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NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM  PPRROOGGRRAAMMII

‹‹ççeerriikk:: Bu program Türk Neonatoloji Yeterlilik
Kurulu’nun Türkiye’de neonatoloj yan-dal e¤i-
timi için öngördü¤ü e¤itim müfredat progra-
m›n› kapsar.

TTaann››mm:: Neonatoloji, yüksek riskli ve hasta ye-
nido¤anlar›n tan›mlanmas› ve tedavisi ile ilgi-
lenen bir pediatri yan-dal›d›r.

NNeeoonnaattoolloojjii  yyaann--ddaall  ee¤¤iittiimm  pprrooggrraamm››nn››nn  aammaa--
cc››::  Temel amac› her bir yan-dal uzman aday›-
n›n hasta yenido¤an›n tan›mlanmas› ve teda-
visinde yeterli hale gelmesi için uygun organi-
ze ilerleyici bir e¤itim almas›n›n sa¤lanmas›-
d›r. E¤itim sürecinde aday›n teorik, pratik, ta-
n›sal, teknolojik ve e¤itici yeterlilik ve deneyi-
mini kazanmas› hedeflenir.

SSüürree::  Neonatoloji yan-dal e¤itimi pediatri uz-
manl›k e¤itiminden sonra 3 y›ld›r. Bu süre
içinde aday›n afla¤›daki teorik ve pratik e¤iti-
mi tamamlamas› gerekir. 

Teorik E¤itim

1. Epidemiyoloji

- Perinatal dönem mortalite/morbidite oranla-
r› ve bunlar› etkileyen faktörler

- Veri toplama yöntemleri

2. Fetal patofizyoloji ve fetusun de¤erlendiril-
mesi

- ‹ntrauterin büyüme ve geliflmenin de¤erlen-
dirilmesi

- Maternal hastal›klarda bebe¤in etkilenmesi
(diyabet, hipertansiyon, tiroid hasta
l›klar›, hematolojik hastal›klar gibi)

- Fetal anomalilerin tan›s›, yaklafl›mlar, peri
natal multidisipliner de¤erlendirme ve dan›fl-
manl›k verilmesi

3. Perinatal dönem farmakolojisi 

-Maternal ilaçlar›n fetal etkileri

-Term ve preterm yenido¤anlarda s›k kullan›-
lan ilaçlar (seçim, doz, yan etkiler)

4. Postnatal adaptasyon

-Do¤umda oluflan respiratuar, kardiyovaskü-
ler ve di¤er fizyolojik de¤ifliklikler

-Do¤um odas›nda resüsitasyon

-Do¤umu izleyen dönemde sistemlerde olu-
flan geliflmeler

-Anne sütü ve emzirme fizyolojisi

5. Neonatal transport

6. Prematürelikle iliflkili sorunlar

a. Solunum

- Geliflimsel fizyoloji

- Surfaktan ve RDS

- Solunum deste¤inde kullan›lan yöntemler

- Mekanik ventilasyon ilkeleri (konvansi
yonel ve ossilatör)

- Ventilasyon komplikasyonlar›

- Pulmoner fonksiyonlar›n de¤erlendiril 
mesi

- Kan gazlar›n›n de¤erlendirilmesi

b. Kardiyovasküler

- Patent duktus arteriyozus

- Persistan pulmoner hipertansiyon

- Konjenital kalp hastal›klar›n›n tan›nmas› 
ve ilk yaklafl›mlar

- Hipotansiyon, flok ve yaklafl›mlar

c. Gastrointestinal

NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  YYAANN--DDAALL  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹NNDDEE
AAKKRREEDD‹‹TTAASSYYOONN  SSTTAANNDDAARRTTