

Bebegin yataginda pelus oyuncak, yumusak yastik vb. malzemeler bulunmamalidir.

Gorsel 11.26: Dogru yatis pozisyonu Gorsel 11.27: Riskli yatis pozisyonu

- »
( Amerikan Pediatri Akademisi; ani bebek 6lim{ sendromu riskini azaltmak igin bebegin kendi
yataginda, tek basina ve sirtistl pozisyonda yatirilmasini 6nermistir.

-’ >

11.3.7. Yenidogan Enfeksiyonlarinin Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

Annenin gebelik doneminde ilag, alkol ve madde bagimliligi olup olmadigi arastiriimali; bu konularda gerekli
onlemler alinmahdir.

Dogum o6ncesi ve dogum sirasindaki riskler degerlendirilmelidir.

Yenidogana dokunulmadan 6nce ve dokunulduktan sonra eller yikanmalidir.

Bebege gereksiz yere dokunulmamali ve ziyaretgi sayisi kisitlanmalidir.

Atiklarin toplanmasi ve atilmasi tibbi atik kontrolli yénetmeligine uygun yapilmahdir.

Hijyen egitimi verilmelidir.

Bebegin yattigi yer, kiyafetler, beslenmesinde kullanilan arag ve geregler temiz olmalidir.

Bebegin saglikl beslemesi ve yeterli sivi almasi saglanmalidir.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi siirfaktan eksikligi sonu- 7.
cu goriilen akciger hastahigidir?

A) Atelektazi

B) Hyalin membran hastalig|

C) Asfiksi

D) Yas akciger hastaligi

E) Mekonyum aspirasyon sendromu

2. Asagidakilerden hangisi asfiksinin belirtilerinden g
degildir?
A) Solunumun baslamasinda gecikme
B) Apgar skorunun disiik olmasi
C) Dogum sonrasi aglamada gecikme
D) Kas tonislinde artma
E) Siyanoz, uyarana az cevap verme

3. Asagidakilerden hangisi “akcigerin buzlismesi ve
gbrevini yapamamasi” anlamina gelir?

A) Atelektazi

B) Apne

C) Asfiksi

D) Hipoksi 9

E) Siyanoz ’
4. Asagidaki bebeklerden hangisinde mekonyum

aspirasyon riski daha fazladir?

A) Distik dogum agirhkli

B) Prematire

C) Postmatire

D) Sezaryen ile dogan

E) Diyabetik anne bebegi 10.

5. Asagidakilerden hangisi yas akciger hastaliginin
belirtilerinden degildir?
A) inleme
B) Takipne
C) Gogls 6n arka gapinda artma
D) Apne
E) Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

6. Asagidakilerden hangisi bilirubin yiiksekliginin 11.

en tehlikeli komplikasyonudur?

A) Kernikterus

B) Eritroblastozis fetalis
C) Patolojik sarilk

D) Fizyolojik sarihk

E) Anne sutd sarihg
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Asagida bebege uygulanan fototerapi tedavisi ile
ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Kullanilan isik mavi-yesil renkte olmalidir.

B) Bebekle 1sik arasindaki mesafe 70 cm olmalidir.
C) Dehidratasyon belirtileri takip edilmelidir.

D) Bez harig bebegin kiyafetleri gikariimahdir.

E) Bebege goz bandi takilmahdir.

I. Nazal kateter

II. Hood box

Il. Laringoskop

IV. Oksijen maskesi

V. Airway

Yukarida verilen ekipmanlardan hangisi ya da
hangileri oksijen vermek igin kullanilir?

A) Yalniz |

B) I, Il ve IV

Q) lllveV

D) I, IVveV

E) LI, NI, IVveV

Asagidakilerden hangisi sadece Rh (-) annelerin
Rh (+) bebeklerinde goriilebilen bir sorundur?

A) Anne siti sarilig

B) Anemi

C) Fizyolojik sarilk

D) Hipoksi

E) Eritroblastozis fetalis

Asagidakilerden hangisi solunumu duran veya zor
solunum yapan hastalara suni solunum yaptirmak
icin kullanilan cihazdir?

A) AMBU

B) CPAP

C) Hood box

D) Laringoskop

E) Ventilator

Candida albicans adi verilen bir mantar tiiriiniin
agiz mukozasinda normalden fazla cogalmasi
sonucu olusan enfeksiyona ne ad verilir?

A) Enfeksiyoz diyare

B) Omfalit

C) Pamukguk

D) Sarihk

E) Sepsis



12.

13.

14.

15.

EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2

Asgagida kan degistirme islemi ile ilgili verilen
bilgilerden hangisi yanhistir?

A) Kernikterus olusumunu engeller.

B) Bebegin gébek veninden kateter takilarak yapilr.
C) islem sonrasinda bilirubin diizeyi artar.

D) Bebegin kan grubuyla uyumlu kan kullanihr.

E) Degisim icin taze kan kullanilir.

I. ilagla tedavi

Il. Fototerapi

IIl. Hidroterapi

IV. Kan degisimi

Yukarida verilen tedavi yontemlerinden hangisi ya
da hangileri yenidogan sariliklarinda uygulanir?

A) Yalniz |

B) I, Il ve IV
Q) 1, 1l ve IV
D) Il ve IV

E) L1, Il ve IV

. Fizyolojik sarilik - Dogumdan 24 saat sonra
. Patolojik sarilik - Dogumdan 3 glin sonra

Il. Erken anne sitt sarihgr - Dogumdan sonraki
ilk 3 glin

IV. Geg anne siti sariligi - Dogumdan bir ay
sonra

V. ABO uyusmazligi - Dogumdan sonraki ilk 24
saatte

Yukarida verilen sorun ve goriilme zamani esles-
tirmelerinden hangileri dogrudur?

A)lvelll

B)Il, IV ve V

Q) 1, llve V

D) I, 1, Il ve IV

E) L 1L NI, IV veV

Oomfalit ile ilgili agagida verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

A) Gobek ve gevresinde kotl koku vardir.

B) Gébek ve gevresinde kizariklik vardir.

C) Gobek kordonu ve gevresinin enfeksiyonudur.
D) Tedavi edilmedigi zaman sepsis gelisebilir.

E) GOobek ve gevresinde beyaz renkte akinti gordlir.

16.

17.

18.

19.

20.
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Asagidakilerden hangisi ani bebek 6limii send-
romu risk faktorlerinden degildir?

A) Bebege (st Uste ¢ok kiyafet giydirilmesi

B) Ebeveynlerin bebekle ayni yatagi paylasmasi
C) Bebegin kan grubuyla uyumlu kan kullaniimasi
D) Bebegin yataginin yumusak olmasi

E) Bebegin sirtustl yatirilmasi

Asagida gonokoksik konjonktivit ile ilgili verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Dogum sirasinda anneden bebege gecer.

B) Gozlerde kizariklik ve akinti gordlir.

C) Konjonktivada enfeksiyon hizli yayilir.

D) Anne ve bebek izole edilir.

E) Etkeni virlstar.

Asagidakilerden hangisi enfeksiyoz diyarenin
belirtilerinden degildir?

A) Bagirsak hareketlerinde azalma

B) Dehidratasyon

C) Karin agrisi

D) Kusma

E) Ates

Asagidakilerden hangisi yenidogan enfeksiyonla-
rindan degildir?

A) Enfeksiy6z diyare

B) Omfalit

C) Pamukguk

D) Sarilik

E) Sepsis

Asagida yenidogan sepsisi ile ilgili verilen bilgi-
lerden hangisi yanlistir?

A) Dogumdan sonraki ilk bir ay icinde gorulur.
B) Kanda bakteriler bulunur.

C) Mama ile beslenme onerilir.

D) Sistemlere ait farkli belirtiler géruldr.

E) Antibiyotik tedavisi uygulanir.



KONULAR

TEMEL KAVRAMLAR

Pisik

isilik

Pamukguk
Konak

Alt bakimi
Guvenli uyku
Kanguru bakimi
Emzirme
Mama

Ek gida

e OGRENME BIiRiMi

12.1. BEBEGIN GUNLUK FiziKSEL BAKIMI
12.2. BEBEGIN BANYOSU
12.3. BEBEGIN BESLENMESi

NELER OGRENECEKSINiz?

Bebegin goz, agiz, burun, kulak, gobek, tirnak ve alt
bakimi

Bebegin bliyiime ve gelismesinde uykunun énemi
Bebekte sik karsilasilan problemler

Bebegin aglama nedenleri

Anne ile bebek iletisimi

Bebek banyosunun 6nemi ve gesitleri

Bebek giysilerinin 6zellikleri

Anne sitinln ozellikleri

Emzirmenin 6nemi

Anne sitl sagma ve saklama yontemleri
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12. BEBEK BAKIMI

Bebegin fiziksel ve zihinsel gelisimini saglikh bir sekilde stirdiirebilmesi icin bakim gereksinimlerinin karsilan-
masi gerekir. Hastane veya ev ortaminda bakim gereksinimlerinin karsilanmasindaki amaglar sunlardir:

e Bebegi cevresel faktorlerin olumsuz etkilerinden korumak

¢ Bebekte enfeksiyon olusmasini engellemek

e Bebegin uyku kalitesini artirmak

e Bebegin yeterli beslenmesini saglamak

Bebegin saglk durumunun korunmasi ve sirdirilmesi igin ona diizenli bakim verilmesi gerekir. Bebegin
glnlik fiziksel bakimi sirasinda bebekte gorilen sorunlara zamaninda miidahale edilmesi ve olusabilecek sorun-
larin bilingli bakim uygulamalariyla 6nlenmesi bebek sagliginin korunmasi agisindan son derece énemlidir.

12.1. BEBEGIN GUNLUK FiZiKSEL BAKIMI

Hazirhk Calismalari
1. Sizce bir anne, bebeginin bakim ihtiyacinin ne oldugunu nasil anlayabilir?

2. Reklam filmlerinde gordiigiiniiz bebek bakim urinleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Bebegin ginlik ihtiyaglarini karsilayamayacak durumda olmasi sebebiyle giinliik bakim gereksinimlerinin
baskasi tarafindan karsilanmasi gerekir. Bebegin bakim gereksinimleri karsilanirken dogru malzeme ile dogru yoén-
tem kullaniimasi ve hijyen kurallarina uyulmasi en 6nemli noktalardir.

Bebek bakimi igin yapilacak isleme baslamadan énce kullanilacak malzemeler eksiksiz bir sekilde hazirlan-
malidir. Ozellikle alt bakimi, banyo ve giysi degistirme uygulamalari bebegin isimemesi icin kisa siirede yapilma-
lidir. TUm bakim islemleri 6ncesinde mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Bebek bakim uygulamalari sirasinda anne;
bebekte olusabilecek sorunlar, aglama nedenleri ve bebegin bakim gereksinimi karsilanirken dikkat edilmesi ge-
reken noktalarla ilgili bilgilendirilmelidir.

Bebek, yeterli giin 15181 alan ve mimkin oldugu kadar az esya olan bir odada olmalidir. Bebegin bulundugu
oda sik stk havalandiriimalidir. Oda isisi; term bebekler icin 22-24 °C, prematiire bebekler igin 24-26 °C olmalidir.

12.1.1. Bebegin Goz, Agiz, Gobek, Tirnak ve Alt Bakimi
Bebegin glinllk fiziksel bakiminda g6z, agiz, gébek, tirnak ve alt bakimi diizenli olarak yapilmasi gereken
bakim uygulamalaridir.

12.1.1.1. G6z Bakimi

Yenidoganda dogum sirasinda dogum kanalindan bulasan etkenler nedeniyle konjonktivit olugsma riski s6z
konusudur. Bu nedenle yenidogana profilaksi (koruyucu) amacl g6z bakimi yapilir. Bebegin gozlerinde enfeksiyon
belirtisi ve gapaklanma yoksa 6zel bir géz bakimina gerek yoktur.

Go6z Bakimi Gerektiren Durumlar
e Go6z Enfeksiyonlari: Gozde sislik, kizariklik, capaklanma goériilmesi enfeksiyon oldugunu distndurir
(Gorsel 12.1). Bu belirtilerin gozlenmesi durumunda bebek mutlaka gbz hekimine yonlendirilmeli ve be-
bege hekimin dnerdigi bakim uygulanmahdir. i

e Gozyast Kanah Tikanikhgi: Gozyasl kanallarinin gelisimini
tamamlayamamasi nedeniyle gorilebilir. Cogu zaman bir-
ka¢ haftada kendiliginden dizelir. Dizelmedigi durumlarda
tedavi icin 6ncelikle masaj ve ilag tedavisi uygulanir. Sonug
alinamayan durumlarda cerrahi operasyon gerekir.

e Yiiz Felci veya Bilincin Kapali Olmasi: Bu gibi durumlarda
bebegin gozleri tam kapanmayabilir. Gozlerin agik kalmasi,
kuruluga ve kornea hasarina neden olur. Bunu énlemek igin
gbz kapaklari arasina gbz pomadi veya merhem sirilerek
Uzeri spang ya da g6z bandiyla kapatilmahdir.

Gorsel 12.1: Bebekte goz enfeksiyonu
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Go6z Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

e Bebegin gozlerinde gcapaklanma yoksa géz bakimi yapilmasina gerek yoktur ancak yesilimsi sari renk
capaklanma varsa ¢apaklar temizlenmelidir.

e Bakim islemine baglamadan 6nce eller sabunla yikanmalidir.

e GOz temizliginde steril spang, distile su veya SF kullaniimalidir.

e GOz, bastirilmadan ve tek hareketle silinmelidir.

e Her tekrarda ve diger goze gegildiginde spang degistirilmeli, yeni spang kullanilmaldir.

BiLGi KUTUSU

Go6z bakimi icin merhem kullanilacaksa ve merhem tek kullanimlik dgéilse bulasa neden
olabilir. Bu ylizden ilag, steril spang Uzerine sikilarak spangla uygulanmalidir. Ilacin spang Uzerine
stkilmasi sirasinda tiiplin ucunun spanca degdiriimemesine dikkat edilmelidir.

12.1.1.2. Agiz Bakimi
Oral yoldan beslenemeyen bebeklerde agiz mukozasinda kuruluk olusur. Agiz mukozasindaki kuruluk, bak-
teri ve mantarlar igin elverisli ortam saglar. Oral beslenen bebeklerde ise beslenme sonrasi agizda kalan siit artik-
lari nedeniyle mantar plaklari olusur. Bebeklerde agiz bakimi gerektiren en 6nemli sorun pamukguk olusumudur.
Oral beslenen, agiz mukozasi ve dil (izeri temiz goru- :
nen bebeklerde 6zel agiz bakimina gerek yoktur.
Bebeklerde ortalama alti aydan sonra baslayan
dis ¢cikarma déneminde salya artisi ve dis yerinde ka-
sint1 hissi olur. Bebegi rahatlatmak icin eller yikandik-
tan sonra parmakla, 6zel lretilmis dis kasiyici veya
parmak fircayla bolgeye masaj yapilabilir (Gorsel
12.2). Dis ¢ikarma ddneminde biberonla beslenen
bebeklerde biberon ¢lrigl olarak da adlandirilan dis
¢lrimeleri olusur. Bunu onlemek igin disler beslen-
meden sonra islatilmis temiz spangla silinebilir veya
parmak firca yardimiyla agiz bakimi yapilabilir.

Agiz Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

e islem 6ncesi ve sonrasinda eller sabunla Gorsel 12.2: Parmak fir¢a kullanimi
ytkanmalidir.

¢ Silme islemi ¢cok bastirilmadan yapilarak agiz temizlenene kadar tekrarlanmalidir.

e Bakim sirasinda kullanilan spang her tekrarda degistiriimeli ve yeni spang kullaniimalidir.

¢ Bebegin agziyla temas eden tim malzemeler bebege 6zel ve temiz olmalidir.

12.1.1.3. Gobek Bakimi

Gobek bakiminda amag; gdébek kordonunda olusabilecek kanama ve enfeksiyonu énlemek, ayni zamanda

bolgenin kuru kalmasini saglamaktir. Gobek kordonu disene kadar hekim gerekli gormedikce herhangi bir ilag uy-
gulamasina gerek yoktur. Ancak yenidogan (initesinde bulunan bebeklerde ilk ti¢ glin steril su veya antimikrobiyal
soluisyonla gébek bakimi yapilir.
Gobek Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar
¢ Bakima baslamadan énce eller mutlaka sabunlu suyla yikanmalidir.
e Gobek, bakimi yapildiktan sonra spang vb. ile sarilmamali; gébek kordonunun kurumasi igin agik biraki-
larak havalanmasi saglanmalidir.
e GoObek kordonu diisene kadar bebege tim viicut banyosu yaptirilmamali, silme banyosu yaptiriimalidir.
¢ Her alt bakiminda gébek kordonu kontrol edilmeli, kordona idrar veya diski bulagsmissa ilik suyla temizle-
nerek nem kalmayacak sekilde kurulanmalidir.
e Alt bezi, gbbek kordonu bezin disinda kalacak sekilde baglanmahdir.
e Gobek bakimi icin talk pudrasi gibi Griinler kurumayi geciktirip enfeksiyon riski doguracagi icin kullanil-
mamalidir.
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Bebeklerde Go6z, Agiz, Gobek Bakimina Yardim Etme
1.
UYGULAMA » iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e  Bebek maketi

ﬁ e Kisisel koruyucu ekipman /
e Spang

e Distile su veya SF

e Ucu pamuklu kiirdan

e  Steril spang

e Antiseptik sollisyon -

islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik

e Kullanilacak malzemeleri hazirlar. \
e  Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar. Gorsel 12.3: Gobek diistiikten sonra bakim
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde-

giyer.

e  Yapilacak islemle ilgili anneye bilgi verir.

Uygulama

e Bebegi bulundugu yerde sirtiisti yatirir.

Go6z Bakimi

e  Steril spanci distile su veya SF ile islatir.

e Islattigi spangla bebegin goz cevresi ve goz kapaklarini distan ice dogru bastirmadan tek hareketle
siler.

e  Capak tamamen temizlenene kadar her tekrarda ayri malzeme kullanarak islemi tekrarlar.

e Diger gbz icin de ayri malzemeyle ayni islemi tekrarlar.

Agiz Bakimi

e Temiz spanci isaret parmagina sararak distile suyla islatir.

e Bebegin emme refleksiyle agzini agmasi igin dudagina dokunur.

e Spangla ¢cok bastirmadan bebegin dilinin tstiin, damagini ve yanaklarinin i¢ kisimlarini siler.

Gobek Bakimi

e Ucu pamuklu kiirdan veya steril spangi bakim yapilacak sollsyonla islatir.

e Kordon diismeden dnce gobek kordonu ile cildin birlesim yerini merkezden disa dogru dairesel
sekilde ve tek hareketle siler.

e Kordon distikten sonra ucu pamuklu kiirdan veya spangla gobegi merkezden disa dogru tek ha-
reketle siler (Gorsel 12.3).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Bebek kusmussa kusmugu temizler, gerekiyorsa bebegin giysilerini degistirir.

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

e  Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 83. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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BEBEKLERDE GOz, AGIZ VE GOBEK BAKIMINA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
. 3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel
Olgutler Puan

1 2 3 4 |5

1. Kullanilacak malzemeleri hazirladi.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

3. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

4. Yapilacak islemle ilgili anneye bilgi verdi.

5. Bebegi bulundugu yerde sirtiistii yatirdi.

GOz Bakimi

6. Steril spanci distile su veya SF ile i1slatti.

7. Islattigi spancla bebegin gbz cevresi ve goz kapaklarini distan ice dogru bas-
tirmadan tek hareketle sildi.

8. Capak temizlenene kadar her tekrarda ayri malzemeyle islemi tekrarladi.

Agiz Bakimi

6. Temiz spanci isaret parmagina sararak distile suyla islatt.

7. Bebegin emme refleksi ile agzini agmasi i¢in dudagina dokundu.

8. Spangla ¢ok bastirmadan bebegin dilinin Gstlini, damagini ve yanaklarinin ig
kisimlarini sildi.

Gobek Bakimi

6. Ucu pamuklu kiirdan veya steril spanci bakim yapilacak sollisyonla islatt.

7. Kordon diismeden 6nce gobek kordonu ile cildin birlesim yerini merkezden
disa dogru dairesel sekilde tek hareketle sildi.

8. Kordon distlkten sonra gobegi merkezden disa dogru tek hareketle sildi.

9. Bebek kusmusgsa kusmugunu temizledi, gerekiyorsa bebegin giysilerini degis-
tirdi.

10. Bebegi anne kucagina verdi veya yatagina yatirdi.

11. Kullanilan kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atti.

12. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

13. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5’tir. Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13X5=65"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65] formula uygulanir.

UygUIamMaya @it NOLIAK: ........oooiiiie et ettt e et e e st e e s te e eaeeesaeeeetaeeentesebeeeeseeesnrbeeenes




EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2

12.1.1.4. Burun ve Kulak Bakimi

Bebegin daha saglikli solunum yapmasi, beslenmesi ve rahat uyu-
masi igin burun temizligi gerekir. Burun temizliginde genellikle SF, burun
spreyi, burun damlasi veya nazal aspirator kullanilir (Gorsel 12.4). Nazal
aspiratoér burun mukozasina zarar verebilecegi icin dikkatli kullanilmahdir. |
Beslenmeden dnce veya uyumadan once yapilan burun temizligi sayesin- |
de bebek daha rahat beslenecek ve daha rahat uyuyacaktir.

Kulak temizligi icin dnceden kaynatilip sogutulmus su, ucu pamuklu
cubuk (kulak kirdani gibi) veya spang kullanilir. Spang veya kulak kiirdani
ihk suya batirilarak nemli kalacak sekilde sikilir. Kulak deliginin etrafindan
baslanarak kulak kivrimlari silinir (Gorsel 12.5). Malzeme degistirilerek
yeni malzemeyle kulak arkasi da silinir ve nemli kalmamasi igin kurulanir.
Kulak kiirdaninin kulak yolunda ilerletilmesi, kirin iceri itilmesine veya
kulak zarinin hasar gérmesine neden olacagi i¢in dikkatli olunmalidir.

12.1.1.5. Tirnak Bakimi By

Hizli bir bliylime ve gelisme siirecinde olan bebeklerin tirnaklari bu
gelisime ayak uydurarak ¢abuk uzar. Bebegin elini gézline ve agzina go-
tlirmesi sirasinda tirnaklarinin uzun olmasi halinde cildine ve o6zellikle
gbzline zarar verme riski yliksektir. Ayrica tirnaklar uzun oldugunda tir-
nak altinda biriken kirler nedeniyle bebek enfeksiyon riski altindadir. Bu
nedenlerle bebegin tirnaklari dizenli araliklarla kesilerek kisa kalmasi
saglanmalidir. Bebek tirnagini kesmek i¢in miimkiinse 6zel Uretilmis, ucu
kit veya kolay kavranabilir tirnak makasi tercih edilmelidir (Gorsel 12.6).
Bebegin el tirnaklarinin yuvarlak, ayak tirnaklarinin ise diiz kesilmesi ge-
rekir.

12.1.1.6. Alt Bakimi (Bez Degistirme)
Bez degistirme sikhgi, bebegin beslenmesi ve gelisimi gibi faktorle-
re bagli olarak degismekle birlikte ilk aylarda ortalama 6-8 kez olmalidir.

Gorsel 12.6: Bebek tirnak makasi

Alt bakiminin zamaninda yapilmamasi ve bebegin altinin islak kalmasi, hassas
olan bebek cildinde basta pisik olmak lizere bazi sorunlara yol agar. Bu nedenle bebegin altinin her islandiginda
temizlenmesi ve bezinin degistirilmesi gerekir. Alti kuru olan bebek daha iyi beslenir ve daha rahat uyur.

Alt Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

e Alt degistirme isleminin yapildigi ortam, bebegin diisme riskine karsi glivenli olmalidir.
e Bebegin Gsimemesi i¢in ortamda hava akimi olmamali, mimkinse oda isisi ayarlanmalidir.
e Alt degistirme islemine baslamadan 6nce malzemeler eksiksiz olarak hazir bulundurulmalidir.

e islem 6ncesi ve sonrasinda el hijyeni mutlaka saglanmalidir.

e Emiciligi yuksek, tahris etmeyen, bebegin boy ve kilosuna uygun, tek kullanimlik bebek bezi kullanil-

malidir.

e Alt bakimi; kiz bebek icin 6nden arkaya dogru, erkek bebek igin genital organinin ug kismindan baglanip
asaglya dogru (stinnet derisi geriye cekilmeden) ve her tekrarda temiz spang kullanilarak yapiimalidir.

e Alt bakimi sirasinda bezde bulunan digki; renk, koku, kivam ve miktar agisindan degerlendirilmelidir.

e Bebegin cildi, bakim sirasinda kizariklik ve hassasiyet yoniinden degerlendirilmelidir.

e Alt bakimi yapildiktan sonra temiz bez sarilmadan once bebegin altinin bir siire agik birakilarak hava

almasi saglanmalidir.
e Alt bakiminda pudra, alkol vb. iceren Grlnler kullaniimamalidir.

BUNU UNUTMA

Bebek, bezi acildiginda ¢ok miktarda diski yapmis ve diskisi cildine ¢ok bulagsmissa silme
islemi yerine bebegin belden asagisinin sadece suyla yikanmasi tercih edilmelidir.
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A BEBEK BAKIMI

| Bebegin Alt Bakimina Yardim Etme

UYGUZI:AMA iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamay gergeklestiriniz.
Kullanilacak Malzemeler
e Bebek maketi, kisisel koruyucu ekipman, spang veya pamuk, tuvalet £~ o
kagidi, bebek bezi, alt degistirme minderi veya bezi, temiz su, atik
poseti

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Spang veya pamugu temiz suyla islatarak hazirlar. F

e Bebegi alt degistirme minderi lizerine sirtlstl yatirir.

Uygulama )

Bezi Agma Islemi Gorsel 12.7: Kirli alt bezinin alinmasi

e Bezin iki yaninda bulunan yapiskanh kisimlari agar.

e Bir eliyle bebegin iki ayagini birden kavrayarak kalgasini hafif yukari kaldirip diger eliyle diski bulasigi
varsa bulasigi tuvalet kagidi ile kabaca siler.

e Kirli bezi ige dogru katlayip cekerek alirken bebegin bacaklarini birakir (Gorsel 12.7).

e Bezi, kirli tarafi icte kalacak sekilde katlayarak atik poseti icine alir.

Silme islemi

e Her bdlge igin ayri ve islatiimis silme malzemesi kullanarak sirasiyla; kasiklari yukaridan asagi dogru,
genital bolgeyi yukaridan asagi dogru (6nden arkaya dogru) tek seferde siler.

e Bebegin aniisli ve anls ¢evresini siler.

e Ayni siralamayla bu bolgeleri kuru spang, pamuk veya tuvalet kagidi ile kurular.

e Temiz bezi sarmadan Once bir slire bekleyerek bez bélgesinin havalanmasini saglar.

Temiz Bez Baglama islemi

e Temiz bezi agarak bebegin kalgasinin yanina yerlestirir.

¢ Bir eliyle bebegin ayaklarini kavrayarak kalgasini hafif yukari kaldirip diger eliyle bezi kalgasinin altina
yerlestirir.

e Bebegin bacaklarini biraz agarak bezin agikta kalan ucunu karin bélgesine yerlestirir.

e Bebegin kalcasinin altinda kalan bezin iki yaninda bulunan yapiskanlh kisimlari agar.

e Yapiskanlari bebegin karninda bulunan bezin tizerine yapistirir.

e Bebegin bacaklarinin cevresini parmagiyla kontrol ederek iceri katlanmis boltimleri dizeltir.

e Bezin bel bolgesinin sikihgini kontrol edip siki olmussa bezi gevseterek yeniden baglar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan kirli spanglari ve kirli bezi uygun atik kutusuna atar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder-.

Degerlendirme

Uygulamaniz 86. sayfada yer alan degerlendirme 6l¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-

lendirilecektir.

[ §
/ Temiz bez baglandiginda cilt ile bez arasindaki bosluk yaklasik iki parmak girecek kadar olmaldir.
S|
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BEBEGIN ALT BAKIMINA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Puan
3 4

Olgiitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Spang veya pamugu temiz suyla islatarak hazirladi.

4. Bebegi alt degistirme minderi zerine sirtisti yatirdi.

Bezi Agma islemi

5. Bezin iki yaninda bulunan yapiskanli kisimlari agti.

6. Bebegin kalgasini yukari kaldirarak diski bulasigi varsa sildi.

7. Kirli bezi bebegin altindan alip bebegin bacaklarini birakt.

8. Bezi, kirli tarafi igte kalacak sekilde katlayarak atik poseti igine atti.

Silme islemi

9. Her bolge igin ayri silme malzemesi kullanarak kasiklari ve genital bolgeyi yukari-
dan asagi (6nden arkaya dogru) dogru tek seferde sildi.

10. Bebegin aniisu ve anis gevresini sildi.

11. Aynisiralamayla bu bélgeleri kuru spang, pamuk veya tuvalet kagidi ile kuruladi.

Temiz Bez Baglama islemi

12. Bezi agarak bebegin kalgasinin yanina yerlestirdi.

13. Bebegin bacaklarini hafif yukari kaldirarak bezi kalgasinin altina yerlestirdi.

14. Bebegin bacaklarini biraz agip bezin ucunu karin bolgesine yerlestirdi.

15. Bezin iki yaninda bulunan yapiskanli kisimlari bebegin karninda bulunan bezin
lizerine yapistirdi.

16. Bezin bel bolgesinin sikiligini kontrol etti.

17. Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

18. Kullanilan kirli spanglari ve kirli bezi uygun atik kutusuna atti.

19. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

20. Ellerini, el yilkama standartlarina gore yikadi.

21. Yapilan igslemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5’tir. Tabloda toplam 21 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 21X5=105’tir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 105] formali uygulanr.

UygUlama il QIHlTE NOTIAT: ..........ooiiieiece ettt ettt ettt et et ses e ses st sen e ses s een




L\ BEBEK BAKIMI

12.1.2. Bebeklik Doneminde Uyku
Uyku, bebegin beyin ve beden gelisimi icin énemli bir

fizyolojik gereksinimdir. Bebeklerde uyku ihtiyaci ve uyku siire-
si, biylime ve gelisme donemlerine gore farkhlik gosterir. Sag-
likli bir yenidogan glindiiz 6 saat olmak lizere glinde yaklasik
15-18 saat uyur. Yenidogan dénemi sonrasi bu sire kisalarak
12-14 saate kadar diser, bunun 2-3 saati gindliz uykusudur.
Uykusu gelen bebek los bir ortamda ve kendi yataginda sirtiisti
yatirilarak uyutulmalhidir (Gérsel 12.8). Ebeveynlerin veya be-
begin yorgun ve stresli olmasi, bebegi uyutmak icin kullanilan
yontemler, bebegin burnunun tikali olmasi, bazi hastaliklar
(kansizhk, Griner enfeksiyon vb.) gibi durumlar bebekte uyku
dizensizligine neden olmaktadir.

BiLGi KUTUSU

Bebek, ilk alti ay anne ile ayni odada ama kendi yataginda yatirilmalidir. Anne emzirmek igin
bebegi yanina alabilir ancak uyumasi igin bebegi kendi yatagina yatirmalidir.

Bebeklerde Uyku Giivenligi

GUnun biylk bir kismini uykuda gegiren bebeklerin uyku sirasinda olusabilecek kazalara ve ani bebek 6lim
sendromuna (ABOS) karsi korunmasi ve bu risklere karsi dnlem alinmasi gerekir. Bebeklerde uyku giivenligini sag-
lamak icin dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Bebegin yatagi, soguk ya da sicaga maruz kalmamasi icin pencere 6ni veya radyator yanina yerlestiril-

memelidir.

¢ Silte, kenarlarda bosluk kalmayacak sekilde karyola tizerine tam yerlesmis olmalidir.

o Silte Uzerine serilen garsaf, bebegin hareketleriyle toplanmayacak sekilde ve gergin olmalidir.

e Bebek, dzellikle 3-4. aya kadar yastiksiz ve Uizerine battaniye vb. ortilmeden sirtlsti yatirlmahdir.

e Yatak lizerinde sis esyasi, oyuncak vb. olmamalidir.

e Bebek, diisme riski nedeniyle koltuk gibi yerlerde yatirlmamali; kendi yatagina yatirilmalidir.

e Uyku sirasinda verilen emzik, bebegin giysisine tutturulmamali veya boynuna asilmamalidir.

e Uyku sirasinda bebegin yiizi, basi ve elleri kapatiimamalidir.

12.1.3. Bebek Giysileri
Bebek cildi yetiskine oranla daha hassas oldugu icin bebek giysisi secimi ve giydiriimesinde 6zenli olunmalidir.
Bebek i¢in uygun olmayan giysi tercihi ve bebegin ortam isisina uygun sekilde giydirilmemesi alerji, isilik gibi
birtakim saglik sorunlarina neden olur.
Bebek Giysisi Seciminde ve Giydirilmesinde Dikkat Edilecek Noktalar
e Bebek giysileri segilirken pamuklu ve yumusak dokuma driinler tercih edilmelidir.
o Giysilerin giydirilmesi ve gikariimasi kolay 6zellikte olanlari tercih edilmelidir (boyundan ayaga kadar citcit
veya fermuarli giysiler ve genis yakali giysiler gibi).
e Giysi Uzerinde ciltte tahrise neden olabilecek etiket, dantel, pul, boncuk vb. olmamali; varsa bunlar ¢ika-
rilmalidir.
e Bebege yeni alinan giysiler kullanilmadan énce mutlaka sabunla yikanmali ve Gtllenmelidir.
e Kirlenen giysiler sabunla ve diger ¢amasirlardan ayri yikanmali, glineste kurutularak ters tarafindan
Gtulenmelidir.
o Giysileri yikamak icin leke ¢ikarici, yumusatici, beyazlatici vb. kimyasal Griinler kullanilmamalidir.
e Bebek giydirilirken ortam isisi ve mevsimsel 6zellikler g6z 6niinde bulundurulmahdir.
e Bebek giydirme isleminde 6nce giysinin bas kismi bebegin basindan gegirilmeli; ¢ikarilirken 6nce kollar
sonra bas kismi gikariimalidir.
e Isi kaybini dnlemek icin bebege ilk bir ay sapka veya baslik, eldiven ve gorap giydirilmelidir.
e Bebegin giysi dolabinda naftalin vb. bulundurulmamalidir.
e Bebegin bacaklarini siki saracak sekilde kundak yapilmamalidir.
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Bebege Giysilerini Giydirmeye Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Temiz alt bezi

e Temiz giysiler

e Alt degistirme minderi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e  Kullanilacak malzemeleri kolay ulasabilecegi sekilde hazirlar.

e Bebegi yataginda veya diz bir zeminde alt degistirme minderi izerine sirtlstl yatirir.

Uygulama

e Bebege alt bakim teknigine uygun sekilde temiz alt bezini baglar.

o Ust giysinin yaka kismini esnetip bebegin burun ve kulaklarina
zarar vermeyecek sekilde kafasindan gegirir.

e  Giysinin kol ucundan parmaklarini gegirip, bebegin elini tutarak
parmaklarina zarar vermeyecek sekilde giysinin kolunu bebege
giydirir (Gorsel 12.9).

e Diger kolu da ayni sekilde giydirerek giysiyi bebegin beline dog-
ru dizeltir.

e Alt giysinin bir pagasindan parmaklarini gegirip, bebegin ayagini
tutarak parmaklarina zarar vermeyecek sekilde giydirir.

e Bebegin diger bacagini da ayni sekilde giydirir.

e Alt giysinin lastik kismini esneterek bebegin kalgasindan beline
dogru gekerek giydirir.

e Bebegin ¢oraplarini giydirir.

e Bebegin baslik veya sapkasini giydirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi Gorsel 12.9: Giysinin kolunu giydirme
e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan kirli malzemeleri atik yonetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 89. sayfada yer alan degerlendirme 6l¢tleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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BEBEGE GiYSILERiINi GiYDIRMEYE YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistiriimeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Puan
3 4

Olgiitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kullanilacak malzemeleri kolay ulasabilecegi sekilde hazirladi.

3. Bebegi diiz bir zeminde alt degistirme minderi lizerine sirtlistl yatirdi.

. Bebege alt bakim teknigine uygun sekilde temiz alt bezini bagladi.

. Ust giysinin yaka kismini biraz esneterek bebegin burun ve kulaklarina zarar
vermeyecek sekilde kafasindan gegirdi.

. Giysinin kol ucundan parmaklarini gegirip, bebegin elini tutarak parmaklarina
zarar vermeyecek sekilde giysinin kolunu bebege giydirdi.

7. Diger kolu da ayni sekilde giydirerek giysiyi bebegin beline dogru dizeltti.

8. Alt giysinin bir pagasindan parmaklarini gegirip, bebegin ayagini tutarak par-
maklarina zarar vermeyecek sekilde alt giysiyi bebege giydirdi.

. Bebegin diger bacagini da ayni sekilde giydirdi.

. Alt giysinin lastik kismini esnetip bebegin kalgasindan beline dogru gekerek
giydirdi.

. Bebegin coraplarini giydirdi.

. Bebegin baslik veya sapkasini giydirdi.

. Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

. Kirli malzemeleri atik ydnetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5’tir. Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 17X5=85"tir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 85] formulu uygulanr.

Uygulama ile ilgili notlar: ........
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12.1.4. Bebekte Sik Karsilasilan Problemler

Bebekte sik karsilasilan problemlerden bazilari; yenidogan aknesi, plstiler melanozis, eritema toksikum
neonatorum, burun tikanikhgi, konjonktivit, pamukguk, konak, isilik ve pisiktir. Bebek bakiminda karsilasilan bu
durumlarin neden kaynaklandiginin bilinmesi ve 6nlenmesine yénelik bakim uygulanmasi gerekir.

12.1.4.1. Yenidogan Aknesi (Neonatal Akne)

Daha ¢ok malar bolge olarak adlandirilan elmacik kemigi tstiinde goriilmekle beraber alin, boyun, omuz ve
sirtta da gorilebilen lezyonlardir. Eriskin aknesine (sivilce) benzer gériinimdedir (Gorsel 12.10). Genellikle birkag
hafta icinde kendiliginden ve tedavi gerektirmeden geriler. Anneden gecen hormonlarin etkisiyle olustugu disu-
nllmektedir. Diizelmesi icin bebegin cildinin her giin temizlenerek temiz kalmasini saglamak yeterlidir.

12.1.4.2. Piistiiler Melanozis (Gegici Neonatal Piistiiler Dermatoz)

Ender rastlanan ve nedeni tam olarak bilinmeyen, iyi seyirli iltihabi bir deri hastaligidir. Genellikle dogumdan
sonraki ilk saatlerde ortaya ¢ikmakla beraber bazen konjenital olarak da goérulebilir. Cogunlukla boyun, ¢ene alty,
gbvde ve alt ekstremitelerde toksik eriteme benzer dokintiler goézlenir. Tedavi gerektirmeyen bir durumdur.

12.1.4.3. Eritema Toksikum Neonatorum (Yenidoganin Toksik Eritemi)

Yenidogan cildinde gorilen etrafi kirmizi, soluk sari renkte, kabarti veya kesecik seklindeki dékintulerdir.
Dogum sonrasi bir iki gin icinde daha ¢ok ylzde olmak lzere sirt, gévde ve ekstremitelerde gozlenir. Sivilce gibi
daginik sekilde veya plaklar (gruplar) halinde olabilir (Gorsel 12.11). 1-2 hafta icinde kendiliginden gerileyerek
kaybolur, bu nedenle 6zel bir tedaviye gerek yoktur.

Gorsel 12.10: Yenidogan aknesi Gorsel 12.11: Toksik eritem

12.1.4.4. Burun Tikanikhgi

Yenidoganda burun tikanikligi; burun kanalinin yetiskinlere oranla daha dar olmasi, dogustan gelen yapi-
sal bozukluklar, Gst solunum yolu enfeksiyonu, alerjiye bagli olarak burun mukozasinda 6dem, ortam havasinin
yeterince nemli olmamasi, burnun yeterince temizlenmemesi gibi nedenlere bagh olusabilir. Burun tikanikhgina
bagl solunum sikintisi, uyku ve beslenme bozukluklari, beslenme sirasinda hava yutulmasi sonucu gaz sancisi gibi
sorunlar ortaya ¢ikar.

Bebekte iki tarafli burun tikanikhgi, hiriltih solunum, berrak renkte ve koyu kivaml akinti varliginda hekime
basvurulmalidir. Burun tikanikhgini gidermek icin genellikle SF damla veya burun spreyi kullanilir. Burun tikanikhgi
olusumunu 6nlemek ve diizelmesini saglamak icin bebegin bulundugu odanin havasi nemlendirilmeli ve diizenli
araliklarla burun temizligi yapiimalidir.

12.1.4.5. Konjonktivit

Dogumdan sonraki ilk bir ay icinde goriilen konjonktivit neonatal konjonktivit olarak adlandirilir. Konjonk-
tivit, belirtilerin gorilmesiyle birlikte hekime basvurulmasi halinde hekimin onerdigi ilag tedavisi ve diizenli goz
bakimiyla diizelebilen bir durumdur. Ancak zamaninda tedavi edilmez ve bakim uygulanmazsa gérme kaybina
kadar varabilen olumsuz sonuglar dogurabilir.

Konjonktivit olusumunu engellemek ve konjonktivitin dizelmesini saglamak icin yapilmasi gerekenler sun-
lardir:

e Yenidogana dogumdan hemen sonra proflaksi amach goz bakimi yapilmalidir.

e Bebegin gozlerinde hafif gapaklanma oldugunda uygun goéz bakimi yapiimaldir.

e Bakim uygulanirken el hijyenine 6zen gosterilmelidir.

e Bebegin elleri diizenli olarak silinmeli veya yikanmalidir.
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12.1.4.6. Pamukcuk (Oral Kandidiazis)

Pamukguk, emzirme doneminde bebekte sik karsilasilan
bir mantar enfeksiyonudur. (Gorsel 12.12). Bebekte olusan pa-
mukguk annenin meme ucuna, annenin meme ucuna yerlesen
mantar enfeksiyonu ise bebegin agiz mukozasina gegebilir. Pa-
mukcuk nedeniyle bebegin emmeyi reddetmesi, annenin emzir-
me sirasinda meme ucunda agri ve hassasiyet hissetmesi emzir-
menin sonlandiriimasina yol acar. Bu nedenle pamukgugun
erken tanilanmasi, anne ve bebege uygun bakim ve tedavinin
uygulanmasi emzirmenin devamliligi icin dnemlidir.

Pamukguk olusumunu engellemek ve pamukgugun diizel-
mesini saglamak i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir: Gorsel 12.12: Pamukguk

¢ Anne her tuvalet 6ncesi ve sonrasinda, her emzirme

oncesi ve sonrasinda ellerini sabunla yikamaldir.

e Anne, meme pedlerini sik degistirmeli ve diizenli meme bakimi yapmalidir.

e Emzik ve biberonlar sik araliklarla kaynatilarak temizlenmelidir.

e St pompasi, yapay meme ucu gibi malzemeler sik araliklarla sicak suyla temizlenmelidir.

e Bebege diizenli araliklarla agiz bakimi yapiimalidir.

12.1.4.7. Konak (Seboreik Dermatit)

Besik konagi olarak da bilinir. Sacli deride sinirlari diizgiin
ve belirgin olmayan sarimsi, pullanma seklinde, yagl ve yapiskan,
yara kabugu gibi bir gériintliye neden olur (Gorsel 12.13). Agri ve
kasintiya sebep olmaz, bu nedenle bebegi rahatsiz etmez. Higbir
miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden diizelebilen bir du-
rumdur ancak sacl deride hos olmayan bir gériintiiye neden ol- |
dugu icin temizleme geregi duyulur. Konak temizligi icin bolgeye
parmak uglariyla masaj yapar gibi bebek yagi (Zeytinyagi, badem
yagi vb. kullanilabilir.) strilerek konak yumusayana kadar bekle-
nir. Daha sonra bebek banyo yaptirilir. Banyo sirasinda konak ta-
ragl ya da sag firgasi ile bastirlmadan taranarak yumusayan ko-
nak temizlenir.

Gorsel 12.13: Sacli deride konak
BUNU UNUTMA

Bebeklerde konak bolgesinde olusan kabuklu olusumun yumusatilmadan tirnak veya tarakla
kopartilarak temizlenmesi cilde hasar verecegi icin enfeksiyonlara neden olur.

A
v

Konak olusumunu engellemek ve konagin diizelmesini saglamak igin yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Bebege evde sapka veya bere takilmasi onu terletecegi icin oda isisi uygunsa sapka veya bere kullanil-

mamahdir.
e Bebegin basi terlediginde kurulanmali, terli birakilmamalidir.
e Bebek, mimkiinse her giin banyo yaptiriimalidir. (

12.1.4.8. isilik (Miliaria/Ter Bezi iltihabi)
Daha ¢ok sicak havalarda olustugu igin sicak dékiintusii |
olarak da bilinen, bebek cildinde kirmizi-pembe renkte kabar-
t1 seklinde sivilce gibi gorilen dokiintilerdir (Gorsel 12.14).
Terleme sonucu ciltteki gézeneklerin kapanmasi ve ter bezi ka-
nallarinin ttkanmasina bagh olusur. Genellikle viicudun kivrimh
bolgelerinde, yiiz ve kafada gorilir. Bebegin cildi hassas oldugu
icin sicak hava, ¢ok kalin ve dar giysi giydirilmesi, giysilerinin sen-
tetik kumasli olmasi, alt bezinin gerekli siklikta degistirilmemesi
ve gerekli siklikta banyo yaptirilmamasi gibi nedenlerle ortaya
cikar. Duzenli ve 6zenli bebek bakimiyla dnlenebilir bir durumdur.

Gorsel 12.14: isilik
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isilik olusumunu engellemek ve isiligin diizelmesini saglamak icin yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Bebegin giysileri hava sartlari ve ortam isisina uygun olarak giydirilmelidir.

o Bebegi terletmeyecek ince, pamuklu ve dar olmayan giysiler tercih edilmelidir.

e Bebegin terli giysileri hemen degistirilerek kuru giysileri giydirilmelidir.

e Bebege dizenli araliklarla banyo veya silme banyosu yapilmalidir.

e Bebek yatak takimi pamuklu ve ter emen 6zellikte olmalidir.

e Bebegin cildinin temiz ve kuru kalmasi saglanmalidir.

o isilik olusan bdlgelerin bir siire agik birakilarak havalanmasi saglanmalidir.

BiLGi KUTUSU

Sicak havalarda isilik olan bélgeye soguk suyla islatilmis nemli bez uygulanmasi bebegi ra-
hatlatabilir. Ancak uygulamada kullanilan bezle bolge ovulmamalidir. Aksi halde zaten hassas olan
bolgede hasar olusarak enfeksiyona neden olabilir.

12.1.4.9. Diaper Dermatit (Bez Dermatidi-Pisik)

Bebeklerde pisik, alt bezi uygulanan bolgedeki cildin uzun sire islak beze maruz kalmasi nedeniyle tahris
olmasi sonucu gelisen durumdur. Bebek bezinin cilde temas ettigi bolgeler olan kasik, genital organ ve kalca ¢ev-
resinde kizariklikla birlikte islak goriininim pisik oldugunun gostergesidir (Gorsel 12.15). Bebek igin aci verici ve
huzursuz edici bir durumdur. Pisik bakiminda amag; cildin idrar ve gaita ile temas siresinin kisa tutulmasi ve en-
feksiyon olusumunun énlenmesidir. Anne siitl alan bebeklerde gaita, mama ile beslenen bebeklere oranla daha
asidik oldugu igin anne siiti ile beslenen bebeklerde pisik daha az gorilir.

Gorsel 12.15: Bezle temas yerinde pisik

Pisik olusumunu engellemek ve pisigin diizelmesini saglamak icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Bebegin boy ve kilosuna uygun, yiksek emicilik 6zelligi olan bir alt bezi tercih edilmelidir.

e Bebek alt bakimi igin tahris edici 6zelligi olmayan Urinler tercih edilmelidir.

o Alt temizleme islemi sonrasinda cildin kurulanarak bir siire agik birakilip havalanmasi saglanmalidir.

e Bez baglanirken karin bolgesi ¢ok sikilmadan bezin i¢ kisminin havayla temasi saglanmalidir.

e Bebek altini islatmamis olsa bile bezi agilarak alti bir stire agik birakilmali, pisik bolgesinin havalanmasi
saglanmalidir.

e Tedavide hekim Onerisi dogrultusunda 6nerilen pomatlar vb. kullaniimalidir.

VAKA iNCELEMESi

Sicak bir yaz glini uykudan uyanan bebegini kucagina alan anne; bebegin cok terledigini,
yiz ve boyun bolgesinde kirmizi-pembe renkte sivilce gibi kabartilar olustugunu gorir.
Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.
1. Bebekte hangi cilt sorunu olabilir?
2. Anne, bu durumu diizeltmek ve durumun tekrar olugmasini 6nlemek icin neler yapmalidir?
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Sik Karsilagilan Sorunlarda Bebek Bakimina Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Eldiven

e Spang

e lhksu

e Tarak

e Zeytinyagl veya badem yagi
e Serum fizyolojik

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Uygulama

isilik Bakimi

¢ |Islatilmis soguk spangla isilik olan bdlgeye bastirip, ovalamadan kompres uygular.

e Bolgeyi bir siire agik birakarak havalanmasini saglar.

Konak Bakimi

e Banyo dncesinde konak boélgesine zeytinyagi veya
badem yagi slrerek konak yumusayana kadar
bekler.

e Banyo sirasinda konak bélgesini tarak veya sag fir-
¢asl yardimiyla konak yoniinden ters yéne olacak
sekilde bastirmadan konak taragiyla tarayarak te-
mizler (Gorsel 12.16).

Burun Tikanikliginda Bakim

e Bebegin tikali olan burnuna birka¢ damla serum
fizyolojik uygular.

e Bebegin burun deligini ve burun dis yuzeyini
temiz spangla siler.

Gorsel 12.16: Yumusayan konagin tarakla temizlenmesi

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 94. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.
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SIK KARSILASILAN SORUNLARDA BEBEK BAKIMINA YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel
Puan

Olgiitler

1. Kullanilacak malzemeleri hazirladi.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

isilik Bakimi

3. Islatilmis soguk spangla bolgeye bastirip, ovalamadan kompres uyguladi.

4. Bolgeyi bir siire agik birakarak havalanmasini sagladi.

Konak Bakimi

3. Banyo Oncesinde konak bolgesine zeytinyagi veya badem yagi siirerek konak
yumusayana kadar bekledi.

4. Banyo sirasinda konak bolgesini tarak veya sag firgasi yardimiyla konak yénin-
den ters yone olacak sekilde bastirmadan tarayarak temizledi.

Burun Bakimi

3. Bebegin tikali olan burnuna birkag damla serum fizyolojik uyguladi.

4. Bebegin burun deligini ve burun dis ylizeyini temiz spangla sildi.

. Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

. Kullanilan kirli malzemeleri uygun atik kutusuna att.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Yapilan igslemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5’tir. Tabloda toplam 9 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 9X5=45'tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 45] formuli uygulanir.

Uygulama ileilgili notlar: ..............
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12.1.5. Bebegin Aglama Nedenleri

Bebek kendini aglayarak ifade eder. Aglayarak aciktigini, doymadigini, uykusunun geldigini, uyandigini haber
verir. Aglamak, yasama uyum saglama sireci olan ilk i¢ ayda normal karsilanir. Bebegin 2. haftasinda, 5. haftasin-
da ve 3 aylikken aglama nedeni genellikle biiyiime sirecinin hizlanmasina paralel olarak artan gereksinimlerinin
yeterince karsilanamamasidir. Beslenme, alt bakimi, uyku gibi temel ihtiyaglari karsilanmasina ragmen israrla ag-
layan bebeklerde bir sorun oldugu disliniiimelidir. Bebekte aglama nedenleri ve aglamaya neden olan sorunlar
Tablo 12.1'de verilmistir.

Tablo 12.1: Bebekte Aglama Nedenleri ve Aglamaya Neden Olan Sorunlar
AGLAMA NEDENLERI AGLAMAYA NEDEN OLAN SORUNLAR

e Anne sltinin yetersizligi
Aglik hissi e Bebegin memeyi kavrayamamasi
e Bebegin blylme sirecinin hizlanmasi

e Bebegin uykusunu alamamasi
Rahatsizlik hissi e Bebegin kalin ve siki giydirilmesi
e Ortamin sicak/soguk olmasi

e Ortam degisikligi
Huzursuzluk hissi e Anneden ayrilma
o Bakici degisikligi
o Agri

Hastale e Hipertermi gibi hastaliga 6zgii durumlar

e Meme ile ilgili sorunlar

e Hastalik veya ilaglar

e Beslenme aligkanligi

o Kafeinli igecekler ve saghga zararli aliskanhklar

Anneye ait nedenler

e Kucaga alinma istegi

IR Gl 7 e Dis uyaranlar (gurtltd, 1sik vb.)

- »
( Kil turnike sendromu; bebegin giysi, yatak takimi, battaniye gibi kullandigi esyalardan bir
’ parganin veya sag kilinin bebegin parmak, el veya ayak bilegi gibi uzuvlarina dolanmasi sonucu
- turnike etkisi gbostermesidir. Bu durum, fark edilene kadar bebekte aglama sebebidir.
-

Aglamanin bu nedenlerinin yani sira ailenin hekime bagsvurmasina neden olan infantil kolik, triner enfek-
siyon, alerji/besin intoleransi (tlketilen besin icinde bulunan bir maddeye karsi sindirim sisteminin reaksiyonu),
refll gibi sorunlara da sik rastlanir.

infantil Kolik: Genellikle dogumdan sonraki 3 haftada baslayip or-
talama 3. aya kadar sirer. 3 saatten fazla ve cogunlukla 6gleden sonra /~ B\
veya geceleri ayni saatlerde bir neden yokken nobet tarzinda aglamayla
seyreden tablodur.

Bebegin sindirim ve sinir sisteminin tam gelismemis olmasi, ¢evre-
sel faktorler, annenin beslenme aliskanhgi gibi etkenlerin infantil kolik |©
olusumuna neden oldugu disinlir. Bebek uykudayken birden uyanarak |+ : /
yaklasik 2-3 saat aglar. Aglarken viicudu yay gibi gergindir. Bacaklarini ' -5
karnina dogru cekerek ve ellerini yumruk yaparak aglar (Gorsel 12.17). Gorsel 12.17: Aglayan bebek
Bu sirada karni sis ve serttir. Bebek yatiriimak istemez.

BiLGI KUTUSU

Annenin beslenmesinde; karnabahar, lahana, turp, brokoli, sarimsak, sogan, inek sttd, bul-
gur, barbunya, kuru fasulye gibi gaz olusumuna sebep olan besinler ve kafeinli icecekler tiketme-
sinin infantil kolik olusumuna neden oldugu distinilmektedir.
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Uriner Enfeksiyon: Bebek, iriner enfeksiyon nedeniyle yasadigi agriyi ve idrar yaparken yasadigi yanma
hissini aglayarak dile getirir. Kolikte olan nobet tarzi aglamanin aksine giin boyu siiren aglama ve beraberinde kilo
alamama veya kilo kaybi olmasi durumunda uriner enfeksiyon distnalir.

Alerji/Besin intoleransi: Bebekte anne siitii, inek siiti, siit proteini gibi besinlere karsi alerji varliginda karin
agrisi ve kramplar aglama sebebidir.

Reflii: Bebekte beslenme sonrasi mide igeriginin yemek borusundan geri gelmesi durumudur. Kusma olma-
yabilir ancak karin agrisi ve solunum sikintisi nedeniyle aglamaya neden olur.

ARASTIRINIZ

Kolik nedeniyle aglama nobetleri yasayan bebegi rahatlatmak icin neler yapilabilecegini
arastiriniz. Arastirma sonucunda edindiginiz bilgiler 1s18inda bir anne egitim brosiirti hazirlayiniz.

-

12.1.6. Bebek Giivenligi ve iletisim
Bebegin saglikh bliylimesi ve gelismesi icin glivenli bir ortamda olmasi ve kendisiyle yeterli iletisim saglan-
masi gerekir.

12.1.6.1. Bebek Giivenligi
ilk G¢ ayda ABOS’(i dnlemeye yénelik giivenli uyku énlemlerinin yani sira bebek hareketlenmeye basladik-
tan sonra olusabilecek kazalarin 6nlenmesi amaciyla da birtakim glvenlik 6nlemleri alinmahdir.
Hastanede tedavi géren yenidoganin glivende olmasi icin dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:
e Klinik/Unite calisanlarinda yaka karti/kimlik karti bulunmali ve aile, bakim icin bebegi almaya gelen
personelin yaka kartinin olmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
e Dogumdan 6nce anne ve bebek icin hazirlanan ve kimlik bilgilerinin bulundugu bileklik dogumdan he-
men sonra yenidogana takilmali, taburcu olana dek gikarilmamalidir.
e Yenidoganin yanina yabancilarin girmesini dnlemek igin giris cikislar kontrolli olmalidir.
e Yenidoganin transferi ya da bakim alanina alinmasi saglik personeli (tercihen hemsire) tarafindan ol-
malidir.
e Yenidogana yapilacak tim islemlerde el hijyenine 6zen gosterilmelidir.
e Kuvoz, agik yatak gibi cihazlarin hareket etmemesi igin teker fren sistemi kilitli olmalidir.
e Acik yatak Uzerinde yenidogan varken yatak kenarlari agik birakilmamalidir.
e Kuvoziginde yenidogan varken kapak ve kapakgiklar kapali olmalidir.
e ilag uygulamalari, sicak/soguk uygulama ve invaziv girisimlerde yenidogana zarar vermemek icin tim
kontroller yapilmali ve dogru teknik kullaniimalidir.
e Yenidogan agisindan risk olusturabilecek bakim malzemeleri (kesici ve delici nesneler, kimyasal solUs-
yonlar vb.) bebek bakim alaninda birakiimamalidir.
¢ Yenidogana yapilan tiim islemler ilgili formlara zamaninda ve eksiksiz olarak kaydedilmelidir.

4 »
() Pembe Kod (3333) : Hastanede bebek ya da ¢cocuk kagirma riski ve/veya eyleminin séz konu-

su oldugu durumlarda zamaninda midahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyari kodudur.

Bebek Giivenligi icin Dikkat Edilecek Noktalar

e Bebek odasi glinde en az iki kez havalandiriimalidir.

e Bebek yatagi kapi pencereden uzaga ve hava akimi olmayacak bir alana yerlestirilmelidir.

e Bebegin yatagl yumusak olmamali; yatak iginde yastik, oyuncak vb. bulundurulmamahdir.

e  Bebek mutlaka sirtlistl yatirilmali ve uykudayken bebegin yiizi ortilmemelidir.

e Bebek, beslenme sonrasinda mutlaka gazi ¢ikarildiktan sonra yatiriimalidir.

e Bebegin odasina veya yanina kisitli sayida ziyaretgi alinmali, bebekle yakin temastan kaginilmahdir.
e  Evde kigik cocuk veya evcil hayvan varsa bebek onlarla yalniz birakilmamalidir.

e Bebek, bakim alaninda yalniz birakilmamali; anne bu konuda bilgilendirilmelidir.

e  Bebege karsi ani hareketlerden ve sarsici hareketlerden kaginiimalidir.

e Bebek bakiminda el hijyenine 6nem verilmelidir.

e Bebek giysileri Gizerinde ¢engelli igne gibi bebege zarar verebilecek nesneler bulundurulmamalidir.
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12.1.6.2. Bebekle iletisim

Bebegin beslenme disinda sevgi ve ilgiye ihtiyaci vardir. Bebekle iletisime gegmenin en iyi yolu dokunma
duyusudur. Yenidogan; duyulari yoluyla annesinin sesini, kokusunu ve dokunusunu 6grenir. Bebege dokunmak,
dokunurken algak ses tonu ile konusmak ve giilimsemek onu rahatlatir. Bu nedenle ten tene temas (tensel temas,
kanguru bakimi), goz géze temas, emzirme, sarilma ve masaj; anneyle bebek arasindaki iletisim kurma yollaridir.
Anne ve bebek iletisiminin olabildigince erken kurulmasi, bebegin fiziksel gelisiminin yani sira ruhsal gelisimi adi-
na ve bebege gliven duygusunun kazandirilmasi agisindan énemlidir.

Ten Tene Temas (Kanguru Bakimi): Anne ile bebegin dogumdan
hemen sonra tanismasi ve iletisime gegmesi igin kanguru bakimi dnerilir.
Bu sayede anne ile bebek arasinda etkili baglanma saglanir (Tablo 12.2).
Erken kanguru bakiminda bebek, dogduktan hemen sonra ciplak olan
anne karni veya gogsu lzerine ylzlistl pozisyonda yatirilir ve tizerine 1si-
tilmis Ortl ya da battaniye ortilir (Gorsel 12.18). Bu sirada anne, ilk em-
zirme igin tesvik edilir.

Erken donem kanguru bakimi sayesinde yenidoganin dis ortama
uyumu kolaylasir ve hipotermi olusum riski azalir. Bebek ile yasamin ilk
saatlerinde kurulan ten tene temas sayesinde basarili emzirme igin ilk
adim atilmis olur. Anne, hastane sonrasinda evde de bebegine kanguru

Gorsel 12.18: Dogum sonu kanguru

bakimi verebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. bakimi
Tablo 12.2: Kanguru Bakiminin Faydalari
BEBEK ACISINDAN FAYDALARI ANNE ACISINDAN FAYDALARI

Bebegin glivende oldugunu hissetmesini saglar. Anneye huzur verir.

Bebegin sakinlesmesini saglar. Annelik rolline gegisi kolaylastirir.

Bebegin uykuya dalmasini kolaylastirir. Annenin bebege baglanmasini kolaylastirir.

Bebegin blyliime ve gelismesinde destekleyici rol oynar. ~ Anne sitlinde artis saglar.

Emzirme: Emzirme sirasinda ayni zamanda tensel temas da ku- / \

ruldugu icin anne ile bebek arasindaki iletisim daha guclidir. Anne ile

Sarilmak veya Kucaklamak: Bebegin huzursuz oldugu durumlar-
gliven duygusunu arttirir. j
GOz goze temas: Annelik duygusunu hissetmenin ilk adimi olarak -

da kucaga alinmasi, hafif dokunuslarla oksanmasi bebegi sakinlestirip '
nitelendirilebilir. Gz gbze temas, anne ile bebek bagini artirma agisin- g/ i
dan hem anne hem bebek igin son derece 6nemlidir (Gérsel 12.19). . Ay,

bebegin baglanmasini kolaylastirmanin yani sira bebegin gliven duygu-
sunu pekistirir. X
\\\3 "

Masaj Yapmak: Anne ile bebek baglanmasini gligclendiren bir ile- \ /.r'” /
tisim yontemidir. Anne ile bebek arasindaki duygusal bagi gliclendirdigi
gibi bebegin kan dolasimini destekleyerek rahatlamasina yardimci olur, Gorsel 12.19: Goz goze temas

ayni zamanda sindirim sorunu yasayan bebeklerin rahatlamasini saglar.

Asagida verilen kavramlar ile tanimlarini, kavrama ait olan harfleri tanimlarin basindaki
paranteze yazarak eslestiriniz.

Tanimlar Kavramlar
1. () Bebegin dilinin tzeri, dudagi ve yanaklarinin i¢ kisimlarinda gérii-  a. isilik &
len peynirimsi gorinumdur. b. Konak '
2. ( ) Sach deride yapiskan yara kabugu gorinimaddr. c. Kolik
3. () Bebegin viicudunun kivrimli bélgelerinde daha cok sicak havalar- Pamukguk
da olusan sivilce benzeri doklntidr. d. Pisik
e. Refll

4. () Bebegin alt bezi bolgesinde kizariklik ve islakhk gérinimudir.
5. ( ) Bebegin bacaklarini karnina ¢cekerek nébet tarzinda aglamasidir.
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12.2. BEBEGIN BANYOSU

Hazirhk Calismalari

1. Yenidogan icin yapilan ve halk arasinda “kirk ugurma” olarak adlandirilan gelenek hakkin-
da bildiklerinizi sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

2. Anne, anneanne veya babaannelerin 6rdiigii bebek giysilerini giydirmek sizce bebegin
saghgini nasil etkiler?

Yenidoganin cildi, dogumdan hemen sonra 6énceden hazirlanmis sicak silme havlulariyla silinerek kurulan-
malidir. ilk banyo, bebegin yasam bulgulari birkac saat takip edilerek stabil olduktan sonra yapiimalidir. Evde ban-
yo ise bebegin gobek kordonu distikten bir giin sonra yapilmali, bu sliregte bebek cildi silinerek temizlenmelidir.
Gobek kordonu diismeden banyo yapilmasi, 1slanan gébek kordonunda enfeksiyon gelismesine ve kordonun geg
diismesine neden olur.

12.2.1. Bebek Banyosunun Onemi

Banyo yaptirmak kas gevsemesini sagladigi icin bebegi sakinlestirerek rahatlatir. Bebegin daha rahat uyu-
masini saglar. Solunum ve dolasim sistemi lizerine olumlu etkisi vardir. Anne ile bebek baginin gelismesine katki
saglar. Bebek; sicak su, sicak ortam ve annenin dokunuslari sayesinde kendini giivende hisseder.

12.2.2. Bebek Banyosunun Cesitleri

Bebek banyosu, bebegin durumu ve gereksinimine gore silme banyo ve viicut banyosu seklinde yapilir. Evde
ilk viicut banyosu, gébek kordonu distiikten bir giin sonra yapilmalidir.

a) Silme Banyo

Bebege viicut banyosunun yapilamadigl durumlarda veya c¢ok sicak havalarda bebegi rahatlatmak amaciyla
uygulanan bebek cildini temizleme ydntemidir. Silme islemi, sabun veya sampuan kullaniimadan ilik suyla islatil-
mis pamuk veya yumusak temiz bir bezle yapilir.

b) Viicut Banyosu

Bebegin cildini temizlemek ve onu rahatlatmak amaciyla ona haftada 2-3 kez viicut banyosu yaptirilir. Bebek
her glin banyo yaptirilacaksa cildine zarar vermemek igin sadece su ile yikanmalidir. Banyo i¢in ortam isisi ve su-
yun sicakhgi énemlidir. Ortam isisi 26-27 °C, su sicakhgi ise 35-37 °C olmalidir.

Banyo, bebek tokken yapilirsa banyo sirasinda kusmaya neden olabilir; bu nedenle beslemeden 1-1,5 saat
sonra yapilmasi daha iyidir. Banyo siresi kiiclik bebeklerde en fazla 10 dakika olmalidir, bebek biyldikge banyo-
da daha uzun siire kalabilir. Banyo sonrasinda kurulama islemi zaman kaybedilmeden yapiimalidir. Kurulama igin
iki havlu bulundurulmalidir. Bir havluyla kurulanan bebek, islak havluyla Gsimemesi igin ikinci kuru havluya saril-
malidir. Kurulamadan sonra bebek cildine nemlendiriciyle yapilan masaj, bebegi rahatlatma agisindan faydahdir.

Bebek Banyosunda Dikkat Edilecek Noktalar

e Banyo sirasi ve sonrasinda viicut sicakhigini korumak ve hipotermi olusumunu 6nlemek icin odanin isisi

banyodan 6nce kontrol edilmeli, gerekirse oda isitilmalidir.

e Banyo yapilan odada hava akimi olmamasi igin banyo siiresince oda kapisi kapali olmalidir.

e Sabun veya sampuan kullanilacaksa notral pH’li ve géz yakmayan Urtinler tercih edilmelidir.

¢ Bebek silme banyosu ilik su kullanilarak yapilmaldir.

¢ Vicut banyosunda bebegin kivetle direkt temasini dnlemek icin kiivet icine havlu (Bebek giysisi veya

file de olabilir.) yerlestirilmelidir.

e Kivet icindeki suyun yiiksekligi bebek oturur durumdayken bel hizasini gegmeyecek sekilde olmalidir.

e Bebek en ¢ok bas bolgesinden isi kaybettigi icin yikamaya gévdeden baslanip en son bas yikanmalidir.

e Banyo sonrasinda bebegin kasiklari, koltuk altlari, boyun kivrim yerleri ¢ok iyi kurulanmali ve nemli kal-

mamalidir.

e Kurulama iglemi surtulerek degil tampon yapar gibi yumusak hareketlerle yapiimalidir.

e Guvenlik agisindan banyo sirasinda bebek yalniz birakilmamalidir.

BiLGi KUTUSU

Suyu sevmeyen ve banyoda huzursuzlanan bebeklerde viicut banyosunda yiiz, govde, kol ve
bacaklar yikandiktan sonra en son bas bolgesinin yikanmasi bebegin huzursuzlanmasini 6nleyecek
bir yontemdir.
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5
UYGULAMA

™

Bebege Silme Banyosu Yaptirmaya Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Kisisel koruyucu ekipman

e Spang veya pamuk

e Sicak su (kaynamis ilimis su)
e Havlu

e Temiz alt bezi

e Temiz giysiler

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Bebegi havlu Uzerine sirtistl yatirir.

e Bebegin giysilerini ¢ikarir.

Uygulama

e Bebegi ylzl acik kalacak sekilde havluya sarar.

e Spang veya pamugu sicak suyla islatarak hazirlar.

e Bebegin gozlerini digstan ice dogru tek hareketle siler.

e Bebegin burundan baslayarak yanaklarini ve alnini siler.

e Bebegin kulak kepgesinin kivrimlarini ve kulak arkasini siler.

e Bebegin viicudu havluyla sariliyken basini hafif geriye ala-
rak gozlerine su kagirmadan basini yikar (Gorsel 12.20). Gorsel 12.20: Bebegin basinin yikanmasi

e Bebegin basini zaman kaybetmeden kurulayarak sapkasini giydirir.

e Bebegin Gzerindeki havluyu agmadan, basini biraz geriye alarak boyun bolgesini siler.

e Bebegin govdesindeki havluyu acarak gévdesini siler.

e Bebegin ellerini, parmak aralarini, kollarini ve koltuk altini siler.

e Uygulayici, bebegi kendi kolunun Ustline gevirerek diger eliyle sirtini siler.

o Bebegi tekrar sirtlsti yatirarak ayaklarini, parmak aralari ve bacaklarini siler.

e Bebegin bez bolgesini 6nden arkaya dogru siler.

e Bebegin tim vicudunu havluyla ve 6zellikle kivrim yerleri nemli kalmayacak sekilde yumusak hareket-
lerle kurular.

e Bebegin temiz alt bezini baglar.

e Bebegin giysilerini giydirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

o Kullanilan kirli malzemeleri atik yonetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.

o Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 100. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.
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BEBEGE SiLME BANYOSU YAPTIRMAYA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel

Olgiitler Puan

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Bebegi havlu lzerine sirtiistli yatirdi.

4. Bebegin giysilerini ve alt bezini ¢ikardi.

. Bebegi yiizi agik kalacak sekilde bir havluya sardi.

. Spang veya pamugu sicak suyla islatarak hazirladi.

. Bebegin gozlerini distan ice dogru tek hareketle sildi.

. Bebegin burnundan baslayarak yanaklarini, alnini, kulaklarini ve kulak arkasini
sildi.

. Bebegin viicudu havluyla sariliyken basini hafif geriye alip basini yikayarak,
zaman kaybetmeden kuruladi.

. Bebegin lizerindeki havluyu agmadan, basini biraz geriye alarak boynunu
sildi.

. Havluyu agarak bebegin govdesini sildi.

. Bebegin ellerini, parmak aralarini, kollarini ve koltuk altini sildi.

. Bebegi kendi kolunun Ustline gevirerek diger eliyle bebegin sirtini sildi.

. Bebegi tekrar sirtlistli yatirip ayaklarini, parmak aralarini ve bacaklarini sildi.

. Bebegin bez bolgesini dnden arkaya dogru sildi.

. Bebegin tim viicudunu havluyla yumusak hareketlerle kuruladi.

. Bebegin cildi kuru ise nemlendirici uyguladi.

. Bebegin temiz alt bezini baglayarak giysilerini giydirdi.

. Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

. Kullanilan kirli malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’tir. Tabloda toplam 23 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 23X5=115"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 115] formuli uygulanir.
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6.
UYGULAMA

™

Bebege Viicut Banyosu Yaptirmaya Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamay gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi, kisisel koruyucu ekipman, banyo kiiveti, banyo tasi, sicak su (kaynamis ilitilmis su), pa-
muk veya slinger, termometre, sampuan veya sabun, nemlendirici veya bebek yagi, iki adet banyo
havlusu, banyo filesi, temiz alt bezi, temiz giysiler, alt degistirme minderi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

¢ Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Banyo suyunu termometreyle kontrol ederek hazirlar.

e Banyo kiiveti icine havlu veya file yerlestirerek lzerine yiiksekligi 7-8 cm olacak kadar banyo suyu
ekler.

e Bebegi alt degistirme minderine sirtlistl yatirir.

Uygulama

e Bebegin giysilerini ve alt bezini gikarir.

e Bir kolu ile bebegin basinin altini destekleyip karsi taraftaki koltuk altin-
dan kavrayarak diger eliyle bacaklarinin altindan tutar.

e Bebegi 6nce ayaklari, sonra bacaklari ve kalgasi suyla temas edecek
sekilde kuvete alir (Gorsel 12.21).

e Bebegin bacaklarini tutan eliyle bebegin 6nce gozlerini, sonra yiziini yi-
kar.

e Bebegin kulak kepgesi ve kulak arkasini yikar.

e Bebegin boyun bolgesini pamuk veya silingerle yikar.

e Bebegin ellerini, parmak aralarini, koltuk altini ve kollarini yikar.

e Bebegin gogis ve karin bolgesini yikar.

e Bebegin ayaklarini, ayak parmak aralarini ve bacaklarini yikar.

e Bebegi diger elinin Ustline ¢enesi gelecek sekilde yuzlsti cevirerek bebe-
gin sirtini yikar.

e Bebegin basini fontanellere ¢ok bastirmadan yumusak hareketlerle yikar
(Gorsel 12.22).

e Bebek bir elindeyken diger eliyle durulama suyundan yavas yavas dokerek
tim vicudunu durular.

e Bebegi kiivetten alip bir havluya sararak bebegin tiim viicudunu kuru-
lar.

e Bebegi ikinci kuru havluya sararak kivrim yerleri nemli kalmayacak sekilde yumusak hareketlerle kuru-
lar.

e Bebegin cildi kuruysa, kuru olan bolgelere nemlendirici veya bebek yagi strer.

e Bebegin sapkasini giydirir.

e Bebegin temiz alt bezini baglar.

e Bebegin alt ve Ust kiyafetini giydirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan kirli malzemeleri atik ydnetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz 102. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-

gerlendirilecektir.

Gorsel 12.21: Bebegi kiivete
alma

Gorsel 12.22: Bebegin basini yikama
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BEBEGE VUCUT BANYOSU YAPTIRMAYA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
. 3: Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel
Olgtler

Puan

1‘2‘3‘4‘5

a) Uygulamaya Hazirlik

1.

Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

. Banyo suyunu termometreyle kontrol ederek hazirlad.

Kullanilacak malzemeleri eksiksiz olarak kolay ulasabilecegi yere yerlestirdi.

2
3
4.
5

. Banyo kiiveti igine havlu veya file yerlestirip banyo suyu ekledi.

6.

Bebegi alt degistirme minderi tzerine sirtlistl yatirdi.

b) Uygulama

7.

Bebegin giysilerini ve alt bezini ¢ikardi.

8.

Bebegi koltuk altindan ve bacaklarinin altindan tutarak kiivete aldi.

9.

Bebegin gozlerini, ylizini; sonra kulak kepgesi ve kulak arkasini yikadi.

10.

Bebegin boyun bolgesini pamuk veya stingerle yikadi.

11.

Bebegin ellerini, parmak aralarini, kollarini ve koltuk altini yikadi.

12.

Bebegin gogis ve karin bolgesini yikadi.

13.

Bebegin ayaklarini, parmak aralarini ve bacaklarini yikadi.

14.

Bebegi ylizistl cevirip sirtini yikadi.

15.

Bebegin basini fontanellere cok bastirmadan yumusak hareketlerle yikadi.

16.

Durulama suyundan yavas yavas dokerek bebegin tim vicudunu duruladi.

17.

Bebegi kiivetten alip bir havluya sararak bebegin tim viicudunu kuruladi.

18.

Bebegi ikinci havluya sararak yumusak hareketlerle kuruladi.

19.

Bebegin cildi kuruysa kuru olan bolgelere nemlendirici veya bebek yagi stird(i.

20.

Bebegin sirasiyla sapkasini, temiz alt bezini, alt ve Ust giysilerini giydirdi.

c) Uygulamanin Sonlandirilmasi

21.

Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

22.

Kirli malzemeleri atik yonetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

23.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

24.

Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

25.

Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Siitun Toplamlari

Tablo Puani

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5'tir.
Tabloda toplam 25 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 25X5=125tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 125] formuli uygulanir.

Degerlendirme

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOIAr: ..............oooiice e




12.2.

3. Bebegin Banyo Sonrasi Cilt Bakimi ve Masaji

Bebek banyosu tamamlandiktan sonra uygun bebek yagiyla bebegin cildine hem bakim hem de masaj ya-
pilarak rahatlamasi saglanir ve giysileri giydirilir.

Cilt Bakimi ve Masaj
Bebeklerin cildi yetiskinlere nazaran daha ince, kuru ve nem tutma kapasitesi disliktiir. Banyo sonrasinda
cildin bebek yagiyla masaj yapilarak nemlendirilmesi, bebegin cilt saglhigini olumlu yonde etkiler (Gorsel 12.23).

Bebek

masajl, bebegi rahatlatan ve anneyle bebek baginin gliclenmesine katki saglayan bir uygulamadir.

Gorsel 12.23: Bebek masaji
Bebek Masajinda Dikkat Edilecek Noktalar

Masaji uygulayacak kisinin elinde yara gibi bebek cildini olumsuz etkileyecek bir durum olmamalidir.
Bebek cildinde hastalik veya enfeksiyon varsa yayilacagi icin masaj yapilmamalidir.

Masaj yapilacak ortam ve oda isisi bebegin lisiimeyecegi sekilde diizenlenmelidir.

Masajdan 6nce eller ilik suyla yikanarak isitilmali, avug igine bir miktar nemlendirici veya bebek yagi
yayiimalidir.

Masaj sirasinda bebegin eklemlerini zorlayacak hareketlerden kaginiimaldir.

Masaj hareketleri cok bastiriimadan yapiimaldir.

Bebek karin masajinda uygulanan | Love You teknigini arastirarak sinifta bebek maketi
Gzerinde nasil yapildigini gosteriniz.
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EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 y .

Bebege Banyo Sonrasi Cilt Bakimi ve Masaj Yapmaya Yardim Etme
7

YGULAMA iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Bebek maketi, kisisel korucu ekipmanlar, nemlendirici veya bebek yagi, temiz banyo havlusu, temiz alt
ﬁ bezi, temiz giysiler
islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik
e Banyodan sonra kurulanan bebegi alt degistirme minderi Uzerine sirtlistli yatirir.
e Ellerini ilik suyla yikayarak isitir.
e Eline bir miktar nemlendirici/bebek yagi alip avug iclerine yayarak isitir.
Uygulama
Yiiz Masaji
e Basparmaklarini alin ortasina yerlestirip her iki basparmagiyla alni birkag kez sakaklara dogru sivazlar.
e Basparmaklarini bebegin Ust dudagi Uzerine yerlestirip birkag¢ kez tist dudak Uzerinden ¢ene eklemine
dogru sivazlar.
e Basparmaklarini alt dudak altina yerlestirerek bu bolgeyi birkag kez alt dudaktan ¢ene eklemine dogru
sivazlar.
Go6gus ve Karin Masaji
e Her iki elinin basparmaklari gégis kafesinin alt ucunda olacak sekilde bebegin gévdesine yerlestirir.
e Bebegin omzuna ve meme uglarina bastirmadan birkag kez sivazlar (kitap sayfasi diizeltir gibi).
e Bir elini bebegin gogsiine, bir elini karnina yerlestirir.
e Bebegin karnini 6nce karnin Ustlindeki eliyle asagi dogru sivazlarken gogis Ustlindeki elini karna dogru
kaydirarak sivazlar.
e Ellerini bebegin karin bolgesine yerlestirerek kum toplar gibi asagi dogru sivazlar.
Kol Masaji
e Her iki eliyle bebegin koltuk altindan tutarak el bileklerine kadar zorlamadan dairesel hareketlerle ovalar.
e Bebegin ellerinden tutup kollarini birkag kez yanlara dogru esnetip gogiis Gzerinde kavusturur.
e Bebegin ellerini avug igine alarak basparmaklari ile bebegin avug iclerine dairesel hareketler uygular.
e Bas ve isaret parmaklariyla bebegin el parmaklarini teker teker, zorlamadan cekerek esnetir.
Sirt Masaji
e Bebegi ylizUstl yatirir.
e Bir elini bebegin kalgasina bir elini ensesine yerlestirip birkag¢ kez yukaridan asagi dogru ve ellerini yer
degistirerek bu bdlgeleri sivazlar.
e Her iki eliyle bebegin sirtindan kalgasina dogru tiim sirtini stirtme tarzinda sivazlar.
Bacak Masaji
e Bir eliyle basparmak ayak tabanina, diger parmaklar ayak Ustiine gelecek sekilde bebegin ayagini kavrar.
e Diger eliyle bebegin bacagini kavrayarak kalcasindan asagi dogru dairesel hareketlerle sivazlar.
o ki eliyle bebegin iki bacagini kalgadan ayak bileklerine kadar yavas yavas, bastirmadan ve diz eklemini
zorlamadan her iki tarafi ters yone olacak sekilde dairesel hareketlerle ovalar.
Ayak Masaji
e Bebegin ayaklarini avug icine alarak bas parmaklariyla topugundan parmaklarina dogru sivazlar.
e Bas ve isaret parmaklariyla bebegin ayak parmaklarini teker teker, zorlamadan ve ¢ekerek esnetir.
Uygulamanin Sonlandiriimasi
e Bebegin temiz alt bezini baglar, giysilerini giydirir.
e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.
e Kullanilan kirli malzemeleri atik yénetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.
e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.
Degerlendirme
Uygulamaniz 105. sayfada vyer alan degerlendirme oOlgltleri dikkate alinarak Ogretmeniniz
tarafindan degerlendirilecektir.
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BEBEGE BANYO SONRASI CiLT BAKIMI VE MASAJ YAPMA UYGULAMAS| DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel

Olgitler Puan

1. Bebegi alt degistirme minderine sirtiistu yatirdi.

2. Ellerini ihk suyla yikayarak isitt.

3. Eline bir miktar nemlendirici/bebek yagi alip avug iglerine yayarak isitt.

. Bebegin alnini bagparmaklari yardimiyla sakaklarina dogru birkag kez sivazladi.

5. isaret parmaklarini Gist dudak tizerine koyarak bu bélgeyi cene eklemine dogru
sivazladi.

. Basparmaklarini alt dudak tizerine koyarak ¢cene eklemine dogru sivazladi.

7. Ellerini bebegin gogstine yerlestirerek bu bolgeyi omuza dogru sivazladi.

. Bir elini bebegin gogsiine, bir elini karnina yerlestirip karin tGstiindeki eliyle asagi
dogru, gogus Ustlindeki elini karnina dogru kaydirarak sivazladi.

. Ellerini bebegin karninin Gstline yerlestirip bu boélgeyi kum toplar gibi asagi dogru
sivazladi.

. Her iki eliyle bebegin koltuk altindan tutup el bileklerine kadar ovaladi.

. Bebegin kollarini yanlara dogru esnetip gogus tizerinde kavusturdu.

. Bas ve isaret parmaklariyla bebegin el parmaklarini sirayla ¢ekerek esnetti.

. Bebegi yluzustu yatirip iki eliyle sirindan kalgasina dogru sivazladi.

. Bebegin bacagini kalgasindan asagi dogru dairesel hareketlerle sivazladi.

. Iki eliyle bebegin iki bacagini kalgadan ayak bileklerine kadar yavas yavas, her iki
tarafi ters yone olacak sekilde ve dairesel hareketlerle ovaladi.

. Bebegin ayaklarini avug igine alip topuktan parmaklarina dogru sivazladi.

. Bebegin ayak parmaklarini sirayla gekerek esnetti.

. Bebegin temiz alt bezini baglayarak sirasiyla giysilerini giydirdi.

. Bebegi anne kucagina verdi veya bebek yatagina yatirdi.

. Kirli malzemeleri atik yénetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gozlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5'tir.
Tabloda toplam 23 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 23X5=115"tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 115] formult uygulanir.




EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 y

ARASTIRINIZ

»
Yenidoganda sik goriilen dermatolojik hastaliklari arastirarak edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

Asagida verilen climlelerin basindaki paranteze ciimlede verilen ifade dogruysa D, yanhgsa Y
yaziniz.
1.( ) Eritema toksikum neonatorum tedavisinde karbonatla cilt bakimi yapihr.
2.( ) Yenidogana sabah ve aksam olmak lzere giinde iki kez g6z bakimi yapiimalidir.
3.( ) Agiz bakiminda dil tizeri, damak, dudak ve yanak icleri; temizlenene kadar ve her sefe-
rinde kullanilan malzeme degistirilerek silinmelidir.
4.( ) Konak bakiminda sagh deride olusan kabuksu olusumlar tarakla kazinarak temizlendik-
ten sonra yikanmalidir.
5.( ) Pisik bakiminda alt bakimi sonrasi hemen bez baglanmadan bir siire agik birakilarak
boélgenin havalanmasi saglanmalidir.
6.( ) Bebek, dogumdan sonra hemen viicut banyosu yaptirilarak temizlenmelidir.
7.( ) Silme banyo sirasinda bebegin basi yikanirken viicudu havluya sarili olmalidir.
8.( ) Banyo sonrasi, bebek masaji icin en uygun zamandir.
9.( ) Bebek, yuiz masaiji sirasinda tisimemesi icin havluya sariimalidir.
10.( ) Bebek, ilk alti ay annenin yataginda anneyle birlikte uyumalidir.

Bilingli Anne

Malzemeler: Renkli kagit, renkli kalem, renkli karton, bilgisayar.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Bilingli Anne etkinligini uygulayiniz.
e Etkinlik 6ncesinde gerekli malzemeleri temin ediniz. I
e Sinif mevcuduna gére 5 gruba ayriliniz.

e Her bir grup asagida verilen konu bagliklarindan birini seginiz.
o Agiz Bakimi
o Alt Bakimi
o Konak Bakimi
o Gobek bakimi
o Bebek Banyosu
e Sectiginiz konu ile ilgili arastirma yapiniz.
e Arastirma sonucu elde ettiginiz bilgileri grup lyeleri ve 6gretmeninizle paylasiniz.
o Ogretmeniniz eksik veya yanlis bilgileri diizenledikten sonra afis veya brosiir
hazirlayiniz.
¢ Hazirladiginiz materyalleri sunarak sinifla paylasiniz.
e Hazirladiginiz afis veya brosdirleri sinif ve okul panosunda sergileyiniz.
e Hazirladiginiz afis veya brosirleri 6gretmeninizin rehberliginde cevrenizde bulunan yeni
dogum yapmis annelere ulastiriniz.
e Annelerden gelen geri donutleri sinifta paylasiniz.
e Annelerin bilgilerinin eksik oldugu konulari sinifta tartisiniz.

»
. 5§§§
»
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L\ BEBEK BAKIMI

12.3. BEBEGiIN BESLENMESi

Hazirhk Calismalari

1. Geleneklerimiz arasinda bulunan bebek beslenme yontemleri ile ilgili bildiklerinizi sinif
arkadaglarinizla paylasarak tartisiniz.
2. Sizce bebek 6liimlerinde beslenmenin rolii nedir?

Bebegin saglikh bliyime ve gelismesi, basarili emzirme ve bilingli beslenmeyle saglanir. Bebegin bilingsiz,
yetersiz, dengesiz beslenmesi fiziksel ve zihinsel yonden gelisme ve biiyiime geriligine neden olur. Bebek beslen-
mesi; anne sutlyle beslenme, yapay beslenme ve tamamlayici beslenme seklinde saglanabilir.

12.3.1. Anne Siitiiyle Beslenme

Anne siitl, bebek beslenmesi icin en ideal besindir. Anne siti igerigi; salgilandigi doneme gore kolostrum
(agiz sttl), gegis siitli ve matiir (olgunlasmig) siit olarak adlandirilir. Kolostrum, dogumu takip eden birkag giin
siiresince (ilk 5 glin) Uretilen anne siitiidiir. Koyu kivamda ve berrak ya da sarimsi renktedir. immiinolojik etkisiyle
bagisiklik sistemini gliclendirir. Laksatif etkisiyle mekonyum gikisini kolaylastirir. Gegis stitli, dogumdan birkag giin
sonra (kolostrumdan sonra) salgilanmaya baslar. Ortalama iki hafta sireyle salgilanir. Protein degeri azalmis an-
cak yag, kalori ve laktoz degeri artmistir. Matir stit, dogumdan yaklasik iki hafta sonra salgilanmaya baslar ve 4-6
haftada tam anlamiyla matir sit niteligine ulasir. Bebegin emzirmeyle tim besin ihtiyacini karsilayabilmesi igin
memenin bosalmasi ve bebegin kendiliginden memeyi birakmasi gerekir.

12.3.1.1. Anne Siitiiyle Beslenmenin Onemi

Anne sitiyle beslenme, bebek sagligi agisindan bliylime ve gelismeyi destekleme 6zelligi nedeniyle son
derece onemlidir. Bebek saghginin yani sira anne sitiyle beslenmenin anne saghgi lizerine de olumlu etkisi vardir.
Anne siitiiniin anne ve bebek sagligi agisindan yararlarindan bazilari Tablo 12.3'te verilmistir.

Tablo 12.3 Anne Siitiiniin Anne ve Bebek Acisindan Yararlari

ANNE SUTUNUN BEBEK SAGLIGI ACISINDAN ANNE SUTUNUN ANNE SAGLIGI ACISINDAN
YARARLARI YARARLARI
Blylime ve gelismeyi olumlu yonde etkiler. Yumurtalik ve meme kanseri riskini azaltir.

Menopoz sonrasi osteoproz (kemik erimesi) riskini

Bagisiklik sistemini giiglendirir, hastaliklardan korur.
azaltir.

Laktasyonel amenore (emzirme siiresince adet do-
Kemik gelisiminde énemli rol oynar. neminin olmamasi) sayesinde dogal gebeligi dnleyici
yontem olarak etkilidir.

Alerjenlere karsi korur. Gebelik 6ncesi kiloya erisilmesi tizerine etkilidir.

Anneye baglanmayi ve duygusal doyuma ulasmayi

saglar. Prolaktin hormonu sayesinde annenin sakin olmasini
Zeka gelisimini ve sosyal gelisimi olumlu yénde et-  saglar.
kiler.

BiLGi KUTUSU

Ulkemizde Saglhk Bakanligi tarafindan 1991'den bu yana DSO/UNICEF tavsiyeleriyle Anne
Sutiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslari programi yiritilmektedir. Bu kapsamda do-
gumdan hemen sonra anne siitliyle beslenmenin baslamasi, bebek alti aylik olana kadar ona
sadece anne siiti verilmesi ve alti aydan sonra takviye besinlerle birlikte emzirmenin en az iki yas
ve otesine kadar surdirilmesi dnerilmektedir.
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12.3.1.2. Emzirme

Emzirme, bebegin anne sitiyle beslenmesidir.
Emzirmenin baslangicinda gelen sit 6n siit, sonlarina
dogru (6glin sonu) gelen st son siit olarak adlandiri-
hr. On siit; vitamin, protein, su agisindan zengindir ve
bebegin sivi ihtiyacinin ¢ogunlugunu karsilar. Son siit,
daha ¢ok yag agisindan zengindir; bebegin kalori ihti-
yacini karsilar ayni zamanda tokluk hissi verir. Annenin
emzirme i¢in dogru pozisyon almasi, memeyi dogru
desteklemesi ve bebegin meme basini dogru kavra-
masi etkili emzirmenin 6n kosullaridir.

Emzirme pozisyonlari: Emzirme igin besik tu-
tusu kucaklama yéntemi en ¢ok kullanilan yéntemdir.
Capraz besik tutusu (tek kolda emzirme/ters kucak-
lama), koltuk alti pozisyonu ve yan yatarak emzir-
me gibi diger yontemlerde kullanilir (Gorsel 12.24).

/

-

Besik tutusu Capraz besik tutusu Koltuk alti pozisyonu
(S
e >‘

Yan yatarak emzirme

J

Gorsel 12.24: Emzirme pozisyonlari

Annenin Memeyi Desteklemesi: Anne; emzirme sirasinda memeyi bir elinin bagparmagiyla Gistiinden, diger
parmaklariyla altindan desteklemelidir (C tutusu, Gorsel 12.25). Parmaklar meme dokusuna baski yapmamali ve

meme basindan uzakta olmalidir.

Bebegin Memeye Yerlestirilmesi: Bebegin anne gégsiine dogru konumlandiriimasi, emme eylemini dogru
yaparak etkili emmesini saglar (Gorsel 12.26). Bebegin memeye yerlestiriimesi ve etkin emmenin saglanabilmesi

icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Bebegin govdesi annenin gévdesine yakin olmalidir.
e Bebegin ylizii anneye donik, bas ve govdesi ayni hizada olmalidir.
e Once meme ucuyla bebegin dudagina dokunularak agzini agmasi saglanmalidir.

e Meme bagl bebegin damagina degmeli ve areola (meme basinin etrafindaki koyu renkli alan) ile beraber

bebegin agzinda olmalidir.
Emerken bebegin alt dudagi kivrilmis olmali, genesi memeye temas etmeli ve hareket etmelidir.
Bebegin emerken sapirt sesi ¢cikarmasi ve yanaklarin ice dogru ¢ékmesi sadece meme basini emdigini

gosterir, bebek etkin ememiyor demektir.

Gorsel 12.25: Memeyi destekleme

Gorsel 12.26: Bebegin memeye yerlesimi

Bebek ilk haftalarda giinde 8-12 defa emzirilmelidir, sonrasinda emzirme siklig1 bebegin istegine gére diizen-
lenir. Emzirme araligi en fazla 3 saat olmalidir. Emzirme siresi, bebegin 6n slt ve son sitten faydalanabilmesi igin
en az 15 dakika olmalidir. Bebek biiylidiikce emme siiresi kisalir ve emzirme araligi uzar.

Bebegin Emzirme ile Yeterli Siit Aldiginin Belirtileri
e 24 saatte en az 8 defa emazirilmis olmasi
e Bebek emerken yutkunma sesinin duyulmasi

e ilk 3 giin glinde en az birer defa idrar ve gaitasini yapmasi ve 4-5. giine kadar gaitanin sari renge dénmiis

olmasi
e Emzirmeden sonra en az bir saat uyumasi
e Bebekte kilo artisi gbzlenmesi
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- Bebek aciktiginda; elini agzina goturir, agzini agarak aranmaya, huzursuzca kipirdanmaya »

(’ baslar ve anlasiimadiginda ise son gare olarak aglar. Aglama, agligin son ifade seklidir. Aglayan
bebek sakinlestiriimeden emzirilmeyle calisildiginda memeye yerlesimi zordur. Bu nedenle

-’ bebegin aglamasi beklenmeden, 6zellikle ilk aylarda her istediginde emzirilmelidir. |

Emzirme Sirasinda Annenin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

e Annenin emzirmeyi, bebegin emmeyi 6grenmesi; meme yapisi, annenin emzirme igin desteklenmesi,
bebegin blylklGgi ve gliciine gore degisir. Bu siire bir ayi bulabilir, sabirli olmali ve st salgilanmasi igin
emzirmeyi sirdirmelidir.

e Emzirme 6ncesi ve sonrasinda ellerini sabunla yikamahdir.

e Emzirme 6ncesinde kendisi ve bebegi icin en uygun pozisyonu almahdir.

e Emzirme teknigine uygun sekilde memeyi desteklemelidir.

e Emzirme sirasinda bebegin meme bagsini dogru kavradigini kontrol etmelidir.

e Emzirme sirasinda bebegin burnunun kapanmamasina dikkat etmelidir.

e Bebege alt bakimi yaptiktan sonra emzirmelidir.

e Emzirme doneminde bebege zarar verecek ilag ve sagliga zararli madde kullanmamalidir.

¢ Anne gebelik sirasinda aldigi kilolari vermek i¢cin emzirme déneminde diyet uygulamamalidir.

e Emzirme donemi boyunca kendisine ve bebege faydali besinler tiiketmelidir.

o Ik aylarda bebek gaz problemi yasayabilir bunun icin emzirme sonrasinda bebegin gazini ¢ikarmalidir.

e Emzirme 6ncesi ve sonrasi meme temizligi icin glinliik dus ve camasir degisimi yaparak memesini kuru
ve temiz tutmalidir.

BiLGi KUTUSU

Bebek anne siti emiyorken biberonla besleme; dil, cene ve damak kullanimi farkli, akisi hizli
ve kolay oldugu icin anne memesinden emmeyi olumsuz yonde etkileyerek memede bocalama
riski tasir. Bu nedenle emzirme déneminde biberon kullanimi 6nerilmemektedir.

12.3.1.3. Meme Bakimi
Emzirme déneminde karsilagilan meme sorunlari; diiz veya ice ¢okilk meme basi, meme basinda hassasiyet
veya catlak olusmasi, stit kanallarinda tikaniklik, mastit (meme dokusunun iltihabi) gibi sorunlardir. Meme baki-
minda amag; annenin belirtileri erken donemde fark etmesini saglamak, bodylece olusabilecek komplikasyonlari
onlemektir. Meme bakimi icin memenin kuru ve temiz tutulmasi yeterlidir. Meme bakiminda annenin dikkat ede-
cegi noktalar sunlardir:
e Anne her emzirme dncesi ve sonrasinda ellerini sabunlu suyla yikamalidir.
e Emzirme sonrasinda meme basini ilik steril su ile temizlemeli, birkag dakika agik birakarak havalanmasi-
ni ve kuru kalmasini saglamalidir.
¢ Meme bakiminda alkol gibi maddeler iceren malzemeler kullanmamalidir.
e Pamuklu kumastan genis askili emzirme sityeni kullaniimaldir.
e Meme basinda c¢atlak gozlediginde her emzirme sonrasinda meme basini silerek hekimin onerdigi ilaci
uygulamalidir.

ARASTIRINIZ

»
Bebeklerde gériilebilen inek siitii protein alerjisi (ISPA) ve anne siitii alerjisini arastirarak
- edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
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12.3.1.4. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Herhangi bir nedenle emme problemi olan veya emmeyi kabul etmeyen bebeklerin beslenmesi anne siti
sagilarak saglanir. Anne sttiiniin sagilmasini gerektiren durumlar sunlardir:

e Meme basinda yara veya ¢okukliik olmasi

e Bebegin dolu memeye yerlesmesinin gli¢c oldugu durumlarda memeyi bosaltma ihtiyaci

e Kanal tikanikhgi veya baska nedenlerle memede biriken siitli bosaltma ihtiyaci

e Calisan annelerde bebegin anne siitiine devamini saglama

Anne, siitinid kendisi sagmalidir. Anne siitli sagma islemi elle sagma veya pompa ile sagma seklinde uygu-
lanir.

Elle Sagma: Kolay uygulanabilir ve 6gretilebilir bir yontemdir. Anneye sagma islemine baslamadan 6nce
ellerini sabunla yikamasi gerektigi, hangi araliklarla ve nasil sagma islemi yapacagi anlatilir.

Pompa ile Sagma: Sit sagma islemi igin Uretilmis manuel ve elektronik gégiis pompalari kullaniimaktadir
(Gorsel 12.27,12.28). Elektronik pompa kullanimindaki setler kisiye 6zel olmalidir. Elektronik pompanin en 6nem-
li avantaji, sagma isleminin daha kisa slirede bitmesidir.

Gorsel 12.27: Manuel pompa ve siit
saklama poseti

Gorsel 12.29: Dondurulmus anne situ

Gorsel 12.28: Elektronik pompa

Anne Siitii Sagma ve Saklama Kosullari

e Anne, siit sagma islemine baslamadan 6nce ellerini sabunla yikamalidir.

e Sitsagmak icin kullanilan pompa ortak kullanilmamalidir.

e Her bir sagma isleminde tek kullanimlik steril kap ya da poset kullaniimali ve lizerine bebegin adi, sagi-
lan saat ve tarih yazilmahdir.

e Sagilan sit oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda +4 °C'de 3 giin, derin dondurucuda -18 °C'de 3 ay
saklanabilir (Gorsel 12.29).

e Kullanilacagi zaman, tarihi ve saati daha 6nce olan st kullaniimaldir.

e Dondurucudan gikarilan sit direkt sicaga maruz birakilmamali, buzdolabinin rafinda bekletilerek veya
icinde su olan bir kap igine alinarak yavas yavas ¢ozdirtlmelidir.

e (Cozlnen sut buzdolabinda en fazla 24 saat saklanabilir. Kalan sit kullaniimamali, tekrar dondurulma-
malidir.

e Beslenme zamani kullanilacak miktar kadar siit benmari usul (1sitilacak igerigin bulundugu kabi kaynar
su icine oturtarak isitma) ile isitilmalidir.

e SiUtln tasinmasi gerekiyorsa iginde buz olan termos ile tasinmalidir.

BiLGi KUTUSU

Anneye sagma islemine baslamadan 6nce siit salgisini artirmak igin ilik igecekler verme,
bebegin resmini gdsterme, sirt masaji, memelere sicak ya da masaj uygulama gibi faaliyetler
yapilabilir.
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UYGULAMA

-

I

»

Anne Sutinin Sagilmasi ve Saklanmasina Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Maket, kisisel koruyucu ekipman, steril siit kabi, bardak veya fincan, kaynar su, manuel veya elektro-
nik pompa

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Anneyi sessiz ve sakin bir ortama alir.

e Annenin ellerini, sabunla yikamasini saglar.

e Meme basinin silinmesi veya yikanmasini saglar.

e Elle sagma islemi icin agiz kismi genis bardak veya fincan icine kaynar su ekleyerek hazirlar (Sit sagila-
cagl zaman icindeki su bosaltilr.).

e Manuel pompa kullanilacaksa pompanin steril edilmis olmasina dikkat eder.

e Elektronik pompa kullanilacaksa steril pompa setini hazirlar.

Uygulama

Anneye Elle Siit Sagmasinda Yardim Etme

e Annenin oturur pozisyondayken hafif 6ne egilmesini saglar.

e Anneden ellerini areolanin 2,5 cm gerisinden basparmagi Ustte isaret parmagi ve diger parmaklari altta
olacak sekilde (C seklinde) yerlestirerek meme dokusunu kavramasini ister.

e Anneden bas ve isaret parmagini meme ucuna bastirmadan ice dogru (gogus duvarina dogru) bastirip
birakarak, ayni anda diger parmaklariyla meme dokusuna bastirarak siitli hazirlanan kaba sagmasini
ister.

e Annenin bir memesi st akisi yavaslayana kadar sagildiktan sonra digerine gegmesine yardim eder.

e Meme tamamen bosalana kadar sagma isleminin yapilmasina yardim eder.

Anneye Pompayla Siit Sagmasinda Yardim Etme

e Anneye rahat oturur pozisyon verir.

e Pompanin ug¢ kisminin ortasina meme basini yerlestirmesini soyler.

e Manuel pompa kullaniliyorsa pistonu ritmik bir sekilde sikip birakarak sagmasini soyler.

e  Elektronik pompa kullaniliyorsa cihazi ayarlayarak sagma islemini baslatir.

e Meme tamamen bosalana kadar sagma isleminin yapilmasina yardim eder.

e Sagma islemi bittikten sonra cihazi kapatip cihaz bashgini areoladan ayirir.

Sagilan Siitii Saklama

e Sagilan sitd steril kap veya posete alarak agzini sikica kapatir.

e Kabin lzerine bebegin kimlik bilgileri, tarih ve saati yazdigi siitli saklama Unitesine alir.

e  Sitl, beslenme zamanina kadar uygun kosularda muhafaza eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Anneden ellerini yikamasini ister.

e  Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirir.

e Pompanin pargalarini sabunlu sicak suyla yikadiktan sonra dezenfekte eder.

e Eldivenlerini ¢ikararak ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz 112. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.

BUNU UNUTMA

Memede dolgunluk olmasina ragmen siit akisi yavas veya durmussa meme dokusuna saat
yoniinde masaj veya sicak uygulama yapilabilir.
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ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE SAKLANMASINA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadt:
Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel
Olgiitler

Puan

1 [2]s]a]s

a) Uygulamaya Hazirhk

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Anneyi sessiz ve sakin bir ortama alarak ellerini sabunla yikamasini sagladi.

. Meme basinin silinmesi veya yikanmasini sagladi.

2
3
4. Elle sagmak igin agiz kismi genis bardak veya fincani hazirladi.
5

. Manuel pompa kullanilacaksa pompanin steril edilmis olmasina dikkat etti.

6. Elektronik pompa kullanilacaksa steril pompa setini hazirladi.

b) Uygulama

7. Anneye rahat oturur pozisyon verdi. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Anneye Elle Siit Sagmasinda Yardim Etme

8. Anneden ellerini areolanin 2,5 cm gerisinden basparmag) Ustte diger par-
maklari altta olacak sekilde meme dokusunu kavramasini istedi.

9. Anneden meme dokusuna bastirarak siitli hazirlanan kaba sagmasini istedi.

10. Annenin bir memesi sagildiktan sonra digerine gegmesine yardim etti.

11. Meme tamamen bosalana kadar sagma isleminin yapilmasina yardim etti.

Anneye Pompayla Siit Sagmasinda Yardim Etme

8. Anneye pompanin ug kisminin ortasina meme basini yerlestirmesini soyledi.

9. Manuel pompa kullaniliyorsa pistonu ritmik sekilde sikip birakarak sagmasini
soyledi.

10. Elektronik pompa kullaniliyorsa cihazi ayarlayarak sagma islemini baglatt.

11. Sagma islemi bittikten sonra cihazi kapatip cihaz bashgini areoladan ayirdi.

12. Sagilan sttu steril kap veya posete alarak agzini sikica kapatti.

13. Kabin Gzerine bebegin kimlik bilgileri, tarih ve saati yazarak saklama Gnite-
sine ald.

c) Uygulamanin Sonlandirilmasi

14. Anneden ellerini yikamasini istedi.

15. Kullanilan kirli malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

16. Pompanin pargalarini sabunlu sicak suyla yikadiktan sonra dezenfekte etti.

17. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

18. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Siitun Toplamlan

Tablo Puani

Olgek puanini 100’litk sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5tir.
Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formuli uygulanir.

Degerlendirme

Basari dizeyinizin yeterli olmadig olgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UygUlama ile QlZili MOTIAK: ...........oooi e e st b et et e e et ste st e e s st e es e e aseeaesteeenessantenens
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12.3.2. Anne Siitii Alamayan Bebeklerde Beslenme

Bebegin beslenmesi; anne siti ile beslenemedigi durumlarda ilk 6 ay yapay beslenme, 6 aydan sonra ta-
mamlayici beslenmeyle saglanir. Yapay beslenme igin anne sttiiniin 6zelliklerine benzetilmis, toz veya sivi halde
Uretilmis formiil sut (formil mama) olarak adlandirilan drinler kullanilir. Hastanede bakim verilen bebeklerde
kontaminasyon riski daha az oldugu igin sivi formil mamalar tercih edilir. Mama ile beslenmede bebegin duru-
muna gore enjektor, sonda, kasik, damlalik, fincan,kap veya biberon kullanilir. Her malzemenin kendine gore avan-
taj ve dezavantajlari vardir. Hangi malzemenin kullanilacagina kullanim kolayligi, temizleme kolayligi ve bebegin
durumuna gore karar verilir. Bebegin ihtiyacina gére hangi tiir mamayla beslenecegine hekim oénerisiyle (marka
belirtiimeden devam siitl, kasik mamasi vb. dnerilerle) karar verilmesi gerekir.

MERAKLISINA

Diinya Saglk Orgiitii 1981'de emzirmenin yayginlastirilmasi ve desteklen-
mesi, anne siitl muadillerinin dogru bilgilendirme, uygun yontem ve kosullarla
pazarlama ve dagitiminin saglanmasi ve bunlarin dogru kullanimini saglayarak
bebegin yeterli ve glivenli beslenmesine katki saglamak amaciyla MAMA KODU
baslikli bir yasa cikarmistir. Bu yasada sadece anne siti muadilleri degil ayni
zamanda bebek beslenmesinde kullanilan arag gerecin de (biberon, emzik,
pompa gibi) kullanimi, glivenilirligi ve pazarlamasina iliskin dneriler mevcuttur.
Karekodu karekod okutucu ile okutarak bu konuyla ilgili icerige ulasabilirsiniz.

Mama Hazirlama ve Mamayla Beslemede Dikkat Edilecek Noktalar

e Mama hazirlama, saklama ve i1sitma islemlerinde aseptik kurallara dikkat edilmelidir.

e Mama hazirlayacak kisi mutlaka eldiven ve maske kullanmali, tirnaklari kisa olmaldir.

e Mama hazirlanacak tezgah, islem 6ncesinde ¢gamasir suyuyla veya klor tablet eklenmis suyla silinmelidir.

e Hazir sivi mamalarin kapaklarinda bombelik olmasi bozuk oldugunu goésterir, bu tir mamalar
kullanilmamahdir.

e Mama paketi agcilmadan o6nce
hasar goriip gérmedigi kontrol \
edilmeli, agilan paket agzi kapali '
olarak serin ve kuru bir ortam-
da muhafaza edilmeli, Uretici
firmanin tavsiye ettigi silre
icinde tuketilmelidir.

e Mama hazirlamak igin kullani-
lacak su, en az 10 dakika kay-
natildiktan sonra 60 °C ye kadar
sogutulmus olmalidir.

e Mama hazirlama olgileri kutu-
sunda belirtildigi oranlarda ol-
malidir (Goérsel 12.30).

e Mama hazirlama igin kullanilan
tim malzemeler (strahi, kasik,
kap veya biberon gibi) sterilize
edilmis olmalidir.

e Mama, 6glinliik hazirlanmali ve artan mama kullanilmamaldir.

e Hazirlanan mamalar biberon Gzerine tarih ve isim yazilarak buzdolabinda +4 °C'de en fazla 24 saat mu-
hafaza edilmelidir.

e Bebegin mamayla beslenmesi sirasinda bebekte kusma, karinda gerginlik/sislik ve diskilama sayisinda
degisiklik olmasi durumunda hekime basvurulmalidir.

e Kapla beslenme sirasinda kap bebegin agzinda tutulurken mamayi agzina dokmeden kendisinin almasi
saglanmalidir.

e Mama Unite disinda hazirlanacaksa mamanin tniteye naklinde sogutucu kullaniimalidir.

Gorsel 12.30: Mama hazirlama
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9.
UYGULAMA

o

Mama Hazirlama ve Bebegi Beslemeye Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

e Kisisel koruyucu ekipman

e Mama

o Olcii kasig

e Biberon veya kap

e Kaynamis su

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar. ~

e Bebegin yasam bulgularini degerlendirir.

e Bebegin alt bakimini yapar.

e Mama hazirlayacagi tezgahi camasir suyu ile siler.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore tekrar yikayarak
kisisel koruyucu ekipman giyer.

e Agzini burnunu kapatacak sekilde maske takar.

Uygulama

Mama Hazirlama

o Uretici firmanin 6nerdigi miktarda suyu biberon veya kap
icine alir.

o Uretici firmanin 6nerdigi miktarda mamayi suyun Uizerine ekleyip karistirarak homojen karisim elde
eder.

Oral Beslenme

e Bebegi solunum sikintisi belirtileri agisindan kontrol eder (Solunum sikintisi varsa oral beslenme yapil-
mamalidir.).

e Bebegi kucakta yar dik pozisyonda tutar veya sirtlistli yatirarak bebegin basini gévdesinden yukarida
olacak sekilde destekler.

e Biberon veya kabi bebegin alt dudagina degdirerek bebegin agzini agmasini saglar.

e Biberon veya kabi bebegin agzina tutarak mamayi dikkatli bir sekilde ona verir (Gorsel 12.31, 12.32).

e Ortalama 20 dakika sonra beslenmeyi sonlandirir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Beslenme sonrasinda bebegin gazini gikarir.

e Bebegi, basi 30° dik olacak sekilde sirtisti yatirir.

e Kullanilan kirli malzemeleri atik ydonetimine uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.

e Beslenme kaplarinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydeder.

Gorsel 12.32: Biberonla oral beslenme

Degerlendirme
Uygulamaniz 115. sayfada yer alan degerlendirme olgltleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-

gerlendirilecektir.
BUNU UNUTMA

Bebek, beslenmeyi 30-45 dakikada tamamliyor ve besinin bliylik bolimunu aliyorsa yeterli
besleniyor demektir. Yavas emme, yorgunluk, kusma ve kilo alamama gozlendiginde beslenme pla-
ni yeniden diizenlenmelidir.
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MAMA HAZIRLAMA VE BEBEGI BESLEMEYE YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadt:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

Olgiitler

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

1: Basarisiz, 2: Geligtirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Miikemmel

Puan

3 4 5

. Bebegin yasam bulgularini degerlendirdi.

. Bebegin alt bakimi yapti.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore tekrar yikayarak kisisel koruyucu ekip-
man giydi.

. Mama hazirlayacagi tezgahi gamasir suyu ile sildi.

6. Agzini burnunu kapatacak sekilde maske takt.

Mama Hazirlama

7. Uretici firmanin énerdigi miktarda suyu biberon veya kap icine aldi.

8. Onerilen miktarda mamayi suyun iizerine ekleyip homojen bir karisim elde
etti.

Oral Beslenme

9. Bebegi kucakta yari dik pozisyonda tuttu veya sirtiistl yatirarak bebegin
basini gévdesinden yukarida olacak sekilde destekledi.

10. Biberon veya kabi bebegin alt dudagina degdirerek agzini agmasini sagladi.

11. Biberon veya kabi bebegin agzina tutarak mamayi dikkatli bir sekilde bebege
verdi.

. Beslenme sonrasinda bebegin gazini gikardi.

. Bebegi, basi 30° dik olacak sekilde sirtlstl yatirdi.

. Kullanilan kirli malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirdi.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’tir. Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16X5=80"dir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 80] formuli uygulanir.

Uygulamaya @it NOTIAr: ..........cooiiiiiiicceeee e
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10.
UYGULAMA

Bebegin Gazini Cikarmaya Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamay gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

¢ Kisisel koruyucu ekipman
e Havlu

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik L& .
At . o Py ==
° —
E!I(?rlnl, el yikama s"candartlarlna.gore yikar. . y &7 ' 4
o Kisisel koruyucu ekipmanlarini giyer.

. Gorsel 12.33: Omuzda bebegin gazini
e Gaz cikarma sirasinda kusma olabilecegi icin kullanilacak cikarma

bolgeye yerlestirilmek Gzere havlu hazirlar.

Uygulama

Omuzda veya Gogiliste Gaz Cikarma Teknigi /‘

e Uygulayici havluyu kendi omzuna yerlestirir.

e Bebegi, cenesi omzuna gelecek sekilde dik bicimde gbgsiune/
omzuna yaslar.

e Bir eliyle bebegin govdesini desteklerken diger eliyle sirtini si- \.._, 1'
vazlayarak hafif vuruslar uygular (Gérsel 12.33).

Kucakta Oturur Pozisyonda Gaz Cikarma Teknigi

¢ Uygulayici kucagina havlu yerlestirir.

e Bebegi, kucagina viicudundan biraz uzak ve kendisine EEre A e e e e
yan doniik olacak sekilde oturtarak hafif 6ne eger. gaz cikarma

e Bir eliyle bebegin gogls bolgesinden desteklerken diger eliyle
sirtini sivazlar (Gorsel 12.34).

Dizlerin Uzerinde/Kolunun Uzerinde Yiizii Asagi Bakacak Sekilde

Yatirnp Gaz Gikarma Teknigi

o Uygulayici dizlerinin/kolunun lizerine havlu yerlestirir.

e Bebegi, ylzi asagl ve karni dizlerinin/kolunun Uzerine gelecek
sekilde yatirir.

e Bir eliyle bebegin basini gévdesinden biraz yukarida olacak se-
kilde desteklerken diger eliyle sirtini sivazlar (Gorsel 12.35).

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Bebek kusmussa kusmugu temizler, gerekiyorsa bebegin giysi- ~ GOrsel 12.35: Kolda yuzusti yatirarak gaz
lerini degistirir. GhEIie

e Bebegi anne kucagina verir veya bebek yatagina yatirir.

e Kullanilan havluyu kirli torbasina atar.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 117. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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BEBEGIN GAZINI GIKARMAYA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

Olgiitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel

Puan

3

4

2. Kullanilacak bolgeye yerlestiriimek tGzere havlu hazirladi.

Omuzda veya Gogiiste Gaz Cikarma Teknigi

3. Havluyu omzuna yerlestirdi.

4. Bebegi, cenesi omzuna gelecek sekilde dik bicimde gégstine/omzuna yasladi.

5. Bir eliyle bebegin govdesini destekleyip diger eliyle sirtini sivazlayarak hafif vurus
uyguladi.

Kucakta Oturur Pozisyonda Gaz Cikarma Teknigi

3. Kucagina havlu yerlestirdi.

4. Bebegi dizleri Gzerinde oturtarak hafif one egdi.

5. Bir eliyle bebegin gogus bolgesini desteklerken diger eliyle sirtini sivazladi.

Dizlerin/Kolunun Uzerinde Yiizii Asag Bakacak Sekilde Yatirip Gaz Cikarma

3. Dizlerinin/kolunun tGizerine havlu yerlestirdi.

4. Bebegi, ylizii asagi ve karni dizlerinin /kolunun Gzerine gelecek sekilde yatirdi.

5. Bir eliyle bebegin basini gbévdesinden biraz yukarida olacak sekilde desteklerken
diger eliyle sirtini sivazladi.

. Bebek kusmugsa kusmugu temizledi, gerekiyorsa bebegin giysilerini degistirdi.

. Bebegi anne kucagina verdi veya yatagina yatirdi.

. Kullanilan havluyu kirli torbasina att.

. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gézlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5’tir. Tabloda toplam 10 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 10X5=50’dir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 50] formlt uygulanir.

Uygulamaya ait notlar: ...........




EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 I

12.3.3. Yardimci Beslenme Arag Gerecinin Kullanimi ve Temizligi

Bebek beslenmesinde biberon veya kap kullanilamiyorsa, oral beslenemiyorsa enjektor ve sonda kullanilir.
Yardimci beslenme arag gereci bebege 6zel olmali ve temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon kurallarina uygun
sekilde kullanima hazir hale getirilmelidir. Yardimci beslenme arag gerecinin kullanimi ve temizliginde dikkat edi-
lecek noktalar sunlardir:

Temizlenip sterilize edilmeyen biberon asla kullanilmamalidir.

Sterilize edilemeyen emzik ucu ve biberon mutlaka tek kullanimlik olmalidir.

Biberon ve emzik ucu her hasta i¢in 6zel olmalidir.

Cam biberon tercih edilmeli, plastik biberon kullaniminda ise Uretici firmanin tavsiye ettigi stirede ye-
nisiyle degistirilmelidir.

Asinan malzemeler kullanilmamali, yenilenmelidir.

Beslenme arag gereci kimyasal icermeyen dogal deterjanla yikanmalidir.

Siselerin igini temizlemek igin firga kullaniimalidir.

Beslenme arag gerecinin temizligi i¢in kullanilan bez veya stinger ayri olmalidir.

Arag gereg, 6nce soguk suyla ¢alkalanip sonra sicak suyla yikanmalidir.

Kapak ve halkalarin kivrim yerleri besin artigi kalmayacak sekilde yikanmalidir.

Biberonun tiim pargalari ayrilarak, tek tek sicak su ve firga kullanilarak temizlendikten sonra en az 5
dakika kaynatilmahdir.

Malzemeler, tamami suya batacak sekilde kaynatma kabina yerlestirilmelidir.

Tum malzemeler bol suda durulanmalidir.

Durulanan malzemeler paketlenerek sterilize edilmeli ve kullanima kadar steril olarak muhafaza edil-
melidir.

Arac gerec evde bulasik makinesinde yikanacaksa 65-70 °C'de yikanip 80 °C'de kurutulmahdir. Biberon
basliklari, ug kisimlari yukari gelecek sekilde; sise kapak ve halkalari ise yikanabilecek sekilde catal-kasik
sepetine yerlestirilmelidir. Biberon uglarinin ayrica kaynatilmasi daha etkilidir.

Biberon ve diger malzemeler ev tipi buhar sterilizatérlerinde sterilize edilebilir. Bu durumda tiim malze-
meler suyla tam temas edecek sekilde cihaza yerlestirilmelidir (Gorsel 12.36, 12.37).

~

>

—

/

Gorsel 12.36: Buharli biberon sterilizatdri Gorsel 12.37: Biberonlarin buharli sterilizatére yerlesimi

BiLGi KUTUSU

Evde biberon temizliginde bulasik makinesi kullaniliyorsa ayni makinede baska malzeme-

ler de oldugu igin ve deterjan artigi kalabileceginden biberonlarin makineden giktiktan sonra
en az 5 dakika kaynatilip kullanilmasi 6nerilmektedir.
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R

Biberon Temizligi
N

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Biberon ve emzigi

e Firga veya slinger

¢ Sicak deterjanli su

e Kurulama havlusu veya kagit havlu
e Kisisel koruyucu ekipman

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhik

¢ Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun
sekilde giyer.

e Kullanacagi malzemeleri hazirlar.

Uygulama

e Biberonun baslik, emzik ucu ve kapak halkasi-
ni birbirinden ayirir.

e Tum pargcalarin besin artiklarini akan su altin-
da temizler.

e Derin bir kapta sicak deterjanli su hazirlar.

e Deterjanl su iginde biberonun dibini ve kivrimh kisimlarini, emzik ucu ve kapaklarin kivrimli kisimlarini
artik kalmayacak sekilde fircalayarak temizler (Gérsel 12.38).

e Biberon ve pargalarini akan su altinda durular.

e Duruladigi biberon ve pargalarini kurulama havlusu veya kagit havlu tzerine alir.

Gorsel 12.38: Biberonlarin firgalanmasi

Uygulamanin Sonlandirilmasi

¢ Kullanilan malzemeleri tekrar kullanima hazir hale getirir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi ilgili forma kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 120. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.

BUNU UNUTMA

Sterilizasyon igin etiiv kullanilacaksa cam biberonlar 180 °C’de 1 saat sterilize edilmeli, plas-
tik biberon ve emzik ucu 10 dakika kaynatilmalidir.
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BiBERON TEMIiZLiGi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mitkemmel

Puan
3

Olgiitler

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikad..

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Kullanacagi malzemeleri hazirladi.

. Biberonun basligini, emzik ucu ve kapak halkasini birbirinden ayirdi.

. Tum pargalarin besin artiklarini akan su altinda temizledi.

. Derin bir kapta sicak deterjanli su hazirlad.

. Deterjanli su iginde biberon, emzik ucu ve kapaklarin kivrimli kisimlarini artik
kalmayacak sekilde firgalayarak temizledi.

8. Biberon ve pargalarini akan su altinda duruladi.

9. Biberon ve pargalarini kurulama havlusu veya kagit havlu tizerine aldi.

10. Kullanilan malzemeleri tekrar kullanim igin hazir hale getirdi.

11. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

12. Yapilan islemi ve islem sirasindaki gdzlemlerini ilgili forma kaydetti.

Olgek puanini 100’litk sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12X5=60"tir.

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formiili uygulanir

UYBUIAMAY@ @it NOTIAT: ...oc.eiiiiie et et e et e e st e s sa e e st e e eteeessseessseesnseeessseessseesssssessnseenns
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12.3.4. Ek Gidalarla Beslenme (Tamamlayici Beslenme)

Emzirme doneminde ilk 6 aydan sonra bebege anne sitiiniin yani sira diger besinlerin (ek gida) verildigi
siirece tamamlayici beslenme denir. Tamamlayici beslenme, bebegin anne sitiinden yetiskin birey beslenmesine
gecis slrecidir. Tamamlayici beslenme icin bebege 6zel hazirlanmis gegis besinleri ve ailenin sofrada tiikettigi
besinler kullanilir. Tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin stirdirilmesi bebegin saglikl beslenmesi agisindan
onemlidir.

Bebek anne sitiiyle beslenirken ek besin dgesi ve enerji ihtiyaci ortalama alti ay civarinda artar. Bu nedenle
bebek 6 aylikken tamamlayici beslenmeye gecilmelidir. Tamamlayici beslenmeye baslama zamani saglikli bebek
icin 6. ay olmasina karsin bebegin destekli oturabiliyor olmasi, basini dik tutabiliyor olmasi ve besini diliyle geriye
iterek yutma refleksinin olmasi gibi kosullar bebegin tamamlayici beslenmeye gegisini belirleyen durumlardir.
Zamaninda bagslatilan ve kurallara uygun sekilde devam ettirilen tamamlayici beslenme sayesinde bebek ortalama
bir yasinda aileyle sofraya oturup yiyebilecek olgunluga erismis olur.

Tamamlayici besinler bebegin artan enerji ihtiyacini, protein ve diger besin ogelerini karsilayabilecek
ozellikte olmalidir. Beslenme sekli ve beslenme araliklari bebegin istah ve aglik tokluk durumuna gore diizenlen-
melidir. Beslenmeye kasikla yenebilecek plre kivaminda besinlerle baslanmali, sonrasinda yari kati ve parmakla
tutabilecegi kivamda besinler hazirlanmalidir. 8-10. ayda kati kivamh besinlere gecilmelidir (Tablo 12.3, Gorsel
12.39). Aylara gore tamamlayici beslenmeye gegis Tablo 12.4’te verilmistir.

Tablo 12.3: Aylara Gore Besin Kivami
AY BESIN KIVAMI = =

6. ay Pire

4
iy

G
\ 4'1/’4

7-8. ay Catalla ezilmis, patarli

9-11 ay Parmaklariyla tutabilecegi sekilde kiigik

pargalara bolinmis \ l "1
1 yas Ustil Ailenin tlikettigi tim besinlerden parcalan- k ; ! w =

mis veya ezilmis

Gorsel 12.39: Pire haline getirilmis besinler

Tablo 12.4: Aylara Gére Tamamlayici Beslenme

AY BESINLER

0-6 ay Anne sutu

Taze meyve/sebze suyu/puresi, pek-
6. ay Anne siti  mez, sekersiz hazirlanmis muhallebi,
1/4 oraninda yumurta sarisi

Tam yumurta sarisi, yogurt, bitkisel yag, et,
corba (tarhana, yogurt corba, sebze gorbasi,
mercimek ¢orbasi)

Meyve/sebze suyu/pulresi, pekmez,

7.ay At U sekersiz hazirlanmig muhallebi

Meyve/sebze suyu/plresi, pekmez, Peynir, tahil ve kuru baklagillerin piresi
sekersiz hazirlanmis muhallebi, tam (kuru fasulye, nohut, kirmizi mercimek ez-
yumurta sarisi, yogurt, bitkisel yag, mesi), balik, tavuk, kofte, tavuk veya kuzu
et, corba karacigeri

8-12 ay Anne sutu

1yas st Anne sitl Evde pisen ve tiketilen tim besinler
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EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 Y

Ek Gidayla Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar

e Besinleri hazirlamaya baslamadan 6nce eller sabunla yi-
kanmalidir.

e Besinlerin hazirlanmasinda ve tiiketilmesinde kullanilan
malzemelerin temizligine 6zen gdsterilmelidir.

e Besinler ¢ok iyi yikandiktan sonra hazirlanmalidir.

e Her 6gln igin taze besin hazirlanmalidir.

e Besinler haslama veya firinda pisirme yontemleriyle ha-
zirlanmalidir.

e Besin hazirlanirken 1 yasindan once tuz, seker, baharat
ve salca kullanilmamalidir.

¢ Yemekten 6nce anne ve bebegin elleri sabunla yikanmalidir.

e Beslenme igin kasik kullanilmahdir (Gorsel 12.40).

e Beslenme sirasinda bebegin basi gévdesinden biraz yukarida olacak sekilde desteklenmelidir.

Gorsel 12.40: Kasikla besleme

e Tamamlayici besinlere tek tek ve bir iki tatli kasigiyla baslanmali, miktar her giin arttirilarak yeni besine

1-2 giin sonra baslanmalidir.
e Bebege, bir giin icin birden fazla yeni besin verilmemelidir.

e Yemeklerin yalnizca suyu degil (0zellikle et veya tavuk) taneli kisimlari da ezilerek veya kugiltilerek

verilmelidir.
e  Besinler, besinin 6zelligine uygun sicaklikta korunmali ve saklanmalidir.
e Bebegin kullandigi malzemeler ayri olmali ve tahrip olmasi durumunda degistirilmelidir.
e Bebek doydugunu ifade ettiginde beslenme sonlandirilmahdir.

e Bebegin yeterli beslendigini anlamak icin bliylime gelisme izlemi yapilmalidir (agirlik, boy, bas cevresi

Olcima).

12.3.5. Bebeklerde Vitamin Takviyesi

Anne sitinde bulunan yagda ve suda eriyen vitaminler bebek igin yeterli diizeydedir. Ancak yenidogan-
da bagirsak florasi K vitamini sentezinde yetersiz kaldigi i¢cin yenidogana dogumdan sonra IM yolla K vitamini
uygulanmasi gerekir. Bu sayede yenidoganin hemorajik hastaligi (K vitamini eksikligine bagl kanama bozuklu-
gu) onlenmis olur. Bebeklerde demir eksikligi sonucu olusan kansizlk sik karsilasilan bir durumdur. Bu nedenle
4. aydan itibaren tim bebeklere koruma amagli demir destegi Uicretsiz verilmektedir. Ayrica beslenme sekline
bakilmaksizin yenidogana ilk glinden itibaren profilaksi amaciyla oral yoldan D vitamini uygulanmaktadir. Aile

hekimligi tarafindan izlenen bebeklere damla formunda D vitamini dnerilmektedir.

d Bebek Beslenmesi
Malzemeler: Renkli kagit, renkli kalem, renkli karton, bilgisayar.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Bebek Beslenmesi etkinligini uy-

gulayiniz.
e  Gerekli malzemeleri etkinlik 6ncesinde temin ediniz.
| e  Sinif mevcuduna gore 4 gruba ayriliniz.

e Her bir grup olarak asagida verilen konu basliklarindan birini seginiz.
o 6. Ayda Bebek Beslenmesi
o 7. Ayda Bebek Beslenmesi
o 8-12. Ayda Bebek Beslenmesi
o 1 Yas Sonrasi Bebek Beslenmesi
e Sectiginiz konu ile ilgili arastirma yaparak 2 ana, 2 ara 6gun listesi hazirlayiniz.
e Hazirladiginiz 6gun listelerini grup Uyeleri ve 6gretmeninizle paylasiniz.
e Ogretmeniniz eksik veya yanlis bilgileri diizenledikten sonra sunum, afis veya brosir
hazirlayiniz.
e Hazirladiginiz materyalleri sinifinizda sunarak arkadaslarinizla paylasiniz.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Yenidoganda daha ¢ok malar bolgede goriillen ve 7. Gobek bakimi i¢in dogru uygulama asagidakilerden

anneden gecen hormonlarin etkisiyle olustugu
diigiiniilen cilt sorunu asagidakilerden hangisidir?
A) silik B) Konak
C) Neonatal akne D) Pustiler melanozis
E) Toksik eritem

isaret parmagina sarilan tiilbent veya spang
distile  suya  batirlarak  bakim  uygulanr.
Yukaridaki ifadeyle anlatilan bakim asagidakiler-
den hangisidir?
A) Agiz

D) Goz

B) Burun
E) Kulak

C) Cilt

. GOz bakimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

hangisidir?

A) Gobek kordonunun ciltle birlestigi yer antisep-
tik sollisyonla merkezden disa dogru ve tek ha-
reketle silinmelidir.

B) Gobek kordonu, diisene kadar kapal tutulma-
lidir.

C) Gobek kordonu, disene kadar giinde iki defa
bakim yapilmalidir.

D) Alt bezi, kordonu igine alacak sekilde baglan-
malidir.

E) Gobek bakimi yapildiktan sonra sargi bezi ile
sarilarak kapatilmahdir.

anlistir? 8. Asagidakilerden hangisi alt bakiminda dikkat edile-
u'. . . ) cek noktalardan degildir?
A \rflnlgOﬁ;nae}ljﬁgumdan hemen sonra goz baki- A) lislem éncesinde el hijyeni saglanmalidir.
B) Anr\:epbaklm i iemine baslamadan 8nce elleri- B) Erkek bebeklerde stinnet derisi geriye ¢ekilerek
ni b, nl |k§m hdir 3 yukaridan asagi dogru silinmelidir.
> VL.J a“y "a . a. o C) Kiz bebeklerde tek seferde 6nden arkaya dogru
C) Bebegin goziini silmek igin kullanilan malze- silinmelidir
meyle diger gdzl de silinmelidir. .. } .
D) Bebegin elleri diizenli olarak yikanmali veya D) Bebegi beslemeden once yapimalidi.
silinn;gelidir y ¥ E) Cilt, bakim sonrasinda kizariklik gibi belirtiler
E) Bebegin gozlerinde hafif ¢apaklanma oldu- yontnden degerlendirilmelidir.
gunda goz bakimi yapilmalidir. 9. Asagidakilerden hangisi bebekte uyku giivenligini

4. Asagidakilerden hangisi konak olusumunu 6énle-

mek icin yapilmasi gerekenlerdendir?
A) Bebege terletmeyen, ince giysiler giydirilme-
lidir.
B) Bebegin terli giysileri hemen degistirilmelidir.
C) Bebegin yatak takimi ter emen 6zellikte olma-

saglamak icin yapilmasi gerekenlerdendir?

A) Bebek ilk alti ay anneyle ayni yatakta uyuma-
lidir.

B) Bebegin daha rahat uyumasi icin kundak yapil-
mali ve yizi 6rttilmelidir.

C) Bebeginbasininaltinadzellikleilk3 aydabagi30°
yiksek olacak sekilde yastik yerlestiriimelidir.

o D) Bebegin rahat uyumasi icin yatagi ve yastigi yu-
D) Bebegin kafasi terlediginde hemen kurulan- g Y ¢In yatagi ve yastigl y
malidir, musak olmahdir.
E) Bebegin bez bolgesi bir siire acik birakilmali- E) Bebek o6zellikle ilk Ug ay sirttsti yatiriimalidir.
dir. 10. Bebek banyosu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

. Asagidakilerden hangisi pisik olusum nedenlerin-

dogrudur?

den degildir? A) Vicut banyosu bebek tokken yapilmalidir.
" . . B) Yenidogana gébek kordonu diisene kadar silme
A) Alt bakiminda hijyen kurallarina dikkat edil-
memesi banyo yaptirilir.

B) Alt bezinin degistiriimemesi

C) Silme banyosunda sabun ve sampuan kullanil-

C) Ek gidaya gegci maldir
-k glday g §13 . D) Silme banyoda en son bebegin bas bdlgesi si-
D) Ishal veya idrar yolu enfeksiyonu linmelidir.

E) Demir eksikligi
Bebek aglarken bacaklarini karnina gekerek ve elle-
rini yumruk yaparak aglar.
Bu durum agagidakilerden hangisini duisiindiirtir?
A) Alerji
C) infantil kolik
E) Uriner enfeksiyon

B) Dis ¢ikarma
D) Reflu
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E) Kivet banyosunda kivetin su yiiksekligi be-
bek oturdugunda boynuna gelecek kadar
olmahdir.
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16.

EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2

Bebek masaji ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

yanligtir?

A) Masaj sirasinda hareketler ¢ok bastirilmadan
yapilmahdir.

B) Bebek masaji i¢in en uygun zaman banyo son-
rasidir.

C) Uygulayici, masajdan once ellerini ihk suyla yi-
kayarak isitmalidir.

D) Emzirmeden hemen sonra masaj yapilmasi be-
begin sindirimine yardimcidir.

E) Sirt masajii¢in bebek yuzisti yatirilmalidir.

Bebek giydirme ile ilgili agagida verilenlerden han-

gisi yanhstir?

A) Bebek giysileri pamuklu ve yumusak dokuma
kumastan olmahdir.

B) Kiz bebekler igin pullu, boncuklu giysiler segil-
melidir.

C) Bebek giysilerini yikamak igin beyazlatici gibi
Urdnler kullanilmamalidir.

D) ilk ¢ ay bebege sapka giydiriimelidir.

E) Bebek giysisinin 6nce boyun kismi bebegin ba-
sindan gegirilmeli, sonra kollari giydirilmelidir.

Dogumu takip eden birkag giin icinde salgilanan
anne siitii asagidakilerden hangisidir?
A) Kolostrum B) Matdir st
C) Gegis siiti D) On siit
E) Son sit
Asagidakilerden hangisi emzirme teknigi degildir?
A) Ters kucaklama B) Besik tutusu
C) Yan yatarak D) Koltuk alt1 pozisyonu
E) Bebegi ayakta tutarak

Asagida bebegin memeye dogru yerlesmesiyle

ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlis yerlegsim

gostergesidir?

A) Bebegin govdesi annenin gévdesine yakin ol-
malidir.

B) Bebegin bas ve govdesi ayni hizada, yuzl an-
neye donik olmalidir.

C) Meme basi bebegin damagina degmelidir.

D) Meme basi, areola disarda kalacak sekilde
bebegin agzina verilmelidir.

E) Bebek emerken alt dudagi kivrilmis olmalidir.

Asagidakilerden hangisi bebegin emzirme ile
yeterli stit aldiginin géstergesidir?

A) Bebek emerken sapirti sesinin duyulmasi

B) Emerken yanaklarinin ice ¢cokmesi

C) ilk Gi¢ glin glinde en az birer defa idrar ve gai-
tasini yapmasi

D) 24 saatte 6 kez emzirilmis olmasi

E) Aksam yatarken emdikten sonra sabaha
kadar uyanmamasi
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17.

18.

19.

20.

4

Anne siitli sagma ve saklama kogullari ile asagida

verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Pompa ile sagmada setler ortak, kaplar kisiye
Ozeldir.

B) Sagilmis anne sltl buzdolabinda +4 °C’de 3
glin muhafaza edilebilir.

C) Anne siti derin dondurucuda 6 ay muhafaza
edilebilir.

D) Sagilmis anne sitli oda isisinda 8 saat bekle-
tilebilir.

E) Dondurucudan gikarilan sit, sicak su dolu ka-
bin icinde ¢ozdurdlur.

Mama hazirlama ile ilgili asagidakilerden hangisi

dogrudur?

A) Kutusu agilan mama, kilitli posetle buzdolabin-
da muhafaza edilmelidir.

B) Mama toz hélindeyse bir biberona bir 6lcek
oraninda hazirlanmahdir.

C) Mamay! biberona eklemeden 6nce biberon
mutlaka sudan gecirilmelidir.

D) Mama hazirlama suyu kaynamis ve 60° ye ka-
dar sogumus su olmalidir.

E) Mama bir glnlik hazirlanip oda isisinda bek-
letilmelidir.

Aylara gére tamamlayici beslenmede verilebile-

cek besin gruplariyla ilgili agagida verilenlerden

hangisi yanhstir?

A) Bebek 6 aylikken tamamlayici beslenmeye ge-
cilir.

B) Bebek 1 yasinda anne sittyle birlikte evde pi-
sen butlin besinlerden alabilir.

C) Tam yumurta sarisi 6. aydan itibaren verilebilir.

D) 7.ayda corbalara baslanabilir.

E) 8-12. ayda bebege tavuk, kofte ve balik verile-
bilir.

Bebeklerde ek gidaya baslama ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Anne slti alan bebege 4. aydan sonra su igiril-
meye baslanmalidir.

B) Besinlere teker teker ve bir kasik olacak sekilde
baslanmalidir.

C) Yeni baslanan besin miktari her giin artirilarak
yeni besine 1-2 gilin sonra baslanmalidir.

D) Besinleri hazirlama ve besleme sirasinda el hij-
yeni saglanmalidir.

E) Besleme sirasinda bebegin basi biraz ylksekte
olacak sekilde desteklenmelidir.
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13. BUYUME VE GELISME

Bebek ve gocuklar yetiskinlerin aksine sirekli olarak buyir, gelisir ve degisim gosterir. Yiksek 6grenme
kapasitesi sayesinde dogumdan itibaren kisa slirede yeni davraniglar 6grenir. Bu donem diger canlilarla karsilasti-
rildiginda insanlarda daha uzundur. Aileler genellikle gocuklarini akranlariyla karsilagstirarak degerlendirir. Bunun
sonucunda yasina uygun davranislar sergileyemedigini ya da blylmesinin yetersiz oldugunu disiindiklerinde
bir hekime basvururlar. Ortaya gikabilecek olumsuzluklar, zamaninda yapilan basvurular sayesinde erken tani ve
tedaviyle ortadan kaldirilabilir ya da en aza indirilebilir. Toplumlarin gelismislik diizeyi, saglikli beslenme, ¢evre
sartlarinin iyilesmesi vb. etkenler cocuklarin biylime ve gelisme silirecinde oldukea etkilidir.

13.1. BUYUME VE GELISME DONEMLERI

Hazirhk Calismalari

1. Bebegi bir yasina kadar kundaklamak Orta Cag'da ortaya cikan bir gelenektir. insanlar bebeklerini
neden kundaklamaya ihtiya¢ duymus olabilirler? Fikirlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Cocuklarla konusmak, onlari dinlemek, onlara kitap okumak vb. davranislar onlarin gelisimlerini
nasil etkiler? Fikirlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

Cocuk, her bliyiime ve gelisme doneminde farkl 6zellikler gosterir. Bir donemde olmasi beklenen 6zellikler
gerceklesmezse sonraki dénemler de bu durumdan olumsuz etkilenir. Ornegin ¢cocuklukta ézgiiven duygusunun
kazanilamamasi, gocugun ergenlik doneminde ailesi veya arkadaslariyla ilgili zorluklar yasamasina ve karsilastigi
zorluklarla basa ¢gtkamamasi gibi sorunlara neden olur. Daha saglikli bir nesil igin her donemin dnemli oldugu asla
unutulmamalidir.

13.1.1. Biiyiime, Gelisme ve Olgunlasma

Biiylime: Hlcrelerin sayica cogalmasi ve yapisal olarak bliyiimesine bagli olarak viicudun kiitle ve hacminin
artmasidir. Blyiime Olglebilir bir degisimdir. Bebegin viicut agirligi, boy uzunlugu vb.nin artmasi bu duruma o6r-
nektir. Biylime; dogum oncesi, bebeklik ve ergenlik doneminde daha hizlidir.

Olgunlasma: Organlarin kendisinden beklenen islevleri yerine getirebilecek diizeye gelmesi igin gegirmis
oldugu biyolojik degisim surecidir. Kalitimsal 6zellikler tasir ve zamani geldiginde kendiliginden gergeklesir. Bir
becerinin kazanilabilmesi icin yeterli olgunluk diizeyine ulasiimasi gerekir. Ornegin cocugun yiriiyebilmesi icin
sinir ve kas sistemi yeteri kadar olgunlasmis olmalidir. Zamanindan 6nce ne kadar ylritme ¢alismasi yaptirilsa da
cocuk yine de ylriyemez.

Gelisme: Blylme, olgunlagma ve 6grenmenin et-
kilesimi sonucu gergeklesen viicudun islevlerini daha iyi
yapabilmesi durumudur. Olgiilmesi daha zordur. Gelis-
me, gelisim slrecinin sonucudur. Cocuk avucunun iginde
kalem tutarak bir kagidi karalayabilir (Gorsel 13.1). An-
cak blylime, olgunlasma ve 6grenme sonucunda kalemi g
diizglin bir sekilde tutarak kagida yazi yazmaya baslar.

Yasam sartlarinin iyi olmasi, gevreyle etkilesim,
ilgi ve ihtiyaglarin karsilanma dizeyi, teknolojiyi dogru
kullanma vb. durumlar gelismeyi olumlu yonde etkiler.
Korku, ceza ve baski gibi davranislar ise gelismeyi olum-
suz yonde etkiler. Disaridan gelen uyarilara karsi tepkisiz
kalip kendi i¢ diinyasinda mutlulugu aramak, cocuklarin Gorsel 13.1: Gelisim streci
olumsuz yonde etkilenmesinin bir sonucudur.

ARASTIRINIZ
-

=
Cocuklarda bliyime, olgunlasma ve gelisme kavramlarina verilebilecek ornekler
arastiriniz. Orneklerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. | Q

-126-



A BUYUME VE GELISME

13.1.2. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme Takibinin Onemi

Yasina ve genetik 6zelliklerine gore biyliyen, hastalik belirtisi olmayan; olgunlasmasi, zekasi ve ruhsal gelisi-
mi normal olan ¢ocuga saghkl ¢ocuk denir. Cocuk blyirken viicudunda yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu de-
gisiklikler sayisal olarak olgilebilir niteliktedir. Gelisme ise sayisal olarak 6lgilemeyen daha karmasik bir slrectir.
Bliyimeye paralel olarak viicudun islevlerini daha iyi yapabilecek hale gelmesidir. Dogdugu andan itibaren by-
me ve gelismenin diizenli takip edilmesi, saglig etkileyen olumsuzluklarin erken dénemde tespit edilmesini saglar.

Biiylime ve Gelisme Siirecinin Diizenli Olarak Takip Edilmesinin Faydalari

e Cocuklarin biiyiime ve gelisiminde aileye rehberlik yapilabilir.

e Bliyime ve gelismede gerilik tespit edilirse erken midahale edilebilir.

e Bliyime ve gelisme siirecinin saglikli devam etmesi saglanabilir.

e Saglik sorunlarinin tani ve tedavisi erken dénemde yapilabilir.

o (Ozelilgi gerektiren veya yiiksek riskli cocuklar tespit edilebilir.

e Cocuklara yasina uygun beslenme programi hazirlanabilir.

e Toplumun genel durumu hakkinda bilgi edinilebilir (beslenme, sosyoekonomik durum vb.).

13.1.3. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme Dénemleri ile Gelisim Ozellikleri

Cocuklarin kendilerine 6zgii diinyalari vardir. Olgunlasma ve gelisme diizeyine gore kendilerinden beklenen
davranislari yapma becerisi kazanirlar. Blyime ve gelisme siirecinin saglikli bir sekilde gecirilebilmesi icin cocugun
her doneminin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Blylime ve gelisme dénemleri Sema 13.1'de gbsterilmistir.

Dogum Sonrasi Donem

Dogum Oncesi Donem i
(Postnatal D6nem)

(Prenatal D6nem)

S —
Embriyonel dénem (0-8 hafta ) Yenidogan dnemi (0-4 hafta)
E— =
= , e —
Fetal dénem (9. hafta-dogum) Sut gocuklugu donemi (1-12 ay)
e .

Oyun ¢ocuklugu dénemi (1-3 yas)

Okul 6ncesi donemi (3-6 yas)

A

—

Okul gocuklugu dénemi (6-12 yas

Puberte donemi (12-18 yas)

N

Sema 13.1: Biiylime ve gelisme donemleri

13.1.3.1. Dogum Oncesi Dénem

e Embriyonel Dénem: ilk 8 haftalik dénemdir. Bu dénemin ilk iki haftasinda zigot béliinmeye baslar ve uteru-
sa yerlesir. 2. haftadan sonra boyu yaklasik 2,5-3 cm'ye ulasan organizma embriyo adini alir. Bu donemde
organ ve sistem gelisimi cok hizlidir. Beslenme, plasenta tarafindan saglanmaya baslar. ilk olusan organlar
beyin ve omurilik, ilk gelisen sistem ise sinir sistemidir. Daha sonra dolagim sistemi sekillenir ve kalp atimi
baslar. Annenin bu donemde radyasyona maruz kalmasi (réntgen isinlari, radyoaktif madde vb.) ve ilag kul-
lanmasi gibi durumlar embriyonun gelisimini olumsuz yonde etkileyerek yapisal sorunlara neden olabilir.

e Fetal Donem: 9. haftadan doguma kadar olan donemdir. Bu dénemdeki organizma fetiis olarak adlandirilir.
36. haftadan sonra dogum gergeklesse bile sinir, dolagim, solunum ve sindirim sistemleri islevlerini yerine
getirebilir. 40. haftada 48-50 cm olan fetls, anne karnindaki donemini tamamlayarak doguma hazir hale
gelir.
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13.1.3.2. Dogum Sonrasi D6nem

Yenidogan Donemi: Dogumdan sonraki ilk 28 glinliik donemdir. Bu donemde bebeklerin blylime ve gelisimi
hizli bir sekilde devam eder. Dis ortama karsi savunmasiz oldugu icin hastaliklara karsi cok duyarldir. Anne sutiyle
beslenmesi 6nemlidir. Davranislarinin temelini refleksler olusturur.
15-30 cm uzag gorebilir. Sebebi ayirt edilemeyen tonda aglar. Ken-
diliginden gulimser. Eline verilen nesneyi tutar (Gorsel 13.2). Sese
tepki verir. Sevgi gosterilmesi 6nemlidir. Bakim ihtiyaglari bekletil-
meden karsilanmalidir.

Sut Cocuklugu Donemi (Oral veya Yenidogan Sonrasi D6-
nem): Bebegin en hizli bliyidigi donemdir. Bu donemde bebegin
agirhg dogumdaki agirhiginin 3 katina, boyu ise dogumdaki boyunun
1,5 katina cikar. Nesneleri eliyle dokunarak ve/veya agzina gétire-
rek tanimaya galisir (Gorsel 13.3). Dislerinin ¢cikmasiyla isirma eylemi
baslar.

Ebeveynin bebegine sevgi gostermesi, onunla ilgilenmesi, baki-
mi ve beslenmesini ihmal etmemesi, ihtiyaclarini karsilamasi ve ona
sefkatle yaklagmasi gliven duygusunun gelismesinde etkilidir. Gliven
duygusu gelisen bebek; ileriki donemlerde mutlu, kendine giivenen,
zorluklarla basa gikabilen kisilik 6zellikleri kazanir. Aylara gore sit ¢o-
cuklugu déneminin ozellikleri sunlardir:

2 aylik bebek, ilgisini ceken nesneleri takip eder. Annesini tanir.
GOz temasi kurar. Sebebine gore aglamasinda farkliliklar vardir (aglik
gibi). Basini kisa sureli dik tutar.

3 aylik bebek, hareketli nesneleri takip eder. Sesin geldigi yone
bakar ve sesin geldigi nesne ya da kisiye sesli tepkiler verir. Sesli giiler.
Eliyle nesneleri tutar, nesne uzaktaysa kolu ile ona uzanir. Kucaktay-
ken basini dik tutar. Yuzlsth yatirildigi zaman basini hafifce yukari
kaldirir (Goérsel 13.4).

4 aylik bebek, elindeki nesne alindigi zaman onu arar ve tekrar
almak igin elini uzatir. Sesleri ayirt eder. Eksi, tatli gibi farkh tatlara
mimikleriyle tepki verir. Agulama, babildama seklinde ifade edilen
bebek konusmasi donemi baglar. Yani konusma benzeri keyif aldigi
sesleri mirlldanmaya baslar. Yizistl yatirildigi zaman kollarindan
destek alip gogsiini kaldirir ve ayaklariyla kendini 6ne dogru iter.

5 aylik bebek, eline verilen nesneyle oynar. ismine tepki verir,
sesleri taklit eder. Bazi kokulari ayirt eder. Glilimseme veya konusmaya sesle tepki verir. Sirtlistl yatirilinca yan
tarafina doner.

6 aylik bebek, aynada kendi goriintistine tepki verir. Tek heceli sesler gikarir (ba-ba, de-de vb.). Bir elindeki
nesneyi diger eline aktarir. Elindeki nesneyi yere vurur. Kucaga gelmek ister, alan kisi tanidigiysa ona sarilir. Ytzls-
tu ileri veya geri striindr. Yizusti yatarken sirtlstline, sirtlistl yatar- / \
ken yiiziistiine doner. Destekle oturur. isteklerini jest ve mimikleriyle
belli eder. “Ce-e” oyununa tepki verir.

7 aylik bebek, bir kabin icindeki nesneleri ters gevirir. Desteksiz
oturur. Bir yere tutunarak ayakta durur. Otururken emekleme pozis-

yonu alir. iki eline iki ayri nesneyi ayni anda alir.
8 aylik bebek, nesneleri bir kabin igine koyar. Dinledigi muzi-

ge tepki verir. Ebeveyninin ilgisini gekmek ister, kendisini almasi igin £ \{ \
onlara elini uzatir ve emekler (Gorsel 13.5). Nesneleri parmaklariyla | A ) .

tutar. \

Gorsel 13.2: Yenidogan donemi

Gorsel 13.3: Siit cocuklugu donemi

Gorsel 13.4: 3 aylik bebek

/

Gorsel 13.5: 8 aylik bebek
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9 aylik bebek, elindeki nesneyi isteyene verir. Ta- / \ / \

nimadigi kisilerin yaninda utanir. Tanidigi kisi yanindan [
ayrildigi zaman aglar. Bir esyaya tutunarak ayaga kalkar. \

Kigilk nesneleri parmaklariyla alir. ¢ B = T
10 aylik bebek, ebeveyninin yaptigi el ve viicut ; \:;' : >
hareketlerini taklit eder (el sallamak gibi). Oyuncagiyla il ';‘\‘ .

oynar. Oyuncak segerken sesli oyuncaklari tercih eder.
Tutunarak yiriir (Gorsel 13.6). Oyuncagini ileri geri ha-
reket ettirir. Cok hizli emekler. Anlamini bilerek ya da
bilmeyerek “anne-baba” gibi kelimeler séyler. “Hayir”
kelimesi ile kastedileni anlar. |

11 aylik bebek, uzanamadigi nesneleri almak igin )
farkli yollar dener. Séylemek istediklerini kendine 6zgi - S
seslerle ifade eder. Resimlere bakar. Yardimsiz kisa stire K / \ /
ayakta durur. Bardak verildigi zaman kulpundan tutar.
Oturarak top oynar.

12 aylik bebek, soylenen nesneyi gosterir. Kitap sayfalarini gevirir. Anlamini bilerek “ver, al, at” gibi kelimeler
soyler. Bir eliyle destek alarak ya da yardim almadan yurir (Goérsel 13.7). Merdiven basamaklarini emekleyerek
cikar. Yemegi kendi basina yemek ister. Oyunlari izler. Cdmelme pozisyonundan ayaga kalkar. Ofke, mutluluk vb.
duygularini davranislariyla belli eder.

Gorsel 13.6: 10 aylik bebek Gorsel 13.7: 12 aylik bebek

13.1.3.3. Oyun Cocuklugu Dénemi (Anal Dénem)

Ozerklik ve inatgilik bu dénemin en belirgin 6zelligidir.
Israrci, sabirsiz ve benmerkezcidir. Dogruyu, yanlisi ve paylas-
may1 bilmez. Yurir ve konusur. Eksik sdyledigi cimle ve kelime-
ler stirekli diizeltilmemelidir. Bagimsiz diisiinme ve davranma
glict bu donemde gelisir. Kiyafet secimini kendisi yapmak ister.
Ancak yazin kislik, kisin yazlik kiyafet secebilir. islerini yaparken
yardim edilmesini istemez. Oyunda yalnizligi sever. Merakhdir,
¢ok soru sorar, hayali arkadaslar edinir (Gorsel 13.8). Merak et-
tiklerini sormasina, anlatmasina izin verilmelidir. Yaptigi yanlis
bir davranis icin hayall arkadasina "O yapt." diye su¢ atmasi
normal kabul edilmelidir. Bu dénemde yalan séylemesi normal
karsilanmalidir. Filmlerde gordigli hayalet ve canavarlardan
korkar.

Tuvalet egitimi bu dénemde verilir. /

Egitimde cocuk merkezli yaklasim énemlidir.
ideal zaman; anlama yetenegi, egitime hazir
olusu vb. durumlar nedeniyle ¢ocuktan ¢o-
cuga degisir. Egitim verilirken ¢ocugu ceza-
landirma, sikistirma, korkutma gibi kati dav-
ranislar cocugun bu déneme saplanmasina
(fiksasyon) neden olabilir.

12-18 aylik bebek; koltuk, sehpa vb. es-
yalarin Gzerine tirmanir. Kiyafetini ¢ikarmaya
calisir. Nesneleri (ist Giste koyar (Gorsel 13.9). Gorsel 13.9: 12-18 aylik bebek
Kalemi avucuyla tutarak kagit Gizerine boyama
ve karalama yapar. Hizli yUrtyebilir. Elinden tutuldugu zaman merdiven basamaklarini gikar. Kasik ve ¢atal kullanir.
Duran topa ayagiyla vurur. Ayak parmaklari ucunda yiikselir. Ebeveyni ile oynar. Dar agizl bir kutudan nesneleri
¢ikarabilir. Basit sorunlara ¢6ziim Uretir.
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18-24 aylik bebek, iki ayag Gzerinde ziplar. Merdiven basamak- /
larindan yardimsiz iner. Kalemi (i¢c parmagiyla tutarak kagit tzerine
boyama ve karalama yapar. Soru climleleri kullanir. Oyuncagi ipinden
cekerek yiiratir. Oyuncagini saklanan yerden bulur. Kosabilir, yan yan
ve geri geri ylriyebilir (Gorsel 13.10). Nesneyi diismeden yerden alir.

24-36 ayhk bebek, renkleri ayirt eder. Oyunlarda farkl rollere
girer. iki basit climleyi birlestirir. Anlatilan hikayeyi dinler ve anlatir.
Adini, soyadini ve cinsiyetini bilir. Kapiyl kolundan tutarak agar. Kaydi-
raktan kayar. Topu basinin tstiinden geriye atar. Ug tekerlekli bisiklete == )
biner, pedal gevirir (Gorsel 13.11). Cok basit sarkilari ezberler ve séyler. K 7%
Oyuncagini ileri ve geri hareket ettirip ses ¢ikarir. Agik uglu soru sorar. -
Sorulunca zit kavramlari sdyler. 15-20 cm yiikseklikten atlar, oyun ha- Gorsel 13.10: 18-24 aylik bebek
muru gibi yumusak malzemelerden nesneler yapar. Biytik delikli bon-
cuklari gubuga dizer.

13.1.3.4. Okul Oncesi Dénem (Fallik Dénem)

Cocugun kurallari kavradigi ve cinsel kimligini kazandigi donem-
dir. Bu dénemde paylasimci ve uyumludur. Cok merakli oldugu icin
“kim, ne, neden, nasil” gibi sorular sorar. Cinsiyet farkliligini merak
eder ve 6grenmeye calisir. Cinsel organ farkliliklari dikkatini geker. Kiz
cocuklari anneyi, erkek gocuklari babayi taklit eder ve onun gibi olmak
ister. Diger yandan kiz ¢ocugu babaya, erkek ¢ocugu anneye daha ¢ok
sevgi ve ilgi duyar. Ayrica bu durum kiz gocugun anneyle erkek gcocugun | -
babayla yarisa girmesine, ondan nefret etmesine ve ¢atisma yasanma-
sina neden olabilir. Normal ve gegici olan bu durumun sorunsuz atlatil-
masinda anne ve babanin ¢ocuga sevgisi, ilgisi ve anlayisli davranmasi
oldukga 6nemlidir.

Bu dénemde arkadas edinmek ve onlarla oynamak cocuklar
mutlu eder. Oyunlarda (¢ yasindayken yarismayi, dort yasindayken ki-
yaslamayi ve rekabeti sever. Beg yagindaysa kimin kazandigiyla degil §
nasil oynandigiyla daha cok ilgilenir. Hareketlidir, 6grenme tutkular
fazladir. Okul 6ncesi egitim kurumlari ¢gocugun 6grenmesi, sosyalles-
mesi (oyun kurma, paylasma, iletisim, kurallara uyma vb.) ve temel
egitime hazirlanmasi agisindan énemlidir (Gorsel 13.12). Cok diizgiin
ve akici konusur, konusurken jest ve mimiklerini kullanir, duygularini
ifade eder. Dinlediklerini ve izlediklerini anlatir. Anlatilani s6zl kesme-
den dinler. Kurallara uyar, toplumun beklentilerine uygun davranmak Gorsel 13.12: Okul 6ncesi donem
ister. Nezaket kurallarini 6grenir.

Merdivenden inip ¢ikar. Agaca tirmanir. Yerdeki nesneyi dizini kirmadan alir. Siir, tekerleme ezberler ve sarki
soyler. Mizigin ritmine uygun dans eder. 20’ye kadar sayar. 0-9 arasindaki rakamlari tanir. Sabah-6gle-aksam,
diin-buglin-yarin, sag-sol, dnce-sonra, dogru-yanlis, glizel-girkin gibi kavramlari bilir ve bunlara uygun ctimle ku-
rar. Kag yasinda oldugunu bilir. Kalemi diizgilin tutar. Her gesit ¢izgiyi cizebilir. Kagittaki sekli sinirlarini tasirmadan
boyar, makasla keser ve yapistirir. Resim yapar ve yaptigi resmi anlatir. Dislerini fircalar. ip atlar, topla oynanan
oyunlari oynar. Tek ayak Uzerinde sigrar. Tuvalete kendisi gider ve temizligini yapar. Kendi kiyafetlerini giyer ve
cikarir.

Bu dénemde kurallar ve yasaklar konusunda ¢ocuga karsi tutarli davraniimalidir. Kurallar koyulurken ¢ocuga
verilen sevgi, ilgi ve glivenin kisilik gelisimindeki yeri ve dnemi unutulmamalidir. Yaramazliklarina sert cezalar
vermek ya da korkutmak yerine iyi davranislari takdir edilmelidir. Yanlis yaptigi davranislari elestirilmeden bunlari
neden yapmamasi gerektigi ona anlatiimalidir. Ayrica sorumluluk verilmeli (odasini toplama gibi), acil durumlarda
aranacak telefon numarasi (112 gibi) ve basit trafik kurallari 6gretilmelidir. Cocuk evde yalniz birakilmamali; ates,
kibrit vb. ile oynamasina izin verilmemelidir.
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13.1.3.5. Okul Cocuklugu Donemi (Gizil, Latent Dénem)

Cocuk, okul hayatinin baslamasiyla birlikte sosyallesir. Sosyallesmek olgunlasmasina katki saglar. Boylece
kurallara uymayi, is birligi yapmayi, arkadas edinmeyi, sorumluluk almayi, baskalarina saygili davranmayi 6gre-
nir. Bu donemde akranlari ve 6gretmenlerinin etkisi ailesinden daha fazladir. Gruplasmalar baslar ve arkadas
gruplarindan ¢ok kolay etkilenir. Gruba girebilmek ya da girdigi grupta kalabilmek icin arkadaslari gibi giyinmeye,
grubun kendisine verdigi gérevleri yapmaya ve onlar gibi davranmaya calisir.

Sayi, hacim, uzunluk, genislik, agirhk, mekan, uzakhk, nesneleri gruplama (meyveler, sebzeler, tasitlar vb.),
yer ve zaman kavramlarinin gelistigi somut islemler donemini kapsar. Daha 6nce nesneleri gérintisiine (sekil,
hacim vb.) gére degerlendirirken bu dénemde dogrusunu algilayarak sonuca varir. Ornegin énceden esit mik-
tarda sut bulunan iki bardaktan ince-uzun bardaktaki sttiin kisa-genis bardaktaki stite gore daha fazla oldugunu
distnirken bu dénemde iki bardaktaki stitiin esit oldugunu bilir. Karsilastigi problemler somutsa anlar ve ¢ozer,
soyutsa (atasozleri, deyimler vb.) tam anlayamaz. Nesnelerin benzer ve farkh 6zelliklerini bilir. Cocugun bu do-
nemde 0grenme istegi artar, merak ettiklerini baska kaynaklardan arastirarak 6grenir. Yasina uygun problemleri
zihinden ¢6zebilir. Glzel ve hizli okuyabilir. Basarili olmak onun igin ¢ok énemlidir. Bunun igin ¢aba gosterir. Ko-
nusmay! ve bildiklerini anlatmayi sever. X

Yetiskinler gibi mantikh disinmeye
baglar. Gorls alisverisi yapar, tartismayi ve
rekabeti sever. Enerjisini oyuna verir (Goérsel
13.13). Sporu sever. Para ilgisini ceker. Kahra-
manlik hikayeleri dikkatini ceker hatta bir kah-
ramani agiri sevebilir. Kendine glivenir ve ona
glvenilmesini ister. Duygusaldir, ahlak pren-
siplerine gore davranir. Israrcidir, sakardir ve
gururludur. Kendi cinsiyle oynar. Karsi cinse
benzetilmekten hoslanmaz.

Bu donemde 6gretmen ve aile, cocugun |
basarili oldugu alani kesfedip onu yonlendir-
melidir. Gereken destegi almayan c¢ocuklar
basarisiz olabilir. Bu durum cocukta asagilik
duygusu olusturur. Bu dénemde basarinin Gorsel 13.13: Okul cocuklugu donemi
asirt 6nemsenmesi, cocukta basarisizliginin
kabul edilemez oldugu fikrinin yerlesmesine ve ileride iskoliklige neden olabilir. Cocugu baskalarinin basarilariyla
karsilastirmamak gerekir. Yanhslarindan ¢ok dogrulari tizerinde durmak, onun da mutlaka basarili olabilecegi bir
yoniinln bulundugunu bilerek davranmak asagilik duygusunu onleyebilir.

13.1.3.6. Puberte Donemi (Ergenlik, Adélesan Dénemi)

Ergenlik donemi, cocukluktan yetiskinlige gecis dénemidir. Bu dénemde bliyiime, gelisme ve olgunlagsma
hizlidir. Ergenlik doneminin baslamasi kisiden kisiye farkhliklar géstermekle birlikte kizlarda ortalama 10-14 yas,
erkeklerde ise 12-16 yas arasidir. Cografi konum ergenlige giris yasinda etkilidir. Ergenlige asiri sicak iklime sahip
yerlerde daha erken, soguk yerlerde daha geg girilebilir. Bu slirecte dnce biyolojik daha sonra psikolojik, zihin-
sel ve sosyal acgidan degisiklikler gorilir. Ergen ¢cocuk, ebeveyninin destegiyle gelisimini daha saglkli stirdrr.
Kaygilandigi zaman ebeveyniyle ¢catisma yasar, yalnizlasir ve sorunlarini saklar. Bunun sonucunda ebeveyniyle
iletisimi kopar. Ergenlik doneminde yasadig1 bedensel degisikliklerin sadece kendisinde oldugunu distintip kaygi
yasayabilir. Ebeveyn, ergenlik konusunda ¢ocuklarini bilgilendirmelidir.

Ergenlik donemi; cocugun atasozii ve deyim gibi soyut kavramlari anladig, yetiskinler gibi disinmeye bas-
ladig1 soyut islemler dénemini kapsar. Mantiksal disiince gorilur, akil yaratir. Ahlak, din, siyaset vb. konularda
disiinmeye baslar. Dislincelerinin kabul edilmesini, toplumda sayginlik ve statli kazanmayi ister.

Ergenlik doneminin belirgin 6zelliklerinden biri de kimlik karmasasidir. Bu karmasayi yasayan ergen; gele-
cekte ne yapmak istedigi, idealleri, meslek secimi, gelecek kaygisi, cinsel kimlik vb. konularda bocalayabilir. Fakat
bu dénemin sonunda kendine bir yon segmis olur. Bu secimlerde ebeveynden ¢ok arkadaslarindan, kendisine
yakin hissettigi kisilerden, 6gretmenlerinden ve onun igin popller olan kisilerden etkilenir. Ebeveyni istemese de
arkadaslariyla gorusir. Ebeveyn, cocugu ile iyi iletisim kurarsa onun sosyal ¢evresini tanir. Otorite kurmaya kal-
kisirsa gocuk ona baskaldirabilir. Bu donemde ¢ocugun arkadaslarini direkt olarak elestirmek yerine onlari izleyip
ihtiya¢ oldugu anda desteklemek gerekir.
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Ergenlik doneminde c¢ocuk bagimsiz olmayi, ebeveyni
ise eskisi gibi kendisine bagimli olmasini istedigi icin ¢atisma
cikar. Ebeveyn bu gecis doneminde ¢ocugun bireysellesmesi-
ne izin vermeli, ona yetiskin gibi davranmali, onunla sevgi ve
saygl temelinde iletisim kurmalidir (Gorsel 13.14).

Ergenin ilgi odagi karsi cinstir. Asik olabilir, hayal kura-
bilir. Dis gorlinlisiine 6nem verir, fiziksel olarak begenilmeyi
ister. Ancak kendisi boyunu, kilosunu, gz rengini vb. begen-
meyebilir. Ayrica viicudundaki degisimlerden dolayi utanma,
icine kapanma vb. gérulebilir. Bunun gegici bir durum oldugu
ve zamanla fiziksel goriinimuni benimseyecegi bilinmelidir.
Ofke patlamalari gériilebilir. Yalniz kalmayi sever; odasinda
durma, kapisini kilitleme gibi davranislar sergileyebilir. Blyi-
mesinin hizli olmasi sonucu bedenine, beden hareketlerine uyum saglayamamasi vb. nedenlerden sakarliklar ve
beceriksizlikler yasayabilir. Bu durumda elestirmek, kizmak, strekli uyarmak vb. davraniglar ergenin sert tepki
vermesine, sinirlenmesine ve gergin davranmasina neden olabilir. Ergen, bu donemde ayna karsisinda daha gok
zaman gegirir. Stislenmeyi sever, giyimine 6zen gosterir. Bu durumda serbest birakilmalidir.

Bu donemde ergen, hobileri dogrultusunda sportif ve sanatsal etkinliklere yonlendirilmelidir. Boylece ener-
jisini bu yonde kullanacak, dikkati olumsuz davranislara neden olabilecek farkli noktalara kaymayacaktr.

Gorsel 13.14: Ergenlik donemi

Ergenlik Doneminde Gériilen Fiziksel Degisiklikler

Kizlarda viicut agirligi artar ve boy uzar. Pelvis genisler, gégusler belirginlesir. Pubis (genital bolge) ve aksiller
(koltuk alt1) bdlgede killanma meydana gelir. Yag dokusu artar, akne gorilebilir. Menars (ilk adet kanamasi) ile
birlikte Greme fonksiyonu kazanilr.

Erkeklerde viicut agirhigi artar ve boy uzar. Omuzlar genisler. Kas kiitlesi artar. Ses kalinlasir. Sag ve sakal ¢i-
kar, akne gorilebilir. Genital bolge, koltuk alti, g6gls ve bacaklarda erkege has killanma gorilr. Penis ve testisler
gelisir. Sperma Uretmeye baslar. Yani spermatogenez ile birlikte Greme fonksiyonu kazanilir.

Asagida ¢ocuklarin bilyiime ve gelisme 6zellikleri verilmistir. Bu 6zellikleri, ilk goruldiigii ay/yas
araliklarina gore belirleyip karsilarindaki kutucuklara verilen 6rnekteki gibi yaziniz.

4ay |6ay |7ay |8ay | 12ay |18-24ay | 24-36ay | 3-6yas 3-6yas | 6-12yas | 12-18yas &

(U BUYUME VE GELiISME OZELLIKLERi ) (( AY/YAS ARALIGI )

(( Anlatilan hikayeyi dinler. ) « )
(( Somut problemleri ¢ozer. ) (f )
C( Destekle oturur. ) (( )

(" Deyimlerianlar. ) )
{ ' 20'ye kadar sayar. ) Q 3-6 yas )

( varar. DI @ )
(( Desteksiz oturur. ) (( )
(( Tuvalete kendisi gider. ) C )
(U Emekler. ) )
(U soru ciimleleri kurar. ) )
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13.2. BUYUME VE GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI
Hazirhk Calismalari

1. ilkokul 1. sinifta okuyan bir cocugunun biiyiime ve gelismesini hi¢ 6l¢iim yapmadan nasil degerlen-
direbilirsiniz?

2. Cevrenizde ¢ocuklara tuvalet egitimi verilirken gordiigliniiz davranislar nelerdir? Arkadaslarinizla
paylasiniz.

Bebeklerin bliylime ve gelisimi, dogdugu andan baslanarak herhangi bir saglik problemi olmasa bile saglk
personeli tarafindan diizenli araliklarla takip edilmelidir. Blyiimenin degerlendirilmesi icin bebek dogdugunda ya-
pilan tek seferlik 6lgiimler yeterli degildir. Bliylimenin diizenli olarak izlenmesi, erken donemde ortaya gikabilecek
sorunlara midahale edilmesi ve biiyiime geriliginin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Ancak herhangi bir nedenle
takip edilemez ve ortaya ¢ikan sorunlar dnlenemezse bu durum; uzun dénemde 6grenme giigligu, dil ve bilissel
gelisimde gerilik, davranis bozuklugu gibi kalici sorunlara neden olabilir. Biyliimenin degerlendirilebilmesi igin
kullanilan gesitli 6lgutler ve degerlendirme yontemleri vardir (Sema 13.2).

( Biiyiimenin Degerlendirilmesi )

1
( Bilylimenin Degerlendirilmesinde ) ( Biiyiimenin Degerlendirilmesinde )

Kullanilan Yontemler Kullanilan Olgiitler

(\[ﬁcut Kitle indeksi)— StandaI:t Sapma C Viicut Agirhg )— Boy Uzunlugu
or
( Biiyiime Egrileri )— ( Bas Cevresi >_ Gogiis Cevresi

Viicut Boliimlerinin
Birbirine Orani

Sema 13.2: Bliylimenin degerlendirilmesinde kullanilan dlgit ve yontemler

13.2.1. Bilyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Cocugun saglikh blylime surecinin belli araliklarla takip edilerek normalden sapmalarin erken dénemde be-
lirlenmesi ve bunlara yénelik 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Bliyimenin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler asagida verilmistir.

13.2.1.1. Viicut Kitle indeksi (VKi)

Yetiskinlerin beslenme durumunu degerlendirmek icin boy ve agirlik iliskisi dikkate alinarak kullanilan yon-
temdir. 18 yas altinda kullanilmasi 6nerilmez.

13.2.1.2. Standart Sapma Skoru (SDS, z Skoru)

Cocuklarda agirlik, boy uzunlugu vb. 6lcililen degerin yas ve cinsiyete gore normal ortalama degerinden
(50. persentil) sapma derecesini gosterir. Ortalamaya uyan ¢ocukta SDS degeri “0”dir. -2 SD ile +2 SD arasi deger
normal olarak kabul edilir.

13.2.1.3. Biiyiime Egrileri

Bir toplumda dogumdan ergenlik déneminin sonuna kadar ayni yas ve cinsiyetteki ¢cok sayida saglikli cocu-
gun Olctimlerinden elde edilen standart tablolara biiyiime egrileri denir. Biyimeyi degerlendirme, erken tani
koyma, yapilan tedavinin etkinligini belirleme vb. durumlarda kullanilir. Kiz ve erkeklerde kullanilan blyime eg-
rileri farklidir.
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Sekil 13.1: 0-3 yas kiz gocuklarinda viicut agirhgr persentil degerleri

V4

Bir ¢ocugun ayni
cinsiyet ve yasitlarina
gore ylzdelik siralama-
sindaki yerini belirten
degere persentil denir.
Bliylime egrilerinde 7
persentil ¢gizgisi bulunur.
Bu gizgiler 3, 10, 25, 50,
75,90 ve 97. ylzdelik di-
limini gosterir. Normalin
alt ve Ust siniri 3 ve 97.
persentil  degerleridir.
Yani 3. persentilin altin-
daki degerler dusik, 97.
persentilin  (izerindeki
degerler vyiiksek kabul
edilir.

Cinsiyete gore ayri
olmak Uizere; yasa gore
viicut agirhgi, yasa gore
boy ve yasa goére bas
cevresi igin farkh blyu-

me grafikleri kullanilir (Sekil 13.1, Sekil 13.2). Buytume grafiginin yatay ekseninde yas, dikey ekseninde ise ilgili
Olgcim degerleri bulunur. Cocugun yasi belirlendikten sonra blylme grafiginin yatay ekseninde ¢ocugun yasinin
bulundugu noktadan dikey bir ¢izgi cizilir. Dikey eksende ise cocugun 6l¢iim degerinin bulundugu noktadan yatay
bir gizgi cizilir. iki gizginin kesistigi nokta, cocugun hangi persentilde oldugunu gosterir. Bu sayede biiyiimede orta-

ya ¢ikan sapmalar erken donemde tespit edilir.

Gelisimin degerlen- /105
dirilmesi icinse anamnez,
100

gozlem, fizik muayene ile

gelisimsel tarama yon- 95

temleri ve testleri kul-

lanihr  [Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE)

Marmara gelisim 6lce-

gi, Brazelton yenidogan
davranigsal degerlendir-

me Olgegi, Bayley, Gesell,

Denver gelisim tarama
testi-Il vb.]. Bu yontem-

lerle gocuk belirli aralik-

larla izlenerek bulundugu
donemin gelisim o6zellik-

lerine ulasip ulagmadigi

belirlenir. Degerlendirme
sonucunda cocukta geli-

[ I

sim geriligi tespit edilirse
erken donemde gerekli

12 15

21

Yas (ay)

24

27 - 30 33 36

Oonlemler alinir.

Sekil 13.2: 0-3 yas erkek ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil degerleri
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Kiz ve erkek ¢ocuklarin 18 yasina kadar boy uzunlugunun persentil degerleri Tablo 13.1’de verilmistir.

Tablo 13.1: Boy Uzunlugu Persentil Degerleri (cm)

Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 |Yas | 3 10 25 50 75 90 97

51, E Dogum| 45,3

9,4

63, 3Ay | 553

69, 6Ay | 61,6

74, 9Ay | 66

79, 12Ay | 69,7 -

82, 15Ay | 72,8

. 85, 18Ay | 75,5

90, 2vas | 80,1

95, 2,5Yas| 84
V 3Yas | 87,8

3,5Yas| 91,1

4Yas | 94,3

4,5Yas| 97,4
5Yas [100,4
55Yas|103,6
6Yas |106,2
TYes 1116
8Yes 1167
9Yas [121,3
10vas [1258

e
¢l s
:167,1: 1%(5,7; 74,2

11Yas [132,5

12 Yas [141,1

13 Yas | 146,6

14 Yas | 149,3

15 Yas [150,7

16 Yas

17 Yas

18 Yas
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Kiz ve erkek ¢ocuklarin 18 yasina kadar viicut agirligi persentil degerleri Tablo 13.2’de verilmistir.

Tablo 13.2: Viicut Agirhigi Persentil Degerleri (kg)

Kiz

75

90

97

3

10

25

50

90

97

e

4,00

4,27

2,52

2,76

3,01

3,29 3,58

3,84

4,10

6,99

7,54

8,10

4,48

4,90

533

582 632

6,78

7,24

885

9,54

10,25

5,94

6,38

6,85

7,43

8,68

9,34

110,06

10,81

11,58

6,85

7,34

7,89

855

110,02

10,82

111,05

11,92

12,82

7,52

8,06

8,66

9,39 10,20

11,00

11,87

11,83

12,75

13,72

8,09

8,67

9,31

110,10 10,96

11,81

12,73

12,48

13,46

14,49

8,57

9,19

9,87

110,71 11,63

12,55

13,54

13,76

14,86

16,05

9,49

10,20 10,99 11,94

14,03

15,15

15,04

16,29

17,69

10,35

11,17

12,06

13,12

115,33

16,47

16,24

17,71

19,39

11,19

12,09

13,05

14,1

116,51

17,68

174

189

20,6

11,9

12,8

13,9

151

178

19,3

185

201

22,0

12,7

13,7

14,8

161

192

20,8

195

213

23,3

13,5

14,5

15,8

173

207

22,5

205

24

24,6

14,2

154

16,7

184

022,21

24,3

216

236

26,0

14,9

16,2

177

195 216

237

26,1

228

251

27,7

15,7

17,0

186

206 22,9

253

27,9

258

285

31,6

17,2

18,7

20,6

22,9 257

286

31,9

36,1

18,9

20,8

25,7 289

36,5

289
324

32,2
364

41,3

20,9

23,1

229
256

289

324
37,0

41,8

36,7

416

47,8

230

25,6

287

32,

423

48,0

436

50,0

57,8

26,4

29,6

334

382

495

55,9

29,9

384

513

587

67,1

32,0

35,8

39,9

451

56,8

63,1

334

432

573

649

73,3

37,4

41,1

45,1

50,0

60,8

66,6

39,1

494

63,9

716

80,1

41,6

45,0

488

533 583

63,2

68,5

453

554

69,7

774

85,9

44,0

47,3

50,9

55,3 60,1

64,8

69,8

49,9

59,7

736

812

89,6

453

48,5

52,0

56,3 61,0

657

70,7

53,2

628

76,5

84,0

92,4

46,2

49,4

52,9

57,2 618

66,4

71,4

56,1

65,5

790

86,4

94,7

47,3

50,5

539

58,1

67,3

72,2

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi: 0-6 yas arasindaki cocuklarin gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla kul-
lanilir. Bu testle gelisim sorunlari belirlenebilir ve gelisim geriligi riski olan cocuklarin izlenmesi (prematdire, diisiik
dogum agirlikli cocuklar vb.) saglanabilir. Testte kaba-motor, ince-motor, kisisel-sosyal ve dil gelisim alanlarinin
her biri ayri ayri degerlendirilir. Test, egitim alan kisi tarafindan uygulama yonergesi dogrultusunda ebeveyn ve
cocukla birlikte uygulanmalidir. Teste baslamadan 6nce gocugun yasi giin/ay/yil olarak (24 giin/4ay/5 yas gibi)
hesaplanir. Kendi yasitlarinin en az %90’inin yapabildigi bir beceriden basarisiz oluyorsa degerlendirilen madde
gecikmis kabul edilir. Test sonucunda 2 veya daha fazla gecikme goriildiyse cocugun gelisimi anormal olarak

degerlendirilir.
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Denver Il Gelisimsel Tarama Testinin, Turkiye Standardizasyonu sekil 13.3'te verilmistir.

Denver Il TURKIYE STANDARDIZASYONU ~ ramn,
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Sekil 13.3: Denver Il Gelisim Tarama Testi
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EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 I

13.2.2. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler

Bliylimenin normal kabul edilebilmesi i¢in 6lgiim sonuglarinin belirlenen degerler icinde olmasi gerekir. Bu
degerlerde sapma goriilmesi biyimede bir sorun olabilecegini gosterir. Béyle durumlarda sapma nedeni arasti-
rilmahdir. Bebek dogduktan sonra ilk dl¢lim yapilarak blylime egrisi takip edilmeye baslanir ve belirli araliklarla
takibe devam edilir. Degerlendirme, alt ve Ust sinirlar dikkate alinarak standart bliyime egrileriyle de yapilabilir.
BlylUmenin degerlendirilmesinde bazi 6lgltler kullanilir.

e Viicut agirhgi ve agirlik artis hizi

e Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

® Bas cevresi ve bas cevresinde artma hizi
e Viicut bolimlerinin birbirine oranlari

Blylmenin
Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olgiitler

13.2.2.1. Kilo Olgiim Teknigi

Miadinda dogan bebegin normal viicut agirhigi 2.500-4.000 g arasinda olup ortalama 3.300 g’dir. Dogumdan
sonraki ilk 3-5 giin icinde bebekte %5-10 arasinda kilo kaybi gorilebilir. Buna fizyolojik agirlik kaybi denir. Prema-
tire dogan bebeklerde bu kayip %10-15’tir. Bu miktar normal kabul edilir. En geg iki hafta icinde (ortalama 7-10
giin) bebek kaybettigi kiloyu geri alir. Olciim yapilirken standart elektronik tarti aleti kullaniimalidir. Bebek 5. ayda
dogum agirhginin iki katina, 1 yasinda li¢ katina ve 2 yasinda ise dort katina ¢ikar (Sekil 13.4).

Crom D)= oon )= ()~ @)
20-30 g/gtin 15-20 g/glin
2500-4000 50 g/hafta
[ & ] 150-250 g/hafta 100-150 g/hafta 8

Sekil 13.4: Bebeklerde aylara gore kilo artis hizi

Kilo Olgiimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar / - \
e ki yasina kadar yapilacak dlciimlerde kullanilacak alet en fazla 10 grama | [
duyarh elektronik hassas tarti olmalidir. Daha biyiik cocuklarda 100 gra- g

ma kadar duyarli aletler kullanilabilir.

o Olciim yapilacak alet temiz olmalidir.

o QOlgiim yapilacak alet diiz ve sert bir zemine yerlestirilmelidir.

e QOlgiime baslanmadan énce tarti kontrol edilmeli, ayarlanmasi gereken
bir alet kullaniliyorsa ayarlanmalidir (Tarti ibresi “0,0” degerinde bulun-
mahdir.).

o QOlgiim; ilk 7 ay bebekte yatar pozisyonda, 7-8 ayliktan itibaren oturur
veya yatar pozisyonda, 2 yas ve Uzerinde ise ayakta durur pozisyonda
yapilmahdir.

e  Yatar pozisyonda 6l¢lim yapilacaksa alet Uizerine temiz bir koruyucu orti K N /
yerlestirilmeli ve enfeksiyon gecisini dnlemek icin her 6l¢lim sonunda
bu ortl degistirilmelidir. Kullanilan 6értiintin darasi (Kullanilan 6rtliniin
agirhigr bulunan agirliktan gikarihr.) ahinmahdir.

e QOlgiim esnasinda bebege ve tart aletine dokunulmamali fakat bebegin diismesini engellemek igin ko-
ruyucu onlemler alinmalidir (6lgim yapan kisinin elini bebegin viicuduna dokunmadan zerinde hazir
tutmasi gibi).

o QOlgiim yapilirken bebegin hareketlerini azaltmak igin dikkati oyuncak vb. nesnelere cekilmelidir.

o QOlgiim yapilirken miimkiinse bebek ¢iplak olmali, beziyle tartilacaksa bez degistiriimeli ve bez agirhig
viicut agirhgindan diisiilmelidir. iki yasindan biyiiklerde ise giysileri ¢ikarilmali ve 6lgiim ic camasiriyla
yaptimalidir (Gorsel 13.15).

e Tarti aleti, enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerisine gore dezenfekte edilmelidir.

Gorsel 13.15: Ayakta kilo 6lgimi
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Olgiimler miimkiinse ayni saatte yapilmalidir.
Olgiim yapilacak odanin sicakhgi uygun olmalidir (ortalama 22-24 °C).
Olgiim yapilacak odanin aydinlatmasi yeterli olmalidir.

13.2.2.2. Boy Ol¢iim Teknigi

Miadinda dogan bir bebegin boyu 48-52 cm arasinda olup ortalama 50 cm’dir. Boy 6lgcimd, iki yasina kadar
infantometre; iki yasindan sonra ise stadiometre ile yapilir. Olgiimde ayni alet gesidinin kullaniimasi 8lg¢iimler
arasindaki farkliligi dnlemek igin 6nemlidir. Bebek 1 yasindayken dogum boyunun 0,5 katina ulasir (Dogumda 50
cm ise 1 yasinda 75 cm olur.). 4 yasinda dogum boyunun 2 katina ulasir. 13 yasinda ise dogum boyunun 3 katina
ulasir (Sekil 13.5).

C

. ‘s _ © 4yas-10-12
ovde  Jme-(( a2 ) (20w e (R )

[Yaklaslk 2,5-3,5 cm] Yilda 10-12 em Yilda 7 cm uzar. ] Yilda 5-6 cm uzar.
uzar. uzar.

Sekil 13.5: Bebeklerde aylara gore boy artis hizi

Boy Ol¢iimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Olgiim, 2 yasina yani yardimsiz ayakta durana kadar sirtiistii yatar pozisyonda; 2 yas ve lizerindeyse ayak-

ta durur pozisyonda yapiimalidir.

2 yasindan kiguklerde 6l¢tim iki kisiyle yapiimaldir.

Olgiim yapilacak alet temiz olmalidir.

Olgiim yapilacak alet, diiz ve sert bir yere yerlestirilmelidir.

Olgiim yapilirken cocugun ayaklari birbirine bitisik olmaldir.

Olgiim yapilirken ¢ocugun bas ve ayaginda herhangi bir giysi ve ak-

sesuar (sapka, toka, ayakkabl, patik, corap vb.) olmamalidir.

Boy uzama hizi hesaplanirken olgiim araligl azaldikga hata payi ar-

tabilir. Bunun i¢in biylime hizinin fazla oldugu dénemlerde 6lgiim
araliginin 1-2 ay, sonraki donemlerde 4-6 ay olmasi Onerilir.

Olgiim yapilacak odanin aydinlatmasi yeterli olmalidir.

Olgiim yapilacak odanin sicakligi uygun olmalidir.

Yatar pozisyonda 6l¢iim yapilirken 6zel boy 6l¢lim aletleri tercih
edilmelidir. Bunun bir kenarinda mezir bulunur. Aletin bas kismi sa-
bit, ayakucu hareketlidir. Yatar pozisyondaki 6lgiim ayaktakine gore

1 cm kadar fazla gikar. Onun igin ayakta 6lgiime gegilirken hem yatar

pozisyonda hem de ayakta dl¢iim yapiimalidir. S

o Dizlere elle ¢ok fazla baski uygulanmamalidir. Gorsel 13.16: Stadiometreyle ayakta

o Bebegin dogal pozisyonu ¢ok zorlanmamalidir. boy Sl¢limd

o infantometre yoksa ¢ocuk diiz ve sert bir yere yatirilir, basi sabit bir cisme dayanarak ayakucu isaret-
lenir ve bu iki nokta arasi 6lgllerek 6lgim tamamlanir.

Ayakta 6l¢iim yapilirken ¢ocugun dik pozisyonda durmasi gerekir. Basini dik tutmali ve karsiya bakma-
lidir. Cocugun omuz, bas, topuk vb.nin timi 6lgim tahtasina dayanmalidir (Gérsel 13.16). Dizleri diiz
olmali ve topuklari yerle temas etmelidir. Bir elle cocugun pozisyonu korunmali, diger elle boy 6l¢gerin
slirglisi asag1 dogru cekilerek saca temas etmesi saglanmalidir. Ayakta 6l¢climlerde boy uzunlugu giin
icinde farklilik olusturabilecegi icin gliniin benzer saatlerinde yapilmasi énerilmelidir.

o Stadiometre yoksa gocuk ayaktayken duvar gibi bir yere yaslanmalidir. Basinin lizerine cetvel veya
kitap gibi kenarlari diiz bir cisim konularak cismin duvara temas eden alt ucu isaretlenmeli ve isaret-
lenen nokta ile zemin arasi dlgiilerek 6lgiim tamamlanmalidir. Olgiim sirasinda gocugun viicudunun
timuyle duvara yaslandigindan emin olunmalidir.
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EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 I

Bebegin Kilo ve Boy Olgiimiine Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi
gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Bebek maketi

¢ Elektronik tart

e Temiz bir bez

¢ infantometre

¢ Kisisel koruyucu ekipman
islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik

o Olciim yapilacak odanin isisini kontrol eder.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

o Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Bebegi glivenli bir yere yatirir.

Uygulama

Bebegin Kilosunun Olgiilmesi
e Elektronik tarti Gzerine temiz bir orti serer.
e Bebegin sadece bezi kalacak sekilde kiyafetlerini gikarir.
e Bebegi tartinin Uzerine yatirir (Gorsel 13.17).
e Bebegin dismemesi icin koruyucu 6nlemler alir.
e Oyuncak gibi bir nesneyle bebegin dikkatini ¢eker.
e Bebegin tarti sonucunu okur.

Bebegin Boyunun Olgiilmesi
Not: Bu islem iki kisiyle yapilacaktir.

e Bebegin bas ve ayaginda giysi veya aksesuar varsa bunlari gikarir.

 infantometrenin gesidine gére bebegi aletin iizerine veya yanina
sirtustl yatirir.

e Bebegin bagini ellerinin arasina alir, infantometrenin sabit olan Gérsel 13.18: infantometreyle bebek
bélimiine temas edecek sekilde basi sabitler (Gérsel 13.18). boy dlglim

e Bebegin bakisinin yukari dogru ve dik olmasini saglar.

e Bebekle gbz temasi kurar, bebekle konusarak onu sakinlestirir.

o Saglk personeli bir eliyle bebegin dizlerini biikmeden ayaklarini tutarak bitisik sekilde uzatir.

e Bebek iki ayagini uzatmakta zorlanir, cok aglar ve huzursuz olursa tek ayagi uzatarak 6l¢im yapar.

e Saglik personeli diger eli ile hareketli olan stirgiili alt kismi bebegin ayak tabanlarina temas ettirir.

e Saglik personeli masa kenarindaki meziirii kontrol ederek bebegin boy uzunlugunu tespit eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e islem sonrasinda bebegin kiyafetlerini giydirir.

e Bebegi ailesine verir.

e Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarir.

o Olgiilen degeri kaydeder.

o Saglk personeli, 6lglilen degerin blylime egrisinde hangi ylizdeye denk geldigini belirleyerek sonucu
bir dnceki sonuglarla karsilastirir.

Degerlendirme

Uygulamaniz 141. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.
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BEBEGIN KiLO VE BOY OLCUMUNDE EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel

Puan

Olgiitler

1. Olgiim yapilacak odanin isisini kontrol etti.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

3. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

Bebegin Kilosunun Olgiilmesi

. Elektronik tartiya temiz bir ortl serdi.

. Bebegin sadece bezi kalacak sekilde kiyafetlerini gikardi.

. Bebegi tartinin Gzerine yatirdi.

. Bebegin dismemesi icin koruyucu 6nlemler aldi.

. Bebegin oyuncak gibi bir nesneyle dikkatini gekti.

Bebegin Boyunun Olgiilmesi

4. Bebegin bas ve ayaginda herhangi bir giysi veya aksesuar varsa bunlari gikardi.

. Bebegi infantometre (izerine sirtiist yatirdi.

5
6. Bebegin basini ellerinin arasina alarak ¢enesinden destek verdi.
7

. Bebegin basini, infantometrenin sabit olan bélliimline temas edecek sekilde
tutarak sabitledi.

. Bebekle goz temasi kurdu, onunla konusup sakinlestirerek bebege infantometre-
ye dik a¢i olusturacak sekli verdi.

9. islem sonrasinda bebegin kiyafetlerini giydirdi.

10. Bebegi ailesine verdi.

11. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.
12. Sonuglari kaydetti.

Olgek Puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5'tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12 X 5 = 60’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 60 formalu uygulanir.

Uygulama ile lZHlTE NOTIAK: ........oooeeeecee et et et et s b bt se et e s et et ses s enesresenens




EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 Vi

Y &
13.2.2.3. Bas Cevresi Olgiim Teknigi

Bas cevresi 6lcimi bebegin beyin gelisimi hakkinda énemli bilgiler verir. Bunun igin bas ¢evresi 6lgimine 3
yasina kadar periyodik olarak devam edilmelidir. Bebek dogdugu zaman basinin uzunlugu boy uzunlugunun dért-
te biri kadardir. Viicudu biytdiikce bu oran sekizde bire diser (Sekil 13.6). Basin anormal derecede blylik veya
kiiglik olmasi bir sorunla ilgili olabilir. Miadinda dogan bir bebegin bas gevresi 33-37 cm arasinda ve ortalama 35
cm’dir. Olciimde esnemeyen ve biikiilebilir meziir kullaniimalidir.

|
LR Al el 1 yasina kadar ayda ortalama 1 cm artar.

V'
I 2 yaginda 49,5 cm olur. 2. yil ortalama yilda 2,5 cm artar. )
‘( ¢ 2-3 yas arasl ayda ortalama 0,14 cm buydr.
=Rl Rl I i Gl \ 3. yil ortalama 1,68 cm buydr.

Sekil 13.6: Bas cevresi artis hizi

« e Normal yenidoganda 35 cm'dir. )

Bas Cevresi Ol¢lim Tekniginde Dikkat Edilecek Kurallar

e Cocugun basinda sapka, toka vb. varsa 6lglime baslamadan gikariimalidir.

e Bebeklerde sirtlistii yatar pozisyonda, ¢ocuklarda ise (ortalama 2 yas ve lizeri) oturur pozisyonda 6lgim
yaptimalidir.

o QOlgiim yapilirken bas hareketsiz olmalidir.

o QOlgiim sirasinda kulaklar meziir altinda kalma-
mali, 6l¢im kulak kepgelerinin Gst kismindan
yapiimalidir (Gorsel 13.19).

o QOlgiim yapilirken basta sislik varsa not edilme-
lidir.

e  Sislik olmasi durumunda sislik gectikten sonra
Olcim mutlaka tekrarlanmalidir.

o QOlgiim sirasinda fontaneller kontrol edilmeli-
dir. Bir problem gorilmesi durumunda hekim
bilgilendirilmelidir.

Gorsel 13.19: Bas cevresi 6lgimu

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Normal yenidoganda bas cevresi gogus cevresinden biiyuktir. 6. ayda ikisi egittir. Sonraki
donemde ise gogls cevresi bas ¢evresinden biiyiktiir.

BUNU UNUTMA

Bas cevresi, beyin gelisimini bozan veya kafa kemiklerinin erken kapanmasina yol agan hasta-
liklarda normalden kiigik, kafa ici basing artisina yol agan durumlarda ise normalden blyuktar.
Fontanellerin bliylik olmasi, ge¢ kapanmasi rasitizm ve hipotroidizm gibi hastaliklari distindir-
melidir.
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g

Bebegin Bas Cevresi Olgiimiine Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Bebek maketi

e Mezlr

¢ Kisisel koruyucu ekipman

islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik

o Olgiim yapilacak odanin sicakligini kontrol eder.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Uygulama

e Bebegi glivenli bir yere yatirir veya yasi uygunsa oturtur.

e Cocugun basinda sapka, toka vb. varsa 6lgiime baslamadan bunlari gikarir.

e Bebegin basini sabit tutar.

e Bebegin yan tarafinda durur.

e Mezirin “0” noktasini bir eliyle bebegin basinin yan tarafinda (lateral bolgede) tutar.

e Diger eliyle mezlri bebegin kaslarinin ve kulak kepgelerinin Gst kismindan, arkadaysa en ylksek ¢ikinti
Uzerinden gecirerek mezlrin sabit tutulan ucuna kadar dondirip uzunlugu olger (Gorsel 13.20).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Bebegi ailesine verir.

e Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde c¢ikarir.

e Olgiilen degeri kaydeder.

e Saglik personeli, dlclilen degerin bliylime egrisinde hangi ylizdeye denk geldigini belirleyerek sonucu bir
onceki sonuglarla karsilastirir.

Degerlendirme
Uygulamaniz 144. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.

Gorsel 13.20: Yenidoganda bas gevresi 6l¢imi
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BEBEGIN BAS CEVRESI OLCUMUNDE EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: Iyi, 5: Milkemmel

Puan

Olgiitler

1. Ol¢lim yapilacak odanin sicakligini kontrol etti.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

3. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

. Bebegi glivenli bir ortama yatirdi veya yasi uygunsa oturttu.

. Cocugun basinda sapka, toka vb. varsa él¢lime baslamadan bunlari gikardi.

. Bebegin basini sabit tuttu.

. Bebegin yan tarafinda durdu.

. Meziiriin “0” noktasini bir eliyle bebegin basinin yan tarafinda tuttu.

. Diger eliyle meziirii bebegin kaslarinin ve kulak kepgelerinin tst kismindan,
arkadaysa en yiiksek gikinti Gzerinden gegirerek meziriin sabit tutulan ucuna
kadar dondrlp uzunlugu 6lgti.

10. Bebegi ailesine verdi.

11. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

12. Sonuglari kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5'tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12 X 5 = 60’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 60 ] formli uygulanir.

UygUIamMa (1@ GIZHlTE NOTIAK: ...t et ettt et s s bbb et eas et s et ebesessereaesrabereanetenn




\ BUYUME VE GELISME

)
13.2.2.4. Gégiis ve Karin Cevresi Olgiim Teknigi

Cocuklarda gogis ve karin ¢evresi 6lciimi rutin olarak degil, hekim tarafindan istenen durumlarda yapilir.
GOgus cevresi dlclimiyle beslenme yetersizligi, fonksiyonel solunum kapasitesi vb. durumlar degerlendirilebilir.
Miadinda dogan bir bebegin gdgls cevresi ortalama 33 cm’dir. Cocuklarda gogus cevresi; 1 yasinda 47-48 cm, 18
aylikta 49-51 cm, 3-4 yaslarinda ise 55-57 cm kadardir. Karin gevresinin uzunlugu bebegin ag veya tok olmasi du-
rumuna gore degisir. Genellikle bir yasindan kiigliik bebeklerde karin ve gdgus ¢evresi uzunlugu birbirine yakindir.
Gogiis ve karin 6lgiimii bes yasina kadar sirtiistii yatirilarak daha biiyiik gocuklarda ise ayakta yapilir. Olgiimde
esnemeyen ve bukuilebilir mezlr kullanilmalidir. Her iki 6lcimin de ekspirasyon sirasinda yapilmasi 6nerilir.

BiLGi KUTUSU

1-5 yas arasi ¢cocuklarin gdgus cevresi bas cevresinden daha kigikse beslenme bozuklugu
yoniinden degerlendirilmeleri gerekir. Ayrica gégis cevresi 6lgimde olmasi gerekenden daha
kigukse D vitamini eksikligi olabilecegi icin cocuk, hekime yonlendirilmelidir.

Gogiis ve Karin Cevresi Olgiim Tekniginde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

e  Yapilacak islem hakkinda ebeveyne kisaca bilgi
verilmelidir.

e Mezir kullanilirken olgiim yapilacak bolgeye
bastirilmamali ve meziiriin ¢ok siki veya gev-
sek olmayacak sekilde viicudu tamamen sar-
masi saglanmalidir (Gorsel 13.21, 13.22).

e Olgiim yapilacak yerin oda sicakhgi uygun ol-
malidir.

e Olgiim vyapilacak odanin aydinlatmasi yeterli
olmalidir.

e  Cocugun sakin oldugu ve aglamadigi zaman
6lglim yapilmalidir.

o QOlgiim sirasinda gocugun aglik veya tokluk du- Gorsel 13.21: Bebekte gogs cevresi 6lgimi
rumu yapilan kayitta belirtilmelidir.

o QOlgiim sirasinda karinda sertlik, sislik, cilt renginde degisiklik vb. gériilmesi durumunda hekim bilgilen-
dirilmelidir.

e  Cocukta gaza bagh distansiyon varsa kayitta belirtilmelidir. Bu durum, olgimiin hatali olmasina neden
olabileceginden uygun bir zamanda 6lgiim tekrarlanmalidir (Gorsel 13.23).

Gorsel 13.22: Cocukta gogus cevresi Slctimu Gorsel 13.23: Cocukta karin cevresi 6l¢imi
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3

Bebegin Karin ve Gogiis Olgiimiine Yardim Etme

UYGULAMA ' jsG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

™

Kullanilacak Malzemeler

Bebek maketi
Mezlr
Kisisel koruyucu ekipman

islem Basamaklarn
Uygulamaya Hazirlik

Oda sicakhgini kontrol eder.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
Bebegi sirtistl yatirir.

Bebegin olciim yapilacak bolgedeki kiyafetlerini gikarir.

Uygulama

Bebegin Gogiis Cevresinin Olgiilmesi

Mezirin kullanimi igin bebegin kollarini hafifce yukari kaldirir.

Bir eliyle meziir “0” noktasinda meme cizgisi tizerinde (4. kosta Uzeri) tutar, diger eliyle bebegin
arkada kirek kemiklerinin alt uglarindan gecirerek baslangi¢ noktasina getirir.

Mezirin onde ve arkada ayni seviyeden gecip gegcmedigini kontrol eder.

Bebegin kollarini normal pozisyona getirir.

Saghk personeli, bebegin gogus cevresini dlgerek kaydeder.

Bebegin Karin Cevresinin Olglilmesi

Mezirin kullanimi igin bebegin kollarini hafifce yanlara dogru uzatir.

Bebegin bacaklarini miimkinse bitisik tutar.

Bir eliyle mezlrl “0” noktasindan 6nde gdbek ¢ukuru hizasinda tutar, diger eliyle bebegin arkasindan
ayni hizada gegcirerek baslangi¢ noktasina getirir.

Mezlrin onde ve arkada ayni hizadan gecip geg¢medigini kontrol eder.

Bebegin kollarini normal pozisyonuna getirir.

Saglk personeli, bebegin karin gevresini 6lgerek kaydeder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

islem sonrasinda bebegin kiyafetlerini giydirir.

Bebegi ailesine verir.

Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikartir.

Olgiilen degeri kaydeder.

Saglk personeli, 6lglilen degerin bliyiime egrisinde hangi ylizdeye denk geldigini belirleyerek sonucu
bir 6nceki sonuglarla karsilastirir.

Degerlendirme
Uygulamaniz 147. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.

BiLGi KUTUSU

Hekimin istedigi 6zel durumlarda saglik personeli, inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki
6lgimi not alir. Aldigi iki 6lgiimin ortalamasini alarak 6lgimiini kaydeder.
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BEBEGIN GOGUS VE KARIN OLCUMUNDE EBE/HEMSIREYE YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: Iyi, 5: Milkemmel

Puan

Olgiitler

. Olgiim yapilacak odanin sicakligini kontrol etti.

. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

. Bebegi sirtlsti yatird.

. Bebegin o6l¢lim yapilacak bolgedeki kiyafetlerini gikardi.

Bebegin Gogiis Cevresinin Olglilmesi

6. Bebege mezlri kolayca uygulayabilecegi pozisyonu verdi.

7. Meziiri meme gizgisi Gizerinden tuttu ve mezlrin gogus ¢evresini tam tur sar-
masini sagladi.

Bebegin Karin Cevresinin Olglilmesi

. Bebege meziiri kolayca uygulayabilecek pozisyon verdi.

. Meziirii gobek gukuru Gzerinden tuttu ve mezirin karin gevresini tam tur sar-
masini sagladi.

. Meziiriin 6nde ve arkada ayni seviyeden gecip ge¢medigini kontrol etti.

9. islem sonrasinda bebegin kiyafetlerini giydirdi.

10. Bebegi ailesine verdi.

11. Koruyucu ekipmanlari teknigine uygun c¢ikartt.

12. Sonuglar kaydetti.

Olgek puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5'tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12 X 5 = 60’tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 60 formulu uygulanr.

Uygulama ile lili NOTIAT: ...........ooeieece ettt st ettt s e b sea et eae et ses s ebesessesanesraberernetens
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13.2.2.5. Viicut Bolimlerinin Birbirine Oranlari

Bliylime ve gelismenin degerlendiriimesinde viicut bélimlerinin birbiriyle uyumlu olup olmadigini tespit
etmek igin viicut bélimlerinin birbirine oranlarina bakilr. Oturma yiksekligi, kulag uzunlugu, bas-pubis, pubis-a-
yak (topuk) uzunlugu 6l¢imU yapilarak govde ve ekstremite biyimesinin uyumu kontrol edilir. En ¢ok oturma
yuksekligi ve kula¢ uzunlugu 6l¢imi kullanilir. Bu olgiimlerin cinsiyet, yas ve yasanan topluma gore degerlendi-
rilmesi gerekir. Genetik 6zellikler, yapilan tedaviler, mevcut veya daha dnce gecirilmis hastaliklar vb. viicut oran-
larini degerlendirirken dikkat edilmesi gereken faktorlerdir. Viicut bélimlerinin birbirine oranini tespit etmek igin
kullanilan élgiimler sunlardir:

e Oturma Yiiksekligi: Bas, boyun ve gévde uzunluklarinin toplamidir. Gévde oranlarinin degerlendirilme-
sinde, bliyime bozukluklarinda ve alt ekstremitede anomali gériilen ¢ocuklarda tahmini boy uzunlugu-
nun tespitinde kullanihr.

Olgiim yapilirken dikkat edilecek noktalar

o Cocuk; ayaklarini sarkitabilecegi masa, sandalye gibi bir yere oturtulmalidir.

o Cocugun kollari yanda durmal, elleri uyluk tGzerine konmahdir.

o Cocugun diz arkasi oturdugu kisma yakin durmali fakat temas etmemelidir.

o Olgiim sirasinda ¢ocuk; viicudu dik, yiizii karsiya déniik, basinin arkasi ve sirt arka dayanaga degecek
sekilde oturmalidir.

o Cocugun oturma ylzeyi ile basinin tepe noktasi arasindaki uzunluk 6lgtlerek kaydedilmelidir.

e Kulag uzunlugu: Ust ekstremite uzunlugunun belirlenmesinde kullanilir. Olglimde meziir kullanilir.
Olgiim yapilirken dikkat edilecek noktalar
o Cocugun sirti duvar gibi bir yere yaslanmalidir.

o Cocugun kollari yere paralel olmali, avug igi karsiya bakacak sekilde tam agiimahdir.
o Cocugun iki kolu gergin bir sekilde tutulurken orta parmaklari arasindaki uzaklik dlgtilerek kaydedil-
melidir.

e Bas-Pubis/Pubis-Ayak Uzunlugu: Bas-pubis/pubis-ayak arasi uzunluk mezirle élgilerek bulunur. Bu
oran dogumda 1,7 olup 10 yasinda 1, ergenlik doneminde ise 1’den kiguktir (Gorsel 13.24).

Kulag uzunlugu ile boy uzunlugu
(? 8-12 yas arasinda genellikle birbirine esit-

tir. 12 yasindan blyuklerde kulag uzun-
-’ lugu boydan daha fazladir (kizlarda 1 cm,
erkeklerde 4 cm kadar).

\ 2ay 5ay VYenidogan 2yas 6yas 12yas 25yas /

Gorsel 13.24: Vicut bolimlerinin farkh yaslarda birbirine orani

Asagida verilen ciimlelerdeki bogluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.
1. Bir gocugun ayni cinsiyet ve yasitlarina gore ytizdelik siralamasindaki yerini belirten degere

................................ denir.

2. Kaba-motor, ince-motor, kisisel-sosyal ve dil gelisim alanlarinin her birinin ayri ayri deger-
lendirilmesi amaciyla .......ccccoecveveeierennnne. Gelisim Tarama Testi kullanilr.

3. Miadinda dogan bir bebegin boyu ......cccccoeeveeviieneennns cm’dir.

4. Miadinda dogan bir bebegin viicut tartisi .......c.cccceveivieeenene. g'dir.

5. Miadinda dogan bir bebegin bas ¢cevresi ........ccccoceveeverennne. cm’dir.

6. Miadinda dogan bir bebegin gogus ¢evresi .......cccuveveevecereenenns cm’dir.
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13.2.3. Gelismenin Degerlendiriimesinde Kullanilan Parametreler

Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler sunlardir:

e Dislerin ¢cikma ve degisme zamani
e Kemiklerin olgunlagsma derecesi

e Noro-motor gelisme

o Zeka gelisimi

e Duyu organlarinin (duyularin) gelisimi

e Cinsel gelisme

13.2.3.1. Dislerin Cikma ve Degisme Zamani

Bebeklerde once st disleri gikar, daha sonraki dénemlerde bu dislerin yerini kalici disler alir. Dislerin g¢ikma
zamani genetik, tiroit hormonu vb. faktorlere gore bireysel farkhliklar gosterir. En geg 3 yasinda st dislerinin, 25
yasinda ise kalici dislerin tamamlanmasi beklenir. Dis gelisimi, kemik ve iskelet gelisimi hakkinda fikir verdigi igin

takibi 6nemlidir.

e Siit Disleri: Genellikle dogumdan son-
raki 5-10. aylar arasinda ¢ikmaya baslar
(Gérsel 13.25). ilk cikan st disi alt orta
kesicilerdir. Daha sonra diger disler belir-
li bir sirayla ¢ikmaya devam eder (Gorsel
13.26). Tamamlandiginda 20 adet st disi
bulunur. ilk dis cikmasindan 1-2 ay &nce
bebekte agizda salya akmasi, disin gikaca-
g1 bolgede kasinma gibi belirtiler gorile-
bilir. Bebegin sakinlesip rahatlamasi igin
dis kastyicilar kullanilabilir (Gérsel 13.27).
Dis kastyicilar yumusak olmali, boya ve
zararl kimyasal madde icermemeli, be-
begin yutabilecegi kadar kiigiik olmamal
ve icinde sivi bulunmamalidir. Dis ¢ikarma
sirasinda uyku problemleri, ishal, huzur-
suzluk, hafif ates, istahsizlik vb. gorilebi-
lir. Bir gocugun 16 aylik olmasina ragmen
hi¢ st disi ¢tkmamissa mutlaka hekime
yonlendirilmelidir.

4 N

Ust orta kesici disler (8-12 ay) —_

Ust yan kesici digler (8-12 ay) —
Ust kopek digleri (16-22 ay)—

Ust birinci azi digler (12-14 ay) —

Ust ikinci azi disler (24-30 ay)—

Alt ikinci azi disler (24-30 ay) — Alt Digler

Alt birinci az! disler (12-14 ay) —

Alt kdpek disleri (16-22 ay)—
Alt yan kesici disler (12-14 ay) —

Alt orta kesici disler (5-10 ay)—

.

Gorsel 13.25: Sit digleri

-

Gorsel 13.26: ilk cikan siit disleri

Gorsel 13.27: Dis kastyici
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e Kalic1 Disler: St dislerinden sonra gikan ve 6mir boyu agizda kalan /~ g -4 N
dislerdir. 32 adet kalici dig vardir (Gérsel 13.28). ilk kalici dis genellik- ~
le 6-7 yaslarinda ¢ikan 1. blylk azi disidir. Henlz sut digleri varken
ciktigi icin sit disi zannedilerek nasil olsa degisecek diye ebeveyn ta-
rafindan 6nemsiz gorulebilir. Halbuki 6 yas disi olarak da bilinen bu
dis, cocugun hayatinin sonuna kadar kalacak ilk kalici disidir. Erken
donemde kaybedilmesi dis diziliminde ve ¢ene gelisiminde bozuk-
luklara sebep olabilir. Bunu engellemek igin ¢ekilen disin yerine yer
tutucu konulmasi gerekir.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Biberondaki siite veya suya seker, pekmez gibi
tatlandirictmaddeler ekleyerek cocugun gece agzinda
biberonla uyutulmasinin aliskanlik haline getirilme-
si, dislerde biberon giiriigiine neden olabilir. Ayrica
emzigi bal, pekmez, regel vb. maddelere batirarak
vermek de dis ¢lriklerine neden olabilir.

Gorsel 13.28: Kalici digler
13.2.3.2. Kemiklerin Olgunlagsma Derecesi

Kemik yasi olarak da ifade edilir. Cocugun kemik /
olgunlagsmasi normalse kemik yasi kronolojik yasa esit-
tir. Degerlendirilmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemiklerinin,

~

Ergen

daha biyiiklerde ise el ve el bilegi kemiklerinin radyolojik Cocuk
incelemesiyle yapilir. Sonuglar normal degerlerle kiyasla- Fetiis )
. . .. o Fetiis 2.3 Ayhk
nir. Kemiklerin olgunlasma derecesinin kullanildigi yerler 02 Aylik ;
sunlardir: |
e  Blylme ve gelisme bozukluklarinin arastiriimasi ' L}#Z‘

e Uygulanan tedavi slrecinin kontrol edilmesi

e Cocugun takvim yasinin tespit edilmesi (adli ra-
porlar gibi)

e Cocugun ileri yaslarda beklenen boy uzunlugu-
nun hesaplanmasi

.

Kikirdak doku veya bag dokunun kemik dokuya do- Gorsel 13.29: Kemiklesme asamalari
nismesi siirecine kemiklesme denir. Uzun ve kisa kemik-
ler kikirdak dokudan, yassi ve diizensiz kemikler (omur, Ust ¢ene, alt ¢ene vb.) bag dokudan kemiklesir (Gorsel
13.29).

Kemik yasinin kronolojik yastan fazla olmasi durumunda hormonal bozukluklar, diisiik olmasi durumunda
ise en basta tiroit hormonlarinin eksikligi arastirilmalidir. Kronik enfeksiyonlar, biylime hormonu eksikligi vb. so-
runlar da kemiklerin olgunlagmasini olumsuz etkiler.

13.2.3.3. Noro-motor Gelisme

Sinir ve kas kontrollinlin kazanilmasi siirecidir. Cocuklarda néro-mo-
tor gelismenin yoni bastan ayaklara, merkezden perifere (uglara) ve kaba
motor becerilerden ince motor becerilere dogrudur. Ornegin énce basini
tutabilmeyi; sonra oturmayi, yiirimeyi, bas ve isaret parmaklari arasinda
bir nesneyi tutabilmeyi basarir. Kaba motor becerilerde genis kaslar kulla-
nilirken ince motor becerilerde ince kaslar kullanilir (Gérsel 13.30). Yiir(-
me, kosma, denge, ¢comelme, ziplama vb. beceriler kaba motor gelisime;

Gorsel 13.30: Kaba motor beceriler
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parmaklari kullanma, kasikla yemek yeme, kiipten kule yapma,
kalem kullanma vb. becerileriler ise ince motor gelisime 6rnek /
gosterilebilir (Gorsel 13.31).

Yenidoganda sinir sisteminin gelisimiyle birlikte refleksler
kaybolmaya ve yerini istemli davranislar almaya baslar. iki yasina
kadar néro-motor gelisme, zeka gelisimi ile birlikte degerlendi-
rilir. Sebebi, kas kontrolliniin kazanilmasinda 6grenme yetenegi-
nin etkisinin olmasidir.

Noro-motor gelismeyi degerlendirmek igin iyi gézlem yap-
mak 6énemlidir. Degerlendirmede en ¢ok kullanilan test, Denver \
Il Gelisimsel Tarama Testi’dir. Saglikli cocuklarda 0-6 ay arasi, 12- Gorsel 13.31: ince motor beceriler
18 ay arasi, 2-3 yas arasi ve 5-6 yas arasi rutin olarak birer kez test
yapilarak néro-motor gelisme degerlendirilebilir.

BUNU UNUTMA

4 aylik olmasina ragmen basini dik tutamayan, 9 aylikken desteksiz oturamayan, 18 aylikken
ylriyemeyen ¢ocuklarda néro-motor gelisme geriligi oldugu dustintlerek mutlaka arastiriimalidir.

13.2.3.4. Zeka Gelisimi

Zeka gelisiminde kalitimin yaninda pek ¢ok ¢evresel faktor de 6nemli bir yere sahiptir. Bu faktorler anne ve
bebek kaynakli olabilir. Gebelik ddneminde annenin yetersiz beslenmesi, kullandigi ilaglar, radyasyona maruz kal-
masi vb. durumlar bebegin zeka gelisimini etkiler. Bebegin yasadigi cevre ve bu ¢evrede fazla uyaran olmasi, bes-
lenme, ebeveynin dogru davranislari vb. etkenler zeka gelisimini olumlu etkiler. Zeka gelisiminin %75’i dort yasina
kadar tamamlanir. Zeka ve beyin gelisimi birbiriyle iliskilidir. iki yasindayken beyin agirligi eriskin beyin agirliginin
%80’ine, sinaps (sinir hiicrelerinin birbiriyle baglanti kurdugu kavsaklar) sayisi ise yetiskinlerle ayni diizeye ulasir.
Uyaranlarin az oldugu cevrede biytyen ¢ocuklar daha az sinapsa sahip olabilir. Zeki oldugu halde zeka kapasite-
sini ortaya koyamayan cocuklarda 6grenme giicligui, psikiyatrik hastaliklar, dikkat eksikligi, ebeveyn davranislari,
tiroit hormonlari vb. sorunlar arastiriimalidir.

13.2.3.5. Duyu Organlarinin Gelisimi

Cocugun dis diinyayi kesfetmesinde ve néro-motor gelisim becerilerinin gelistiriimesinde gérme, isitme, tat
alma, koku alma ve dokunma gibi duyusal gelisim 6zellikleri etkilidir.

a) Gérme Duyusu

Yenidogan, 20-30 cm arasindaki nesneleri gérebi-
lir ancak odaklanmasi kisa surelidir. Kucaktaki bebekle
ebeveynin ylizi arasindaki mesafe de yaklasik bu ka-
dardir (Gorsel 13.32). iki haftalikken 45-90°lik, iki aylik-
ken 180°lik agida hareket eden nesneleri takip edebilir.
5-7. haftalarda bebekler insanlarin gozlerine daha ¢ok
odaklanmaya baslar. Ebeveynin bebekle goz temasi
kurmasi, aralarindaki sosyal bagin gelismesine yardimci
olur. ikinci aydan itibaren yataginin basina renkli, salla-
nan oyuncaklar asilabilir. 7-10. ayda duygusal ifadeleri
algilayan bebek, olumlu veya olumsuz yiz ifadelerine
farkl tepkiler verir. 5-6 yasinda gérme fonksiyonu en
Ust seviyeye ulagir. Gorsel 13.32: Yenidogan bebegin gorme mesafesi

ik tic ayda gozde gériilen kaymalar cok dnemli degildir.

Ancak 3. aydan sonra kayma devam ediyorsa bebek, sasilik yoniinden degerlendirilmesi icin hekime yonlendiril-
melidir. Ayrica bebek, uzanma ve yakalama hareketlerini yapamiyorsa ve oyun oynayamiyorsa gérme bozuklugu
ihtimali diistintlerek hekime yonlendirilmelidir.

>/
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b) isitme Duyusu

Dogumdan 6nce isitme duyusu gelismeye baslamistir, fetlis ebeveyninin sesini ve diger sesleri isitebilir. Ye-
nidoganin isitme duyusu neredeyse bir yetiskin kadar gelistigi icin etrafindaki sesleri dinler hatta ani ve kuvvetli
seslerden irkilebilir. Sese karsi aglama ve goz kirpma refleksleri gosterebildigi gibi mizik sesi, annesinin sesi vb.
duyunca aglarken aniden susma gibi davranislar da gosterebilir. 6 aylikken sesin geldigi yéne basini gevirir. Yumu-
sak, sakin sesi daha ¢ok dinler ve ninni gibi ritmik seslerde sakinlesir.

isitme problemi olan ¢ocuklarda dil gelisiminde gerilik goriilebilir. Bu gocuklarda konusma, okuma ve yazma,
becerilerinde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bunun igin ilk aylarda isitme taramasi her muayenede yapilmalidir.

c) Tat ve Koku Alma Duyusu

Cocuklar dogdugu andan itibaren tatl, tuzlu, eksi, aci gibi farkh tatlari ayirt edebilir. Verilen besinin tadina
gore tepki verebilir. Ornegin tadi eksi olan bir besin verildigi zaman yiiziini burusturabilir.

Cocuklar dogdugu andan itibaren annesinin kokusu da dahil pek ¢ok kokuyu ayirt edebilir. Begenmedigi
bir koku ile karsilastigl zaman basini gevirme, hosuna giden bir kokuda giliimseme gibi davranislar gosterebilir
(Gorsel 13.33).

¢) Dokunma Duyusu

Cocuklarin 5 aylik oluncaya kadar dudak ve dil disindaki dokunma duyulari tam gelismis degildir. Fakat dog-
dugu andan itibaren agriyi hissedebilir. Dokunma duyusu, ebeveyn ile bebek arasindaki iliski ve beyin gelisimi
icin dnemlidir. Dokunma duyusunun gelisimi igin yumusak, sert, kaygan vb. farkli doku yiizeyleri olan oyuncaklar
tercih edilmelidir (Gorsel 13.34).

Gorsel 13.33: Cocukta koku alma duyusu Gorsel 13.34: Cocukta dokunma duyusu
d DUYU GELIiSimi »
Malzemeler: Kagit, kalem
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Duyu Gelisimi etkinligini 6gretmeniniz reh- %
berliginde uygulayiniz. / m
e DOrt grup olusturunuz.
q Gruplari kurayla belirleyiniz. .

1. Grup: Gérme

2. Grup: isitme

3. Grup: Dokunma

4. Grup: Tat alma ve koku
¢ Grup olarak farkli sira veya masanin etrafina yerlesiniz.
o Kurada size gikan duyu gelisimini gerceklestirmek igin gerekli malzemeleri tespit ediniz (Ornegin
renkli kavanoz kapaklari, pet sise icine makarna, stinger, sabun, limon).
e Malzemeleri kullanarak neler yapabileceginizi planlayiniz ve grup arkadaslarinizla is bolimi
yapiniz.
¢ Planladiginiz malzemelerle yapacaginiz etkinligi bir hafta icinde hazirlayiniz ve yaptiginiz ¢alis-
mayla birlikte duyu gelisimini nasil artiracaginizi bir hafta sonraki derste arkadaslariniza anlatiniz.
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13.2.3.6. Cocuklarda idrar ve Digki Kontrolii

Cocuklarda idrar ve diski kontrolii igcin mesane ve anis kaslarinin gelismesi gerekir. Bu gelisme siireci her
cocukta ayni degildir. Cocuklarin idrar ve diskisini tutabilme becerisi kazanmasi genellikle 18-24 aylar arasinda-
dir. Tuvalet egitimine bu aylardan 6nce kesinlikle baslanmamalidir. Bazi ¢ocuklarin bu beceriyi kazanmasi 30. ayi
bulabilir. Tuvalet egitimine baslamak igin gcocugun yeterli gelisim seviyesine ulasmis olmasi gerekir. Cocukta stres
olusturacak durumlar varsa (kardesinin dogumu, tasinma, bosanma, 6lim vb.) egitim ertelenmelidir.

Cocuklar genellikle 15 aylikken idrarini 2-3 saat tutabilir. 18-24 aylikken ebeveynine bezinin kirlendigini, 24
aylikken tuvalet ihtiyaci oldugunu soyleyebilir. 4-5 yasindaki bir gocugun tuvalet ihtiyacini kendisinin karsilamasi
beklenir.

Mesane ve anis kontrollini saglayabilen, birkag saat
altr kuru kalabilen, oturabilen, ¢gdmelebilen, tuvalet ihtiya-
cini séyleyebilecek kadar konusabilen ¢ocuklarda tuvalet
egitimine baslanabilir. Egitim siireci boyunca ¢ocuga sabirli
davranilmali, iyi iletisim kurulmali, gliven verilmeli ve sev-
giyle yaklasilmalidir (Gorsel 13.35). Korkutma, baskalarinin
yaninda rencide etme, utandirma, ceza verme, sevmeyece-
gini veya istedigi seyi almayacagini sdyleyerek tehdit etme
gibi davraniglardan uzak durulmalidir. Egitime baslanildigi
zaman gece de dahil kesinlikle bez takilmamalidir. Egitim
siirecinde ¢ocukta hig ilerleme kaydedilemiyorsa egitime
2-3 ay kadar ara verildikten sonra tekrar baslanmalidir. Gorsel 13.35: Tuvalet egitimi

13.2.3.7. Cocuklarda Cinsel Gelisme

Cocugun Ureme sisteminin saglikli olarak fonksiyon gosterecek duruma ulagsmasina cinsel olgunluk denir.
Cinsel gelisim ise cocugun kendi cinsiyle ilgili kimligi benimsedigi, bununla ilgili davranis degisikliklerini kazandigi
ve cinsel olgunluga ulastigl strectir. Yasanan cografya, kalitim, beslenme, ¢esitli hastaliklar vb. nedenlere gore
cocuklarda cinsel olgunlagsma ve gelisim sireci farklilik gésterebilir.

Cinsel olgunlasma belirtileri kiz ve erkek ¢ocuklarinda farkhdir. Kizlarda ortalama 11 yasinda meme gelisimi,
pubis ve koltuk alti killanmasi; 12-13 yasinda menstriiasyon kanamasi gorulir. Erkeklerde ise ortalama 11-12
yasinda testis blylimesi ve pubis killanmasi; 13 yasinda
koltuk alti killanmasi, 14 yasinda ses kalinlasmasi ve 14-15
yasinda sakal ¢ikmasi goralir.

Biyolojik ve kiiltiirel-sosyal etmenler cinsel gelisim
lzerinde etkilidir. Biyolojik etmenler hormonlardir. Buyu-
me ve gelisme doneminde pek ¢ok hormon degisik mik-
tarlarda salgilanarak ¢ocuklarin cinsel gelisimine katkida
bulunur. Kultlrel-sosyal etmenler ise farkh kiltlrler, ina-
nislar ve sosyal ¢evredir. Ailede, okulda, toplumda alinan
egitim; televizyon, filmler, okunan kitaplar, akranlar vb.nin
cinsel gelisim Uzerinde etkisi buyuktdr. Cinsel kimligin ka-
zandirilmasinda ¢ocugun cinsiyetine goére oyuncak ve ki-
yafet alinmasi, cinsellikle ilgili sorularina basit, dogru ve
yasina uygun cevap verilmesi 6nemlidir (Gorsel 13.36). Gorsel 13.36: Cocuklari cinsel kimlige uygun giydirme

BiLGi KUTUSU

Cocuk 3 yasinda cinsiyetinin farkina varir. Cocugun ilgisi 3-6 yasinda cinsel organlarina
ve konulara ydnelmeye baslar. Bu ilgi okul doneminde azalir, ergenlik doneminde tekrar artar.
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Asagida verilen bilgilerin basindaki paranteze bilgiler dogruysa D, yanlissa Y yaziniz.

1. ( ) ilk stit disi 5-10. aylar arasinda ¢ikmaya baslar.

2. ( ) ilk kahcr dis genellikle 6 yas disi olarak bilinen 1. biiyiik azi disidir.

3.( ) Kemiklerin olgunlasma derecesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemiklerinin radyolojik inceleme-
siyle yapilir.

4. ( )ince motor beceriler kaba motor becerilerden énce gelisir.

5.( ) Zeka gelisiminde tek etken kalitimdir.

6. ( ) Gorme fonksiyonu 5-6 yasinda en st seviyeye ulasir.

7.( ) isitme duyusu dogumdan sonra gelisir.

8

9

0

() Tuvalet egitimine 18-24 aylarinda baslanmalidir.
() Tum dokunma duyulari dogdugu andan itibaren gelismistir.
. ( ) Cocuklarin cinsellikle ilgili sorulari ayrintili sekilde cevaplanmalidir.

13.2.4. Bilyiime ve Gelismenin izlenmesinde Dikkat Edilecek ilkeler

Bliylime ve gelismenin izlenmesinde ebeveyn ile is birligi yapilmasi, iyi bir anamnez alinmasi, gdzlem ya-
pilmasi, uygun 6lgit ve testler kullanilarak biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi énemlidir. Degerlendirme
yapilirken hem ¢ocuk hem ailesi hem de yasadigi toplum bitiin olarak ele alinmahdir (Gérsel 13.37).

Bliylime ve gelismenin izlenmesinde dikkat edilecek ilkeler sunlardir:

e izlem yapilacak yer, cocuk icin yapilacak isleme uygun olmalidir.

e Ebeveyn katilimi saglanmahdir.

e Ebeveyne izlemin kesintisiz yapiimasinin énemi konusunda bilgi verilmelidir.

e Varsa ebeveynin sorulari cevaplanmali, onlara gliven verilmeli ve iyi iletisim kurulmahdir.

e Degerlendirmeler gocugun yasina uygun yapilmalidir.

e Cocugun blyime ve gelismesinde duraklama, gerileme, asiri bliylime, gelisim yetersizligi vb. herhangi

bir sorun goriliirse ebeveyn bilgilendirilerek hekime yonlendirilmelidir.

e Biiyime ve gelisme izlenirken ¢ocugun asi takvimine uygun asilanip asilanmadigi kontrol edilmelidir.

e izlem sirasinda ¢ocukla birlikte ebeveynin egitim diizeyi, ekonomik durumu vb. hakkinda bilgi edinilme-

lidir.

e Cocugun beslenmesi ile ilgili bilgi edinilmelidir (anne siti alip almadigi, almiyorsa yerine hangi besinleri

aldigi vb.). Gerekirse ebeveyne bu konuda egitim verilmelidir.

e Herhangi bir risk oldugu tespit edilmisse cocuk daha sik araliklarla izlenmelidir.

~

SO L EERRIRRI R AL

Gorsel 13.37: Bliyime doneminde gocugun izlenmesi
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13.3. BUYUME VE GELISMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Hazirhk Calismalari

1. Ebeveyninizden hangi o6zelliklerinizin kime benzedigini 6grenip sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

2. Biiyime ve gelismenizin bulundugunuz yas grubuyla uyumlu olup olmamasinda hangi faktorler
etkili olabilir? Arkadaslarinizla paylasiniz.

Saglikh nesillerin diinyaya gelmesi ve hayatini saglikli devam ettirebilmesi icin dogum 6ncesi ve dogum son-
rasi donemler 6nemlidir. Bu donemlerin saglikli gecirilmesinde genetik, hormonlar, cinsiyet, saglik durumu, bes-
lenme, irk vb. bireysel faktorlerin yani sira aile, cevre, okul, sosyal hizmet politikalari, kiltdr, inanclar, degerler,
toplumsal yapi vb. faktorler etkilidir.

13.3.1. Genetik (Kalitim) Faktorlerin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi

Cocugun sahip oldugu genetik yapi, bliyiime ve gelisme potansiyelini belirleyen 6nemli bir faktordir. Ten, sa¢
ve gz rengi, boy uzunlugu, kan grubu gibi 6zellikler genlerle aktarilir (Gorsel 13.38). Genellikle sarisin olan ebeveyn-
lerin gcocuklarinin sarisin, kisa boylu ebeveynlerin ¢ocuklarinin kisa boylu olmasi 6rnek verilebilir. Ayrica dogum
oncesi donemde genetik yapiya bagl olarak ortaya c¢ikan bazi sorunlar biyime ve gelismede etkilidir. Bu tip
cocuklarda zihinsel yetersizlikler, fiziksel bozukluklar / A
ve bazi hastaliklar ortaya gikabilir. Kromozom ano- % \
malisi sonucu olusan Down sendromu, yarik dudak t h
bu duruma 6rnek verilebilir. Bununla birlikte sahip
olunan genetik yapinin bazi hastaliklara karsi yatkin- - e
lig1 veya o hastaliga yakalanma riskini artirdigi bilin- _ ‘_;.
mektedir. Diyabetes mellitis (seker hastaligi), koro- | \
ner kalp hastaligl, meme kanseri 6rnek verilebilir. .

GunUmuzde genetik bilimi ¢ok gelismistir.
Ebeveynlerinde genetik hastaligl olan bireylere ge-
netik danismanlik hizmetleri verilmektedir. Genetik \\
hastaliklari erken dénemde tespit etmek ve gerekli
onlemleri alabilmek icin taramalar, tani testleri vb. \ Il
yapilmaktadir. Gorsel 13.38: Genlerle aktarilan bazi 6zellikler

13.3.2. Hormonal Faktorlerin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi

Saglikli biyime ve gelisme sirecini etkileyen en 6nemli faktérlerden biri de hormonlardir. Hormonlar bu
etkisini hem gebelik hem de gebelik sonrasi donemde gosterir. Gebelik doneminde tiroit ve cinsiyet hormonlari,
dogumdan sonra biyime ve tiroit hormonlari, pu-
perte doneminde ise gonadotropik ve cinsiyet hor-
monlari biiyiime ve gelismede etkili olur.

Biiyiime hormonu biiylime ve gelismeyi hiz-
landirir. Bu hormonun fazla salgilanmasi devlige,
yetersiz salgilanmasi ise clcelige neden olur (Goér-
sel 13.39). Tiroit hormonlari biiyime, kemik ve dis
gelisimi ile beyin ve zihinsel gelisim tizerine etkilidir.
Fazlahgi hipertiroidiye, eksikligi hipotiroidiye neden
olur. Hipotiroidi tedavi edilmezse zihinsel gerilik ve
blylme geriligine neden olur. Ayrica puberte déne-
minde salgilanan cinsiyet (androjen, Ostrojen vb.)
ve gonadotropik hormonlar biylme ve cinsiyete
Ozel karakterlerin gelisiminde etkilidir.

Gorsel 13.39: Cocukta biiylime hormonu azligi (ciicelik)
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Y &
13.3.3. Biyiime ve Gelismede Cinsiyetin Etkisi
Bliylime ve gelisme slrecinde cinsiyete gore farkliliklar gorilmesi / \

normaldir. Erkeklerin boylari ve vicut agirhigi yaklasik 11 yasina kadar kiz-
lardan fazladir. Fakat konusma ve dil becerisi kizlarda daha 6nce gelisir. Er-
genlik déneminin baslama ve bitisinde de cinsiyete gore farkhliklar vardir.
Kizlar ergenlik dénemine erkeklerden dnce girer. Erkekler ergenlik donemi-
ne geg girdigi icin bu yas doneminde kizlarin biiylime ve gelismesi erkekleri
gecer. Erkeklerin ergenlik donemi daha uzundur. Ergenlik doneminde kiz-
larda yag dokusu, erkeklerde kas dokusunda artig goralir.

13.3.4. Beslenmenin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi

Cocugun saglikli bir sekilde blylmesi ve gelismesi icin tim yas do-
nemlerinde besin dgelerini dogru, yeterli ve dengeli sekilde almasi gerekir.
Dogum Oncesi donemde goriilen beslenme yetersizlikleri bebegin disik
dogum agirlikli olmasina, anemi ve blylime geriligine neden olabilir. Do-
gum sonrasi yetersiz beslenme veya dogru beslenmeme durumunda ise \ -
beslenme bozukluklari, anemi, boy kisaligi, zayiflik, obezite, mental yeter- Gorsel 13.40: Cocukta obezite
sizlik ortaya cikabilir (Gorsel 13.40).

13.3.5. Kronik Hastaliklarin Biiyiime ve Gelisme Uzerindeki Etkisi

Cocukta dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan kronik hastaliklar biylime ve gelismeyi olumsuz etkiler. Et-
kilenme dizeyi; hastaligin ortaya ¢ikma zamani ve kalitsal olmasi, tedavi ve bakim siresi, cocugun yasi, kalici
sorunlar birakmasi gibi etkenlere baglidir. Cocuklarda goérilen kronik hastaliklar; kronik bébrek yetmezligi, astim,
diyabet, talasemi, fenilketoniiri, epilepsi vb.dir. Hastaliklar ve bakim sireci ¢ocuklarda blyliime ve gelismenin
durmasina veya gerilemesine, cogunlukla da yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Kronik hastaligi olan
gocuklarin tedavi ve bakimlari yapilirken fiziksel, psikolojik agidan ve rehabilitasyon agisindan degerlendirilerek
gerekli destek saglanmalidir.

13.3.6. Prenatal Donemde Biiyiime ve Gelismeye Etki Eden Faktorler

Prenatal donemde fetlisii etkileyen tim faktorleri igerir. Annenin gebelik doneminde aldigi ilaglar, gegirdigi
enfeksiyon ve hastaliklar, radyasyon ve travmaya maruz kalmasi, yeterli beslenememesi, anemi, iyot ve folik asit
eksikligi, calisma sartlarinin agir olmasi, madde bagimliligi gibi durumlar fetiisiin bliyime ve gelisimini olumsuz
etkiler.

Gebeligin ilk haftalarinda daha 6nemli olmak tzere kullanilan ilaglar; etken maddesi, alinan dozu ve ve-
rilis yoluyla ilgili olarak bebekte gelisme gerilik-
lerine, bazi hastaliklara ve bozukluklara neden
olabilir. Gebelikte folik asit eksikligi sonucu be-
bekte néral tiip defekti gériilebilir. Ozellikle ge-
beligin ilk G¢ ayinda gegirilen viral enfeksiyon-
lar cocuga daha cok zarar verir. Ornegin genital
herpes simplex viriisii yenidogan korliigiine,
kizamikgik anomalilere ve zihinsel yetersizlige
neden olur. Toxoplazmozis bir parazit hastalig
olup 6li doguma veya beyin, goz gibi organlarda
anomaliye neden olur.

Bunlarin disindaki diger etkenler gocuk-
larin sagligini olumsuz etkileyebilir; blylime ve
gelisme geriliklerine, anomalilere, prematire
dogum, distk dogum agirligi ya da 6li dogum
gibi sorunlara neden olabilir (Gérsel 13.41).

Gorsel 13.41: Prematiire bebek
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13.3.7. Fiziki Cevrenin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi

Fiziki cevre, insanin dogumdan 6liime
kadar icinde yasadigi cevredir. Fiziki cevrenin
niteliklerini su, aydinlatma, hava, 1sinma, iklim
olaylari, glir(iltl, radyasyon, mevsim, hijyen
kosullari vb. etkenler belirler. Bu etkenler ¢o-
cugun fiziksel ve zihinsel gelisiminde énemli |
bir yere sahiptir.

Cevre kosullarinin iyi olmasi ¢ocugun
saghkli biylme ve gelismesine, hastaliklardan |
korunmasina katki saglar. Ayrica ¢ocugun sos- |
yal ve kultlrel olarak gelismesine de olumlu
etkileri vardir (Gorsel 13.42). Cevre kosullari- |~
nin kotl olmasi ise cocukta biyiime ve gelis- |

me geriliklerine, enfeksiyonlara, bazi sistemik B L g v .
e b e -

hastaliklara ve 6lime neden olabilir. 5 yasin- \ﬂ h

dan kiiciik cocuklarda ishal ve solunum yolu Gorsel 13.42: Saglikli cevre

enfeksiyonlarinin 6liime neden olmasi buna érnektir.

VAKA iNCELEMESI

Diyabet hastasi olan Z. Hanim, 27 yasinda ilk bebegine hamile kalmisti. Hamile oldugunu
o6grenmeden bir hafta 6nce hastalanmis, bunun igin ilag kullanmis ve rontgen ¢ektirmisti. Be-
begin dogumu yaklastikca bir taraftan heyecanlaniyor diger taraftan endiseleniyordu. Endisesinin
sebebi bebegin saglikl dogup dogmayacagiyla ilgiliydi. Kendisi kisa boylu, mavi gozli ve sarigin;
esi ise uzun boylu, ela gozli ve esmerdi. Bebegin kime benzeyecegini de cok merak ediyordu.

Son muayeneye gittiginde doktor, bebegin cinsiyetinin kiz olacagini séylemisti. Ayrica ane-
misi oldugunu ve bu sebeple verilen tedaviye mutlaka uyulmasi gerektigini belirtmisti. Z. hanim
ise doktora kendi kan grubunun Rh negatif, esinin kan grubunun Rh pozitif oldugunu ve esinin
kardeslerinden birinde Down sendromu bulundugunu da séylemisti.

Asagida verilen sorulari bu senaryodaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Dogacak bebege anne ve babasinin hangi 6zellikleri kaliimla gegebilir?

2. Dogacak bebegin biiyiime ve gelismesinde hangi faktorler etkilidir?

13.3.8. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme Bozukluklar

Cocugun biyume ve gelismesini etkileyen faktoérlerin biri ya da daha fazlasinda gorilen sorunlar blyime ve
gelisme slirecinin yavaslamasina, durmasina veya normalden sapmasina neden olur. Bliyiimenin degerlendiril-
mesinde bliyime egrisindeki sapmalar ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerdeki anormal
durumlar ciddiye alinmalidir. Biyiime ve gelisme bozukluklarina neden olabilecek her durum erken dénemde
tespit edilerek gerekli nlemler alinmali ve gocugun saghk kurulusuna sevki saglanmalidir.
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Konjenital anomaliler, kromozom anomalileri, ge-
netik yatkinhk ve bozukluklar, beslenme yetersizligi ve
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklari, hormonal bozuk-
luklar, sistemik hastaliklar, alerjik hastaliklar, psikososyal
sorunlar, kronik hastaliklar vb. bliylime ve gelisme bo-
zukluklarinin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etkenlerdir
(Gorsel 13.43).

Boy uzamasi, bliylimeyi gosteren énemli Olgitler-
den biridir. Cocuklarda boy uzamasiyla ilgili ortaya ¢ikan
sorunlar genetik veya yapisal olabildigi gibi bliylime ve
gelisme bozuklugu veya bozukluga neden olan etkenle-
rin habercisi de olabilir. Sebebinin arastirilarak yaklasi-
min ona gore planlanmasi énemlidir. Cocuklarda goéri- Gérsel 13.43: Hormonal bozukluklardan devlik

len boy kisaliklari, patolojik olmayan ve patolojik olan boy kisaliklari olmak tizere ikiye ayrilir.

13.3.8.1. Patolojik Olmayan Boy Kisaliklari (Normalin Varyanti)

Yas ve cinsiyete gore hazirlanmis bliyiime egrilerinde cocugun boy 6lgiimiiniin 3. persentilin altinda veya or-
talamanin 2 standart sapma altinda olmasina boy kisaligi denir. Boy kisaliklarinin gogunlugu patolojik degildir. Bu
tiir boy kisaliklarinin nedeni bir hastaliga bagh degildir. Biylime hizi normaldir, gocugun boyu ileride ebeveyninin
boylarina gére hesaplanan hedef boya ulasir.

Hedef Boy: Boy uzunlugunda kaliimin etkisi blyuktir. 2-3 yasindan sonraki donemde ebeveyninin boyu ile
¢ocugun boyu arasinda baglanti oldugu fark edilebilir. Bu nedenle her ilkenin hedef boyu kendi standartlarina
gore tespit edilir. Hedef boy, ebeveynin boylarina gore kiz ve erkek ¢ocuklarda farkli formal kullanilarak hesaplanir.

Formiil su sekildedir:
[ SIRASIZDE |

Kiz Cocuk: [Anne boyu + (Baba boyu - 13)]/2 +9 Annesinin boy uzunlugu 163 cm, ba-
basinin boy uzunlugu 178 cm olan bir erkek ﬁ

: +
Erkek Cocuk: [Baba boyu + (Anne boyu +13)1/2 £ 9 ¢ocugun hedef boyu kag cm’dir? Hesaplayiniz.

a) Genetik (Ailevi) Boy Kisalig

Boy uzunlugunun belirlenmesinde ebeveyninden ¢cocuga gecen genler 6nemli bir yere sahiptir. Standart bi-
yume egrilerinde kisa oldugu degerlendirilen bir cocugun kisa boylu olduguna karar verilmeden énce ebeveyninin
boy uzunluguna goére diizenlenmis biylime egrilerindeki degerlere de bakilmalhdir.

Genetik boy kisaligi olan gocuklarin dogum agirhigi normal veya biraz diisiik olabilir. ilk iki yil bilyiime deger-
leri normalken 3 yasindan itibaren boy kisaligi belirginlesmeye baslar. Kemik yasi ergenlikten énce yasina gore 1-2
yil geriyken ergenlikle beraber yasina uygun diizeye ulasir. Hormonlarla ilgili herhangi bir sorun yoktur. Bu tir boy
kisaliginda su an uygulanan kesin bir tedavi yéntemi yoktur.

b) Yapisal Boy Kisalig

Dogum agirhgi fazla, boyu kisa, fizik muayene bulgulari normal olan bu ¢ocuklarin kemik yasi geridir. Bir
yasindan sonra bliyiime yavaslamaya baslayarak viicut agirligi ve boy uzunlugu 3. persentilin altina kadar inebilir.
Erkeklerde daha fazla gorilur. Olgunlasma ve ergenlik donemi gecikir (15-18 yasini bulabilir.). Ergenlikten sonra
hedef boya ulasilir. Psikolojik sorunlar ortaya gikarabilecegi igin aile bu konuda bilgilendirilerek bunun gegici bir
durum oldugu anlatilmahidir.

c) idiyopatik (Sebebi Bilinmeyen) Boy Kisaligi

idiyopatik boy kisaligi yasayan cocuklarin bir kisminda ailevi boy kisaligi ve ergenlikte gecikme gériiliirken
bir kisminda gorilmez. Dogum agirligi ve viicut oranlari normal, blylme hizi 3. persentil veya altindadir. Eger
hormon bozuklugu, beslenme sorunu, kronik hastalik ve psikiyatrik bir problem yoksa bu ¢ocuklara idiyopatik boy
kisahgi tanisi konulabilir.
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13.3.8.2. Patolojik Boy Kisaliklar

Patolojik boy kisaliginda birgok faktor etkilidir. Boy kisaligina neden olan faktorlerin bir kismi viicut oranlarini
bozarken bir kismi bozmaz. Patolojik boy kisaliklari Tablo 13.3’te verilmistir.

BUYUME VE GELISME

Tablo 13.3: Patolojik Boy Kisaliklarinin Siniflandiriimasi

Viicut Oranlarini Bozanlar

o iskelet displazileri
e Radyasyon
e Rasitizm

Viicut Oranlarini Bozmayanlar

Prenatal

e intrauterin gelisme geriligi
e Kromozom anomalileri

Postnatal

Endokrin bozukluklar
Psikososyal nedenler
Beslenme bozukluklari
Kronik hastaliklar

Viicut Oranlarini Bozan Boy Kisaliklari

a) iskelet Displazileri (iskelet Sistemi Bozukluklari)

Genellikle kalitsal gegis gosterir. Viicudun dis goriinimi ve oranlarinda degisik derecelerde bozulma go-
raldr. Bozukluklar kemiklesme siirecinde ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda kemik uzatma operasyonlari yapilmakla
birlikte su an kesin bir tedavisi yoktur. Sik goriilen iskelet displazileri sunlardir:

e Akondroplazi: Yaklasik eriskin boyu 120-140 cm, alin 6ne ¢ikik, el ve ayak parmaklari kisa, st kol ve

uyluk kisa, karin sis, kol ve bacaklar kisadir.

e Hipokondroplazi: Yz normal, el ve ayak parmaklari kisadir. Puberte dénemine kadar bozukluk ¢ok fark

edilmeyebilir. Oturma ytiksekligi/boy orani normalden fazla olabilir.

b) Radyasyon: 1500 rad ve Uizerindeki radyasyon dozu epifiz plaginda kalici hasarlar birakabilir.

c) Rasitizm: D vitaminine direncgli tedavi edilmemis vakalarda alt ekstremite kisahigi gorulebilir.

Viicut Oranlarini Bozmayan Boy Kisaliklari

a) intrauterin Gelisme Geriligi

Anne ve fetiisten kaynaklanan bazi sorunlardan dolayi fetis, beklenen bliyiime ve gelismeyi gésteremez
hatta anne karninda élebilir. Gebelikte annenin gegirdigi enfeksiyonlar (kizamikgik, toksoplazmozis gibi), kullandigi
bazi ilaglar (warfarin gibi), toksik maddeler (alkol gibi) gibi nedenlerden dolayi intrauterin gelisme geriligi gorile-
bilir. Dogum sirasinda bu bebeklerde hipoksi, mekonyum aspirasyonu, kalsiyum dustiklGgu, kan sekeri diizeyinde
anormallikler gibi sorunlarla karsilasilabilir. Boylari beklenenden kisa, bas cevresi kiicliktir. Zihinsel yetersizlik ve
kalici malformasyonlar (olusum bozuklugu) gorilebilir. Kemik yasi normal veya geri olabilir. Hormon diizeylerinde
genellikle sorun yoktur. Dogumdan sonra biiylimeleri dikkatli takip edilmelidir. Bliylime geriligi disinda herhangi
bir problemi olmayan ¢ocuklarin %80 kadari yasitlari ile aralarindaki acigi kapatir, digerlerinin boyu kisa kalir. Kisa
kalan cocuklarda biiyime hormonu tedavisi etkilidir fakat uzun stiren tedavilerde bazi sorunlar (karbonhidrat
metabolizmasinda bozulma gibi) gorilebilir.

b) Kromozom Anomalileri

Kromozom anomalileri ¢cogunlukla gebeligin erken
doénemlerinde disiik ve 6lime neden olur. Hayatta kalan
cocuklarin bircogunda ise blylime geriligi gorilir. Down
ve Turner sendromu blylme bozukluklari icinde en ¢ok \
karsilagilan kromozom anomalileridir (Gorsel 13.44).
Down sendromunda bebeklerin dogum agirhg normal
cocuklara gore biraz daha az (yaklasik 400-600 g), boy
uzunluklari ise 2-3 cm kadar daha kisadir. Kemik olgun-
lagsmasi geri kalir. Turner sendromu, disi cinsiyet kromo-
zomlarindan birinin bulunmamasi sonucu kiz gocuklarin-
da goriilen bir sendromdur. Bu bebeklerin dogum agirhg
normal bebeklere gore diisiktir. Dogumdan sonra ayak
ve elde sislik goralur, boyun kisa ve kalindir. Boy kisaligl
6-8 yasindan sonra fark edilir, kemik yasi geri kaldigi igin boy uzunlugu 135-145 cm arasindadir. Ekstremitelerde ki-
salik, konjenital bobrek ve kalp anomalileri, memelerin gelisememesi, menstriel siklusun olmamasi gibi sorunlar
gorilebilir. Boy artisi ve pubertenin gelismesini desteklemek amaciyla hormon tedavisi yapilr.

- >

P
¢'Hﬂr‘-‘\

‘t il

WG

A N

Gorsel 13.44: Down sendromu
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C) Endokrin Bozukluklar

Hormonlarin biytime ve gelisme lzerindeki etkisi yliksektir. Bllylime hormonunun dogustan ya da sonra-
dan yetersiz salgilanmasi sonucu epifiz plagi erken kapandigi icin boy kisa kalir. Ayrica yiz kemikleri gelisimi geri
kalir ve bebeksi yiiz gorullr. Hipotiroidi dnlenemedigi zaman ¢ocukta bliylime ve gelisme geriligi, zihinsel yeter-
sizlik ve norolojik hasar gorulebilir. Cushing sendromu adrenal korteksten salgilanan glikokortikoit hormonlarinin
fazlahgi sonucu olusur ve ilk goriilen belirtisi biyliimede duraklamadir. Ps6dohipoparatiroidi kanda parathormon
diizeyi normal olmasina ragmen serum kalsiyum diizeyinin diisiik olmasidir. Bu ¢ocuklarda boy ve parmaklar kisa-
dir ve boy kisaligi tedavi edilemez. Erken pubertede kemiklesmenin hizli olmasi nedeniyle boy kisa kalir.

¢) Psikososyal Boy Kisaligi

Cevre ve psikolojik kosullarin iyi olmamasi ve ailenin sosyoekonomik durumunun yetersiz olmasi psikososyal
boy kisaligina neden olabilir. Aileden birinin kaybi, evden ayrilma, aile igi iletisim sorunlari, uzun sire hastanede
yatma, ebeveynin ¢ocuga karsi olan davranis kusurlari ve siddet uygulamasi, ebeveynin depresyonda olmasi vb.
birgok faktor; cocuklarin biylimesinin duraklamasina, ige kapanmasina ve davranis bozukluklarina (asiri su igme,
yeme bozuklugu vb.) neden olabilir. Bu durumda gevre kosullarinin dizeltilmesi ve ortamin degistiriimesi en iyi
tedavidir.

d) Beslenme bozukluklar

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi bliyiime ve gelismesini olumlu etkiler. Biyime igin gerekli besinlerin
alinamamasi bliylime geriligine ve boy kisaligina (bodurluk) neden olabilir. St ¢cocuklugu déneminde uzun siiren
beslenme bozuklugu, beslenme durumu daha sonra diizeltilse bile cocuklarda boy kisaliginin kalici olmasina ne-
den olur.

Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin boylari akranlarina gére kisadir, gelisimleri geridir, hastaliklara daha
cabuk yakalanir ve akademik basarilari diistikttr. Saglikh beslenme hakkinda aileye bilgi verilmeli, asgir titiz yemek
yedirme tavrinin gocukta istahsizliga neden olabilecegi hatirlatiimalidir.

e) Kronik hastaliklar N\

Bazi kronik hastaliklar biyime geriligine
neden olabilir. Blylme geriliginin nedeni ¢o-
cugun yeterince beslenememesi, sindirim bo-
zuklugu veya psikolojik sorunlardir. Blylime so-
runlarina neden olan baslica kronik hastaliklar;
gastroinstestinal hastaliklar (Crohn hastaligi, ¢6l-
yak hastaligi vb.), kronik karaciger, boébrek, kalp,
dolasim, solunum ve metabolizma hastaliklari ve
kronik anemilerdir (Gorsel 13.45). Buyime ge-
riliginin dizeltilmesi i¢in bu hastaliklarin tedavi
edilmesi veya kontrol altina alinmasi gerekir.

\ ~II \\\\\3:\1&\\!" N

Gorsel 13.45: Kronik solunum sistemi hastaligi olan gocuk

MERAKLISINA

Tirkiye 1990°'da Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’yi imzalamistir. Soz-
lesme; 18 yasindan kiglk herhangi bir kisinin yagama, gelisme, korunma ve
katihm gibi bireysel haklarini isleyen 4 Temel Alani kapsamakta ve toplam 54
madde’ den olusmaktadir. Karekodu karekod okutucu ile okutarak Cocuk Hak-
lari S6zlesmesine ulasabilirsiniz.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME A
Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi viicuttaki organlarin ken- 6. Soyut islemler donemini kapsayan ve cocugun

dilerinden beklenen fonksiyonu yerine getirebile-
cek diizeye gelmesi igin gegirmis oldugu biyolojik
degisim siirecidir?

A) Bayime

B) Gelisme

C) Olgunlasma

D) Ogrenme

E) Streg

. Asagidakilerden hangisi hiicre sayisi ve biiyiik-
lGglinlin artmasi sonucu viicut kiitlesi ve hac-
minde artisa neden olur?

A) Blyime

B) Gelisme

C) Olgunlasma

D) Ogrenme

E) Slireg

. Asagidakilerden hangisi dogum sonrasi 0-2 yas
arasi doneme verilen addir?

A) Embriyonel donem

B) Fetal donem

C) Bebeklik donemi

D) Ergenlik donemi

E) Oyun ¢ocuklugu dénemi

. Asagidakilerden hangisi ilk dislerin ¢iktig ¢o-
cukluk donemidir?
A) Yenidogan
B) Sit cocuklugu
C) Oyun ¢ocuklugu
D) Ergenlik
E) Okul 6ncesi

. Somut islemler donemini de kapsayan ve gocu-
gun kendi cinsleri ile gruplasip oynamayi tercih
ettigi donem asagidakilerden hangisidir?

A) Okul 6ncesi

B) Suit cocuklugu
C) Oyun ¢ocuklugu
D) Ergenlik

E) Okul gocuklugu
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ilgi odaginin karsi cins oldugu donem asagidaki-

lerden hangisidir?

A) Okul 6ncesi

B) Stit cocuklugu
C) Oyun c¢ocuklugu
D) Ergenlik

E) Okul gocuklugu

7. 1. 6 aylikken emeklememesi
Il. 4 ayhkken basini kontrol edememesi
I1I. 3 aylikken sese tepki vermemesi
IV. 9 aylikken desteksiz oturamamasi
V. 18 aylikken ylriyememesi
Yukarida verilen bilgilerden hangisi/hangileri ¢o-
cuklarda néro-motor gelisme geriligini diisiindii-
riir?
A) Yalniz |
Q)1 MveV
E) L IL 1L IV veV

B) I, llve IV
D) I, IV ve V

8. I. Genetik boy kisaligi
IIl. Kronik hastaliklar
I1l. Yapisal boy kisalig
IV. Kromozom anomalileri
V. idiyopatik boy kisalig
Yukarida verilenlerden hangileri patolojik olmayan
boy kisaligi grubundadir?

A)lve Il

B) II, IV ve V
Q)1 llveV
D)1, I, 1l ve IV

E)L 0L 11, IVveV

9. Asagidakilerden hangisi biliyiimenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan 6lgiitlerden degildir?
A) Vicut tartisi
B) Boy uzunlugu
C) Bas gevresi
D) Kemiklerin olgunlagsma derecesi
E) Viicut boltimlerinin birbirine orani

10. Asagidakilerden hangisi gelismenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan parametrelerden degildir?
A) Noro-motor gelisme
B) Gogus gelisimi
C) Cinsel gelisme
D) Duyu organlarinin geligimi
E) Dislerin gtkma ve degisme zamani
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y

11. Diglerin ¢ikma ve degisme zamani ile ilgili asagida 16. Asagidakilerden hangisi boy dlgiimiinde dikkat

12,

13.

14.

15.

verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Sit diglerinin tamamlanma siresi 5 yastir.
B) ilk siit disi 5-10 ay arasinda gikar.

C) ilk kalici dis 6-7 yasinda cikar.

D) ilk ¢ikan kalici dis 1. biyiik azidr.

E) 20 adet siit disi vardir.

Asagidakilerden hangisi viicut oranlarini bozma-
yan patolojik boy kisaligi nedenlerinden degildir?
A) iskelet displazileri

B) Endokrin bozukluklar

C) Beslenme bozukluklari

D) Kromozom anomalileri

E) Psikososyal nedenler

I. Kaliim

1. Kronik hastaliklar

IIl. Hormonlar

IV. Cinsiyet

Yukarida verilen tedavi yontemlerinden hangisi
ya da hangileri gocugun biiyiime ve gelismesini
etkileyen faktorlerdendir?

A) Yalniz |

B) I, Il ve IV

Q) 1, MvelV

D) Il ve IV

E) LI, ve IV

Cocukta duyu organlarinin gelisimi ile ilgili olarak

asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) isitme duyusu dogumdan dnce baslar.

B) Dokunma duyusu yenidoganda tam gelismistir.
C) Yenidogan tatlari ayirt edebilir.

D) 5-6 yasinda gérme fonksiyonu tam gelisir.

E) Koku gelisimi 1 yasina kadar devam eder.

Miadinda dogan yenidoganin viicut agirliginin alt
ve list siniri asagidakilerden hangisidir?

A) 1500-2000 g

B) 2300-3000 g

C) 2800-3500 g

D) 2500-4000 g

E) 3000-4500 g

17.

18.

19.
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edilmesi gereken noktalardan biri degildir?

A) Ayakta yapilacaksa ¢ocuk dik pozisyonda dura-
bilmelidir.

B) 2 yasindan kiiclklerde yatirilarak yapilmalidir.

C) Ol¢lim yapilacak alet, diiz bir zemine yerlestiril-
melidir.

D) Standart boy 6l¢lim aletleri kullaniimalidir.

E) Cocugun yasi yil olarak hesaplanmalidir.

Asagidakilerden hangisi bebeklerde viicut agirligi
olglimii yapilirken dikkat edilecek noktalardan biri
degildir?

A) Tart Uzerindeki 6rtl her ¢ocukta degistirilmelidir.
B) Bebegin kiyafetleri gikariimahdir.

C) Yatar pozisyonda yapilmahdir.

D) Oda sicakhigi uygun olmaldir.

E) Tart aleti 350 grama duyarli olmalidir.

Biiylimenin degerlendirmesinde bas ¢evresi Olci-
mii ka¢ yasini dolduruncaya kadar yapilmaya
devam edilir?

A) 1

B) 2

C)3

D)4

E)5

Asagidakilerden hangisi intrauterin gelisme gerili-
gi nedenlerinden degildir?

A) Toksoplazmozis

B) Aile ici iletisim sorunu

C) Kizamikgik

D) Gebelikte annenin kullandigi bazi ilaglar

E) Gebelikte annenin toksik madde kullanmasi

20. Olgunlagsmanin ve ergenlik déneminin gecikmesi

sonucu goriilen boy kisaligi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Genetik

B) idiyopatik

C) Patolojik

D) Psikososyal

E) Yapisal



14. OGRENME BIRiMi

KONULAR
14.1. COCUKLARDA SIVI ELEKTROLIT DENGESi BOZUKLUKLARI
14.2. COCUKLARDA BESLENME BOZUKLUKLARI

14.3. MENTAL, RUHSAL VE FiZiKSEL BOZUKLUKLAR

TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENECEKSINiz?
e Elektrolit e Sivi elektrolit dengesizlikleri
o Asit e Asit baz dengesizlikleri

e Baz e Protein enerji malnitrisyonu

- BekRiEEE e Mental bozukluklar

e Fiziksel bozukluklar

e ORS .
. PEM e Isitme ve konusma bozukluklari
- e e Duygusal ve davranissal bozukluklar
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14. COCUKLARDA BUYUME VE GELISME BOZUKLUKLARI

Cocukluklardaki biyime ve gelisme, donemlere gore takip edilmesi gereken bir sirectir. Bliylime ve
gelismenin takibi, bazi hastaliklarin ve cesitli nedenlerle olusabilen gelisme bozukluklarinin erken dénemde sap-
tanmasi agisindan énemlidir. Cocukluk déneminde beslenme bozuklugu, sivi elektrolit dengesinde bozukluk gibi
bazi nedenlerle ortaya c¢ikan sorunlar; fiziksel, mental ve ruhsal yonden biliyiime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.

14.1. COCUKLARDA SIVI ELEKTROLIT DENGESi BOZUKLUKLARI

Hazirlik Calismalari
1. Sizce uzun siire susuz kalmak mi yoksa uzun siire a¢ kalmak mi yagami tehdit eden bir durumdur? Neden?
2. Sizce az su icmek mi yoksa ¢ok su igmek mi insan saghgini olumsuz etkiler? Neden?

Organizmayi olusturan hiicreler viicut sivisi olarak adlandirilan sivi bir ortamda yasam surddrdr. Hicreler,
kimyasal olaylar sonucu ortaya ¢ikan atiklari bu sivi igine birakir ve fonksiyonlarini stirdiirmek igin gerekli olan
maddeleri de bu siviicinden alir. Boylelikle canliligini stirdlirlir ve yasamsal fonksiyon gosterir. Fonksiyonlari sira-
sinda aksama olmamasi igin viicut sivilarinin miktar, icerik ve dagilim bakimindan belirli sinirlarda ve sabit tutul-
masi gerekir. Viicut sivisinin iginde suyun yani sira bazi maddeler bulunur. Organizmanin i¢ dengesinin saglanabil-
mesi igin viicut sivisi ve iginde bulunan maddelerin belli bir dengede olmasi gerekir. Bu dengenin saglanamamasi,
vicudun sivi elektrolit dengesinde degisikliklere yol agar.

14.1.1. Viicut i¢in Suyun Onemi

Su, organizmanin hayati fonksiyonlarini siirdiirmesi igcin dnemli bir yasam kaynagidir. Organizmadaki meta-
bolik faaliyetlerin tiimiinde, kan ve lenf sivilarinin olusumunda, viicut sicakliginin diizenlenmesinde ve atik triin-
lerin vicuttan uzaklastirlmasinda rol alir. Beslenme yoluyla viicuda alinan su, vicut sivilarinin olusumunu ve
surekliligini saglar. Saglikh bir yetiskinin vicut agirliginin yaklasik %50-70’i viicut sivisindan olusur (Gorsel 14.1).
Toplam viicut sivisinin viicut agirligina orani yas ve yag doku oraniyla ters orantilidir baska bir ifadeyle yas ilerle-
dikge ve yag dokusu orani arttikga sivi orani azalir. Yenidogan igin bu oran %75-80, prematirelerde %85-90, bir yas
ve Uzeri gocuklar igin ise %60-65"tir.

4 N
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Gorsel 14.1: Viicutta bulunan su orani
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Viicutta sivi dengesinin saglanabilmesi icin viicuda alinan sivi miktari ile atilan sivi miktarinin birbirine denk
olmasi gerekir (Tablo 14.1). Bu dengenin bozulmasi durumunda birtakim saglk sorunlari ortaya ¢ikar. Viicuda
su alimina hidrasyon, viicuttan su kaybina dehidrasyon/dehidratasyon denir. Viicuda alinmasi gereken gtinliik
su miktari yas ve vicut agirhgina gore degisir. Viicut sivi dengesinin diizenlenmesinde basta hipotalamus olmak
Uzere renal sistem, gastrointestinal sistem, solunum sistemi (akcigerler) ve endokrin sistem (ADH ve Aldosteron)
gorev alir. Deriden terleme ve akcigerlerden solunum yoluyla atilan su ile idrarla atilan su miktarinin toplamina
zorunlu su kaybi (dogal su kaybi) denir. Sivi dengesinin saglanabilmesi icin en az zorunlu kayip kadar sivi alinmasi
gerekir.

Tablo 14.1: Yetiskin icin Viicuda Alinan ve Viicuttan Atilan Giinliik Ortalama Sivi Miktari

VUCUDA ALINAN SIVI MiKTARI VUCUTTAN ATILAN SIVI MiKTARI

icecekler 1200 idrar 1500

Besinle alinan su 1000 Solunum 400
Metabolik su 300 Ter+Gaita 500+100

TOPLAM 2500 TOPLAM 2500

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Gunlik ne kadar su icmeniz gerektigini, 35ml x viicut agirhigi (kg) = giinliik su ihtiyaci for-
miltyle hesaplayabilirsiniz (Halk Saghgi Genel Mudurlugu, 2021).

14.1.2. Viicut Sivilari ve Dagilimi
Vicut sivilari, suda ¢éziinen maddeler ile sudan olusur ve birbirinden zarla ayrilan bélmelerde bulunur. Or-
ganizmadaki toplam vicut sivisi (TVS), intrasellller (hiicre igi) sivi ve ekstraselliler (hiicre disi) sivi olarak dagihm

gosterir (Sema 14.1).
‘ Viicut Sivilari \

:. ......................................... .. ....................................... '
intraselliiler Sivi Ekstraselliiler Sivi
b4
@ :-iceerer ettt sttt s @ cerrrerernnittiiiiiiiiiiiiiiittiiiinens ‘ ....................................... .

intravaskiiler Sivi interstisyel Sivi Transselliiler Sivi

Sema 14.1: Vicut sivilarinin dagihmi

intraselliiler Sivi: Hiicrenin icinde bulunan ve hiicre ici metabolik olaylarin olusmasi igin gerekli olan sividir.
Toplam viicut sivisinin yaklasik 2/3’tint olusturur.

Ekstraselliiler Sivi: Hiicrenin disinda bulunan viicut sivisidir. Toplam viicut sivisinin yaklasik 1/3’tind olustu-
rur. Ekstraselliler sivida bulunan besin ve diger maddeler hiicrenin canliligini stirdiirmesini saglar. Hicre, bu sivi-
dan oksijen ve besinleri alarak beslenir; metabolizma sonucu olusan atiklari ise bu siviya birakir. Yasa bagh olarak
ortaya ¢itkan TVS miktarindaki degisiklik hiicre disi sivi azalmasi sonucu olusur. Ekstraselliler sivi; intravaskiler sivi
(plazma), interstisyel sivi (hiicreler arasi) ve transselliiler sivi olmak lizere (¢ b6lime ayrilir. Plazma, kanin sivi
kismidir. interstisyel sivi, hiicreler arasindaki bosluklarda olan ve bir bakima hiicreleri cevreleyen sividir. Transsel-
lUler sivi ise anatomik bosluklarda bulunan, bazi organlarin islevsel olmasini saglayan ve bulundugu bosluga gore
adlandirilan sividir [Ornegin beyin omurilik sivisi (BOS), periton sivis.].
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14.1.3. Viicut Sivilarindaki Elektrolitler

Viicut sivilarinda bulunan pozitif ve negatif yikli iyonlara
elektrolit denir (Gorsel 14.2). Negatif yuklu iyon anyon, pozitif ytkla
iyon ise katyon olarak adlandirilir. Viicut sivi bolmelerinde bulunan
bazi katyonlar; sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), magnez-
yum (Mg); anyonlar ise klor (Cl), bikarbonat (HCO3), fosfattir (PO43).
Elektrolitler intrasellller ve ekstraselliiler sivi bélmelerinde farkli yo-
gunluklarda bulunur (Sema 14.2).

x
» o K ).

Elektrolitlerin gérevlerinden bazilari sunlardir:

e Vicut sivilarinin intraselliler ve ekstraselliler dagilimini saglar.

e Vicut sivilarinin yogunlugunu saglar.
e Asit baz dengesini (pH) dizenler.

)

Gorsel 14.2: Vicut sivilarinda bulunan elektrolitler

e Sinir ve kas hicrelerinin fonksiyonlarinda rol alir.

intraselliiler Sivi I I Ekstraselltiler Sivi

Toplam vicut sivisinin yaklagik = . ‘ """"""" I Toplam viicut sivisinin yaklagik
2/3’Uni olusturur. 1/3’Gn0 olusturur.
Potasyum, magnezyum, ... . , ........... Sodyum, klor ve bikarbonat
fosfat ve sulfat bulunur. bulunur.

En 6nemli katyon potasyum, ... é S En 6nemli katyon sodyum,
en 6nemli anyon fosfattir. en 6nemli anyon klordur.

Sema 14.2: Viicut sivilarinin elektrolitler bakimindan karsilastirmasi

a) Sodyum

Sodyum, ekstraselliiler sivinin ana katyonudur (Gorsel 14.3). Beslenmeyle
viicuda alinir, GiS’ten emilir. Viicuttan atilimi idrar, gaita ve terleme yoluyla olur.
Vicut sivi bélmeleri arasindaki sivi dagiminin diizenlenmesinde, asit baz den-
gesinin saglanmasinda ve sinir-kas hticrelerinin fonksiyonlarinda rol alir. Kanda
bulunan Na degerinin normal degerden diisiik olmasina hiponatremi denir. Vi-
cuda az Na aliminda veya siddetli ishal, kusma yanik gibi durumlarda ortaya ¢ikar.
Kanda bulunan Na degerinin normal degerden yiksek olmasina hipernatremi
denir. Viicut sivisindaki su miktarinin azalmasi sonucu olusur.

b) Potasyum

Potasyum, intrasellliler sivinin ana katyonudur (Gérsel 14.4). intrasellller
sivi basincinin ayarlanmasinda, asit baz dengesinin saglanmasinda ve sinir-kas
hicrelerinin fonksiyonlarinda rol alir. Kanda bulunan K degerinin normal deger-
den disik olmasina hipopotasemi/hipokalemi denir. Viicuda az potasyum ali-
minda veya siddetli ishal, kusma, terleme gibi durumlarda ortaya g¢ikar. Kanda
bulunan K degerinin normal degerden yiksek olmasina hiperpotasemi/hiperka-
lemi denir. Oral veya IV yoldan fazla potasyum verilmesi, bobrek hastaliklari gibi
nedenlerle olusur.

Gorsel 14.4: Potasyum
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c) Kalsiyum

Daha ¢ok ekstraselliiler sivida bulunan katyondur (Gorsel 14.5). Viicut-
taki Ca, cogunlukla dis ve kemik yapisinda bulunur. Kalsiyum; kan pithtilagsma
mekanizmasinda, kas ve sinirlerde uyari iletiminde rol oynar. Kanda bulunan
Ca degerinin normal degerden diisiik olmasina hipokalsemi denir. ishal ve
yetersiz D vitamini alinmasi gibi nedenlere bagli gelisir. Kanda bulunan Ca
degerinin normal degerden yiiksek olmasina ise hiperkalsemi denir. Fazla Ca
ve D vitamini alinmasi gibi nedenlerle ortaya cikar.

¢) Magnezyum

intraselltler sivida bulunan katyondur (Gorsel 14.6). Sinir, kas, kemik do-
kuda ve kalpte bulunur. Kanda bulunan Mg degerinin normal degerden disiik
olmasina hipomagnezemi denir. Yetersiz Mg alimi gibi nedenlerle ortaya cikar.
Kanda bulunan Mg degerinin normal degerden yliksek olmasina hipermagne-
zemi denir. Fazla Mg alimi ve bobrek hastaliklari gibi nedenlerle ortaya cikar.

d) Klor

Ekstraselliiler sivida bulunan anyondur. Na ile viicut sivi bélmeleri ara-
sindaki basincin diizenlenmesinde rol alir. Mideden salgilanan hidroklorik asit
yapiminda ve asit baz dengesinin saglanmasinda etkilidir. Kanda bulunan klor
degerinin normal degerden disik olmasina hipokloremi, yiiksek olmasina ise
hiperkloremi denir.

14.1.4. Sivi Elektrolit Dengesizlikleri GOrsel 14.6: Magnezyum

Organizmada farkli bélmelerde bulunan vicut sivi ve elektrolitleri, tasinma mekanizmalari sayesinde yer
degistirir. Hicresel diizeyde gergeklesen bu degisimler sonucu olusan miktar, icerik ve basing degisiklikleri saye-
sinde sivi elektrolit dengesi saglanir. Viicuda gereksinimden az sivi alinmasi, viicuttan fazla sivi atilmasi veya sivi
elektrolit dengesini diizenleyen mekanizmalarda fonksiyon bozuklugu sonucu sivi elektrolit dengesizligi gelisir.
Vicut sivi elektrolit dengesi bozukluklari, ekstraselliler sivi ile intraselliiler sivinin yer degistirmesi ve suyun viicut
ici ve disina hareketi sonucu gerceklesir.

Sivi elektrolit dengesizligi bebek ve ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazla gorilir. Bu durumun nedenlerin-
den bazilari sunlardir:

e Bebek ve ¢ocuklarin sivi gereksinimini dile getirememesi
¢ Yenidoganda deri ve akcigerlerden sivi kaybinin yetiskinlere oranla daha fazla olmasi

e Bebek ve ¢ocuklarda metabolizma hizinin yetiskinden daha fazla olmasi nedeniyle atiklarla birlikte viicuttan
daha fazla sivi atilmasi

e Bebek ve ¢ocuklarda toplam viicut sivisinin gogunun ekstraselltler sividan olusmasi (Ekstraselliiler sivi kaybi
intrasellller sivi kaybina gore daha hizlidir.)

¢ Sivi elektrolit dengesini saglayan mekanizmalarin yetiskine oranla daha az veya yetersiz fonksiyon gostermesi

Hipovolemi: Total viicut sivi hacmindeki azalmadir. Daha ¢ok intravaskiiler sivi kaybi durumunda ortaya ¢ikan
tablodur. Sivi kaybiyla birlikte esit miktarda elektrolit kaybi da s6z konusudur.

Hipervolemi: Viicut sivi hacminde artis olmasidir. Genellikle fazla miktarda IV sivi verilmesi sonucu olusur.

Su Zehirlenmesi (Su intoksikasyonu/Overhidras- Ve ™~
yon): Asiri su alimi veya su atihminin azalmasina m

bagh olarak ekstraselliiler sivida sodyuma oranla su
artisi olmasi sonucu gorilen tablodur. Kalp yetmez-

ligi, bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi gibi /
hastaliklar; asiri su icme, tath suda bogulma, asiri IV e

sivi yiiklemesi, cesme suyu ile lavman yapilmasi gibi o——— hilcre ———s

durumlarda ortaya cikar. Letarji (patolojik uyku hali),

oryantasyon bozuklugu, bas agrisi, bulanik gérme, | 1. 2 ‘ o = o ; I
ani kilo artisi, bulanti, kusma, halsizlik ve susama hissi »‘E‘-— kapiler  — i ]

kaybi gibi belirtiler gézlenir. Tedavide; sivi ve sodyum
kisitlanir, ditretikler kullanihr, idrar gikisi ve kilo takip

edilir. ( S dengesi dizenlenmesi J Sni dengesizligi
Odem: Hiicreler arasi ve doku araliklarinda normal- K /
den fazla sivi birikmesidir (Gorsel 14.7). Gérsel 14.7: Odem olusumu
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Lokal veya yaygin bir sekilde gozlenebilir. Genellikle yiiz, el ve ayaklarda palpe edilebilen sislik seklinde go-
ralur. Bazi i¢ organlarda da olusabilir.

Tek basina bir hastalik olmayip ¢esitli bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan bazi hastaliklarin belirti veya bulgular
arasinda yer alan bir durumdur. Kan veya doku sivisinin basincinin artmasi, kilcal damar gegirgenliginin artmasi
veya toplardamar tikanikliklari nedeniyle olusur. Kalp yetmezligi, nefrotik sendrom (bobrek hasarina bagh gelisen
tablo) ve karaciger sirozu basta olmak tizere bazi ilaglarin kullanimi gibi bircok sebebe bagli olarak ortaya gikabilir.

ARASTIRINIZ
-

sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

Diabetes insipidus ile sivi elektrolit dengesizligi arasindaki iliskiyi arastiriniz. Edindiginiz bilgileri Q
<=

14.1.5. Dehidratasyon

Ekstraselliiler sivi hacmindeki azalma sonucu olusan su kaybina dehidratasyon denir. Viicuda yetersiz sivi
alinmasi veya asiri sivi ve elektrolit kaybinda kaybedilen miktarin karsilanmamasi sonucunda olusur. Agiri sivi
kaybina yol agan durumlar; ishal, kusma, kanama, asiri terleme, yanik, ditiretik ilag (idrar sokttrici) kullanimi,
susama hissinin ifade edilememesi vb. dir.

Bebek ve ¢ocuklarda viicut sivi dengesinin izlenmesinde kullanilan yontemler sunlardir:

e Fiziksel Degerlendirme: Yasam bulgulari, deri turgoru, kapiller dolgunluk ve mukozanin degerlendirilmesini
kapsar.

e Tart Takibi: Glinlik vicut agirlig takibi yapilir.

e jdrar Miktarinin Takibi: Giinliik viicuda alinan sivi ve viicuttan atilan idrar miktarinin takibi yapilir.

e Laboratuvar Tetkikleri: idrar renk ve dansitesi; kanda sodyum, protein, albiimin diizeyi vb. tetkikler yapilir.

Dehidratasyona neden olan su ve elektrolit dengesizlikleri; kaybedilen su ve elektrolit miktarina gore izoto-
nik, hipotonik ve hipertonik dengesizlik seklinde siniflandirilir. Bu dengesizlik sonucu olusan dehidratasyon bulgu-
lari Tablo 14.2'de verilmistir.

e izotonik: Ayni oranda su ve sodyum kaybi s6z konusudur. Cocuklarda en sik goriilen dehidratasyon tablosudur.
ishal, asiri kusma gibi nedenlerle ortaya cikar. Ekstraselliiler sivi ve dolasimdaki kan voliimiiniin azalmasi sonu-
cu hipovolemik sok gelisebilir ve bu duruma zamaninda miidahale edilmezse gocuk kaybedilebilir. Zamaninda
ve uygun tedavi ile 24 saat icinde diizelebilir.

e Hipertonik: Su kaybi elektrolit kaybindan daha fazladir. Cocuklarda en tehlikeli dehidratasyon tablosudur. Yik-
sek ates, yetersiz sivi alimi, dogru sulandiriimamis mamayla beslenme, yanik gibi durumlarda ortaya cikar.
Hastada asiri susuzluk hissi 6n plandadir, beraberinde biling degisikligi ve konvilsiyon gézlenebilir.

e Hipotonik: Sodyum kaybinin su kaybindan fazla oldugu dehidratasyon tablosudur. Elektrolitten fakir sivilarla
beslenme (gay, piring suyu gibi) veya elektrolit icermeyen sivi tedavisi, yanik gibi durumlar sonucu olusur. En az
gorilen dehidratasyon tipidir.

Tablo 14.2: Su ve Elektrolit Dengesizlikleri Sonucu Olusan Dehidratasyon Bulgular

BULGU iZOTONIK HIPERTONIK HIPOTONIK
Ekstraselliiler sivi  Azalmis Hafif azalmis Cok azalmis
intraselliiler sivi  Ayni Azalmis Artmis
Serum Na diizeyi  Su kaybiyla ayni oranda  Su kaybi daha fazla Sodyum kaybi daha fazla
Deri turgoru Azalmis Hafif azalmis Cok azalmis
Mukozalar Kuru Cok kuru Hafif nemli

Hiperirritabilite (hafif uyaranlara

asiri tepki), koma Konviilsiyon, koma

Biling durumu Letarji, koma

Agirhk Derecesine Gore Dehidratasyon: Sivi kaybinin toplam viicut agirligina oraniyla dehidratasyon dere-
cesi belirlenir. Farkli kaynaklarda farkli oranlar olmakla birlikte ortalama sivi kaybi toplam viicut agirhginin %2-5i
arasindaysa hafif dehidratasyon, %5-10’u arasindaysa ise orta dehidratasyon, %10’dan fazla ise agir dehidratas-
yon olarak degerlendirilir. Bunun igin bebek veya cocugun dehidratasyon dncesi viicut agirliginin bilinmesi gerekir.
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Bu bilginin olmadigi durumlarda klinik bulgulara gore derecelendirme yapilir. Tablo 14.3’te ¢ocuklarda de-
hidratasyon derecesine gore bulgular verilmistir.
Tablo 14.3: Cocuklarda Dehidratasyon Derecesine Gore Bulgular

Genel durum Susamis, aktif Susamis, letarji, hassas Susama yok

Sivi kaybi 30-50 ml/kg 60-90 ml/kg 100 ml/kg ustiinde
idrar miktari Normal/azalmis Cok azalmis, koyu renk Anlri

Deri (renk ve isi) Normal Soguk Soguk ve benekli
Deri turgoru Normal Azalmig Cok azalmis
Mukozalar Nemli Kuru Cok kuru

Goz kiireleri Normal Cokik Cok ¢okiik

On fontanel Normal Cokiik Cokiik

14.1.5.1. Dehidratasyon Tedavisi

Sivi elektrolit dengesizliklerinde viicuttan kaybedilen sivi ve elektrolitlerin diizenlenmesi igin sivi tedavisi
gereklidir. Tedavi, dehidratasyon tipi ve agirlik derecesine gore planlanir. Sivi tedavisinde amag; viicudun sivi elekt-
rolit ihtiyacini karsilamak, olusabilecek sorunlari 6nlemek ve sivi elektrolit dengesini diizenlemektir. Bu amagla
yapilan sivi tedavisi parenteral (deri alti, damar igi, deri ici, kas ici gibi sindirim kanali disi bir yolla viicuda giren)
veya oral yoldan saglanir. Bilinci agik ve oral yoldan sivi alabilen, kusmasi olmayan hastalarda kaybedilen sivi oral
yoldan tamamlanir. Biling degisikligi, sok belirtileri, artmis ishal ve kusmasi olan hastalarda ise parenteral yoldan
sivi tedavisi uygulanir. Verilecek sivinin miktari ve igerigi dehidratasyon tipine gére belirlenerek hastanin giinliik
sivi elektrolit ihtiyacini ve ayni zamanda kaybedilen sivi miktarini karsilayacak sekilde uygulanmalidir.

BUNU UNUTMA

ishal gibi dehidratasyona neden olan durumlarda dehidratasyon olusumunun énlenmesi igin
ishal basladiginda bebek veya ¢ocuga normalde ictiginden daha fazla su ve diger icecekler verilme-
li, beslenmeye devam edilmelidir.

14.1.6. ORS (Oral Rehidrasyon/Rehidratasyon) Tedavisi

Viicuttan kaybedilen su miktarinin herhangi bir yolla karsilanmasi ve viicuda normal suyunun tekrar ka-
zandiriimasina rehidrasyon denir. Oral yoldan rehidrasyon icin oral rehidrasyon tuzlari (ORT) kullanilir. ORT’nin
belli oranlarda sulandiriimasiyla elde edilen sollisyona oral rehidrasyon sivisi (ORS) denir. Dehidratasyon sonucu
organizmada olusan sivi ve elektrolit agigini karsilayarak tedavi etmek amaciyla hafif ve orta derece dehidratas-
yonda kullanilir. ORS’ye ragmen devam eden asiri kusma, ishal, diizelmeyen dehidratasyon ve sok gelisimi gibi
durumlarda IV sivi tedavisine baslanir.

Oral rehidrasyon tedavisi ekonomik, hazirlamasi ve uygulamasi kolay, ayni zamanda hekim disi saglik perso-
neli tarafindan da uygulanabilir olmasi nedeniyle kullanimi daha yaygindir. Ayrica parenteral sivi tedavisinde go-
rilebilen enfeksiyon gibi komplikasyonlarinin olmamasi da tercih sebebidir. Oral rehidrasyon tedavisi sayesinde
hafif ve orta dehidratasyon vakalarinda parenteral tedaviye gerek kal-
madan sivi elektrolit dengesi saglanabilmektedir. Agir kusma, ishal ve \
agir dehidratasyon durumlarinda oral rehidrasyon tedavisi 6nerilmez
ancak parenteral tedaviden sonra hastanin durumu dizelip oral yolla
sivi alabilecek hale geldikten sonra ORS ile devam edilebilir.

icerigi toz halinde olan tek kullanimlik ORT paketlerinde DSO ta-
rafindan belirlenen miktarlarda Na, K, Cl, glukoz gibi maddeler bulunur
(Gorsel 14.8). ORT paketi, bir litre kaynamis ve ilitilmig 1hk su iginde
eritilerek ORS hazirlanir. Karisimin 24 saat iginde 1lik veya soguk tiike-
tilmesi saglanir. ORS; bebek veya cocuga damlalik, enjektor, kasik veya
bardakla verilebilir. \ /

Gorsel 14.8: ORT paketi
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ORS, baslangigta 10-15 dakikada bir 5-15 ml (yaklasik 1-3 tatli kasigi) ile baslanarak bebek/cocuk alabildigi
kadar artirilarak verilmelidir. Biling veya solunumla ilgili nedenlerle sivi alamayan ve agir dehidratasyonu olan
hastalarda ORS uygulanmamaldir.

ORS Tedavisinde Dikkat Edilecek Noktalar

¢ ORS hazirlandiktan sonra eksildiginde lizerine su eklenmemelidir.

¢ Hazirlanan sollsyon serin bir yerde ve kapagi kapali olarak muhafaza edilmeli, 24 saat sonunda kalan miktar
kullanilmamalidir.

e 2 yasindan kiigiik gocuklara 1- 2 dakikada bir tath kasigi, daha biyik ¢ocuklara bardakla yudum yudum veril-
melidir.

e ORS'den sonra kusma olursa 10 dakika ara verilerek uygulamaya devam edilmelidir.

¢ Bilinci kapali olanlarda, devam eden asiri kusma varliginda, karinda gerginlik ve bombelesme fark edildiginde
ORS verilmemelidir.

e Gozlerde 6dem varsa bu durum kaybolana kadar ORS kesilmelidir.

14.1.7. Asit-Baz Dengesinin Diizenlenmesi

Vicut sivilarinda hidrojen iyonunun konsantrasyonu pH ile ifade edilir. pH ifadesindeki “p” power (paur)
glc, “H” ise hidrojen iyonu anlamindadir. pH araligi (skalasi) 0-14 arasindadir (Gorsel 14.9).

Notral pH degeri 7 kabul edilir. 0-7 arasi asit, 7-14 arasi baz (alkalen) olarak adlandirilir. Viicutta serum pH
degeri 7,35-7,45 arasindadir. Organizmada idrar ve mide sivisi asidik, tukirik ise alkalendir.

Viicut i¢c dengesinin saglanabilmesi igin sivi elektrolit dengesinin yani sira asit baz dengesinin de saglanmasi
yasamsal 6nem tasir. Vicut sivilarinda bulunan Hidrojen (H*) iyonu konsantrasyonunun dengesi asit-baz dengesi
olarak adlandirilir. H* konsantrasyonundaki en ufak degisiklikler dahi organizmada gergeklesen fizyolojik olaylari
etkiler.

Organizmanin pH dengesinin saglanmasinda; tampon sistemler, solunum sistemi ve bobrekler gorev alir.
Bu diizenleme mekanizmalari yetersiz kaldiginda asit baz dengesizlikleri gelisir. Asit baz dengesinin bozuklugu,
arteryel kan gazi analiziyle belirlenir.

4 N

- i“h i )i

< L
ASIT NOTR

4

Gorsel 14.9: pH skalasi
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14.1.7.1. Asit-Baz Dengesizliklerinde Ortaya Cikan Sorunlar

Organizmada asit-baz dengesinin saglanamadigi durumlarda kan pH degeri 7,35’in altina distiiglinde olu-
san tablo asidoz, pH degeri 7,45’in Uzerine ¢iktiginda olusan tablo alkaloz olarak adlandirilir (Gorsel 14.10, Tablo
14.4). Asit baz dengesindeki degisiklikler; elektrolit dlizeyi, enzim aktiviteleri, organ fonksiyonlari ve normal gelis-
meyi etkiler. Asit baz dengesizliklerinde ortaya gikan sorunlar Tablo 14.4’te verilmistir.

4 N

T T
6 7 135 7.45 78 9
L o
Y 2, 5
Asidoz Normal Alkaloz

Gorsel 14.10: Kan pH duzeyi

Tablo 14.4: Asit Baz Dengesizliginde Ortaya Cikan Sorunlar

Respiratuvar (Solunumsal) Asidoz Metabolik Asidoz
(@] e Akcigerlerden karbondioksit atilmasinin azal- e Vicutta hidrojen iyonu birikmesi ya da asiri
% masli nedeniyle plazmada karbondioksit diize- bikarbonat kaybi sonucu gelisen tablodur.
< yinin artmasi sonucu olugan tablodur. Solunum Cocuklarda en sik gorilen durumdur. Solunum

gluclugi gozlenir. hiz ve derinligi artar.
. Respiratuvar Alkaloz Metabolik Alkaloz
o
&' e Akcigerlerden fazla miktarda karbondioksit e Kanda bikarbonat diizeyinin artisi veya H* kay-
x atilmasi nedeniyle kandaki karbondioksit du- bi sonucu olusur. Asiri ditretik kullanimi veya
< zeyinin azalmasi sonucu olusur. kusma gibi durumlarda gérilir.
- Cocuklarda Akut ishal

Malzemeler: Renkli kagit, renkli kalem, renkli karton, sunum dosyasi, bilgisayar.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Akut ishal etkinligini uygulayiniz. I

Gerekli malzemeleri etkinlik 6ncesinde temin ediniz.

. e  Sinif mevcuduna gore 3 gruba ayriliniz.

vay

Her bir grup olarak asagida verilen konu basliklari ile ilgili arastirma yapiniz.
Akut ishal Tanimi
Risk Faktorleri
Bulasma ve Etyolojisi
Belirti ve Bulgular

O O O O O

Tedavi ve Beslenme
e Arastirma sonucunda elde ettiginiz bilgileri grup tyeleri ve 6gretmeninizle paylasiniz.

e  (Ogretmeniniz eksik veya yanlis bilgileri diizenledikten sonra gruplara gére asagidaki etkinlikleri
hazirlayiniz.

0 1. grup: Video
O 2. grup: Sunum dosyasi
0 3. grup: Afis veya brosur

Hazirladiginiz materyalleri sinifa sunarak paylasiniz.

Hazirladiginiz afis veya brostirleri sinif ve okul panosunda sergileyiniz.
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ORT ile Oral Rehidratasyon Sivisi Hazirlamaya Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Eldiven

e 1 litre kaynatilip ihtilmig su
e 1 ORT paketi

e Solisyon hazirlama kabi

e Kasik

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirhk
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Eldivenlerini teknigine uygun sekilde giyer.

Uygulama

e 1 litre suyu (kaynatilip ilitilmis suyu) karisim hazirlayabilecegi kaba aktarir.
ORT paketini yirtarak veya keserek agar.

Kapta bulunan su icerisine paket igerigini aktarir.

Toz sivi iginde eriyene kadar kasikla karistirarak sollisyonu hazirlar.

Kabin kapagini kapatarak soliisyonu serin bir yerde muhafaza eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

e Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak uygun atik kutusuna atar.
¢ Eldivenlerini gikararak uygun atik kutusuna atar.
e Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.

BUNU UNUTMA

Hazirlanan soliisyon bilesimi bozulacagi igin tekrar kaynatilmaz. Soguk veya ilik olarak éneri-
len dozlarda igirilir.

Degerlendirme

Uygulamaniz 173. sayfada yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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ORAL REHIDRATASYON SIVISI HAZIRLAMAYA YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

. 1: Basarisiz, 2: Gelistiriimeli
Olgiitler 3: Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel

Puan

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Eldivenlerini teknigine uygun sekilde giydi.

3. Kaynatilip tlitilmig suyu karisim hazirlayabilecegi bir kaba aktardi.

4. ORS paketini yirtarak veya keserek agti.

5. Kapta bulunan su igerisine paket igerigini aktardi.

6. Toz sivi iginde eriyene kadar kasikla karistirarak sollisyonu hazirladi.

7. Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak uygun atik kutusuna atti.

8. Eldivenlerini gikararak uygun atik kutusuna atti.

9. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5tir. Tabloda toplam 9 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiliksek puan 9X5=45tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 45] formala uygulanir.

Uygulama ile ilIli NOTIAT: ...........cooiee et st ettt s s et ae s e et as et ea et ebesea bt sassreserenerenen
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14.2. COCUKLARDA BESLENME BOZUKLUKLARI

Hazirlik Caligmalari

1. Herhangi bir nedenle beslenme zorlugu yasayan ¢ocuklarda beslenmenin saglanmasi igin sizce neler yapila-
bilir?

2. Sizce neden diinyanin bazi iilkelerinde obezite ile miicadele edilirken bazi ililkelerinde aglik nedeniyle 6lim-
ler engellenmeye ¢alisiliyor? Arkadaslarinizla tartisiniz.

Yeterli ve dengeli beslenme; saglikli yasam, biyime ve gelisme, hastaliklardan korunma, hastalik halinde iyi-
lesme (izerinde 6nemli bir faktérdir ve ¢ocuk sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Biylime ve gelismenin hizli
oldugu cocukluk doneminde besin gruplarinin yetersiz alimi veya dengesiz beslenme gibi sorunlar biiyime ve ge-
lismeyi fiziksel, mental, sosyal agidan olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle ¢ocugun saglkli halinin devami, normal
blylme gelismesini sirdirebilmesi i¢in yasi ve gereksinimine gore yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Anne,
baba veya ¢cocugun bakimindan sorumlu kisi ve anlayabilecek yasa geldiginde cocugun kendisi; yeterli, dengeli ve
saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.

14.2.1. Cocuklarda Beslenme Bozukluguna Bagli Gelisen Sorunlar

Nutrisyon beslenme demektir. Malniitrisyon temel besin maddelerinin timiinin yetersiz miktarlarda alin-
masl sonucu ortaya ¢ikan beslenme bozuklugu, beslenme yetersizligi demektir. Malnutrisyon, tedavi siireci uzun
ve zor oldugu igin cocuk 6liimlerinin en dnemli nedenlerindendir. Ayrica ¢ocukta enfeksiyon hastaliklarinin daha
stk olusmasina, fiziksel ve zihinsel anlamda biiylime ve gelisme geriligine yol agmaktadir. Malnutrisyona neden
olan faktorler Sema 14.3’te verilmistir.

Egitim eksikligi Yoksulluk ilgisizlik | | Bilgi, hijyen eksikligi
l Kontamine besin

Yetersiz besin alimi o—/

LDiyare, dizanteri vb.
o .
MALNUTRISYON Besinlerin emilim

bozuklugu

Beslenme
aliskanhgi

Konjenital anomali
ve
diger hastaliklar

Donemlere gore artan
besin gereksiniminin

GIS hastaliklari
karsilanamamasi

Sema 14.3: Malnutrisyona neden olan faktorler

Malnutrisyon; bebegin boya gore agirlik, yasa gore agirlik ve yasa gore boy Ol¢iim sonuglarina gére hafif,
orta ve agir malnutrisyon seklinde derecelendirilir. Uzun siire yetersiz beslenmeye bagli bodurluk ve harcanandan
¢ok kalori alimina bagli viicutta asiri yag birikimi olarak tanimlanan obezite de beslenme bozuklugu sonucu ortaya
¢ikan durumlardandir. Cocuk; kendisine ihtiyaglarini karsilayacak besinlerin verilmesi, enfeksiyonlardan ve ishal-
den korunmasi sayesinde gelisebilecek malnutrisyondan korunmus olur.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére yetersiz beslenmenin yilda 2,7 milyon gocuk 8limii veya tiim
cocuk Olumlerinin %45'i ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica 2020’de diinyada 5 yasin altindaki
149 milyon ¢ocugun bodur, 45 milyon ¢ocugun boyuna goére ¢ok zayif ve 38,9 milyon ¢ocugun ise obez
veya asiri kilolu oldugu tahmin edilmektedir.
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14.2.2. Protein Enerji Malniitrisyonu
Protein enerji malniitrisyonu (PEM); protein ve/veya kalori (enerji) yéninden yetersiz beslenme sonucu
ortaya ¢ikan patolojik sendromlar grubu olarak tanimlanir. Daha gok siit cocuklari ve kiiglik gocuklarda rastlanir.
Beraberinde genellikle enfeksiyonlar da gozlenir. PEM agisindan risk grubunda olanlardan bazilari sunlardir:
e Anne siitl almayan ¢ocuklar
¢ Yeterli ve dengeli beslenemeyen ¢ocuklar
e 6. ayda ek gidaya baslamayan veya erken ek gidaya baslayan ¢ocuklar
e Diisuk sosyoekonomik kosullara ve egitim durumuna sahip ailelerin ¢cocuklari

PEM’in Onlenmesi
PEM sonucu dehidratasyon, enfeksiyon, hipotermi, hipoglisemi, anemi ve deri lezyonlari gibi komplikasyon-
lar gelisir. DSO tarafindan onerilen PEM’i 6nlemek igin yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Cocugun viicut agirligi diizenli olarak izlenip kayit altina alinmalidir.
e [shal vakalarinda ORS kullanimi yayginlastirilmali ve artirilmalidir.
e Bebek ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.
e Asilama hizmetlerine dnem verilmeli ve katihm artiriimahdir.
e Ek gidalara gecis zamaninda olmali ve uygun besinlerle baslanmalidir.
¢ Aile planlamasi hizmetlerine 6nem verilerek dogumlar arasi stire diizenlenmelidir.
¢ Annelere bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmalidir.
Cocuklarda gozlenen agir PEM; yasa gore viicut agirhgl ve 6dem varhgi goéz 6niinde bulundurularak maras-
mus, kwashiorkor (kuvasiorkor) ve marasmik kuwashiorkor olmak tizere tg baslik altinda toplanmistir.
a) Marasmus

Marasmus, kronik aglik nedeniyle kalori eksikligine
bagli gelisen ve en sik karsilagilan PEM seklidir. Genellikle
6-18 ay arasi ¢ocuklarda rastlanir. Anne sitiyle beslenme-
nin erken sonlandirildigi ve tamamlayici beslenmenin yeter-
siz oldugu cocuklarda daha sik gérulir.

En 6nemli bulgulari bliylimenin durmasi ve asiri zayif-
Liktr. ilerlemis vakalarda gériilenler sunlardir:

e Cocuk asiri derece zayif ve gligsliz gorinimlidir (Gorsel
14.11).

e Kas kitlesinde azalma ve deri alti yag dokusunda azalma _ _
gozlenir. Bu nedenle yiiz zayif ve deri buruguk oldugu igin Gérsel 14.11: Marasmus tablosu gériilen gocuk
yash goérinimdedir.

e Gozler ¢okiik, kol ve bacaklar zayif, saglar seyrek ve ince tellidir.
o Hareketsizlik ve ruhsal durgunluk gozlenir, karin gergin gériintir ve 6dem genellikle yoktur.

b) Kwashiorkor

Kwashiorkor, daha ¢ok protein bakimindan yetersiz beslenme sonucu goriilen PEM seklidir. Genellikle 18 ay
ile 3 yas arasi ¢ocuklarda rastlanir. Oliim nedeni genellikle ishalden kaynaklanan dehidratasyon ve enfeksiyonlar-
dir.

Belirti ve Bulgular

e En tipik bulgusu yaygin 6dem varligidir. Odem genellikle ayak ve tibia 6n
ylziinde baslar (Gérsel 14.12). Odem nedeniyle viicut agirligi normal veya
normale yakin olarak degerlendirilebilir.

e El, ayak ve ylizde 6dem, istahsizlik, ruhsal durgunluk ve blylime geriligi
en bariz bulgularidir.

e Yasa gore viicut agirhgi ve boy uzamasinda azalma gozlenir.
o Elleri havaya kaldirma, ylirime, kosma gibi fiziksel aktivitelerde zorlanilr.
e Saclar hafif cekmeyle dahi dokiilecek kadar zayif ve rengi agiimistir.

o Cilt kurudur, lekeler ve lserlesme gozlenir.

Gorsel 14.12: Kwashiorkor’de 6dem
degerlendirmesi

e Kronik ishal en sik karsilagilan bulgulardandir.
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c) Marasmik Kwashiorkor

-

Kwashiorkor, Gana dilinde “ikinci cocugun gelmesiyle birinci gocugu hastalandiran kot ruh/
yeni kardesin dogmasiyla bakimsiz kalan cocuk” anlamina gelir.

Marasmus ve kwashiorkor bulgularinin birlikte gozlendigi tablodur. Marasmus olan ¢ocukta ayni zamanda
degisik derecelerde 6dem varligi séz konusudur. Emzirmenin erken sonlandiriimasi ve proteinden fakir nisastali
beslenen bebeklerde daha sik gorilir. Bebek; genellikle kisa boylu, zayif ve 6demli bir gériinimdedir. Alt ekstre-
mitelerde 6dem, cilt ve saglarda degisiklikler gozlenir. Bulgular agisindan marasmus ve kwashiorkor arasindaki
farklar Tablo 14.5’te verilmistir.

BULGU
Goriilme nedeni
Gorilme yasi
Boy kisalig
Kilo azalmasi
istahsizlik
Odem
Yiiz goriiniimii
Cilt gorlinimii
Sag goriinimii
Kas dokusu kaybi
ishal

Mental degisiklik

Tablo 14.5: Marasmus, Kwashiorkor Bulgulari ve Aralarindaki Farklar

MARASMUS
Enerji yetersizligi
5-6. ay sonrasi (6-18 ay)
ilerleme durumuna gore az veya ¢ok
Fazla
Az veya c¢ok
Yok
Zayif, yasl yuzi

Normal, bazen kuru

Zayif, seyrek, tutmakla dokilen tarzda
Var
Genellikle var

Yok

14.2.3. Rasitizm (Rikets)

Rasitizm, kemiklerde mineralizasyon yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan ve kemiklerde sekil bozukluguna neden
olan bir durumdur. Genellikle blylimenin en hizli oldugu 3-24 ay arasinda gorilir. Kalsiyumun bagirsaklardan
emilimini saglayan D vitamini yetersizligi sonucu gelisir. Yetersiz beslenme ve glines isigindan yeterince faydalana-
mama, kronik karaciger ve bdbrek hastaliklari gibi durumlarda goralir.

Belirti ve Bulgular
e Huzursuzluk

e Yirime ve dis ¢cikarmada gecikme

® Bas terlemesi

e Basin arka kisminda strtiinmeye bagli sa¢ dokilmesi
e Karaciger bliyimesine bagli karin sisligi (kurbaga karni)

Kemik Bulgulari

KWASHIORKOR
Protein yetersizligi
18 ay 3 yas aralig
Az veya yok
Odem nedeniyle az veya yok
Cok istahsiz
Alt ekstremite ve ylizde
Ay dede ylz
Renk degisikligi ve Ulserasyon
Zayf, seyrek, kizil kahve renkte
Bazen
Genellikle var

Letarji , apati (duygusuzluk)

o Ik 3 ayda kafatasi kemiklerinde yumusama (kraniotabes) nedeniyle sekil bozuklugu vardir.

¢ Fontanel kapanma siiresi gecikir. Alin genis ve bas buyik gorandr.

-176-

—



e 4-10. aylarda gogus kafesinde kunduraci gégsii veya glivercin gogus

gibi bulgular gézlenir.
e Kostalarda tesbih tanesi seklinde sislik (rasitik rozari) goralur.

e 1yas sonrasinda el ayak bilegi eklemlerinde genisleme, bacaklarda

sekil bozuklugu (X,K,0 bacak) gorulur (Gorsel 14.13).

Kesin tani radyolojik inceleme sonrasi konur. Tedavide asil amag,
uygun doz D vitaminiyle depolarin doldurulmasi ve diger bulgularin

duzeltilmesidir.

Rasitizmden korunmak icin yenidogan bebeklere ilk giinden iti-
baren D vitamini baslanmali, tamamlayici beslenmeye gegildiginde ise

kalsiyum iceren gidalar (yogurt, peynir gibi) verilmelidir.

14.2.4. Skorbiit

Normal Kemik Sekil Bozukluklar

)

Gorsel 14.13: Rasitizmde kemiklerde gorilen
sekil bozuklugu

ilerlemis C vitamini eksikligine bagh olusan bir tablodur. C vitamini; viicutta depolanmayan, taze sebze ve
meyve tiiketimiyle viicuda alinan vitamindir. Basta bagisiklik sistemi ve demir emilimi olmak Uzere dnemli go-
revleri vardir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak C vitaminin yeterli alinamamasi ve bu durumun uzun

siirmesi sonucunda skorbit tablosu gelisir.

Belirtileri ve Bulgular

e Baslangicta halsizlik, cabuk yorulma, eklem agrisi gibi belirtiler go-

ralar.

e Tablo ilerledikge dis eti iltihabi, dis ¢lirGgl ve dis eti kanamasi, sag

dokilmesi, eklemlerde sislikle birlikte hassasiyet, cilt alti kanamalar

ve anemi gelisir (Gorsel 14.14).
e Biylme ve gelisme geriligine neden olur.

Hastaligin tanilanmasindan sonra baslanan C vitamini takviyesiyle
kolayca tedavi edilebilir. Beslenme planinda C vitamini iceren besinlere

yer verilmesi ve yeterli miktarda C vitamini alinmasi ile skorbt gelisimi

onlenebilir.

Gorsel 14.14: Skorbite bagh dis eti iltihabi

<A

James Lind, 1747'de skorbit tedavisi igin ilk kontrollG klinik ¢alismayi yapmistir. Bu galisma

( icin skorbit hastasi 12 gemiciyi ikiserli olarak 6 gruba ayirmistir. 1. gruba “1 litre elma suyu”, 2.
gruba “25 damla silfirik asid”, 3. gruba “glinde 3 kez 2 yemek kasigi sirke”, 4. gruba “glinde 4 kez

- yarim bardak deniz suyu”, 5. gruba “hardal ¢ekirdegi, sarimsak ve sari sakiz iceren karisim” ve " p»
6. gruba “2 portakal ve 1 limon” tedavilerini uygulamistir. Arastirma sonucunda; elma suyu icen
denizcilerin hafif iyilestigini, portakal ve limon yiyen denizcilerden birinin 6 glinde isine geri don-
diigu, portakal ve limon yiyen denizcilerden digerinin de hastalara bakicilik yapacak kadar iyiles-
tigi saptanmistir. Bu arastirma, C vitamini iceren meyvelerin skorbit tedavisinde etkili oldugunu
gosteren ilk bilimsel arastirma olarak tarihte yerini almistir.

14.2.5. Colyak Hastaligi

Genetik yatkinhgi olanlarda gliiten iceren besinlerin tiketil-
mesiyle tetiklenen otoimmiin bir hastaliktir. Glitenin ve gliadin-
den olusan gliiten; bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarda bulu-
nan depo proteinidir. Hamurun yapiskan olmasini ve mayalanma
sirasinda gaz tutabilmesini saglar. Gliiten iceren besinlerin tiike-
timi sonucu ince bagirsagin i¢ ylzeyinde bulunan ve besinlerin
emilerek kana geg¢mesini saglayan villus adi verilen ince uzanti-
larin yapisi bozulur (Gorsel 14.15). Bunun sonucunda ¢6lyak has-
tahgi belirtileri ortaya ¢ikar. Asemptomatik (belirti gdstermeden)
de seyredebilir.

Belirti ve Bulgular

¢ Tedaviye direngli anemi
e Boy kisalig
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o istahsizlik
e Kronik ishal
e Karin agrisi, karin sisligi
e Kas gligstizlGg
o Gelisme geriligi

Erken tani, ¢olyak hastaliginin gidisatini degistirebilir. En etkin
tedavi yontemi yasam boyu siirecek gliitensiz diyettir (Gorsel 14.16).
Diyetin baslangicinda ilk 15 glin siit ve sit Grinleri verilmez (sekonder
laktoz intoleransi nedeniyle). Tamamlayici beslenmeye geciste dncelik-
le tahil grubunda piringli besinlerle baslamak bebek/cocugun gliitenle  Ggysel 14.16: Gliiten icermeyen besinler
daha geg tanismasini saglar. Ilk 3 ay vitamin, demir ve ¢inko destegi saglanir. .

Diyetin baslanmasindan sonraki 24 saatte klinik bulgularda diizelme goézlenir. Istah agilir ve birkag ayda kilo
alimi baslar. Glitensiz diyetin kemik yogunlugunu artirma, biyime geriligini dnleme gibi etkilerinin oldugu goz-
lenmistir. Hastayla birlikte ailenin de diyetle ilgili bilgilendirilmesi gerekir. Besin olmayan bazi gliiten kaynaklari;
dis macunu, ruj, bazi ilaglar, gargara tirleri ve posta puludur. Célyak hastalari igin 6nerilen glvenli, riskli ve yasak
besinler Tablo 14.6’da verilmistir.

Tablo 14.6: Colyak Hastalari icin Giivenli, Riskli ve Yasak Besinler

~

Yasak
e Piring, pirin¢ unu/nisastas,
karabugday, misirla yapilmis e Bugday, arpa, yulaf ve
ekmek ve yiyecekler cavdarla yapilmis her
. turlt besin (ekmek, ma-
e QOzel glitensiz unla hazirla- e Paketlenmis patates cips, karna, corba, biskiivi,
nan besinler ) sisirilmis piring vb. dondurma kiilahi, bérek,

orek, pasta vb.
e Darl, soya fasulyesi, keten ¢ P )

bitkisi ve patates unu ile e  Kepek ve malt
hazirlanan besinler

Asagida verilen kavramlar ile tanimlarini, kavrama ait harfleri tanimlarin basindaki pa-
ranteze yazarak eslestiriniz.

. Tanimlar Kavramlar
1. () lleri derecede C vitamini eksikligine bagli olusan
tablodur. a. Asidoz
2. () Gluten igeren yiyeceklerin tiiketiimesine bagli olusan b. Colyak
tablodur. c. Kuwashiorkor
3. () Karbonhidrat agisindan yetersiz beslenme sonucu ¢. Marasmus
olusan tablodur. . Fecic
4. () D vitamini yetersizligi sonucu olusan tablodur. - Regiizm
5. () Protein yetersizligi nedeniyle olusan tablodur. e. Skorbt
ARASTIRINIZ
- -
Cocuklarda vitamin eksikligi ve buna bagli gelisen sorunlari arastiriniz. Edindiginiz bilg- i
ileri sinif arkadaslarinizla paylasiniz.
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 GOCUKLAROA SOYOME VE GRLME BOZOKUKIAR

14.3. MENTAL, RUHSAL VE FiZIKSEL BOZUKLUKLAR

Hazirhk Calismalari

1. Cevrenizdeki fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin sergiledigi davranislar nelerdir? Goézlediginiz davranis tiirle-
rini sinif arkadaslarinizla tartisiniz.

2. Gegmis donemlerde mental ve ruhsal bozukluklarda uygulanan tedavi yéntemleri ile ilgili neler biliyorsu-
nuz? Bildiklerinizi sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

Cocuklardaki mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklar; genetik yatkinlik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi bir-
¢ok nedene bagli olarak ortaya cikabilen durumlardir. Mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklar; fiziksel ve ruhsal
rehabilitasyon gerektiren durumlardir. Risk faktorleri géz oniinde bulundurularak erken tanilanmasi ve tedaviye
erken baslanmasi tedavinin seyrini 6énemli 6l¢tide etkiler. Cocugun durumuna uygun birgok disiplinin bir arada
bulundugu bir ekip calismasini gerektirir. Ailenin de psikolojik yonden desteklenerek slirece katilimasi, 6zel egitim
yontemleri ve kurumlarinin kullanilmasiyla gocugun mevcut sorunu kabullenmesi ve yasam kalitesinin artiriimasi
saglanabilir.

14.3.1. Zihinsel Yetersizlik

Zeka insanin disinme, akil ylritme, objektif gercekleri algilama, yargilama ve sonug gikarma yetenekleri-
nin tamamidir. Zihinsel yetersizlik (zihinsel engel, zeka geriligi, mental retardasyon) 22 yasindan énce baslayan
hem zihinsel islevlerde hem de birgok giinliik kavramsal, sosyal ve pratik becerileri kapsayan uyumsal davranislar-
da sinirliliklarla karakterize bir durumdur.
Zeka duzeyini etkileyen bircok neden olmakla birlikte en genel nedenler sunlardir:

¢ Genetik nedenler, gen ve kromozom bozukluklari (kalitsal bozukluklar)

e Embriyolojik gelisim bozukluklari veya bazi perinatal hastalik ya da sorunlar

e Bazi ¢ocukluk ¢agi hastaliklari

¢ Cevresel nedenler; enfeksiyonlar, travma, toksinler, psikososyal yoksunluk vb.
¢ Bilinmeyen nedenler

Zihinsel Yetersizlik Tanisi

o Zeka testleriile olgllen zekad puaninin 70 ZB’nin (zeka bolimi, 1Q) altinda olmasi,

e En aziki uyumsal beceride anlamli sinirlilik olmasi (Oz bakim, giinliik yasam, kisiler arasi iliskiler ve iletisim gibi
becerilerden en az ikisinde sinirlilik olmasi.),

e 18 yastan once ortaya ¢cikmasi ile konur.

14.3.1.1. Zihinsel Yetersizligin Siniflandirilmasi

Bireyler arasi zihinsel yetenekleri 6lgmek igin deneyimli psikologlar tarafindan zeka 6l¢lim testleri kullanilir.
Bu testlerde gocugun giinlik hayatta karsilastigl nesne ve olaylar yer alir, zekd potansiyeli degil zeka diizeyi 6l-
¢llar. Cocugun algisal ayirt etme, problem ¢ézme, dil, soyut diisinme ve yargilama gibi yetileri él¢tlar. Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklar genellikle bu testlerden elde edilen zeka bolimu (1Q) puanina gore hafif, orta, agir ve
cok agir/ileri dizeyde seklinde siniflandirilir. Zekd bolimine gore yapilan siniflandirmanin yani sira psikolojik si-
niflandirma, egitsel siniflandirma ve gereksinim duyduklari yardim diizeyine (destek tlriine) gére siniflandirma
da yapilmaktadir (Tablo 14.7).

Tablo 14.7: Zeka Seviyesinin Siniflandiriimasi

Zeka Bolumii 1Q Puanina Gére Egitsel Destek
(1Q Puani) (Psikolojik Siniflama) Sinflama Tiriine Gore
[ = il [ =N
_ Hafif Egitilebilir Aralikli destek
— | -
ol [ | [
 35/40-50/55 Orta Ogretilebilir Sinirli destek
— . B Genis zamanli
L 20/25 - 35/40 Agir _ Ny T e
~=
el . [ | :
20/25 ve alt Cok agir Yaygin destek
| — | -
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Psikolojik siniflama, ¢ocuklarin zeka testlerin-
den elde edilen zeka bolimi puanlarina gore yapilir.
Daha ¢ok tip ve psikoloji alaninda zihinsel yetersizligi
tanilamak, raporlamak amaciyla kullanihr.

Egitsel siniflama, egitim gereksinimlerini belir-
lemek amaciyla kullanilir (Gorsel 14.7).

Destek tiirlerine gore siniflandirmada ise ¢o-
cugun hangi alanlarda yardima ihtiya¢ duydugunu
belirlemek ve ona gerekli destegi vermek amaciyla
kullanihr.

14.3.2. Down Sendromu

En sik karsilagilan kromozom anomalisi tipidir.
21. kromozom giftine bir kromozom eklenmesi sonu-
cu ortaya ¢ikan tablodur (21. kromozomdan 3 tane
vardir.). Annenin gebe kaldigi yasin bebekte Down
sendromu gorilme riskini direkt etkiledigi distnul-
mektedir. Annenin yasl arttikga Down sendromu goé-
rilme riski artar. Diger etkenler ise radyasyona maruz
kalma gibi bazi cevresel faktorler ve ailevi yatkinliktir.

Down sendromu, gebelik doneminde anneye
yapilan bazi tarama testleriyle tanilanir. Kesin tedavi-
si yoktur. Destekleyici tedavi yaklasimi uygulanir. Bu
kapsamda aileye ¢ocugun durumunu kabullenerek
bakimini siirdirmesi konusunda egitim destegi veril-
meli, cocugun ise hayatini tek basina siirdirebilecek
ve kendi kendine yetebilecek diizeye gelmesi saglan-
malidir.

Yenidoganin fiziksel degerlendirilmesi sirasin-
da asagida siralanan bulgulardan birka¢ tanesinin
birlikte gorilmesi Down sendromunu distinddrr.
Bu bulgular sunlardir:

* Eklemlerde asiri esneklik Gorsel 14.18: Down sendromlu bebek

e Hipotoni varhgi

e Moro refleksinin zayif olmasi

e Basik, kiiclik burun ve diiz yliz gérinima

e Gozlerin gekik olmasi (Gorsel 14.18)

e Kulak kepgelerinin kii¢lik, yuvarlak ve diisiik olmasi

e Avug icinde simian gizgisi olmasi

e Klinodaktili (Parmagin kivrik olmasidir, genellikle serce parmak virgll sekline benzer, birinci ve ikinci ayak par-
maklari arasinda bosluk vardir.)

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Down sendromu ilk kez 1866'da ingiliz Doktor John Langdon Down tarafindan dile getirildigi
icin bu durum o glinden bu yana onun adiyla Down sendromu olarak anilmistir. Ayrica Birlesmis
Milletler tarafindan toplumu bilinglendirmek ve farkindalik yaratmak maksadiyla 2011 yilinda 21
Mart, Diinya Down Sendromu Farkindalik Giinii olarak ilan edilmistir.

Down Sendromlu Cocuklarin Biiyiime ve Gelismesi

ilk 8 ayda yavas biiyiime, daha sonrasinda bilyiime hizinda artis gdzlenir. Ancak kemik yasi akranlarina gére
geride oldugu i¢in boy uzunlugu kisa kalir. Disler daha geg ¢ikar ve dislerde yapi bozukluklari gdzlenir. Akranlarina
gdre puberte belirtileri daha geg goriiliir. isitme ve gérme problemleri olabilir. Zeka diizeyleri akranlarindan daha
dustktar. Erken donemde baslanan egitimle cocugun zeka gelisimi artirilabilir.
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Down sendromlu cocuklar; egitim sayesinde
konusma, okuma, yazma ve 6z bakim ihtiyaglarini
giderme gibi konularda ilerleme gosterir. Mutlu, ar-
kadas canlisi, taklit¢i ve mizik yetenegi olan gocuk-
lardir. Sosyal alanlarda bu yonleriyle desteklenmesi
bu ¢ocuklar i¢in cok 6nemlidir. Egitim programlari ve
sosyal aktivitelere katilimi saglanarak ruhsal ve sos-
yal yonden desteklenmesi gerekir (Gorsel 14.19).

14.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); dogustan
gelen veya cocukluk c¢aginda ortaya ¢ikan, sosyal
iletisim alaninda glgliik ve tekrarlayici davraniglarla
karakterize, yasam boyu devam eden néro gelisimsel
bir bozukluktur. Nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Basmakalip ve tekrarlayan davraniglar, kiigik degi-
simlere asiri tepki ve aynilikta israr, ilgi alanlarinin kisitli olmasi, gevre ile ilgilenmeme en belirgin 6zellikleridir.
Belirtiler 6 ay gibi erken dénemde fark edilmekle birlikte 2-3 yas arasi belirtilerin tam yerlestigi gozlenir. Kirmizi
bayrak olarak adlandirilan belirtiler gézlendiginde OSB bozuklugu olabilecegi icin derhal egitsel yaklasima baslan-
malidir (Tablo 14.8).

Gorsel 14.19: Down sendromlu gocuk egitimi

Tablo 14.8: 6- 30 Ay Arasi Cocuklarda Otizm icin Risk Belirtileri (Kirmizi Bayrak)

6-9 Aylik Cocukta Otizm Risk Belirtileri 9-30 Aylik Cocukta Otizm Risk Belirtileri
e Babildamanin nadir olmasi veya olmamasi e Gllimsemeye zayif yanit vermesi
e Konusanin yiiziine bakmama veya sese karsilik e Konusulunca yiiziine az bakma veya bakmama

sesli yanit vermeme, adi séylenince bakmama o
e Adi seslenildiginde bakmama

e Yetersiz goz kontagi, karsilikli glilimsememe .
o |lgilendigi objeye isaret ederek baskasi ile ilgisini
e Kucaga alinma ve oynama isteginin az olmasi paylasmama

e El koordinasyonunda zayiflik e Ebeveynle bile etkilesim sinirhdir

e Dokunma ve diger duyusal uyaranlara az veya asiri e Spontan taklit yetersizdir

tepki .
e |saret edilen objeye bakmaz
e Bazi objelere asiriilgi, objelerle tekrarlayici oyna-
ma, objeleri tuhaf sekilde inceleme ( géze yakin e 5 sessiz harften fazlasini cikarmaz ( 12 ay dan bu-
tutma gibi) ylk gocuklar igin)

0SB Olan Cocuklarin Genel Ozellikleri

Sozel beceri bakimindan yasitlarina gore gerilik gézlenir. Bazi otizmli cocuklarin 4-5 yasinda olmasina ragmen
hemen hemen hig sdzel becerisinin olmadigi gorilir. Bazilarinda ise kisa ciimlelerle ihtiyaglarini ifade etme, tek-
rarlayict konusma, soyleneni tekrarlama ve monoton ses tonu, ayni ses, sozclik veya melodiyi anlamsiz tekrarlar
gozlenir. Konusamayan otizmli ¢cocuklarda ise garip sesler ¢ikarma, kelime uydurma (neolojizm) gozlenir. Yas iler-
ledikce sozel becerilerde gelisme olur. Sosyal etkilesim ve iletisim alaninda gozlenen bazi 6zellikleri ise sunlardir:

e ismiile seslenildiginde tepki vermez.
¢ Yeterli gbz kontagi kuramaz.

e Yasitlariile ilgilenmez.

e Yalnizligi tercih eder.

e Akranlarinin oynadigi oyunlara ilgi gbstermez.

0SB Olan Cocuklarin Davranig Problemleri

Normal gelisim sergileyen cocuklarda 2 yasinda yasitlariyla taklide dayali becerilerle oynama, 3 yasinda
senaryolu oyunlar gozlenirken otizmli cocuklarda bu beceriler bazen hi¢ gelismez veya yasitlarindan daha gec
yaslarda gelisir.
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Sosyal beceriler her OSB'li cocukta birbirinden farkli olabilir. Davranis bigimleri, okul ¢agi ve ergenlikte ak-
ranlari tarafindan tuhaf karsilanir.

Otizmli ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri sunlardir:

e 1-2 yas arasinda basmakalip hareketler (stereotip) gorilmeye baslar, 2-3 yastan sonra daha ¢ok dikkat ceker.
Sik karsilasilan stereotipiler; donme, sallanma, parmak ucunda yiriime, kanat ¢irpma gibi hareketlerdir.

¢ Elektronik esya, dénen obje, araba plakalari gibi islevsel olmayan objelere ilgi duyar.

e Oyuncaklarini islevsel olarak kullanmaz.

e Bazi ¢ocuklar degisime direnglidir ve aliskanliklarin-
dan vazgegmek istemez.

e Ses, koku, tat ve dokunmaya karsi asiri duyarli veya
duyarsiz olabilirler.

Otizmde tedavi; egitsel tedavi, ila¢ tedavisi ve
alternatif diger tedavilerden olusur. Egitsel tedavide
amag; sosyal iletisim alanindaki sorunlari gidermek,
yeni beceriler kazandirmak ve tekrarlayan davraniglari
azaltmakdr. Egitsel tedavi; ebeveyn egitimi, uygulamal
davranis analizi yontemleri, konusma ve dil terapisi ile
ugras terapisinden olusur. Egitsel yaklasim, dzel egitim
kurumlari ve 6zel egitim yontemleriyle uzman ekip ta-
rafindan yuratalir (Gorsel 14.20). Cocugun ve ailesinin
desteklenmesi tedavinin basarisi agisindan énemlidir.

Gorsel 14.20: Otizmli gocugun egitimi

14.3.4. Serabral Palsi (SP)

Serebral beyinle ilgili, palsi kas zayifligi ya da kas kontroliinde yetersizlik (felg) demektir. Serebral palsi ise
beynin bir bolgesindeki harabiyet nedeniyle ortaya ¢ikan kas kontrolii yetersizligidir. Gelismekte olan beyin doku-
sunun (gebelik baslangicindan 2 yas sonuna kadar) herhangi bir nedenle harabiyeti sonucunda olusan, ilerleyici
olmayan duyu, algi ve hareket bozukluguyla belirgin klinik bir durumdur. En 6nemli nedeni beynin herhangi bir
nedenle oksijensiz kalmasidir (Tablo 14.9). Erken tanilanmasi guctir. Ancak risk faktorlerinin bilindigi durumlarda
sik araliklarla nérolojik muayene ile erken tanilanabilir. Erken tani ve dmir boyu rehabilitasyon sayesinde hastanin
durumunda 6nemli gelismeler kaydedilmektedir. Zihinsel yetersizlik, epilepsi, gérme ve isitme bozuklugu gorilme
olasihgi yliksektir.

Tablo 14.9: Serebral Palsi Nedenleri

- N\

Dogum Oncesi

Akraba evliligi
Kan uyusmazhgi

Gebeligin ilk t¢ ayinda
atesli hastalik ve radyas-
yon

Yetersiz ve dengesiz bes-
lenme

Tatdn ve alkol kullanimi
Gebeligin 37 haftadan az,

42 haftadan uzun siirmesi /

(=

Dogum Ani

Erken veya zor dogum
Kordon dolanmasi
Makat gelis

Bebegin beynine yeterli
oksijen gitmemesi

Kalple ilgili anomali
Akcigerle ilgili anomali

>,

14.3.4.1. Serabral Palsi Siniflandirilmasi

Dogum Sonrasi

Yiiksek atesle seyreden
hastaliklar

Beyin kanamasi

Beyin tumori
Menenjit

Bazi kronik hastaliklar

Herhangi bir nedenle bey-
nin oksijensiz kalmasi

Tutulan ekstremite ve tonus bozukluguna goére spastik, ataksik, diskinetik ve karma tip seklinde siniflandirihr.
a) Spastik Tip: Spastisite, beyin dokusunda hasar veya gelisimsel bozukluga bagh katilasmis kaslardir.
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En sik gorilen SP tipidir. Beynin hasar géren bolgesine bagli olarak viicudun etkilenen kismina goére adlandirilir
(Gorsel 14.21).

4 N

Hemipleji Dipleji Kuadripleji Asimetrik dipleji Tripleji
o S
& &

& 8

Ex

/

Gorsel 14.21: Spastik tip SP siniflandirmasi

e Hemipleji (Tek tarafli): Viicudun bir yarisi yani tek taraf kol ve bacak etkilenmistir. Beynin sol tarafi zarar
gérmisse viicudun sag tarafi, beynin sag tarafi zarar gérmusse viicudun sol tarafindaki kol ve bacak et-
kilenir.

o Dipleji (iki Tarafli): Daha ¢ok bacaklar etkilenir, kollarda daha az gériiliir. Spastik tipin en cok goriilen
seklidir.

e Kuadripleji (Dort tarafli): Hem bacak hem kollarin birlikte ayni oranda etkilendigi tablodur. Genellikle
govde, yliz ve agiz kaslari da etkilenmistir.

b) Ataksik Tip: Ataksi, beyincik hasarina bagh denge ve hareket koordinasyon bozuklugudur. Bu tipte durus

ve denge bozuklugu, istemli hareketlerde titreme ve koordinasyon bozuklugu mevcuttur.

c) Diskinetik Tip: Diskinezi; beyin dokusu hasarina baglh istemsiz hareketlerlerdir. Beyinde hareketin akicilig
ve kontrollini dlzenleyen sinir hiicreleri etkilendigi icin istemli hareketler diizglin sekilde yapilamaz. Kasiima,
blkilme ve donme gibi istemsiz hareketler gozlenir.

¢) Karma Tip: Beynin bircok bolgesinin hasari sonucu iki veya daha fazla tip goérulmesidir. Spastik, ataksik ve
diskinetik tipler ayni anda gorilebilir.

Serebral Palsi Belirtileri

SP olma riski tasiyan bebekler gelisim donemlerinde sik araliklarla takip edilmeli, yasitlariyla arasindaki geli-
sim farklari belirginlesmeden gerekli 6nlemler alinarak tedavi baglanmalidir. Fark edildiginde uzman hekime bas-
vurulmasi gereken SP erken donem belirtilerinden bazilari Tablo 14.10’da verilmistir.

Tablo 14.10: Bazi Gelisim Donemlerine Gore SP Erken Dénem Belirtileri (Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi, 2022)

ilk 6 Ay 6-10 Ay 10 Aydan Biiyiik Bebek
Asiri kasilmis veya gevsek, sarkmis gibi  Bir elini uzatabilmek igin diger Bir tarafa daha fazla agirlik vererek
goriinme elini yumruk yaparak tutma asimetrik emekleme

Bir taraftaki kol ve bacagiyla hare-

SirtUstli yatarken kucaga alindiginda Elini agzina gétirmekte zorlan- Tt melean dhiar wEiEls Ll v

EIEER G CEI ma bacagini strikleyerek ilerleme
Kucaga alindiginda boyun ve sirti geri- Kalga veya dizlerinin (izerinde hare-
ye dogru alma, kendini uzaga itmeye Ellerini birlikte kullanamama ket edebilme ancak kol ve bacakla-
calisma rini kullanarak emekleyememe

Kucaga alindiginda bacaklarinin asirt Sag veya soluna yuvarlanama-

Bagimsiz oturamama
kasili durmasi masi
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SP’li bebeklerde sik gorilen genel belirtiler sunlardir:

e Kas kontroliinde zayiflik

e Bir bacak veya bir kolun digerine gore farkli pozisyon-
da olmasi

e Vicudun tek tarafini kullanma egilimi

e Normalin disinda refleks hareketleri

¢ Yizlkoyun veya oturma pozisyonunda kafayi kaldir-
ma, boynu tutmada zorlanma

e Motor gelisimde gecikme (oturma, ytirime gibi).

e Yutma ve beslenme glicligu

Serebral Palsi Tedavisi

Serebral palside klinik tablo, ¢ocugun durumu-
na gore zaman iginde farkhhklar gosterebilir. Tedavide
mevcut duruma gore degismekle birlikte rehabilitasyon
onemli bir yere sahiptir. Rehabilitasyonda amag, fonksi-
yonel durumu yikseltmek veya korumak, komplikasyon
olusumunu 6nlemek ve hasta ile ailesinin yasam kalite-
sini artirmaktir. Rehabilitasyonda pediatrist, psikolog,
norolog, odyolog, fizyoterapist, ortopedist, géz hastalik-
lari uzmani, dil ve konusma terapisti, sosyolog ve ozel
egitim uzmani birlikte ¢calismalidir. Cocugun mevcut ka-
pasitesinin gelistirilmesine destek olunarak ona bagim-
siz yasam becerisi kazandiriimalidir.

Fizyoterapistler tarafindan yaptirilan egzersizler
aileye Ogretilerek egzersizlere ailenin de katilmasi sag-
lanmalidir. Fizyoterapinin yani sira destekleyici sportif
faaliyetler (ylizme gibi), konusma terapisi, 6zel egitim
verilmeli; ayrica hasta ve ailesine psikolojik destek sag-

lanmalidr.
Cocuk, durus bozukluklarini kontrol altina almak
icin yardimci araglarla desteklenmeli; ailenin bu konu- Gorsel 14.22: Destek malzemelerle rehabilitasyon

daki sorulari yanitlanmali ve bunlari nasil uygulayacagi
kendilerine anlatilmalidir (Gorsel 14.22).

MERAKLISINA

Diinyanin En Kisa Zeka Testini C6zmek ister misiniz?

Bu testin diinyanin en kisa zeka testi oldugu duslintliyor. Test sadece Ug
mantik sorusundan olusuyor. Sorular ¢ok basit olmasina ragmen testi ¢cozen-
lerin yalnizca %17’sinin hepsini dogru cevaplayabildigi gérilmis. Karekodu
karekod okutucu ile okutarak Diinyanin En Kisa Zeka Testine ulasabilirsiniz.

14.3.5. Cocuklarda isitme ve Konusma Bozukluklari

Cocuklarda isitme ve konusma bozukluklari, gelisim sirecinde
takip edilmesi gereken ve bircok nedenle dogustan veya sonradan
olusabilen bozukluklardir.

a) isitme Bozukluklari

isitme kaybi, kulak ve isitme sinirinde olusan hasara bagli ola-
rak sesleri duyma ve anlamanin kismen ya da tamamen bozulmasidir.
Genetik, yapisal, cevresel veya bir hastalik sonucu gibi bir¢ok nedene
bagl olarak dogustan veya sonradan olusabilmektedir. Yenidogan do-
neminde yapilan tarama testleriyle erken dénemde tanilanip rehabi-
litasyon ve cihazlama saglanabilir (Gorsel 14.23).

Gorsel 14.23: isitme cihazi uygulama
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 GOCUKLAROA SOYOME VE GRLME BOZOKKIAR

Bebeklik ddneminde sesli uyaranlara tepki vermeme en énemli bulgudur. isitme kaybi nedeniyle dil gelisimi
de olumsuz etkilenerek konusma bozukluklari meydana gelir. Yapilan testler sonucunda ¢ocugun durumuna gére
isitme cihazi uygulama veya konusma bozukluklari igin rehabilitasyon hizmetleriyle ¢ocugun tedavisi ve sosyal
yasama katihmi saglanir.

BUNU UNUTMA

Cocukluk doneminde hafif seslere tepki vermeme veya TV izlerken yiliksek sesle izleme isitme
kaybi oldugunu distindirmeli ve derhal uzman hekime basvurulmalidir.

b) Konusma Bozukluklari

Dil gelisimi, diinyaya gozlerini agmakla baslayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Cocuklar dogum-
dan itibaren gevresindeki sesi algilamaya ve ses ¢ikarmaya baslar. Dili dinleyerek ve taklit ederek 6grenir. Normal
konusma gelisimi; agulama, babildama, ekolali, anlamsiz sozcliklerle konusma, sdzciiklerin birlestirilmesi ve clim-
le kurma sirasiyla ilerler. Mental retardasyon, isitme kaybi, nérolojik sebepler, otizm, anatomik bozukluklar gibi
nedenler konusma bozukluklarina neden olur.

Cocuklarda konusma bozuklugu oldugunu distindiren bulgular sunlardir:

e 12-15. aya kadar babildamanin olmamasi

e 18. aya kadar basit yonergeleri algilamama ve tek heceli kelimeleri soyleyememesi
e 24, ayda iki kelimeli cimle kuramamasi

e 36. ayda anlamli climle kuramamasi

e 48-60 ayda basit 6yki anlatmada zorlanmasi

Konusma bozuklugu olan c¢ocuklar akranla-
rina gére konusmaya geg¢ baslar, kelime hazineleri
daha azdir, cimle kurmakta zorlanir ve bozuk ciim-
le kurarlar. Bu durumda terapiyle konugmaya tesvik
saglanmali, ses Uretme ve dinleme alistirmalari ya-
piimali, ¢ocuga oral kaslari glglendiren egzersizler
yaptiriimali, mizik, dans gibi aktivitelerden faydala-
nilmalidir.

Cocukta dil ve konusma bozuklugunun erken
tanilanmasi, durumunun degerlendirilmesi ve re-
habilitasyonu agisindan 6nemlidir. Erken dénemde
baslanan terapi sayesinde dil gelisiminde ilerleme
kaydedilebilir. Hekim, pedagog, dil ve konusma te-
rapisti, cocuk psikiyatristi, 6zel egitimci ve cocuk ge-
lisim uzmani gibi uzman bir kadro ile ekip calismasi
yluritulerek rehabilitasyon galismasi strdirilmelidir
(Gorsel 14.24). Gorsel 14.24: Konusma terapisi

Kekemelik: Konugmadaki ritim bozuklugudur. Genellikle siir okuma ve sarki séyleme sirasinda olmaz. Keke-
melikte konusma akiciliginin bozuk olmasinin yani sira géz kirpma, konusmaya baslarken araya bazi sesler ekleme
gibi tik benzeri hareketler de gozlenebilir. Konusma bozukluklarinin teshis ve tedavisinin okul 6ncesi dénemde
yapilmasi 6nemlidir. Cocuga diizgiin konusmasi icin baski yapilmamali, konusmasi kesilmemeli, ona karsi sabirsiz
davranilmamahdir.

Farkli nedenlerle ortaya gikan giivensizlik ve yetersizlik duygusunun kekemelige neden oldugu disliniiimek-
tedir. Kekemelikte ¢cocukta kendine giiven duygusunun gelistirilmesi ve ailenin kuralci, denetimci, asiri titiz tutum
sergilememesi gerekir.

BiLGi KUTUSU

Ekolali, karsi taraftakinin soylediklerini tekrar etmedir. Dizartri, seslerin telaffuzu dolayisiy-
la konusma hizi ve zamanlamasinin etkilendigi konusma bozuklugudur. Yiiz ve/veya dil kaslari-
nin yeterli galismamasi sonucu gelisir. Telaffuzun tamamen kaybina ise anartri denir.
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14.3.6. Cocuklarda Duygusal ve Davranigsal Bozukluklar

Organik hi¢bir neden olmaksizin gesitli ruhsal ve ¢evresel faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan bas agrisi, mide
agrisi, uyku ve yeme bozukluklari, 6grenme bozukluklari gocuklarda duygusal ve davranis bozukluklari olarak ad-
landirilir.

14.3.6.1. Ogrenme Bozuklugu

Normal veya normal Usti zekdya ragmen dili kullanma, anlama, konusma ve yazmayi kapsayan temel siirec-
lerin bir veya birden fazlasini etkileyen bir bozukluktur. Disiinme, dinleme, konusma, okuma, yazma, matematik
islemlerinde zorluk ve kelimeyi seslerine ayirmada zorluk seklinde kendini gosterir. Akademik beceri, dikkat, bel-
lek ve sosyal becerileri olumsuz yonde etkiler. Ogrenme bozuklugu daha ¢ok kelimeleri seslerine ayirma, okuma
ve yazma becerilerini etkiledigi icin okuma bozuklugu olarak bilinir.

Cocuga yapilan gérme ve isitme testlerinden sonra anamnez ve bazi testlerle 6grenme/okuma bozuklugu
varligi belirlenebilir. Bunun i¢in cocugun okula baslamasini beklemeye gerek yoktur. Tani ve tedavide dil ve konus-
ma terapisti, hekim, cocuk nérologu, ¢ocuk psikiyatristi gibi uzmanlardan olusan ekip birlikte calismali; 6gretmen
ve aile de bu tedaviye destek olmalidir.

14.3.6.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Nedeni heniiz tam belirlenemeyen, zeka diizeyi normal veya normale yakin olan ancak davranis bozuklugu
ve 6grenme glicligli gbzlenen bir tablodur. Klinik bulgular; hiperaktivite, dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu

~

veya konsantre olamama, agresif davranis sergileme,
o6grenme glicligliniin olmasi ve ruhsal dengesizliktir
(Gorsel 14.25).

Ogrenme giicliigii belirli bir alanda veya genel
olabilir (matematikte basarili ancak okumayi 6gre-
nemez gibi). Disleksi (okuma yazma fonksiyonlarini
etkileyen noérolojik bozukluk) ve soyut kavramlari 6g-
renme kusuru gorulebilir. Sporda basarisizhk, yasit-
larinin rahat yapabilecegi hareketlerde basarisizlik,
tremor gibi bulgulara rastlanabilir.

Bazi ¢ocuklarda konsantrasyon bozuklugu o6n
plandayken hiperaktivite yoktur veya hafiftir. Bazila-
rinda ise hiperaktivite 6n plandadir, konsantrasyon
bozuklugu cok dikkat cekmez. Tani; genellikle okul
¢aginda oyku, norolojik muayene ve bazi testler uy- Gorsel 14.25: Dikkat eksikligi
gulanarak konur. Tedavide; 6grenme giicliglni des-
tekleyecek 6zel egitim yontemleri, gerekliyse ilag tedavisi, gocuk ve aileye psikolojik destek planlanir ve uygulanir.

14.3.6.3. Kaygi Bozuklugu

Kaygi, ruhsal yonden bir tehlike beklentisiyle birlikte gelisen huzursuzluk halidir. Cocuklarda gelisim done-
mine uygun, gunlik islevlerde bozulmaya neden olmayan korku ve kaygilar normal kabul edilir. Ancak bu korku ya
da kaygilar dogrudan tehdit olusturmayan kisi ve olaylara karsi yasami olumsuz etkilemeye sebep olacak siddette
ve kronik ise kaygl bozuklugundan so6z edilebilir.

Kaygi bozuklugu varliginda bas agrisi, karin agrisi ve psikolojik bazi nedenlere bagl olusan ani ishal gibi so-
runlar gordilebilir. Kaygili cocukta benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, sosyal iletisim becerilerinde yetersiz-
lik ve akademik alanda basarisizlik, depresif belirtiler gibi tablolarla karsilasilabilir. GUnliik olaylarla ilgili asiri kaygi
ve kayginin kontrol altina alinamadigi durumlarda kaygiyla birlikte huzursuzluk, konsantrasyon giigliigli, cabuk
yorulma, uyku bozuklugu gibi fiziksel belirtiler de bu tabloya eslik eder. Cocuklarda sik karsilasilan kaygi bozukluk-
larindan bazilari sunlardir:

e Ayrilik Anksiyetesi: Cocugun baglanma figiirlerinden (anne,baba vb.) ayrildigi zaman veya ayrilma beklentisi
yasadigl durumlarda asiri anksiyete ve korku duymasidir.

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Cocugun baskalari tarafindan degerlendirilebilecegi durumlarda surekli ve be-
lirgin korku veya kaygi duymasi durumudur.

o Ozgiil Fobi: Cocugun bir durum veya nesneye karsi siirekli ve asiri korku ya da kaygi duymasi durumudur.

e Panik Atak: Tekrarlayan ve hi¢ beklenmedik bir anda ortaya gikan bir gesit kaygi bozuklugudur. Yogun kaygi
ataklariyla seyredebilir. Panik atak sirasinda carpinti, nefes darligi, uyusma, sersemlik, sicak veya soguk bas-
masl, bayilacakmis gibi olma, titreme, delirme veya 6lim korkusu gibi belirtiler ani olarak ortaya ¢ikar. Yak-
lasik 5- 10 dakikada en ylksek diizeye ulasir. Baska ataklar yasamayi ve bu ataklarin neden olacagi durumlari
engellemek igin ilgili ortam ve durumlardan kaginma, yasam tarzini degistirme gibi davranislar gézlenebilir.
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14.3.6.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Tekrarlayici bir sekilde zihni mesgul eden ve kaygi diizeyini arttiran distinceler (obsesyon) ile tekrarlayici
bir sekilde kaygi gidermeye calisan aliskanhk benzeri davranislarin (kompulsiyon) birlikte bulundugu kronik seyirli
bir psikiyatrik bozukluktur. Obsesyonlar, kisinin zihninde istemsizce ve zorla olusan; tekrarlayici, rahatsiz edici
dislince, goruntl ve imajlar olarak tanimlanir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin neden oldugu kaygiyi azaltmak
icin ortaya ¢ikan tekrarlayici davranis, kati kurallar veya zihinsel eylemler olarak tanimlanir (Tablo 14.11). Kirlenme
ve bulasma kaygisi basta olmak Gzere kendisi veya yakinlarinin zarar gérecegi korkusu, simetri/dizenleme, anlat-
ma veya itiraf etme gibi takintili diistinceleri kontrol etmek veya etkisiz kilmak igin tekrarlayici sekilde el yikama,
kontrol ve diizenleme davranislari gézlenir (Gorsel 14.26). Belirtiler, kaygi yaratan durum veya stresle tetiklenip
alevlenebilir. Obsesyon ve kompulsiyonlar tek basina olabildigi gibi birlikte de olabilir. OKB, okul éncesi dénemi
cocuklarinda sinirlilik ve hirgin davranislara neden olabilmektedir.

Tablo 14.11: Bazi Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Obsesyonlar

Bulagsma obsesyonu; mikrop, kir, camur gibi seylerin
bulasmasindan korkmadir. Cocuklarda en ¢ok gorilen
obsesyondur.

Simetri ve kesinlik obsesyonu; esyalarin simetrik, sirali
ve diizenli bir sekilde konumlandirilmasidir.

Kusku duyma ve emin olamama obsesyonu; bir seyi
yapip yapmadigindan emin olmamadir (kapiy1 kapatip
kapatmadigindan, nesnelere dokunup dokunmadigin-

Kompulsiyonlar

Temizlik kompulsiyonu; sik sik el yikama, banyo yap-
ma, baskalarinin bardagini kullanmama gibi ¢ocuklar-
da en sik gorilen durumdur.

Diizenleme kompulsiyonu; esyalari simetrik yerlestir-
me, yazinin veya ¢amasir katlamanin diizgiin olmasina
Ozen gosterme gibi davraniglardir.

Kontrol etme kompulsiyonu; sik sik ocak, priz gibi
seyleri kontrol etme, dogru yapip yapmadigini kontrol
etme gibi davraniglardir.

dan emin olmama gibi.).

Gorsel 14.26: Simetri/dizenleme davranisi
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14.3.6.5. Tik Bozukluklari

Tik; farkli kas gruplari ile ilgili, istem digi, ayni tipte, amagsiz, ani ve hizl, tekrarlayici motor hareket veya
seslerdir (Sema 14.4). Tikler genellikle saniye kadar kisa sirer ve arka arkaya da gozlenebilir. Siddeti degiskendir
ve kisa sireligine baskilanabilir ancak baskilanmasi rahatsiz edici bir durumdur. Goz kirpma gibi hafif sekilde ola-
bilirken boyunda agriya yol acacak siddette kafa hareketleri de olabilir. Bireyin sosyal yasamini olumsuz etkiler.
Siddet ve sikhgi artip azalma yonilinde seyir gosterebilir. Genellikle baslangigta siddetlidir ancak zamanla kismen
veya tamamen kaybolur. Yorgunluk, sikinti, stres ve anksiyete artisa neden olan durumlardir. Konsantre olma,
rahatlama ve egzersiz tikleri azaltan aktivitelerdir. Uykuda kaybolur ve stres durumunda artis gosterir. Gegici tikler
istemli olarak baskilanabilir ve bir stire sonra kaybolur. Kronik motor tikler yasam boyu devam edebilir, bu durum-
da ilag tedavisi gerekebilir.

0 =

‘ Hareket
GOz kirpma, parmak siklatma, yiiz burusturma
ani kafa hareketleri, omuz silkme vb.

N

Ses
Oksiirme, burun cekme, bogaz temizleme,
¢iglik atma, 1slik ¢alma vb.

TiKLER

Hareket
Baskalarini taklit etme, tekrarlayici dokunma,
kendini yaralama vb.

Ses
Kuflrli konusma, baskasinin veya kendi soyle-
digini tekrarlama vb.

NN NG

Sema 14.4: Tik bozukluklar

14.3.6.6. Uyku Bozukluklan
Uyku, cocuk gelisim siirecinde temel bir gereksinimdir. Normal blyime ve gelisme, bagisiklik sisteminin

glclenmesi, doku yenilenmesi ve duygusal gelisim agisindan dnemlidir. Yetersiz uyku ¢ocugun biyolojik, psikolojik
ve sosyal saghigini, glinlik yasamini ve davranislarini olumsuz yénde etkiler.
Cocuklarda uyku bozukluguna neden olan faktorlerden bazilari sunlardir:

¢ Kolik sancilar

e Reflii gibi GIS problemleri

e Uyku apnesi

e Cesitli solunum problemleri

e Cocugun zor mizacgh olmasi

¢ Annenin stresli olmasi

¢ Aileici sorunlar

e Bakim verenin uyku aliskanlig

Uyku sorunu yasayan c¢ocuklarda hirginlik ve uyum zorlugu gibi davranis sorunlari da gérulir. Uyku sorunu
yasayan ¢cocugun ailesi de bu durumdan olumsuz etkilenir. Uyku gereksiniminin saglikli bir sekilde karsilanmasi igin
uyku hijyeninin saglanmasi gerekir. Bunun igin gocugun odasi uygun isida ve sessiz olmali, gocuk ag yatirilmamali,
uyumadan 1-2 saat dnce doyurulmali ve belli saatlerde uyutulmalidir. Hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklarda
¢ocuga yapilacak tim uygulamalar uyku dizeni géz onlinde bulundurularak planlanmali ve uygulanmalidir.

Ozellikle 3-6 yas grubunda uykuya dalmada giigliik, gece uyanma ve uyurgezerlik sik karsilasilan uyku prob-
lemleridir.
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e Uyumada Giigliik: Dis uyaranlara duyarl ¢o-
cuklarin uykusu kolayca bozulur. Cocuga geg
saate kadar yetiskinlerle birlikte uyanik kal-
ma ve erken yatma aliskanliginin kazandiril-
mamis olmasi uyumada gli¢lige neden olur
(Gorsel 14.27). Cocugun kararh bir sekilde
ve uygun bir saatte yatagina yatirilmasi uyku
aliskanliginin saglanmasinda 6nemlidir. Sakin
bir ses tonuyla ona masal anlatmak veya ki-
tap okumak, sevdigi oyuncagini yanina alma-
sina izin vermek, odasinin los veya karanhk
olmasi ¢ocugun uykuya gegisini kolaylastirir.

. . Gorsel 14.27: Uyumada giglik
e Sik Uyanma: Ailede stres, annenin depresyon

veya baska bir ruhsal bozuklugunun olmasi ve ¢ocukta yapisal bir bozukluk olmasi, endise, korku, anne
babayla birlikte uyuma istegi sik uyanma nedenleri arasindadir.

e Uykuda Yiriime (Uyurgezerlik): Aniden yataktan kalkma ve ylriime veya yataktan atlama ve kosma sek-
linde kendini gosterebilir. Cocuk amagsiz, basit veya karmasik davranislar sergileyebilir. Gezinme, kendi-
liginden ya da bazen yatagina dénerek bazen en olmadik yerde uykuya devam ederek sonlanir. Cocuk,
yuziinde donuk bir ifadeyle hareket eder ve gevresinin farkinda degildir. Tepkisizdir, uyandiriimasi gictdr,
uyanirsa kisa sireli konflizyon olabilir. Genellikle sabah uyandiginda gece olanlari hatirlamaz. Bu durum-
da kapi ve pencereler kilitlenmeli ve kaza olasiligina karsi 6nlem amaciyla tehlike yaratabilecek esyalar
ortamdan kaldiriimahdir.

e Uyku Terorii: Yogun korkunun oldugu davranissal belirtiler ile ¢iglik atma veya aglamayla kendini gos-
teren uyku bozuklugudur. Cocuk, genellikle yatakta oturur ve uyaranlara cevap vermez; uyanmissa de-
zoryantedir (Bulundugu yer ve zamanin farkinda degildir.). Yataktan firlayarak kosma ve siddet igerikli
davranis sergileyebilir.

14.3.6.7. Yeme Bozukluklari

Cocukluk déneminde sik karsilasilan bir durumdur. Yeme reddi, kendi kendine yememe, az yeme, yemek
se¢me, cigneme ile ilgili sorunlar, sik kusma gibi sorunlar yeme bozukluklari arasinda sayilabilir (Gorsel 14.28).
Bu sorunlarin hafif seyretmesi veya baslangicinda ailenin egitilmesiyle sorun gegici olabilir. Uzun sireli ve inatgl
olmasi durumunda yetersiz beslenme ve yetersiz kilo alimi nedeniyle ikincil saglik sorunlarinin dogmasina neden
olur. Bu durumda sorunun tirti, cocugun ve ailenin 6zellikleri gbz 6niinde bulundurularak aileye 6nerilerde bulu-
nulmali, dikkat dagitici ydontemler ve 6gln diizenlenmesi gibi yaklasimlarla sorun giderilmelidir.

Pika, en az bir ay siireyle yenebilir 6zelligi olmayan maddeleri (toprak, kire¢ boya gibi) yeme davranisidir.
Mental retardasyon ve otizmi dislndiren belirleyici bir 6zellik olabilir. Cocugun kétiiye kullanildigl veya ihmal
edildigini gbsteren bir davranis olabilir.

Gorsel 14.28: Yeme reddi
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14.3.6.8. Tuvalet Egitimiyle ilgili Sorunlar

Cocuk; séylenenleri anlayabilme, idrar ve digkisini tutabilme gibi 6zellikleri kazandiktan sonra tuvalet egiti-
mine hazir demektir (Gorsel 14.29). Bazi gocuklar bu ihtiyacini egitime gerek kalmadan kendisi haber verir. Cocuk;
annenin istedigi zaman degil cocugun kendi durumuna uygun zamanlarda tuvalete oturtulmali, oturma siresi
kisa tutulmali, basarili olmussa destekleyici tutum sergilenmeli, basarisizlik durumunda kizma veya kiisme gibi
olumsuz tutumlardan kaginilmahdir. Tuvalet egitimi icin sabah kalkinca, aksam Usti veya aksam yatmadan 6nce
gibi belirli zamanlar en uygun zamanlardir.

Eniirezis (Enuresis): Sfinkter kontrolinin gelistigi en gec¢ 4-5 yasindan sonra ¢ocugun istem disi idrar yapmasi-
na enlrezis (altini 1slatma/idrar kacirma) denir. Cocuklarda enlrezis gece ve/veya giindiiz olabilir. Gece uykuda
idrar kagirmaya eniirezis nokturna denir. Bu durumun genetik etkenler, psikolojik etkenler ve diyabet gibi bazi
hastaliklardan kaynakli oldugu distintilmektedir. Genellikle kekemelik, tik, tirnak yeme gibi bozukluklarla birlikte
gorilir. Zamanindan 6nce baskilayici bir tutumla tuvalet egitimi verilmesi, enlirezisin olusum nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Anne baba ilgisizligine karsi cocugun verdigi tepki seklinde de yorumlanabilmektedir.

Enkoprezis (Diski Kagirma): Anal sfinkterleri kullanabilecek yasa gelmis olmasina ragmen istemli veya istemsiz
diski kagirma durumudur. Genellikle ¢ocuk uyanikken ve glindiiz goralar. Asirt kati tutumla verilen tuvalet egitimi,
yeni kardesin gelmesiyle tekrar bebek olma istegi veya baskici tutum sergileyen anne babayla inatlasma tavri,
disiplin kurallarina bas kaldiri veya biling disi 6¢ alma duygusu nedeniyle olustugu diisiinilmektedir.

Gorsel 14.29: Tuvalet egitimi

VAKA INCELEMESI

4 yasindaki erkek gocugunda ismi sdylendiginde bakmama, cevresine karsi ilgisizlik, an-
lamsiz sesler gikarma, kendi etrafinda dénme gibi bulgular gézleyen aile hekime basvurur.

Asagida verilen sorular bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.
1. Bu ¢ocukta hangi gelisme bozuklugu oldugunu disiinirsiiniiz?

2. Bu ¢ocuklarin genel o6zellikleri nelerdir?
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 GORUKLAROABOYOME VE GRLEVE BOZKILAN

A 6LcME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Hiicre ici metabolik olaylarin gerceklesmesi 6. Asagidakilerden hangisi kan pH degeri 7,35'in al-
icin gerekli olan sivi asagidakilerden hangi- tina diistiigiinde olusan tablodur?
‘o
sidir] A) Asidoz
A) Ekstraselliler B) Alkaloz
B) interstisyel C) Difiizyon
C) intraselliler D) Metabolizma
D) int kil
) Intravas u er E) Rehidrasyon
E) Transsellller
. . . 7. Protein veya kalori yoniinden yetersiz beslenme
2. ;lult(:}:dadsu illml.a_ndl_a;nma gelen terim asag- sonucu ortaya cikan, daha ¢ok siit cocuklari ve
akiler 'en angisidir: kiigiik ¢ocuklarda rastlanan tablo asagidakiler-
A) Dehidrasyon den hangisidir?
B) Hidrasyon A) Dehidratasyon
C) Hipovolemi B) Nutrisyon
D) Izolasyon C) Overhidrasyon
E) Ozmoz D) Protein enerji malnutrisyonu
. . L L E) Rehidrasyon
3. Asagidakilerden hangisi elektrolitlerin gorev-
lerinden degildir? 8. D vitamini yetersizligine bagh olusan ve kemik-
A) Viicut sivilarinin daha kolay disari atilma- lerde sekil bozukluguna neden olan durum asagi-
sini saglar. dakilerden hangisidir?
B) Asit baz dengesini diizenler. A) Célyak
C) Vicut sivilarinin yogunlugunu saglar. B) Kwashiorkor
D) Vicut sivilarinin hiicre igi ve hiicre disina C) Marasmus
dagihmini saglar. D) Rasitizm
E) Kas hiicrelerinin fonksiyonlarinda rol alir. E) Skorbiit
4 . Kandfa bultman _Na c.Iegermln VUkse.k.OI.maSI 9. ilerlemis C vitamini eksikligine bagh olusan tablo
ifadesi asagidaki terimlerden hangisini agik- . R o,
lar? asagidakilerden hangisidir?
A) Hiponatremi A Colyak'
B) Hipernatremi B) Kwashiorkor
C) Hiperpotasemi <) Mat"a.smus
D) Hipokalsemi D) Rasitizm
] . E) Skorbut
E) Hipermagnezemi
. . . 10. Gliten iceren besinlerin tiiketimi ile ortaya ¢ikan
5. Ekstraselliiler sivi Ijacm!ndekl azalm_a 'sc?nucu tablo asagidakilerden hangisidir?
olusan durum agagidakilerden hangisidir? .
] A) Golyak
A) Dehidratasyon
) ) B) Marasmus
B) Hipovolemi )
) C) Obezite
C) Hidrasyon o
) D) Rasitizm
D) Overhidrasyon .
.. E) Skorbut
E) Odem
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

21. Kromozom ciftine bir kromozom eklenmesi
sonucu ortaya ¢ikan tablo asagidakilerden han-
gisidir?

A) Colyak

B) Down sendromu

C) Otizm

D) Serebral palsi

E) Skorbit

Sosyal etkilesim ve iletisim alaninda giigliik ya-
sanmasi ve tekrarlayici davraniglarla karakterize
tablo asagidakilerden hangisini diigiindirir?

A) Colyak

B) Down sendromu
C) Otizm

D) Serebral palsi

E) Skorbut

Viicudun bir yarisinda yani tek taraf kol ve baca-
gin etkilendigi SP tipi asagidakilerden hangisidir?
A) Dipleji

B) Hemipleji

C) Kuadripleji

D) Monopleji

E) Tetrapleji

Konusmada ritim bozuklugu seklinde ifade edi-
len durum asagidakilerden hangisidir?

A) Anartri
B) Dizartri
C) Disleksi
D) Ekolali
E) Kekemelik

Bir durum veya nesneye karsi siirekli kaygi ya da
korku duyma durumu asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Panik bozukluk

B) Sosyal anksiyete bozuklugu

C) Ozgiil fobi

D) Obsesyon

E) Kompulsiyon

Yogun kaygi ataklariyla seyreden, tekrarlayan ve
hi¢ beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan durum
asagidakilerden hangisidir?

A) Sosyal anksiyete bozuklugu

B) Ozgil fobi

C) Ayrihk anksiyetesi

D) Panik bozukluk

E) Obsesyon

17.

18.

19.

20.
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Asagidakilerden hangisi “tekrarlayici bir sekilde
zihni mesgul eden ve kaygi diizeyini artiran disln-
celer” ifadesini agiklar?

A) Panik bozukluk

B) Sosyal anksiyete bozuklugu
C) Ayrilik anksiyetesi

D) Obsesyon

E) Ozgil fobi

“Farkh kas gruplari ile ilgili, amagsiz, ani ve hizli,
tekrarlayici, ritmik olmayan motor hareket veya
seslerdir.” ifadesi asagidakilerden hangisini agik-
lar?

A) Anksiyete
B) Fobi

C) Kompulsiyon
D) Obsesyon

E) Tik

“En az bir ay slreyle yenebilir 6zelligi olmayan
maddeleri (toprak, kire¢ boya gibi) yeme davrani-
sidir.” ifadesi agagidakilerden hangisini agiklar?

A) Aserme
B) Ekolali
C) Pika
D) Rikets
E) Tik

“Sfinkter kontrolinin gelistigi en geg 4-5 yasindan
sonra gece uykuda istem disi idrar yapmasidir.”
ifadesi asagidakilerden hangisini agiklar?

A) Enkoprezis

B) Endirezis continua
C) Entrezis diurna
D) Enkoprezis diurna

E) Endlrezis nokturna
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15.1. COCUK SAGLIGINI KORUMA VE GELISTIRME CALISMALARI
15.2. COCUKLUK KAZALARI, COCUK iIHMAL VE iSTiSMARI
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Cocuk saghgi diizeyini gosteren demografik olcltler
Cocuk sagliginin korunmasi icin yapilan uygulamalar
Saglam ¢ocuk izlemi

Gocukluk donemi asilari

Cocuklari kazalardan koruma 6nlemleri

Cocuklari ihmal ve istismardan koruma énlemleri



EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 ’

15. COCUKLARDA KORUYUCU ONLEMLER

Cocukluk, anne karnindan baglayarak ergenligin sonuna kadar devam eden bir siiregtir. Cocuklarin saglk-
I olmasi ve saghginin korunmasi, Gizerinde hassasiyetle durulmasi gereken 6nemli konulardan biridir. Ailenin
ve saglik kuruluslarinin bu konuyla ilgili sorumluluklari vardir. Taraflarin elindeki tim imkanlarini kullanarak
sorumluluklarini yerine getirmesi, gelecegin yetiskini olacak ¢ocuklarin saglikli nesiller olarak yetismesini
saglar.

15.1. COCUK SAGLIGINI KORUMA VE GELISTIRME CALISMALARI

Hazirhk Calismalari

1. Cocuklara saglikla ilgili kazandirilmasi gereken davranislar neler olabilir? Cocuklukta kazanip devam
ettirdiginiz saghk davraniglariniz varsa bunlari arkadaglarinizla paylaginiz.

2. Bugiine kadar size hangi agilarin yapildigini 6grenerek bu asilari arkadaslariniza yapilan agilarla karsilas-
tiriniz.

Cocuklarin saghgini koruma ve gelistirmede ailenin yapisi (genis,
cekirdek veya pargalanmis aile gibi) ebeveynlerin egitim dizeyi, kiil-
tlrd ve sosyoekonomik durumu gibi faktorler etkilidir. Saglik hizmeti
verilirken bu faktorler dikkate alinmalidir. Saghgin korunmasi, gelisti-
rilmesi ve surdirilmesinde dogru davranis ve aliskanhklarin 6nemi
blytiktir. Bunun icin ebeveynlere saglk egitimi verilmeli ve bu konu-
da sorumluluk almalari saglanmalidir. Bu sayede erken yaslardan iti-
baren ¢ocuklara saglhkla ilgili dogru davranislar kazandirilabilir (Gorsel
15.1).

Cocugun saghgini korumak ve gelistirmek igin dogum &ncesi ve
sonrasi donemde yapilmasi gereken uygulamalar vardir. Bu uygula-
malara gebelik déneminde folik asit kullanimi, tarama ve takipler; do- GOrsel 15.1: Kulka Vaﬁlaﬂdalkﬁza”d"”a” el
gumdan sonra ise bebek igin yapilan taramalar, izlemler ve asilar 6rnek yikama aliskantie!
verilebilir.

15.1.1. Cocuk Saghginin Korunmasiyla ilgili Kavramlar

Cocuklarin dogumdan itibaren bakima ihtiyaglari vardir. Hastaliklara yetiskinlerden daha duyarhdirlar ve ge-
nellikle riskli grup iginde yer alirlar. Cocuk saghginin korunmasiyla ilgili kavramlardan bazilari sunlardir:

e Saghgi Koruma: Sagligin bozulmasini 6nlemek, saglik durumunu iyilestirmek, hastaliklari tedavi etmek ve sa-
katlik olmasi durumunda sakathgin olumsuz etkilerini en aza indirmektir. Saghgi koruma dizeyleri; birincil
(primer), ikincil (sekonder) ve Gglncil (tersiyer) koruma olmak lizere lige ayrilir.

o Birincil koruma: Hastaliklarin risklerine ve hastaliklara neden olan etmenlere odaklanarak hastalik olusma-
dan 6nce onu 6nlemeye yonelik girisimleri icerir. Bu girisimler bireye ve topluma yonelik olabilir. Bagisikla-
ma ve egitim, birincil koruma 6érneklerindendir.

o lkincil koruma: Hastaliklarin erken tani ve te-
davisi yapilarak daha ciddi sonuglarin ortaya
¢ikmasinin azaltilmasina yonelik girisimleri ice-
rir. Yenidogan taramalari, ¢ocuk izlemleri ve Rh
uyusmazhg tespiti icin kan grubu tayini yapilma-
st ikincil koruma orneklerindendir.

o Ugiinciil koruma: Hastaligin ortaya ¢cikmasindan
sonra hastaligin ilerlemesi ve komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik girisimlerdir. Yagam kalite-
si tedavi ve rehabilitasyonla artirilmaya c¢aligilir
(Gorsel 15.2). Serebral palsi, diyabet ve cocuk
felci olan ¢ocuklar igin yapilan tedavi uygulama-
lari Gglncil koruma oérneklerindendir.

Gorsel 15.2: Cocukta tedavi ve rehabilitasyon
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Bu koruma diizeylerine ek olarak temel (primordiyal) koruma kavrami vardir. Temel koruma, hastaliklarin
olusmasinda roli oldugu distnlen risklerin ortaya ¢ikisini engellemeye yoénelik girisimlerdir. Bu asamada hasta-
lik, risk ve belirti yoktur. Alinacak 6nlemler belli bir hastaliga 6zgii degil, genel yasama ve birgok hastaliga karsidir.
ileride saglik sorunlarina neden olabilecegi diisiiniilerek fazla kilolarin verilmesi bu duruma érnektir.

¢ Koruyucu Saglk Hizmetleri: Kisiyi; hastalanma, yaralanma, sakat kalma ve erken 6liimden korumak amaciy-
la verilen saglik hizmetleridir. Kisiye ve gevreye yonelik uygulamalari kapsar. As, ilagla koruma, saglkh beslenme,
saglik egitimi, hijyen vb. uygulamalar kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Olumsuz gevre kosullarinin
onlenmesi, temiz su saglanmasi, yasanan yerin saglikli hale getirilmesi, temiz hava saglanmasi vb. uygulamalar
ise cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

e Saghg Geligtirme: Sagligin en Ust sevi-
yeye c¢ikarilmasi igin bireye ve topluma olum-
lu davranis ve saglikli yasam bigimi kazandi-
rilmasini, bunun devam ettirilmesini saglama
surecidir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetler,
saglik egitimi, cevre kosullarinin iyilestirilme-
si gibi calismalarin timiini kapsar. Ergenlik
doneminde c¢ocuklara bagimlilik tirlerini
(madde, internet, oyun vb.) (Gérsel 15.3) 6n-
lemeye yonelik programlar yapma, okullarda
agiz dis saghgl taramalari yapma vb. saglig
gelistirme kapsamindadir.

Cocuk saghigini korumaya ve gelistirmeye = x .
yonelik olarak kurulan uluslararasi érglitler- Gorsel 15.3: Cocuk ve genglerde internet bagimhlig
den bazilari sunlardir:

¢ UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
e UNESCO: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Kurumu
e DSO: Diinya Saglik Orgiiti

Ulkemizde ise gocuklara yénelik hizmetler T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirltigi tarafindan yiritilmektedir.

15.1.2. Cocuk Saghg Diizeyini Gosteren Demografik Olgiitler

Saglik hizmetlerinin hedefini belirlemek ve bununla ilgili dizenlemeler yapmak igin toplumla ilgili bazi ve-
rilere ulasmak gerekir. Bu verilerden bazilari; toplumun demografik yapisi (ntfus, niifus artis hizi, gégler vb.),
saglk durumu, gelismislik diizeyi, hastalik ve 6lim nedenleri, risk gruplari, éncelikle hangi sorunlarin ele alinmasi
gerektigi vb. dir. Bir toplumun saglk dlzeyini belirlemek, karsilastirmak, degerlendirmek ve yorum yapmak igin
gelistirilmis gostergelere saglik diizeyi 6lgutleri veya saglik gostergeleri denir. Saglik Bakanhgina bagh kurum ve
kuruluslardan toplanan veriler, standart formuller yardimiyla degerlendirilir. Elde edilen verilerin sonucuna gore
planlama yapilir.

Olgiitlerin kullanim amaglari sunlardir:

e Toplumun saglk, hastalik, dogurganlik, 6liim gibi durumlarini belirlemek ve tanimlamak
e Toplumlar arasi saglk diizeyiyle ilgili karsilastirma yapmak

e Zaman iginde saglik sorunlarinin gésterdigi degisimi degerlendirmek

e Saghgin yas, cinsiyet gibi farkl 6zelliklere gére degisimini belirlemek

e Saglik hizmetinin etkinligini degerlendirmek

Saglik 6lgltlerinin siniflandiriimasi su sekildedir:

e Dogurganlik dlizeyini belirleyen élgltler
e Hastalik diizeyini belirleyen olgiitler
o Oliim diizeyini belirleyen &lgiitler
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Oluim diizeyini belirleyen &lgiitlerden en sik kullanilanlari; perinatal (20. gebelik haftasi-yenidoganin ilk haf-
tasi), neonatal (yenidogan), postneonatal (yenidogan sonrasi), bebek ve 5 yas alti 6lim hizidir. Bebek 6lim hizi,
bir toplumun gelismisliginin ve kalkinmasinin en énemli gostergelerinden biridir.

Perinatal Oliim Hizi: Annenin saglik diizeyini, dogum dncesi bakimin yeterliligini ve dogumun saglikh sartlarda
olup olmadigini gosterir. Bebegin disiik dogum agirlikli olmasi, istenmeyen gebelik, dogum 6ncesi bakimin yeter-
sizligi, gebelik sayisinin dértten fazla olmasi gibi riskler perinatal 8lim hizini artirir. Ulkemizde bin canl dogum-
daki perinatal 6lim hizi 2001 yilinda 24 iken 2019 yilinda 10,8’e gerilemistir. Perinatal 6lim hizi asagida verilen
formiille hesaplanir (Sekil 15.1).

Bir Yil iginde Olii Dogan Bebek Sayisi (gebeligin 20. haftasindan sonra)

. o ile Canli Dogup 0-7 Gunliikken Olen Bebek Sayisinin Toplami
Perinatal Olum Hizi = x 1.000

Ayni Vil igindeki Toplam Dogum Sayisi (6li ve canl)

Sekil 15.1: Perinatal 6lim hizi formild

Neonatal Oliim Hizi: Annenin saglik diizeyini ve dogum &ncesi, dogum, dogum sonrasi bakimlarinin ne dlclide
yeterli oldugunu gosterir. Baslica 6lim nedenleri arasinda dogum travmalari, konjenital anomaliler ve prematire
dogum sayilabilir. Bebegin dusiik dogum agirlikli olmasi, iki gebelik arasinin iki yildan az olmasi, anne yasinin fazla
olmasi gibi riskler neonatal 8lim hizini artirir. Ulkemizde bin canli dogumdaki neonatal 6lim hizi 2001 yilinda 17
iken 2019 yilinda 5,8’e gerilemistir. Neonatal 6lim hizi asagida verilen formiille hesaplanir (Sekil 15.2).

Bir Yilda Canli Dogan ve ilk 28 Giin iginde Olen Bebek Sayisi

Neonatal Olim Hizi = x 1.000
Ayni Yil icindeki Toplam Canli Dogum Sayisi

Sekil 15.2: Neonatal 6liim hizi formali

Postneonatal Oliim Hizi: Olim nedenleri arasinda konjenital anomaliler, prematiire dogum, enfeksiyon has-
taliklari (alt solunum yolu enfeksiyonlari ve menenjit gibi) vb. sayilabilir. Cocuk sagligina yonelik alinan énlemlerin
ilk etkileri bu donemdeki 6lim hizinin azalmasiyla gorulir. Cevre sartlarinin kot olmasi, istenmeyen gebelik, do-
gum oncesi bakimin yetersiz olmasi, dislik dogum agirlikl bebek, gebelik sayisinin dortten fazla olmasi gibi riskler
postneonatal 8lim hizini artirir. Ulkemizde bin canli dogumda gerceklesen postneonatal 8lim hizi 2019 yilinda
3,3’tlr. Postneonatal 6lim hizi asagida verilen formille hesaplanir (Sekil 15.3).

Bir Yilda Canli Dogan ve 29-365 Giin icinde

. Olen Bebek Sayisinin Toplami
Postneonatal Olim Hizi = x 1.000

Ayni Yil igindeki Toplam Canli Dogum Sayisi

Sekil 15.3: Postneonatal 6liim hizi formala

Bebek Oliim Hizi: Cocugun saglik diizeyini belirlemek ve bununla ilgili sunulan hizmetlerin etkinligini deger-
lendirmek icin kullanilan 6nemli élgitlerden biridir. Prematiire dogum, bebek 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
yer alir. Bundan sonra en sik gérilen nedenler; diisik dogum agirligi, dogum travmasi, asfiksi, neonatal enfeksi-
yonlar, konjenital anomaliler, perinatal hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklaridir. Annenin yasinin 18’den k-
¢lk veya 40’tan blyuk olmasi, gebelik araliklarinin iki yildan az olmasi, yiksek dogurganlik (4 ve tizeri), gebelikte
madde kullanimi ve dogum &ncesi bakimin iyi olmamasi gibi nedenler bebek 6lim hizini artirir.
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Ulkemizde bin canli dogumdaki bebek 6ltim hizi 2002 yilinda 31,5 iken 2019 yilinda 9’a gerilemistir. Bebek
6lum hizi asagida verilen formiille hesaplanir (Sekil 15.4).

B Bir Yil icinde 1 yasini Doldurmadan Olen Bebek Sayisi
Bebek Olim Hizi = x 1.000
Ayni Vil igindeki Canli Dogum Sayisi

Sekil 15.4: Bebek 6ltim hizi formala
ARASTIRINIZ

=
UNICEF, bebek &limlerini azaltmak igin 1982’de GOBI-FFF programini baslatmistir. Bu prog-
ram Ulkemizde de uygulanmaktadir. Bu programin igerigini arastiriniz.

5 Yas Alti Cocuk Oliim Hizi: Genel saglik diizeyini gdsteren bir 6lgiittiir. Anne ve cocuk sagligi diizeyinin yetersiz
oldugu durumlarda 5 yas alti gocuk 6lim hizi artar. 5 yas alti 6lim nedenleri arasinda ilk sirada alt solunum yolu
enfeksiyonlari yer alir. Diger nedenler arasindaysa ishal, bulasici hastalik, menenjit, beslenme ve bagisiklama ile
ilgili sorunlar bulunur. Ulkemizde bin canli dogumda gerceklesen bebek 6liim hizi 2009 yilinda 17,7 iken 2019
yilinda 11,1’e gerilemistir. 5 yas alt 61Um hizi asagida verilen formiille hesaplanir (Sekil 15.5).

. Bir Yil icinde 5 Yas Alt1 Olen Cocuk Sayisi
5 Yas Alti Cocuk Olim Hizi = x 1.000
Ayni Yil icindeki Toplam Canli Dogum Sayisi

Sekil 15.5: 5 yas alti gocuk 6lim hizi formlu

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru s6zciiklerle doldurunuz.

1. Saghgin bozulmasini 6nlemek, saglik durumunuiyilestirmek, hastaliklari tedavi etmek ve sakat-
lik olmasi durumunda sakathgin olumsuz etkilerinien azaindirmeye..........coccovveveivececcinecenenne. &
denir.

2. Saghgin en Ust seviyeye ¢ikarilmasi igin bireye ve topluma olumlu davranis ve saglikli yasam bi-
¢imi kazandirilmasini, bunun devam ettirilmesini saglama SUrecing.........c..cooeveeeeerirecreerienenenens
denir.

3. Toplumun saglik diizeyini belirlemek, karsilastirmak, degerlendirmek ve yorum yapmak igin

gelistirilmis gostergelere .......ooovvvieereececesececeierens denir.
4. Yasam kalitesinin tedavi ve rehabilitasyonla artirllmasina ......ccccceceveevevenicneceneneriee s koruma
denir.

5. Biryiliginde biryasinidoldurmadan 6len bebek sayisininayniyiliginde canli dogan bebek sayisi-
naboliminin katsayi (1000)ile garpilmasisonucuortayacikan hiza ..........cccceeeeeveeeeecveeecee e
denir.

15.1.3. Cocuk Niifusunu Etkileyen Faktorler

Nufusu sekillendiren baslica etkenler; dogum, 6lim, egitim, beslenme, saglik alanindaki ilerleme ve gog gibi
durumlardir. Ulkemiz gelismis iilkelerle karsilastirildiginda daha geng bir niifusa sahip olmakla birlikte son yillarda
bu oranin azalmaya basladigi gériliir. Ornegin 2016 yilinda Tiirkiye niifusunun %28,7'sini gocuk niifus olusturur-
ken 2021 yilinda bu oran %26,9’a gerilemistir. Niifusu etkileyen faktorlerden bazilari sunlardir:
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e Sosyoekonomik Faktérler: Sosyoekonomik yonden gelismis tlkelerdeki nifus artisi, gelismemis ve gelismekte
olan Ulkelere gore daha azdir. Sosyoekonomik durumu yetersiz olan tlkelerde niifus artisinin yiiksek olmasinin
sebepleri arasinda niifusun aileye is glicli olarak katki saglamasi, ebeveynlerin yaslandigi zaman bakimini yapacak
birisinin olmasi istegi vb. sayilabilir.

o Kiiltiirel Faktorler: Ulkemizde bazi bélgelerde kiiltiirel ve geleneksel nedenlerle evliliklerin daha erken yaslarda
gerceklestigi ve daha fazla ¢ocuk sahibi olundugu gordlir. Kaltirel yapi, bolgelere gore cocuk niifusunun farkhlas-
masina neden olur.

e Yerlesim: iklim, bitki 6rtiisi, topragin yapisi, sanayilesme, ulasim, su kaynaklari vb. cografi farkliliklar niifusu ve
bununla baglantili olarak gocuk niifusunu etkiler.

e Cevresel Faktorler: Cocuklarin yasadigi cevrenin saghkl olmasi (temiz hava, temiz su gibi) ve hijyene dikkat edil-
mesi ¢cocuklarin bazi hastaliklara yakalanmasini 6nler (Gorsel 15.4). Sartlarin olumsuz olmasi ise gocuk nifusunu
olumsuz etkiler.

¢ Beslenme: Yetersiz ve dengesiz beslenme, hastaliklara kolay yakalanmayi ve 6limu artirdigi igin nifusu etkile-
yen bir faktordr.

e Egitim: Egitim dlizeyinin yliksek olmasi, verilen saglk hizmetlerinden daha fazla yararlaniimasini saglar ve bebek
olumlerinin azalmasinda etkili olur.

¢ Saghk Hizmetlerinden Yararlanamama: Dogum 0Oncesi, dogum ve sonrasi donemlerde saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek ¢ocuk sagligini etkiledigi icin ntfusu da etkiler.

/

Gorsel 15.4: Temiz cevre

15.1.4. Gocuk Saghginin Korunmasi igin Yapilan Uygulamalar

Cocuk saglhiginin korunmasi igin yapilan uygulamalar sunlardir:

e Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde saglik hizmeti verilmesi

¢ Yenidogan ve bebeklik doneminden itibaren risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara erken miidahale edilmesi
e Yenidogan taramalari yapilmasi ve tarama sonucuna gore yenidogana gerekli tedavi ve destegin saglanmasi

e Cocuklarda blyime ve gelismenin belirli araliklarla izlenmesi

e Glncel asl takvimi dogrultusunda bagisiklama galismalarinin yapilmasi

¢ Yapilan takiplerin sonucuna gore gerekli tani ve tedavinin uygulanmasi

e Beslenmenin izlenmesi ve ebeveynlere bu konuda egitim verilmesi

e Bebegin disinin ¢ikmasiyla birlikte agiz dis sagligi kontrollerinin yapilmasi ve ebeveyne bu konuda egitim veril-
mesi

e Cocuklar igin glivenli bir ortam saglanmasi, kaza ve yaralanmalari 6nlemeye yonelik tedbirler alinmasi

e Ergenlik donemindeki genglerde bagimlilik, intihar gibi riskli durumlarin belirlenmesi ve onlara bu konuda ge-
rekli egitimlerin verilmesi

e Cocuklara yonelik siddet, ihmal ve istismari dnlemek icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu tiir olumsuzluklarla
karsilasildiginda durumun ilgili mercilere bildirilmesi

e Cocuklarin yasadigi cevrenin sagliga uygun hale getirilmesi
e Ebeveynin aile planlamasi hizmetlerinden yaralanmasinin saglanmasi
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15.1.5. Saglam Cocuk izlemi

Cocuklarin saghkh olup olmadiginin ilgili saglik kurumunun saglik personeli tarafindan degerlendirilmesine
saglam c¢ocuk izlemi denir (Gérsel 15.5). izlem, prenatal dénemden baslanarak diizenli araliklarla ve ergenlik
déneminin sonuna kadar devam ettirilmelidir.

Dogan bebekler kaydedilmeli, kaydedilen bebekler izlenmeli, yapilan izlemler kayit sistemine girilmelidir. De-
gerlendirme yapilirken ¢ocugun iginde bulundugu fiziksel ve sosyal ¢cevre géz 6niinde bulundurulmahdir.

Gorsel 15.5: Saglam gocuk izlemi

Saglam Cocuk izleminin Amaglarn
e Saglikli hali devam ettirmek
e Saghg gelistirmek
e Blylime ve gelisimi desteklemek
e Hastaliklari azaltmak ve 6nlemek
e Sakatliklari azaltmak ve 6nlemek
e Oliimleri azaltmak ve énlemek

Saglam Cocuk izleminin ilkeleri

Saglam cocuk izlemi; saglik egitimi, koruyucu saghk hizmetleri ve birinci basamak saghk hizmetleri agisindan
dnemlidir. izlem sirasinda cocuk ve ebeveyne yeterli zaman ayrilmali, giiven verilmeli, iyi gézlem yapilmali, ken-
dileriyle iyi iletisim kurulmali, iletisimde beden dilinin dGnemi unutulmamali, ¢ocukla ilgili bilgiler dogru, eksiksiz
alinmali ve kaydedilmelidir. Saglam ¢ocuk izleminin ilkeleri Tablo 15.1" de verilmistir.

Tablo 15.1: Saglam Cocuk izleminin ilkeleri
Hastaliklari Gnlemek Erken Tani ve Tedavi Saglamak Aileye Destek Vermek

* Blylme ve gelismenin izlen- e Cocuk bakim ve yetistirme konu-

mesi e Anamnez alinmasi : . .
. . .. sunda danismanlik hizmeti veril-
e Yasa uygun beslenmenin sag- e Fizik muayene yapilmasi mesi
lanmasi e Tarama yapilmasi .
o . . e Aile planlamasi konusunda danis-
e Asilama programina uyulmasi e Riskli durumlarin belirlenmesi

M Lo . manlik hizmeti verilmesi
e Saglk egitimi verilmesi
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15.1.5.1. Cocuk izlem Sikhgi ve Siireleri

Saglk personelinin uygulama sirasinda kullandigi Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri; T.C. Saghk Bakanligi, Halk
Saghgi Genel Mudurligl, Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanligl tarafindan hazirlanmistir. Bu protokole goére hazirlanan
cocuk izlem sikhgi ve sliresi Sema 15.1'de verilmistir.

mmlp-| Dogumdan sonraki

Dogumd
ekl ilk 1 hafta icinde

- 15. giinde == 41. giinde

2,3 ve 4. aylarda
ayda 1 kez

6,9 ve 12. aylarda
3 ayda 1 kez

1-3 yas arasi 6 ayda
1 kez

4-9 yas arasl yilda 1
kez

Geg ergenlik
doneminde

Erken ergenlik Orta ergenlik
doéneminde déneminde
(19-21 yas) yilda 1 kez

(10-14 yas) yilda 1 kez (15-18 yas) yilda 1 kez

Sema 15.1: T.C. Saglhk Bakanligi Cocuk izlem Programi

15.1.5.2. Cocuk Saghgi izlem Basamaklar

Saglikli cocuklarin izlemi sirasinda genel olarak saglik personeli tarafindan yapilmasi gereken uygulamalar
sunlardir:

e izlem yapilacak odanin sicakligi ve 15181 ayarlanir.

e Cocuk ve ebeveyni giiler ylzle karsilanir ve kendileriyle etkili iletisim kurulur.

e Gorisme sirasinda 6yki alinir.

e Ebeveyn, cocuk ve gevre iliskisi gbzlemlenir.

e Fizik muayene yapilir (anomali, kalca displazisi, inmemis testis, ihmal, istismar vb.).

e Risk durumu varsa belirlenir.

e Blyume ve gelisme degerlendirilir.

e Cocugun yasina uygun taramalar yapilir.

e Cocugun yasina uygun asilama yapihr, eksik asilari varsa tamamlanir.

e Saglk egitimi ve danismanlik hizmeti verilir.

e Cocukta bir sorun saptanirsa ¢ocuk bir uzmana yonlendirilir. Uzman, gerekli durumlarda ¢ocugu daha sik
takip edebilir. Ayrica daha 6nce saptanan sorun varsa tekrar degerlendirilir.

e Ebeveynin sorulari varsa cevaplanir ve yapilan egitimlerle ilgili brosirler kendilerine verilir.
¢ Bir sonraki izlem igin randevu belirlenir ve ebeveyn randevu hakkinda bilgilendirilir.
¢ Yapilan islemler ve elde edilen sonuglar kaydedilir.

Belirtilen genel uygulamalara (izlemde her cocuga yapilan ortak uygulama) ek olarak yapilmasi gereken bas-
ka uygulamalar da vardir. Bebek, Cocuk, Ergen lzlem Protokolleri’nde belirtilen ve izlemler sirasinda gocugun
yasina gore yapilmasi gereken bu ilave uygulamalar sunlardir:
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a) Yeni Dogmus Bebegin Degerlendirilmesi

Dogum Ani ve Dogumun Hemen Sonrasi

Bebek Stabilize Olduktan Sonra

Bebegin solunumu, kas toniisi, aglamasi ve
zamaninda dogup dogmadigi kontrol edil-
melidir (Gorsel 15.6).

1 ve 5. dakikada Apgar degerlendirmesi ya-
ptimalidir.

Bebegin gobek ve goz bakimi yapilmalidir.
Bebege K vitamini uygulanmalidir.

Bebegin bas ¢evresi ve boyu 6l¢limeli, kilo-
su tartilmalidir.

Bebekte konjenital anomali olup olmadigina
bakilmaldir.

Bebegin solunumu degerlendirilmelidir.

Gorsel 15.6: Yeni dogmus bebegin degerlendirilmesi

Bebegin cildi gozden gegirilmelidir (sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem, dokinti vb.).
Bebegin hareketleri ve tonisl degerlendirilmelidir.

Yenidogan refleksleri degerlendirilmelidir.

Bebegin hipoglisemi, sepsis ve sarilik igin risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Bebek viicut sicakliginda sorun hissediliyorsa sicaklik dl¢tlmelidir.

Bebek giydirilmelidir.

Bebegin miimkiin olan en kisa siirede anne siitli almasi saglanmalidir.

Taburcu (Saglik Kurumundan Evine Génderilme) Edilmeden Once

Bebegin yasamsal bulgulari normal sinirlarda olmalidir.

Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum ¢ikisinin oldugu gézlenmis olmalidir.

Bebegin emme ile ilgili problemi olmamaldir.

Bebegin Yenidogan Tarama Programi (NTP) igin kani alinmis olmahdir.

Bebegin Hepatit B asisi yapilmis olmalidir.

Bebegin sarilik taramasi yapilmig ve risk durumuna gore sonraki izlemi planlanmis olmalidir.

Bebegin isitme taramasi yapilmis ya da planlanmig olmahdir.

Bebegin gorme duyusu degerlendirilmelidir.

Bebegin satiirasyonu degerlendirilmis olmalidir.

Anneye danismanlik hizmeti (emzirme, gébek bakimi, kazalardan korunma vb.) verilmelidir. Ayrica ates,
iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil vb. durumlarda hemen hekime basvurmasi gerektigi
soylenmelidir.

Bebek ve Anne Kurumdan Ayrilmadan Once

Bulgular bebegin kayitlarina islenmelidir.

Asi kart1 dlizenlenip aileye verilmelidir.

Dogum raporu hazirlanip aileye verilmelidir.

Ailenin sorulari cevaplanmali ve verilen 6nerilerle ilgili brosirler kendilerine verilmelidir.

Dogumdan sonraki ilk hafta icinde bebegin kontroli icin aile hekimine basvurulmasi gerektigi aileye hatir-
latilmahdir.

b) Dogumdan Sonraki ilk Bir Hafta iginde Yenidoganin Degerlendirilmesi

Bebegin Hepatit B asisi ve taramalarinin yapilip yapilmadigi 6grenilmelidir.

Bebegin genel muayenesi yapiimalidir (fontanel blyukligu, bas-boyun muayenesi, refleksleri vb.).
Bebegin blylime ve gelismesi degerlendirilmelidir.

Annenin lohusa izlemi yapilmalidir.

Bebege Ulicretsiz D vitamini verilmeli ve aileye bu vitamini nasil kullanacagi konusunda bilgilendirme yapil-
malidir.
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¢) 3.- 4. Ay izlemleri & : g F ;4

EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 I

D vitamini kullanihp kullanilmadigi 6grenil-
melidir (Gorsel 15.7).

Bebegin muayenesi yapilmaldir (fontanel
blylklik, bas-boyun muayenesi, refleksler,
isitme, gorme, idrar yolu enfeksiyonu, uzamis
sarilik vb.).

41. gun izleminde GKD (gelisimsel kalca
displazisi) taramasi yapiimalidir.

ihtiya¢ durumunda (prematiire, DDA) bebege
profilaktik demir baslanmalidir.

D vitamini kullanilip kullanilmadigi 6grenilmelidir. Gérsel 15.7: D vitamini kullanimi

Bebegin muayenesi yapilmalidir (arka fontanelin kapanip kapanmadigi vb.).
Bebekte anemi olup olmadigi degerlendirilmelidir.

d) 6.- 9. ve 12. Ay izlemleri

e)13
L]

f) 4 -9 Yas Arasi Cocuk izlemleri

g) 10
[ ]
[ ]

-36 Ay Arasi Cocuk izlemleri (6 ayda bir)

-21 Yas Arasi Ergen/Geng izlemleri (Her yil)

D vitamini ve demir kullanimi degerlendirilmelidir.

9. ay izleminde bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla Hb (hemoglobin) ve/veya HTC (hematokrit)
Olcimi yapilmali ve sonucu sisteme kaydedilmelidir.

Cocuk, anemi yoniinden degerlendirilmelidir.

Cocugun muayenesi yapilmalidir (18 aylikken 6n fon-
tanelin kapanip kapanmadigi, 2 yasinda hiperlipidemi
riski, 3 yasinda kan basinci 6lgimu ve gorme keskinligi
Ol¢limi, GKD gibi).

Cocuk, otizm spektrum bozuklugu agisindan degerlen-
dirilmelidir (18-24-36. ayda).

Cocugun muayenesi yapilmahdir (ilkégretim 1. sinifta
isitme ve gérme taramasi yapiimalidir.).

Cocuga ve anneye danismanhk hizmeti verilmelidir
(Cocuga dis fircalama ve trafik egitimi verilmeli; adres,
telefon numaralari vb. 6gretilmelidir.) (Gorsel 15.8).

5. yas izleminde ¢ocugun anemisini degerlendirmek

amaciyla Hb ve/veya HTC 6l¢imi yapilmali ve sonucu
sisteme kaydedilmelidir.

Gorsel 15.8: Dis firgalama egitimi

Gence herhangi bir sorunu olup olmadigi sorulmalidir.
Gencin psikososyal durumu uygun form ve yontemle degerlendirilmelidir.
Gencin muayenesi yapilmalidir (kan basinci, solunum, kalp, puberte durumu vb.).

En az 3 ana izleme doneminde (10-14, 15-18, 19-21 yas arasi) birer kez tam kan sayimiyla degerlendirme
yapilmali, gerek goriilirse diger tetkikler istenmelidir. Risk durumunda ve sevk edilmesi gereken bir du-
rum tespitinde izlem sikligi artirilmahdir.

Gence danismanlik hizmeti verilmelidir (fiziksel-cinsel biiylime ve gelisme, psikolojik ve sosyal gelisme,
Ureme sagligi, siddet davranislari, beslenme gibi).

Gengle aileye hangi konularda bilgi verilecegi tizerinde anlasildiktan sonra aile igeri ¢agrilarak onlara da
bulgularla ilgili bilgi verilmeli ve oneriler séylenmelidir.

Gencin sorulari cevaplanmali ve verilen egitimlerle ilgili brosiirler kendisine verilmelidir.
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15.1.6. Cocukluk Donemi Asilar

Bazi mikroorganizmalar (bakteri, virls gibi) ya kendileri ya da salgiladiklari toksinlerle hastalik yapma yetene-
gine sahiptir. Hastalik yapabilen mikroorganizmalarin bu etkilerini ortadan kaldirilmasi icin gelistirilen biyolojik
Urlinlere agi denir. Vicut, asilama sonucunda bu mikroorganizmalar ya da toksinlerle savasir ve onlara karsi sa-
vunma mekanizmasi (bagisiklik) gelistirir. Bu sayede hastalik yapan etkenlerle tekrar karsilastigl zaman onlari tanir
ve hastaligin olusmasini engeller.

Ulkemizde pek ¢ok hastaliktan korunmak icin aile hekimliklerinde rutin asi uygulamalari {icretsiz olarak ya-
pilir. Uygulanan asilar sisteme kaydedilir, asi karti diizenlenerek ebeveyne verilir ve karti saklamalari konusunda
kendilerine bilgi verilir. Cocuga asiI takviminde uygulanmasi gereken asilar, zamaninda ve Uretici firma tarafindan
onerilen dozda yapilmahdir. Eksik asilar en kisa zamanda tamamlanmali ve asisiz gocuk birakilmamalidir.

a) Asinin Faydalan

¢ Asinin uygulanmasi kolaydir, maliyeti tedavi edici
hizmetlere gore disiktir ve etkisi ylksektir.

¢ Asiyla bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi engellene-
bilir.

¢ Hastaliklarin neden oldugu sakatlk ve 6limler
azaltlabilir.

¢ Bulasici hastaliklarin salgin yapmasi dnlenebilir.

¢ Hastaliklarin kontrol altina alinmasi saglanir ve
boylece gorilme sikligi azaltilabilir.

Gorsel 15.9: Bebege oral asi uygulamasi

b) Asi Tipleri

e Canli Asilar: Mikroorganizmalarin laboratuvar sartlarinda hastalik yapma o6zelliklerinin zayiflatilmasiyla Gre-
tilen asilardir. Bagisiklik sisteminin zayifladigi veya baskilandig kisilerde uygulanmamalidir. Ulkemizde kullanilan
canli asilar; KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak), BCG (verem), OPA (oral polio) ve sugicegi asilaridir (Gorsel 15.9).

o inaktif (Olii) Asilar: Mikroorganizmanin laboratuvar sartlarinda éldiiriilmesiyle elde edilir. Farkl tipleri var-
dir. Etkenin timiin(, bazi pargalarini veya toksinlerini icerir. TumUnU icerenlere Hepatit A asisi ve inaktive polio
asisl, bir pargasini icerenlere Hepatit B, aselliler bogmaca, pndmokok, meningokok ve grip asisi drnek verilebilir.
Toksiniyle hastalik yapan mikroorganizmalarda toksik 6zelliklerin yok edilmesiyle elde edilen asilara (toksoit) dif-
teri ve tetanos agsisi 6rnek verilebilir.

c) Asilarin Bazi Yan Etkileri

e Enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik

¢ BCG asisi sonrasinda enjeksiyondan 2-3 hafta sonra baslayan sivilceye benzeyen sislik gérilmesi
e Ates, istahsizlik kas ve bas agrisi

e KKK asisindan 7-10 giin sonra yaklasik 2 glin stiren dékiinti

e Sugicegi asisindan sonra enjeksiyon yerinde ya da farkh yerlerde 3-5 adet sugicegine benzer lezyon

MERAKLISINA

Asilar, Uretildigi andan uygulandigi ana kadar belirli isida ve kosullar-
da saklanir ve tasinir. Karekodu karekod okutucu ile okutarak asinin bu
siiregteki yolculuguna ulasabilirsiniz.

¢) Asi takvimi

Asinin yapilmasi gereken zamani gésteren planlamadir. Bu takvim sayesinde asilar kolayca takip edilebilir. Agi-
lar ve korudugu hastaliklar sunlardir:
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e BCG Asisi: Verem (tlberkiiloz) hastaligina karsi korur.

e Hep-A Asisi: Hepatit A hastaligina karsi korur.

e Hep-B Agsisi: Hepatit B hastaligina karsi korur.

e DaBT-IPA-Hib (Besli Karma Agi): Difteri, bogmaca, tetanos, polio (¢cocuk felci) ve Hib (Haemophilus influen-
zae tip b)/menenijit hastaliklarina karsi korur.

e KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) Asisi: Kizamik, kizamikgik ve kabakulak hastaliklarina karsi korur.

e VZV (Sugigegi Asisi): Sucicegi hastaligina karsi korur.

e OPA: Polio hastaligina karsi korur.

e KPA: Zatiirre ve menenjit hastaliklarina karsi korur.

Ulkemizde uygulanan gocukluk ¢agi asi takvimi Sekil 15.6’da gdsterilmistir.

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Ddnemi As: Takvimi, 2020

.E = = = = = £ £ £ ==
AGiAR Fzloz|%z|%z(82| %222 (22| 2| £
§" Galadllegled ladliggl 98 0S8 | 28 9
Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*
KKK Tu2| |
DaBT-iPA
om i
Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2, 4 ve 12'nci aylarda uygulanacaktir.

** 25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bélgelerde 9-11'inci ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.

*** 11.07.2016 tarihinde doganlardan baslamak Uzere, 48'inci ayina girmig olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir. 01.07.2016 tarihinden 8nce dogmusg ve
hélen ilkdgretime basl 5 olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022, 2022-2023 egitim ve &gretim dénemlerinde
ilkégretim 1'nci sinifta, okul agilamalan nde uygulanacaktir.

C

Sekil 15.6: T.C. Saglik Bakanlgi Glincel Asi Takvimi (2020)

Asagida verilen climlelerin bagindaki paranteze ciimlede yer alan ifade dogru ise D, yanlig
ise Y yaziniz.

( ) BCG asisI tliberkiiloz hastaligina karsi korur. &

() 4-9yas izleminde ¢ocugun fontanelinin kapanip kapanmadigi kontrol edilir.

() Canliasilar mikroorganizmalarin laboratuvar kosullarinda zayiflatilmasiyla tretilir.

() 15-41. guin izleminde otizm spektrum bozuklugu agisindan degerlendirme yapilmalidir.
( ) Ol asilar mikroorganizmanin éldiiriilmesiyle elde edilir.

() Nufus artisi sosyoekonomik yonden gelismis llkelerde daha fazladir.

() Tetanos asisinin 13 yasinda rapeli yapihr.

() Ergenizleminde sadece ebeveynle iletisim kurmak yeterlidir.

( ) Hepatit B asisi U¢ doz uygulanir.

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
g,
0.( ) Bebek 2 aylikken Apgar degerlendirmesi yapilir.

1
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1.
UYGULAMA

Asi icin Gerekli Malzemeleri ve Cocugu Hazirlama
iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Bebek maketi

o Alkolli pamuk

e Uygulanacak asi

e Enjektor (asi kullanima hazir enjektorli degilse)
e Agikarti

e Eldiven

islem Basamaklar

Uygulamaya Hazirlik

¢ Agsiyapilacak odanin sicakligini kontrol eder.
¢ Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Eldiveni teknigine uygun sekilde giyer.
Uygulama

Gorsel 15.10: Bebekte asi uygulamasi

Asinin Hazirlanmasi

o Agsi kartina bakarak bebegin eksik asisinin olup olmadigini kontrol eder.

e Son asl tarihine gore asinin yapilma zamanini kontrol eder.

¢ Yapilmasi gereken aslyi buzdolabindan gikarir.

¢ Asinin son kullanma tarihini kontrol eder.

e Saglik personeli aginin kendi sulandirma sivisini (asiya 6zel sulandirma sivisi varsa) enjektore ceker.
e Saglik personeli sulandirma sivisini yavasga asinin igine verir.

e Saglik personeli aginin enjektorini gikarmadan yavas, nazik hareketlerle karistirir.

Cocugun Hazirlanmasi

e Agi 6ncesi ebeveyne asagidaki sorulari sorar.

Cocugunuzun bugin bir saghk problemi (ates gibi) var mi?

Cocugunuzun alerjisi (ilag, besin, asi vb.) var mi?

Cocugunuzda daha 6nce yapilan herhangi bir asiya karsi ciddi bir reaksiyon gorildi mi?
Cocugunuzun epilepsi gibi nérolojik bir hastaligi var mi?

Cocugunuzun kronik bir hastalig (astim, kalp hastaligi, |[6semi, AiDS ve diyabet vb.) var mi?
Cocugunuz son 3 ayda kemoterapi, radyoterapi veya kortizon aldi mi?

Cocugunuza son 3 ayda kan veya kan Urlni verildi mi?

Evde kemoterapi alan kanser hastasi veya bagisiklik sistemi sorunu olan biri var mi?

O O O OO 0O o o

e Sorulardan bir ya da daha fazlasina “Evet” cevabi verilmisse saglik personelini bilgilendirir.

e Cocugun asi yapilacak bolgesindeki giysilerini ¢ikarir (kol veya bacak bolgesi).

e Ebeveyne ¢ocugu asi yapilacak bolgeye gore kucagina almasini sdyler ya da ¢ocuga yatar pozisyon verir
(Gorsel 15.10).

e Agisirasinda yumusak ses tonuyla iletisim kurarak oyuncak gibi bir nesneyle ¢cocugun dikkatini ceker.

o Saghk personeli asi yapilacak bélgeyi belirleyerek alkolli pamukla siler.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e islem sonrasinda cocugun kiyafetlerini giydirir.

¢ Eldivenini teknigine uygun sekilde gikarir ve atik kutusuna atar.
e Yapilan asiyi, gocugun asl kartina ve sisteme kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz 206. sayfada yer alan degerlendirme 6lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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AS| iCiN GEREKLI MALZEMELERI VE COCUGU HAZIRLAMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi, 5: Milkemmel
Puan

1 23] a]s

Olgiitler

a) Uygulamaya Hazirlik

1. Asiyapilacak odanin isisini kontrol etti.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

3. Eldiveni teknigine uygun sekilde giydi.

b) Uygulama

Asinin Hazirlanmasi

4. Asi kartina bakarak asilari kontrol etti.

5. Son agi tarihine gore asinin yapilma zamanini kontrol etti.

6. Yapilmasi gereken asiyi buzdolabindan gikardi.

7. Asinin son kullanma tarihini kontrol etti.

Cocugun Hazirlanmasi

4. Asi 6ncesi ebeveyne sorulmasi gereken sorulari sordu.

5. Asi yapilacak bolgedeki giysileri gikardi.

6. Cocuga uygun pozisyonu verdi.

7. Oyuncak gibi nesneyle gocugun dikkatini ¢ekti.

c) Uygulamanin Sonlandirilmasi

8. islem sonrasinda bebegin kiyafetlerini giydirdi.

9. Eldiveni teknigine uygun sekilde gikardi.

10. Yapilan aslyi, gocugun asi kartina kaydetti.

Olgcek Puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her
bir kriter igin 5’tir. Tabloda toplam 10 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiksek
puan 10 X 5 = 50’dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 50 formlu uygulanir.

Degerlendirme

Basari dlizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UygUlama ile GlZHlT NMOTIAT: ..o ettt st et e st e s et ee s e s e see e




A COCUKLARDA KORUYUCU ONLEMLER

15.2. Cocukluk Kazalari, Cocuk ihmal ve istismari
Hazirlik Calismalari

1. Evde kazalara neden olabilecek durumlar neler olabilir?
2. Sosyal medyanin ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismar olaylarina olumlu ve olumsuz etkileri neler olabilir?
Fikirlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

Cocuklar, dogduklari andan itibaren belirli bir siire bakima ve korunmaya muhtactir. Bunun igin ebeveynlere
blylk sorumluluklar diser. Cocuklarin korunmasi, ihmal edilmemesi, kiiglik yaslarda yalniz birakilmamasi ve go-
cugun iginde bulundugu gevrenin glivenli hale getiriimesi 6nemlidir.

15.2.1. Kazalarla ilgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore kaza; yanlis davranis ve ihmaller sonucunda olusan, korunabilir bir
olaydir. Kaza genellikle aniden ortaya ¢ikar ve nerede, nasil, ne zaman olacagl tahmin edilemez. Kaza sonucunda
yaralanma, sakatlik, 6lim meydana gelebilir ve maddi hasar gorilebilir.

Trafik Kazasi: Motorlu, motorsuz tasitlarla kara yollarinda meydana gelen; yolcu, yaya ve surticilerin etkilendigi
kazalardir (Gorsel 15.11).

Ev Kazasi: Evin herhangi bir boliminde veya bulundugu ¢cevrede meydana gelen kazalardir. Acil servislere trafik
kazalarindan sonra en ¢ok gelen kaza tlradar.

Ev kazalarinin nedenleri arasinda en ¢ok diisme, yanma, zehirlenme, elektrik ¢carpmasi, yabanci cisim aspirasyonu
ve bogulma sayilabilir. Cocuklarin yaslarina gore sik gériilen kaza tipleri Tablo 15.2’de verilmistir.

Tablo 15.2: Cocuklarin Yaslarina Gore Sik Gorilen Kaza Tipleri [Kaynak: Bebek, Cocuk Ergen izlem Protokolleri (2018)]

YAS GRUBU KAZA TiPLERI

1 Yas Alt Yanma, Diisme, Zehirlenme

1 Yas Yanma, Disme, Yabanci cisim,
Zehirlenme

2 Yas Zehirlenme, Diisme, Yanma
3 Yas Disme, Yanma
4 Yag Disme, Trafik kazasi
5 Yas Disme, Carpma, Trafik kazasi

Gorsel 15.11: Trafik kazasi

15.2.2. Kaza Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Cocuklarda kazalarin olusumunda gocuga, cevreye, ebeveyn ve bakiciya ait bazi faktorler etkilidir.
a) Cocuga Ait Faktorler

* Yas: 1-4 yas grubu cocuklarda kazalar daha sik gorilir. Bu yas grubu ¢ocuklarda gorilen élimlerin 1/4'G kaza,
yaralanma ve bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlardan kaynaklanir. Cocuklarin bu yas grubunda kazaya daha sik
maruz kalmalarinin nedenlerinden bazilari sunlardir:

o Bagimsiz hareket etmek istemeleri o Tehlikeyi fark edememeleri
o Merakli ve hareketli olmalari o Mesafe ve hizi tam algilayamamalari (trafik
o Hayal giiclerinin genis olmasi kazalari, yliksekten atlama vb.)
o Tirmanma, kosma, atlama gibi hareketleri o Dengelerini tam saglayamamalari
sevmeleri o Psikolojik sorunlar
o Kiugik ev aletlerini oyuncak gibi kullanma o Yiriime problemleri
istekleri
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¢ Cinsiyet: Erkek cocuklar kiz cocuklara gére daha hareketli olduklari igin kazalara daha ¢ok maruz kalirlar.

* Aclik, susuzluk * Gorme bozuklugu
¢ Kemik gelisiminde problem o isitme yetersizligi
¢ Fiziksel veya zihinsel engeli olma e ilag kullanma
b) Ebeveyn ya da Bakiciya Ait Faktorler B
¢ Psikolojik sorunlar e Uzlintl ve stres
e Madde kullanma * Yas
e Asiri yorgunluk e GOrme bozukluklar
* Dikkatsizlik * Algilama guglGgu
e Dalginhk e Egitim diizeyi
e Unutkanlik e Fiziksel veya zihinsel engelli olma vb.

c) Cevreye ait faktorler

Aile: Ailedeki cocuk sayisi, ailenin yapisi, psikiyatrik hastaliklar vb. kaza olusumunda etkilidir.

Mevsim: Kaza tiirleri mevsimlere gére farkhlik gésterir. Ornegin yaniklar kisin, diisme ve bogulmalar ise yazin
daha cok gorilir.

Sosyoekonomik etkenler: Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kazalar, gelismis llkelere gére daha ¢ok goril-
mektedir. Ailenin sosyoekonomik durumunun koti olmasi kaza olusumunu etkiler. Yasanan evin fiziksel kosulla-
rinin yetersiz olmasi, balkonda korkuluk olmamasi ya da korkuluk yiksekliginin yetersiz olmasi, zeminin diizgiin
olmamasi, esyalarin uygun ve sabit olmamasi gibi etkenler kaza olusumunu kolaylastirir.

15.2.3. Gocuklari Yaniklardan Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Isi, elektrik, kaynar su, alev ve kimyasal maddelerin etkisiyle olusan doku tahribatina yanik denir. Genellikle
dikkatsizlik ve kaza sonucu olusur. Yaniklar igin en riskli zaman oyun gocuklugu dénemidir. Cocuklarda en ¢ok
sicak su, sicak ylzeylere temas, alev, elektrik akimi gibi nedenlerle ortaya gikar. Derinligi, yanik bolgesi, derece-
si, yayginligi, enfeksiyon riski ve cocugun yasi gibi etkenler yanigin ciddiyetini belirleyen faktorlerdir. Cocuklar
yaniklardan korumak igin alinmasi gereken dnlemler sunlardir:

e Kibrit, cakmak ve mum gibi malzemeler ¢ocukla-
rin ulasabilecegi yerde bulundurulmamaldir.

e  Suisiticl, Gth, mutfak tlipd, sofben veya termo-
sifon vb. aletleri cocuklarin kullanmasi engellen-
melidir.

e Soba, sdmine gibi Isinma araglarinin gevresinde
¢ocugun dokunmasini engelleyici bariyer bulun-
malidir.

e  Evde gerekli yerlere (yatak ve oturma odasi gibi)
yangin detektorleri yerlestirilmelidir.

e Cocuk yalnizken odasinda isitici bulundurulma-
malidir.

*  Musluktan devamli akan sicak su varsa sicaklig Gorsel 15.12: Cocuklarin uzanabilecegi yerdeki sicak icecek
50 °C’yi gecmeyecek sekilde ayarlanmalidir.

e Cocuk mutfakta, banyoda, sicak firin ve soba yaninda yalniz birakilmamalidir.
e Cocuk kucaktayken sicak madde tasinmamali ve igcilmemelidir.

e Cocugun uzanabilecegi veya cekerek dokebilecegi yere (masa, tezgah, sehpa gibi) sicak icecek veya yiyecek
konulmamalidir (Gorsel 15.12).

e Cocuklarin sicak yiyecek ve icecek tasimasina izin verilmemelidir.

e  Cocuklarin oyun alanlarinda elde gay, kahve gibi sicak iceceklerle gezilmemelidir.
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ARASTIRINIZ

»
‘ Yangin ve yaniklarda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarini arastiriniz. ‘ Q

15.2.4. Gocuklari Zehirlenmelerden Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Zehirli (toksik) bir maddenin alinmasi sonucunda viicudun normal fonksiyonlarinin bozulmasina zehirlenme

denir. Zehirlenmeler cilt, sindirim ve solunum gibi farkli yollarla gerceklesebilir. En sik karsilasilan zehirlenme sin-
dirim yoluyla olur. Zehirlenme yoluna gore bulanti, kusma, karin agrisi, nefes darligi, siyanoz, solunum sorunlari,
ishal, biling kaybi, havale gibi belirtiler gorilebilir. Cocuklarin evde kimyasal madde ve ilaglara kolay ulagmasi,
kazayla zehirlenme sayisini artirir. Cocuklari zehirlenmelerden korumak icin alinmasi gereken énlemler sunlardir:

Temizlikte kullanilan kimyasal maddeler ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde bulundurulmamali ve malzemelerin
bulundugu dolaplarda emniyet kilidi olmahdir (Gérsel 15.13).

ilaglar gocuklarin alabilecegi yerde bulundurulmamali, kapaklari iyi kapatilmali, miimkiinse emniyet kapag!
olan ilaglar tercih edilmeli ve ilag dolaplarinin emniyet kilidi olmaldir (Gorsel 15.14).

Evde zehirli olabilecek bitkiler yetistiriimemelidir.
Deodorant, parfiim, kolonya vb. kozmetik Grilinler gocuklarin ulasabilecekleri yere birakilmamalidir.

ilaclar, temizlik maddeleri ve tarim ilaclari; su, mesrubat veya siit sisesi gibi kaplarda degil kendi orijinal kap-
larinda tutulmahdir.

Evde bocek ilaglama gibi herhangi bir islem uygulanacaksa bu islem ¢ocuklarin evde olmadigi zaman yapiimali
ve cocuklar ev iyice havalandirildiktan sonra igeriye alinmalidir.

Cocuklara ilag igirilirken ictiklerinin ilag oldugu séylenmelidir.

Gorsel 15.13: Cocuklarin ulasacagl yere konulan temizlik Gorsel 15.14: Cocuklarin ulasacagi yere konulan ilaglar

maddeleri

BUNU UNUTMA

u Cocuklara ilaglarin sadece hastayken icilmesi gerektigi, seker olmadigi, kesinlikle kendi basina .

icilmemesi gerektigi, camasir ve bulasik deterjanlarini koyup makineleri galistirmanin onlarin gorevi
olmadigi ve bunun biykler tarafindan yapilmasi gerektigi 6gretilmelidir.

BiLGi KUTUSU

Cocuklar kimyasal bir madde igtikleri zaman kusturulmaya ¢alisiimamali ve acil cagri merkezi
(112) aranmalidir.
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—
15.2.5. Cocuklarn Bogulmalardan Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Dokulara yeteri kadar oksijen gidememesi sonucunda dokularin bozulmasina bogulma denir. Findik, fistik gibi

yiyecekler; digme, para, kiiglik oyuncak gibi objeler; ip, kordon, poset gibi cisimler ile sivi maddeler bogulmaya
neden olabilir. Solunumda giicliik, 6kstirme, hisilti, tasipne, tasikardi, siyanoz, biling bulanikhigi veya biling kaybi
gibi belirtiler gorilebilir. Gerekli miidahale yapilmazsa bir siire sonra kalp durur ve ¢ocuk 6lir.

Cocuklar Suda Bogulmalardan Korumak i¢in Alinmasi Gereken Onlemler

Cocuklar banyo, deniz kenari, havuz gibi yerlerde yalniz birakilmamalidir (Gérsel 15.15).
Banyo ve tuvalet kapilari kapali tutulmal, kapi arkasinda anahtar birakilmamahdir.
Bahgede bulunan havuz, su kuyusu gibi yerlerin gevresinde koruyucu bariyer olmalidir.

Cocuklari ip, Kordon vb. Cisimlerle Bogulmalardan Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Cocuk yataklarinin tizerine uzun ip ve kurdelelerle siis yapilmamalidir.
Emzik, taki vb. cocugun kiyafetlerine iplerle takilmamalidir.

Cocugun elektrik kablosu, cep telefonu sarji gibi malzemelerle oynamasina izin verilmemeli ve bu malzemeler
yataginin yaninda, uzanabilecegi yerlerde bulundurulmamalidir (Gérsel 15.16).

Cocuklarin yataginin igine oyuncak gibi malzemeler konulmamalidir.
Cocugun yastigl agzini kapatacak kadar yumusak olmamalidir.

Cocuk yatagina, odasina ve gocuk arabasina iple balon baglanmamalidir.
Cocuga oynamasi igin kolye, tespih gibi malzemeler verilmemelidir.

Cocuklan Yiyecek ve Kiigiik Objelerle Bogulmalardan Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Cocuk yemek yerken yalniz birakilmamalidir.
Cocuga findik, fistik gibi yiyecekler verildiginde ¢ok dikkatli davraniimalidir.

Cocugun agzinda yiyecek varken kosmasina izin verilmemelidir. Ayrica yiyecekler yasina uygun biyuklikte ve-
rilmeli ve hizli yedirilmeye ¢alisiimamaldir.

Cocuk kendinden biraz blylik diger cocuklar tarafindan beslenmemelidir.
Kemikli ve gekirdekli yiyecekler cocugun yasi uygun oluncaya kadar ayiklanarak verilmelidir.

Ug yasindan kiiciik cocuklara kiiciik parcali oyuncak verilmemelidir. Oyuncak alinirken ve oyuncaklarla oyun
oynatilirken ¢ocugun yasina uygun oyuncak secimi yapiimalidir.

Cocugun yataginda ve oyun alaninda bozuk para, pil, digme, boncuk, catal igne, toplu igne, poset, plastik torba
gibi malzemeler bulundurmamalidir.

Gorsel 15.15: Havuz kenarinda yalniz birakilmis gocuk
Gorsel 15.16: Kablo ile oynayan ¢ocuk
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15.2.6. Gocuklari Elektrik Carpmalarindan Korumak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Elektrik carpmasi kazalari genellikle ¢cocuklarin evdeki elektrik aki-
mina temas etmeleriyle meydana gelir. Akimin siddetine gére yanik,
biling kaybi, kalpte ritim bozuklugu, solunum ve kalp durmasina neden
olabilir. Cocuklari elektrik carpmalarindan korumak icin alinmasi gere-
ken énlemler sunlardir:

e Prizlere emniyet kapagi veya tikaci takilmalidir.

e Cocugun uzanacagl yerde elektrik kablosu olmamalidir (Gorsel
15.17). Kablolar zarar gormisse degistirilmelidir.

e Banyoda elektrikli alet bulundurulmamaldir.

e Elektrikli aletler 1slak ortamlarda cahistirlmamalidir.
¢ Gece lambasi, yatak ve perdenin uzagina yerlestirilmelidir.
e Cocuk, elektrigin kullanildigi ortamlarda asla yalniz birakilmamahdir.

Gorsel 15.17: Agikta birakilan kablolar

15.2.7. Cocuklari Travmalardan/Diismelerden Korumak icin Alinmasi Gereken
Onlemler

Cocuklar igin en biyuk tehlikelerden biri de yatak, kanepe veya masa gibi yiiksek yerlerden diismedir. Bu tip
kazalar en ¢ok yeni ylirimeye baslayan ¢cocuklarda gorulir. Cocuklari travmalardan/diismelerden korumak igin
alinmasi gereken dnlemler sunlardir:

e Cocugun bulundugu ortam yeterince aydinlik
olmalidir.

e Pencere ve kapilara emniyet kilidi takilmalidir.

e Merdiven baslarinda emniyet kapisi, kenarin-
daysa korkuluk olmalidir (Goérsel 15.18).

e Cocuk yatagl veya ranzasinda ¢ocugun aralarin-
dan gegemeyecegi sekilde parmaklik olmalidir.

e Balkon, ¢at1 ve terasta cocugun diismesini en-
gelleyecek yukseklikte korkuluk olmalidir.
¢ Sehpa, masa, televizyon Unitesi gibi malzemele-

rin keskin kenarli kdselerine koruyucu yerlesti-
rilmelidir.

e Balkon gibi yerlerde sandalye, tabure vb. malze-
meler bulundurulmamalidir. Gérsel 15.18: Korkuluksuz merdiven

¢ Mobilyalar pencere ve balkondan uzaga yerlesti-
rilmelidir.

e Cocugun oynadigi alan islak ve kaygan olmamalidir.

e Cocugun bulundugu ortamda takilabilecegi kablo, kesici aletler ve kirilabilecek cam gibi cisimler bulunmama-
lidir.

e Muimkinse yuruteg kullanilmamalidir.

e Banyo, dus veya kiivet zemininde sampuan, sabun gibi maddeler birakilmamali; zeminde kaymayi engelleyen
malzeme kullaniimaldir.

e Kuglk hali ve kilimlerin altina kaymasini engelleyecek materyaller konulmahdir.
e Kigik oyuncak ve bahge aletleri gibi malzemeler oyun alanlarindan kaldiriimalidir.
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BUNU UNUTMA

ﬂ Cocuklara yataklarin tGizerinde oyun oynama ve ziplamanin yanlis oldugu, bigak, makas, blender .

gibi kesici aletlerle oynamamasi gerektigi; elinde bardak gibi malzemelerle kosmamasi, giivenli oy-
nayabilecegi, bisiklete binebilecegi, paten kullanabilecegi yerler 6gretilmelidir.

15.2.8. Kazalarin Onlenmesiyle ilgili Aileye Verilecek Oneriler

Cocuklari kazalardan korumak icin bazi davraniglarin aile tarafindan aliskanlik haline getirilmesi gereklidir.

Bunlardan bazilari sunlardir:

Cocuk yatakta, banyoda, balkonda, salincakta, kaydirakta miimkiinse hicbir yerde yalniz birakilmamalidir.
Cocuk baska bir cocugun gozetimine birakilmamalidir.

Bebekler bir yere birakilirken dismeyecekleri sekilde 6nlem
alinmalidir.

Cocuk uyuyunca glivenli bir yere yatirilmalidir.
Ebeveyn, ¢ocukla ayni yatakta yatmamalidir.

Cocuklar arabada 6n koltuga oturtulmamali, kendi koltugu-
na oturmasi saglanarak emniyet kemeri takilmahdir.

Yere dokiilen sivilar gocuklarin kaymasina neden olacagi igin
hemen temizlenmelidir.

Ocak Uzerine konulan tava, tencere vb.nin saplari arka ta-
rafa dogru dondirilmeli; yemek yapilirken tercihen ocagin
arka tarafindaki gozler kullanilmalidir (Gérsel 15.19).

L ) Gorsel 15.19: Tehlike olusturabilecek tava
Klozet kapagi ile banyo ve tuvalet kapisi stirekli kapali tutulma-

hdir.

Kullanilmayan aletlerin fisi prizden gekilmelidir.

Utd, sarj aleti vb. malzemeler cocuklarin oynadigi alanlarda birakiimamalidir (Gérsel 15.20).
Gerekli durumlarda kapatabilmek icin evde bulunan sigortanin yeri 6grenilmelidir.

Cocugun yasina uygun oyuncak alinmali ve oyuncaklari \

DY
o, >
sik araliklarla kontrol edilerek kirilan pargalar kaldiriima- A ¥ &.
hdir. -\
ilaglar verilmeden &nce ilacin adi, son kullanma tarihi ve \
verilme dozu kontrol edilmelidir.

Cocuklar yatar pozisyonda beslenmemelidir.
Patlamis balonlar atilmalidir. /

Oyuncaklarin ambalajinda tel, bant gibi malzemeler
bulundurulmamalidir.

\?.,

Baska bir eve gidildiginde ortamda ¢ocuga zarar verecek Gorsel 15.20: Cocugun oyun alanina birakilan Gt
durumlar kontrol edilmelidir.

Cocuklarin yaninda ilag icmemeye 6zen gosterilmelidir.

Temizlik sirasinda i¢i su dolu kova ortalikta birakilmamahdir.

Cocuk banyo yaptirilacagi zaman kiivete 6nce soguk sonra sicak su eklenerek sicakligi ayarlanmali ve banyo
sonunda kivet hemen bosaltilmahdir.

Evin ve bahgenin kapisina emniyet kilidi takilmah ve kapi kapali tutulmalidir.
Odalarin kapilari kilitlenemeyecek sekilde ayarlanmali ve disardan agilabilmelidir.
Evde yangin sondirici bulundurulmali ve kontrolleri diizenli olarak yaptiriimalidir.

Cocuklara yanik ve yangina neden olabilecek durumlar ve bunlarla karsilastiginda yapmasi gerekenler anlatil-
malidir.

Lodoslu havalarda soba kullanilmamali, baca temizligine dikkat edilmelidir.
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15.2.9. Cocuk ihmali ve istismari

Ulkemizde 237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 6/1-c maddesi uyarinca 18 yasini doldurmamis kisi gocuk
olarak kabul edilir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun (CKK) 3/1-a maddesi uyarinca daha erken yasta ergin
olsa bile 18 yasini doldurmamis kisi gocuktur. Ayni maddede bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi
ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk korunma ihtiyaci olan go-
cuk olarak tanimlanir. Bu ¢cocuklar sevgi, sefkat, ebeveynle iletisim vb.den mahrum kalirlar. Karsilastiklari sorunlar
onlarda derin izler birakabilir. Herhangi bir nedenle ailesinden ayrilmak zorunda kalan ¢ocuklar koruma altina ali-
nir. Bu slirecte rehabilite edilmeleri ve topluma kazandirilmalari énemlidir. Cocugun kisiliginin olusmasinda aile ve
cevreyle iyi iletisim kurma, yeterli sevgi, ebeveynin dogru tutumu, giivenli ortam saglanmasi, sosyal ve ekonomik
faktorler vb. etkilidir.

15.2.9.1. Cocuk ihmali

Cocuga bakmakla sorumlu kisilerin egitim, saglik,
beslenme, barinma, sevgi, koruma gibi fiziksel, sos-
yal, duygusal ve psikolojik agidan tizerine diisen gore-
vi yerine getirmemesine ihmal denir (Gorsel 15.21).
Baska bir ifadeyle ¢ocuk icin yapiimasi gereken dav-
ranislarin yapilmamasidir. ihmal gesitleri sunlardir:

a) Fiziksel ihmal

Cocugun gelisimi icin gerekli temel ihtiyaglari-
nin (beslenme, giyinme, bakim gibi) karsilanmama-
sidir. Kasith veya kasith olmayan farkl nedenlerden
olabilir. Buna bakimindan sorumlu kisinin madde
bagimlisi olmasi, sosyoekonomik durumun kétii olmasi
ve parcalanmis aile 6rnek verilebilir. En ¢ok goriilen ihmal ¢esididir. Bununla beraber diger ihmal tirlerine gore
daha kolay tespit edilir. Cocugun yetersiz beslenmesi, bakimsizligi, temiz olmamasi, blylime ve gelisme geriligi,
davranis bozuklugu olmasi tespiti kolaylastirir. Fiziksel ihmalin uzun slire devam etmesi ¢cocukla ilgili su durumlara
neden olabilir:
e Kagma, kaybolma veya kagirilma
e Kazalar sonucu yaralanma
e Bilissel ve dil becerilerinin gelisiminde gerilik
e Yasantisinda sosyal olamama
e Becerikli olamama
e Bagimsizlik mlicadelesi verememe

T

15.21: ihmal edi

Gorsel len gocuk

b) Duygusal ihmal

Cocugun sevgi, saygl, ilgi, 6z gliven, kendini degerli gor-
me gibi ihtiyaglarinin karsilanmamasidir. Fiziksel ihmale
gore daha zor tespit edilir. Sevgi ihtiyaci gocugun gelisim
surecinde ¢ok onemlidir. En ¢ok aile ortaminda gorilen
bir ihmaldir. Genellikle iletisim eksikligi ile baslar (Gorsel
15.22). Cocuga bulundugu ev, okul, diger sosyal ortamlarda
kiglik dusirme, degersizlestirme, agagilama gibi davranis-
larda bulunmak dogru degildir. Bu davraniglarin uzun sire
devam etmesi; kendini degersiz hissetme, 6z gliven eksikli-
gi, elestiriimekten korkma ve kisilik bozukluklari gibi sorun-
lara neden olabilir.

c) Cinsel Ihmal Gérsel 15.22: Duygusal ihmal
Cocugun cinsel gelisimine gereken 6nemin verilmemesidir.

Bu duruma gocugun yasina ve cinsiyetine uygun giysi, oyuncak vb. alinmamasi ve cinsel gelisimi hakkinda bilgi
verilmemesi 6rnek gosterilebilir. Cocuga konuyla ilgili bilgilendirme aile tarafindan verilmeli, gerektiginde egitim-
cilerden destek alinmalidir. Bu konuda ihmal edilen ¢ocukta davranis sorunlariyla karsilasilabilir.

-213-

y



EBE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR 2 I

¢) Egitimde ve Saglikta ihmal
Cocugun egitimine ilgisiz kalinarak egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasi, egitim kurumundaki sorunlariyla il-

gilenilmemesi, 6zel egitime ihtiyaci olan gocugun egitim alma hakkinin géz ardi edilmesi egitim ihmalidir. Saglik
ihmali ise sartlar misait olmasina ragmen ¢ocugun gerekli saglk hizmetinden yararlanmasinin saglanmamasidir.

15.2.9.2. Cocuk istismari
Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi tanima gére; bir yetiskin, toplum ya da (ilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek

yapilan; ¢ocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislara gocuk istismari
denir. Ozetle cocuga yapilmamasi gereken davranislarin yapilmasidir.

==

e Aile igi sorunlar

e Kulturel degerler

* Medya

¢ Arkadas ortami

— _— * Daha once istismara ugrama

istismara Neden Olan
Faktorlerden Bazilari

istismara sebep olan davranisin cocuk tarafindan algilanip algilanmamasi ya da istismari yapan kisinin bunu bi-
lingli yapip yapmamasi 6nemli degildir. Onemli olan bu davranisin cocuk tizerinde biraktigi etkidir. istismar sonucu
cocuk; fiziksel, cinsel, sosyal ve ruhsal magduriyet yasar. Bunun yaninda saghgi ve giivenligi tehlikeye girer. istis-
mara neden olan kisiler; ebeveyn, bakici, diger yetiskinler veya bir baska gocuk olabilir. istismar gesitleri sunlardir:

a) Fiziksel istismar

Fiziksel glic kullanilarak ¢ocuga yonelik siddet uygulanan davranislardir. Bu davranislardan bazilari sarsma,
vurma, Isirma, bogazini sikma, tekmeleme, yakma, bogmaya calisma, kaza ile ilgisi olmayan yaralama vb.dir. Be-
lirlenmesi en kolay istismar tlridir. Cocugun bakimindan sorumlu kisiler veya diger kisiler tarafindan yapilabilir.
Amac cogunlukla cezalandirma, disipline etme, 6fke bosaltma, otorite kurmaktir. Fakat bu yontemler ¢ocukta
istenen davranis degisikligini saglamaz. Tam tersine hem cocugu fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkiler hem
de siddet uygulayan kisiye karsi cocugun isyan ve 6fke duymasina neden olur.

Fiziksel istismar oldugunu dlstindiren bulgulara; yanik, 1sirma izi, kirik, kafa travmasi, kemer, ev esyasi gibi bir
aletin sekline benzeyen yaralar, agiz yaralari, korunakli bolgelerdeki yaralar, deride siyrik, simetrik lezyonlar, géz
altinda ekimoz ve viicudun farkh yerlerinde farkli zamanlarda olusan ekimozlar 6rnek verilebilir. Gdzlem ve 6ykii
alma sirasinda istismardan stiphelenmeyi gerektiren bazi durumlar sunlardir:

B o i

¢ Tedaviye basvurmada gecikme

e Tutarsiz 6yki (celiskili ifade verme gibi) :

e Uygunsuz reaksiyon gosterme (duyarsiz, asiri
kaygih, suglu, asiri sevecen vb.)

¢ Birden fazla stipheli travma oykisiinin olmasi

e Farkli zamanlarda olusmus yaralanmalar

¢ Anlatilan kaza seklinin gocugun yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmamasi

e Durumdan ¢ocugu veya baskasini sorumlu tutma

b) Duygusal istismar

Cocugun kisiligine, ruh sagligina ve gelisimine zarar Gorsel 15.23: Duygusal istismar
verecek tutum ve davranislara duygusal istismar denir. Cogunlukla ebeveyn, ¢ocugu disipline etmek amaciyla
olumsuz davranislarda bulunur ve gocuktan gelisimine uygun olmayan, kapasitesinin tstiinde performans bekler.
Cocuga karsi gosterilen asagilama, kiigimseme, alay etme, tehdit etme, ayirma, korkutma, duygusal ihtiyaglarini
gormezden gelme, yalniz birakma vb. yanlis davranislar duygusal istismara neden olur (Gorsel 15.23). Cocuk bu
davranislara cogunlukla ebeveyni tarafindan maruz kalsa da okul veya yasadigi diger sosyal ortamlarda da maruz
kalabilir. Diger istismar tirleriyle birlikte veya nadiren tek basina gorilebilir.
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Duygusal istismar yasayan ¢ocuklarda parmak emme, yalan sdyleme, idrar kagirma (altini i1slatma), 6fke, dep-
resyon, yeme bozukluklari, ice kapanma, uyku sorunlari, madde bagimliligi, akademik basarisizlik, gliven sorunu,
intihar girisimi, kendini ifade etme korkusu, davranis bozukluklari, sebepsiz gelisim sorunlari, siddete meyil vb.
gorilebilir.

c) Cinsel istismar

Gelisimsel olarak tam hazir olmayan ¢ocugun baska bir cocuk ya da yetiskin tarafindan uygun olmayan sekilde
cinsel amach kullanilmasina cinsel istismar denir. istismarda bulunanlar ¢cogunlukla gocugun tanidigi kisilerdir.
Cinsel istismar olarak degerlendirilen davranislar sunlardir:

e Temas icerikli davranislar (cocugun gogus, cinsel organ gibi bazi bélgelerine dokunma)

¢ Hi¢temas edilmeden yapilan davranislar (telefonla, yiz ylize, internet ortaminda gocukla mistehcen konusma,
cinsel icerikli seyleri cocuga seyrettirme vb.)

e Cinsel somuru (cocuklari ticari amagl cinsel eylemlerde kullanma gibi)

Cinsel istismarin diger istismar tirlerine gore tespit edilmesi daha zordur. Nedeni ise ¢ocugun bu durumu
anlayamamasi, ¢cocugun veya ailenin saklamasi, utanmasi, sevdigi veya tanidigi biri oldugu icin kendisine inanil-
mayacagini disiinmesi, tehdit edilmesi, arkadaslari ve toplum tarafindan dislanacagi korkusu vb.dir.

Cinsel istismar icin Risk Faktorleri
e Cocugun ¢ekingen veya bagimli olmasi

e Cocugun “Hayir” diyememesi (istismar tehdidi du-
rumunda yardim isteyememesi veya kagamamasi)
(Gorsel 15.24)

e Cocugun fiziksel ve gelisimsel geriliginin olmasi
e Cocugun mental retardasyonu olmasi

e Kontrolsiiz internet kullanimi

¢ Ebeveynin ¢ok geng olmasi

e Ebeveynin tek olmasi
e Ebeveynin madde bagimliligi olmasi Gorsel 15.24: Cinsel istismar
¢ Ailede psikiyatrik hastaligi olan kisi olmasi

¢ Toplumda gocuk yasta evliligin kabul edilmesi

e Cinsiyet (Kiz cocuklari erkek ¢cocuklara gore daha gok cinsel istismara maruz kalmaktadir.) vb.
Cinsel istismar Oldugunu Diisiindiiren Bulgular

Fiziksel bulgular: Genital veya perianal bélgede irritasyon, enfeksiyon, ekimoz, kanama, oturmada veya hareket
etmede zorluk cekme, sebebi agiklanamayan ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, aniiste dilatasyon, agiz,
anis ve vajinada semen bulunmasi, cinsel yolla bulasan hastalik bulgusu, tibben tespit edilen gebelik veya dis
gebelik vb.

Davranigsal ve duygusal bulgular: Korku, endise, beslenme aliskanliklarinda degisme, davranislarda ani degisme,
ofke nodbeti, uyku bozukluklari, yalniz kalmayi istememe, kendine zarar verme, depresyon, konsantrasyon sorunu,
ice kapanma, korkulu riiya gérme, asagilik duygusu, aglama nébetleri, okulda beklenmedik sorunlar, unutkanlik,
cinsel oyunlarda artig, uygun olmayan cinsel davranislarda bulunma, mutsuzluk vb.

Cocuklar su durumlarda cinsel istismara ugradigini soyleyebilir:

¢ Cinsel istismar konusunda bilgi alip yapilanin dogru olmadigini ve sdylenmesi gerektigini 6grenmesi
e [stismarin derecesi ve sikliginin artmasi

e istismarcinin baskisini artirmasi ve bundan kurtulmak istemesi

e Kardesini korumak istemesi (kardesinin kendisinin istismara ugradigi yasa gelmesi)

e Kendisine ¢ok yakin ve glivenebilecegi birisiyle karsilasmasi (arkadas, 6gretmen vb.)

e Ergenlik donemine gelmesi (hamile kalma korkusu)

e Uriner enfeksiyon gibi bir problemle hekime gitmesi

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklari 6grenmesi
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BUNU UNUTMA

Cocuk cinsel istismara ugradigi zaman susmamali, utanmamali; sikayetci olmaktan korkmak ye-
rine bunu yapanin cezalandiriimasi saglanmalidir. ilk 72 saat icindeki deliller 6nemli oldugu igin ¢o-
cuk; banyo yaptirilmadan, giysilerini degistiriimeden kisacasi hi¢bir temizlik yapiimadan ilgili kuruma
basvurulmalidir.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

TCK Madde 103: Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

TCK Madde 105: Bir kimseyi cinsel amaglh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
Uzerine, U¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin gocuga karsi islen-
mesi halinde alti aydan g yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

¢) Ekonomik istismar

Cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimini olum-
suz yonde etkileyen, ¢ocuk haklarini ihlal eden veya
disik Ucretli ve gocuk igin agir olan islerde galismasi
ya da calistirilmasina ekonomik istismar denir. “Co-
cuk isci” tabiri gocuklarin ekonomik gelir kaynagi ola-
rak gorilduguni gosterir (Gorsel 15.25). Calisma veya
calistirlma nedeni aile bitgesine katkida bulunmak
gibi gorilse de isverenler; kolay isten gikarilabilmesi,
sigorta ve kaydi olmamasi, az licret 6denmesi gibi ne-
denlerle gocuk isci tercih etmektedir. Cocuklari erken
yasta, zor ve sagliksiz sartlarda, glglerinin Ustiinde
calisirmanin engellenmesi igin devlet tarafindan si-
nirlandirmalar getirilmistir. Ayrica Cocuk Haklari S6z-
lesmesi’'nde de bu konuda gocugun korunma hakki
vurgulanmistir.

o Y | S\

Gorsel 15.25: Ekonomik istismar

d KAZA, iIHMAL VE iSTISMAR

Malzemeler: Kagit, kalem vb. ) )
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kaza, Ihmal ve Istismar etkinligini I
6gretmeniniz rehberliginde uygulayiniz.

@ - Uggrupolusturunuz.
e  Gruplari kura ile belirleyiniz.
1. Grup: ihmal
2. Grup: istismar
3. Grup: Kaza
e  Grup olarak farkh sira veya masanin etrafina yerlesiniz.
e  Verilen konuyla ilgili drnekler yaziniz.

e Yazdiginiz 6rneklerle ilgili resimler keserek veya gizerek, konusma baloncuklari ekleyip di-
yalog yazmak igin grubunuzda gérev paylasimi yapiniz.

e Bir haftalik siirede hazirladiginiz 6rneklerle ilgili Girlinleri sinif panonuza asiniz.
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15.2.10. Cocuk ihmali ve istismarini Onleme Calismalari

ihmal ve istismarin dnlenmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, kolluk kuvvetleri (polis, jandarma),
hukuk (Cumhuriyet Savciligi) ve saglikla ilgili kuruluslar is birligi icinde ¢alisir. Ulkemizde ¢cocuk ihmal ve istismari
vakalarinin degerlendirildigi Cocuk izlem Merkezleri (CiM) bulunur. CiM’in yeri ve istismara ugrayan cocugun
bilgileri gizli tutulur. Cocugun incelenmesi bu merkezde yapilir ve hukuki haklari korunur. Cocuk uygun bir yere
yerlestirilinceye kadar barinma, giyinme vb. ihtiyaclari bu merkezde karsilanir ve ¢ocukta yeni bir travma olus-
masini engellemeye yonelik hizmetler verilir.

istismari 8nleme galismalarinda lic asamadan olusan bir dnleme siireci vardir. Bunlar birincil, ikincil ve tigiin-
cul 6nlemedir.

¢ Birincil Onleme

Cocuk ihmal ve istismari ortaya ¢tkmadan 6nce bunlara neden olabilecek risklerin nlenmesidir. Her cocu-
gun ayni oranda riskle karsilasabilecegi dikkate alinmaldir. Bu konuyla ilgili ebeveynlere ve saglik personeline
egitim verilmeli ve ¢ocuklar hukuken korunmalidir.

o jkincil Onleme

Cocuk ihmal ve istismari yoninden yuksek riskli gruplar (engelli, parcalanmis aile, vb.) belirlenerek ihmal
ve istismar ortaya ¢cikmadan bunlari dnlemeye yonelik yapilan ¢alismalardir.

e Ugiinciil Onleme

ihmal ve istismara ugramis cocugun ihmal ve istismara tekrar maruz kalmasi ve 6lmesi gibi sonuclarin ortaya
ctkmasinin énlenmesidir. ilk muayenede istismar tespit edilmesi durumunda ¢ocuklar, Cocuk Hizmetleri Genel
Madarligu tarafindan uygun yere yerlestirilir veya ailelerine teslim edilir. Bu ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik
tedavi almalari, iyilestirme programlarina katilmalari saglanmalidir. ilk muayenede kendilerine giivenli ve rahat
bir ortam saglanmali, onlarla g6z temasi kurulmali, dokunulmadan tek seferde anamnez alinmalidir.

istismardan korumak igin ebeveynlerin cocuklarina 6gretmesi gereken davranislardan bazilari sunlardir:

e Cocuklar cinsellik konusunda bilgilendirmelidir. Bu bilgiler cocugun gelisim diizeyine uygun olmalidir. “Ayip,
konusma!” demek yerine cinsellikle ilgili sorulari yasina uygun sekilde cevaplanmalidir. Cocugun sevgi ihti-
yaci ailede karsilanmalidir.

e Cocuk, giivenligini nasil saglamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Cocuga kendisine zarar gelme
ihtimali olan yerlerden uzaklasmasi, gerekli durumlarda ¢ok yiiksek sesle bagirmasi ve yardim istemesi vb.
soylenmelidir. Arkadaslarinin evine, issiz yerlere (bodrum, insaat alanlari vb.) izinsiz gitmemesi gerektigi an-
latilmalidir. Kisisel verilerini sosyal medya platformlarinda ve internet ortaminda paylasmamasi, bu ortam-
larda tanimadig kisilerle arkadas olmamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Tanimadig kisilerden
yiyecek ve icecek almamasi gerektigi 6gretilmelidir.

e Cocuga bedenini nasil koruyacagi 6gretilmelidir. Ozel bélgelerine hi¢ kimsenin dokunmamasi gerektigi, ha-
yir diyebilmenin dnemi anlatiimalidir. Bu tiir olumsuz bir durumla karsilastigl zaman ne yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e iyi dokunma ve kotii dokunma hakkinda ¢ocuga bilgi verilmelidir. Cocuga kendisinin cocuk oldugu, ona
kotu dokunan birisi oldugu zaman bunu séylemesi gerektigi ve bu konularda sir saklamanin dogru olma-
dig1 6gretilmelidir. Onu lzen, hosuna gitmeyen vb. her tiirlii konuyu konusabilecegi sdylenmeli ve anlathgl
zaman dinlenmelidir. Cocuga bagirmak, onu cezalandirmak yerine bilgi vermek tercih edilmeli ve ailesinin
kapisinin ona her zaman agik oldugu mesaji verilmelidir.

BUNU UNUTMA

-
/ Saglik personeli bir sugun islendigi yoninde herhangi bir belirtiyle karsilagirsa bu durumu TCK'nin .
&  280. maddesine gore yetkili makamlara (kolluk kuvvetleri ve Cumhuriyet Savciligi) bildirmekle yi-
kiimludar.
Madde 278. - (1) islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirihr.
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VAKA iNCELEMESI

Kapi zili galdi. A. Hanim temizlik yapiyordu. Elindeki elektrikli siptirgeyi kapatip kapiyi acti. Ge-
len biyik ogluydu. Buyiik oglu 9 yasindaydi. A. Hanim ogluna “Bu giin erken gelmen iyi oldu.
Kardesin birazdan uyanir, sen onunla ilgilenirken ben de kalan islerimi bitiririm.” dedi. Cocuk an-
neannesinin nerede oldugunu sordu. A. Hanim, onun odasinda dinlendigini sdyledi. Bu sirada ak-

lina annesinin ilaglarini alip almadigini kontrol etmedigi geldi. Hemen gidip kontrol edeyim diye
dustndi. A. Hanimin annesi hem bakima muhtag hem de birgok hastaligi olan bir kadindi. Onun
icin yanlarinda kaliyordu. Ona bir oda ayirmiglardi. Cocuklar sik sik anneannelerinin odasina girip
cikiyorlardi.

A. Hanimin kiguk oglu 3 yasinda ve oldukga hareketli bir gocuktu. En sevdigi sey kosmak ve tir-
manmakti. A. Hanim annesini kontrol ettikten sonra tekrar ise koyuldu. Elektrikli stiptirgeyle kalan
son odanin zemini ile masa ve sehpalarin altini stiplirdQ. Egilerek elektrikli stiptrgenin fisini prizin-
den gekti. Zeminin gabuk kurumasi icin balkonun kapisini a¢ti. Ardindan paspas yapmaya koyuldu.
Bu sirada kigik oglu uyandi. Biyik ogluna seslenerek kardesiyle ilgilenmesini istedi.

Asagida verilen sorulari vakadaki bilgilere gore cevaplayiniz.

1. Bu senaryoda kazaya neden olabilecek durumlar nelerdir?
2. Kaza olusumunu engellemek igin neler yapilabilir?
3. Busenaryo isiginda kendi evinizde kazaya neden olabilecek benzer durumlari belirleyiniz.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Siber zorbalik, dijital teknolojiler kullanilarak gergeklestirilen zorbahktir. Bu tlr zorbaliklar sos-
yal medyada, mesajlagma platformlarinda, oyun platformlarinda ve cep telefonlarinda gérilebilir.
Hedef segilen kisileri korkutmaya, kizdirmaya ya da utandirmaya yonelik olarak tekrarlanan bir
davranistir. Buna 6érnek olarak su eylemler gosterilebilir:

e Sosyal medyada bir kisi hakkinda yalanlar yaymak ya da utandirici fotograflar yayinlamak
e Mesajlasma platformlarindan incitici mesajlar ya da tehditler yollamak

e Baska birinin kimligiyle baskalarina koti mesajlar gondermek
(Kaynak:https://www.unicef.org/turkiye/siber-zorbal%C4%B1k-nedir-ve-nas%C4%B1I-%C3%B6nlenir)

» Cocuk » Saglhk » Diinya

Gorselde verilen bosluga iginde yukaridaki kelimelerin yer aldig gelecekteki hayallerinizi
de iceren bir 6zdeyis yaziniz.

-218-



\ COCUKLARDA KORUYUCU ONLEMLER

A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1.

Asagidakilerden hangisi hastalanma, yaralanma, 6.

sakat kalma ve erken 6lmekten korumak amaciy-
la verilen saglik hizmetleridir?

A) Saglhgi gelistirme

B) Saghgi koruma

C) Koruyucu saglik hizmetleri

D) Saglik gostergesi

E) Tedavi edici hizmetler

Asagidakilerden hangisi hastalik ortaya ¢ikmadan

o6nce onu onlemeye yoénelik girisimleri icerir? 7.

A) Birincil korunma
B) ikincil korunma
C) Ugiinciil korunma
D) Temel korunma
E) Saghg gelistirme
BCG agisi ne zaman yapilir?
A) 1. ayin sonu

B) 2. ayin sonu

C) 4. ayin sonu

D) 6. ayin sonu

E) 9. ayin sonu

ihmal ve istismari olusmadan 6nleme siireci asa-

gidakilerden hangisidir? 8.

A) Birincil dnleme

B) ikincil 6nleme

C) Uglinciil 8nleme

D) CiM merkezine génderme

E) Cocuga ayrintili sorular sorma

Cocugun yatagina iple balon asmak, ona yasina
uygun olmayan kiigiik oyuncaklar vermek, orta-
da bozuk para bulundurmak asagida verilen kaza
tirlerinden hangisinin olmasina daha ¢ok sebep
olur?

A) Bogulma

B) Disme

C) Trafik kazasi
D) Yanma

E) Zehirlenme
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Asagidakilerden hangisi cocugun cinsel istismara
ugradigini séyleyememesinin sebeplerinden
degildir?

A) Kendisine inanilmayacagini diisiinmesi

B) Tanidigi biri olmasi

C) Tehdit edilmesi

D) Utanmasi

E) istismarin sikliginin artmasi

|. Hepatit B

Il. Hepatit A

l1l. DaBT-iPA-Hib
IV. Sugicegi

V. OPA

Yukarida verilen asilardan hangisi/hangileri 6.
ayin sonunda yapilmahdir?

A) Yalniz |

B) I, Il ve IV

QL lllveV

D) II, IV ve V

E) LI, NI IVveV

I. Saghig gelistirmek

II. Gelisimi desteklemek

II. Saghklihk halini devam ettirmek
IV. Oliimleri azaltmak

V. Sakatliklarr azaltmak

Yukarida verilenlerden hangileri saglam ¢ocuk iz-
leminin amaglarindandir?

A) lve lll

B) II, IV ve V
Q)L lllveV

D) I, 11, Il ve IV

E) LI 1L, IV ve V

Asagidakilerden hangisi saghk diizeyinin deger-
lendirilmesinde kullanilan 6lgiitlerden degildir?
A) Bebek 6lim hizi

B) Perinatal 6ltim hizi

C) Neonatal 6lim hizi

D) 5 yas Usti gocuk 6lum hizi

E) Postneonatal 6lim hizi
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10. Asagidakilerden hangisi cocuklarda kaza olu-

11.

12.

13.

14.

sumunu kolaylastiran ¢ocuga ait faktorlerden
degildir?

A) Tehlikeyi fark edememeleri

B) Merakl olmalari

C) Asiri unutkan olmalari

D) Hareketli olmalari

E) Hayal giiglerinin genis olmasi

Cocuk izlem sikhg siiresiyle ilgili olarak asagida
verilenlerden hangisi yanhstir?

A) 15. glinde

B) 2, 3 ve 4. aylarda ayda 1 kez

C) 6,9 ve 12. aylarda 3 ayda 1 kez
D) 1-3 yas arasli 6 ayda 1 kez

E) 4-9 yas arasi yilda 2 kez

Asagidakilerden hangisi cocuga hakaret etme,
onu kiicimseme, elestirme vb. davraniglar sonu-
cu goriilen istismar gesididir?

A) Cinsel

B) Duygusal

C) Ekonomik

D) Fiziksel

E) Saglik

I. Cocugu asagilamak

Il. Cocugun kolunu kirmak

IIl. Cocugu galishirmak

IV. Cocugu sarsmak, ona vurmak

Yukarida verilen bilgilerin hangisi/hangileri fizik-
sel istisman diigiindiiriir?

A) Yalniz |

B) 1, Il ve IV
C) 1, llvelV
D) Il ve IV

E)L I, NlvelV

Asagidakilerden hangisi ¢ocugun beslenme, giyin-
me, bakim vb. temel ihtiyaglarinin karsilanmama-
st sonucu goriilen ihmal gesididir?

A) Cinsel

B) Duygusal

C) Egitim

D) Fiziksel

E) Saghk

15. Cocuga yapilmamasi gereken davraniglarin yapil-
masi olarak tanimlanan kavram asagidakilerden

hangisidir?
A) ihmal B) istismar C) Kaza
D) Siddet E) Travma

16. Asagidakilerden hangisi yeni dogmus bebegin de-
gerlendirilmesi sirasinda yapilmasi gerekenlerden
A) Gobek bakimi yapmak
B) D vitamini ve demir vermek
C) Reflekslerini degerlendirmek
D) Vucut agirligini 6lgmek

E) Sarilik yoninden degerlendirmek

17. Asagidakilerden hangisi cocuk saghg izlemlerin-
de yapilmasi gerekenlerden degildir?

A) Bliylime ve gelismeyi degerlendirmek

B) Riskli durum varsa belirlemek

C) Bir sonraki izlem igin randevu belirlemek
D) Sorun varsa uzmana yonlendirmek

E) Her izlemde kan 6rnegi almak

18. Cocuga yapilmasi gereken davranislarin yapilma-
masi olarak tanimlanan kavram asagidakilerden
hangisidir?

A) ihmal B) istismar C) Kaza
D) Siddet E) Travma

19. Asagidakilerden hangisi saglam gocuk izleminin
ilkelerinden degildir?

A) Hastaliklarin 6nlenmesi

B) Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

C) Aileye destek verilmesi

D) Annenin muayene edilmesi

E) Cocuk bakimi konusunda danismanlik hizmeti
verilmesi

20. Asagidakilerden hangisi tiim gocuklarin saghkh
olup olmadiginin saglik personeli tarafindan de-
gerlendirilmesine verilen addir?

A) Sagligi koruma

B) Hasta ¢ocuk izlemi
C) Saglam cocuk izlemi
D) Saglik ol¢uti

E) Saghgi gelistirme
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No
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20 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/03/20170322-31-1.pdf

46 https://ders.eba.gov.tr/ders//redirectContent.jsp?resourceld=f840857cb1559816181a93491bb7bdad&resourceType=1&resourcelocation=2

67 https://ders.eba.gov.tr/ders//redirectContent.jsp?resourceld=f5900ed1a17715f51b56cbf73b22e58f&resourceType=1&resourcelLocation=2

113 https://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/7715/0/mama-kodu-uluslararasi-yasapdf.pdf

160 https://www.unicef.org/turkiye/%C3%A7ocuk-haklar%C4%B1na-dair-s%C3%B6zle%C5%9Fme

184 | https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/dunyanin-en-kisa-zeka-testi-sorulari

203 https://asi.saglik.gov.tr/asi/asinin-yolculugu
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EBE YARDIMCILIGI 2. KITAP (YENIDOGAN) CEVAP ANAHTARI

10.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME
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11.0B. OLCME VE DEGERLENDIRME
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EBE YARDIMCILIGI 2. KITAP (YENIDOGAN) CEVAP ANAHTARI

13.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME
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14.0B. OLCME VE DEGERLENDIRME

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C B A B A A D D E A

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

15.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME
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O —

SIRA SiZDE CEVAPLARI
10.0GRENME BiRiMi
Sayfa 23
1. fototerapi  2.kuvdz 3.radyantisitict 4. pulse oksimetre 5.22-26 °C, %30-60
Sayfa 31
1.B 2.C¢ 3.E 4.C 5.A
Sayfa 35
1y 2.D 3.D 4.Y 5.D 6.D 7.D 8Y 9Y 10.Y
Sayfa 40
Saghkli yenido- Diyabetik anne

Genel gorinim

gan

Prematiire bebek

Postmatiire bebek

bebegi

Verniks kazeoza
kapl

Lanugo ve milia
olabilir.

Deri alt1 yag do-
kusu azdr.

Deri seffaf, ince,
burusuk ve yash
gorunur.

Lanugo vardir.

Cok az verniks
kazeoza vardir.

Deri alti yag doku-
su azdir.

Deri kuru, ince,
catlak ve burusuk
goruanur.

Verniks kazeoza
yok veya cok azdir.

Deri alti yag
dokusu fazla-
dir.

Govdeye oranla
buyuk gorindr.
Over-riding, mol-

Govdeye oranla
blylk gorinr.

Govdeye oranla
blylk gorinr,
tombul goriinimla

Bas viicuda
oranla kiiglik
gorunur, yuz

ding, kaput suk- ise kiicik goriandr. | yuvarlaktir.
sadenum olabilir.

GO6gUs bolgesi Karin disa dogru | Dustk kilolu veya | Genel olarak
diz, karin siskin | siskin ve gergin tombul goérinimli | tombul gori-
gorindar. gorindr. olabilir. nar.

Ekstremiteler kisa
gorunar.

Uzun ince goru-
nar.

Tirnaklar parmak
ucunu gecmez.

Fizyoljjik hipotoni
vardir.

Genel olarak hipo-
toni vardir.

Tirnaklarlar uzun-
dur ve mekonyum
lekeleri olabilir.

Konjenital alt
ekstremite
(6zellikle ayak)
anomalileri
goralir.
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11.0GRENME BiRiMi
Sayfa 73
1. gonokoksik konjonktivit
12. GGRENME BiRiMi
Sayfa 97
1.¢ 2.B 3.A 4D 5.C
Sayfa 106
1.y 2.Y 3.D 4Y 5D 6Y 7.D 8D 9Y 10Y

13. OGRENME BiRiMi

Sayfa 132

1. 24-36ay 2.6-12 yas 3.6ay 4.12-18 yas

6. 12 ay 7.7 ay 8. 3-6 yas 9.8 ay

Sayfa 148

1. persentil 2. Denver Il tarama testi 3.48-52/ ort 50 cm

4.2500-4000 g/ ort 3300 g 5.33-37 /ort35cm 6.33cm

Sayfa 154

1.D 2.D 3.D 4.Y 5Y

6.D 7.Y 8.D 9.vY 10.Y
14. OGRENME BiRiMi

Sayfa 178

1.E 2.B 3.C 4D 5C
15. OGRENME BiRiMi
Sayfa 197

1. saghgi koruma 2.saghgi gelistirme 3. saglk dizeyi dlcutleri /saglik gostergeleri

4. Giglincil 5. BOH

Sayfa 204

1.D 2.Y 3.D 4.Y 5.D
6.Y 7.D 8.Y 9.D 10Y
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2. pamukcuk 3. omfalit 4. kimyasal konjonktivit

5.sepsis

5. 3-6 yas
10. 18-24 ay
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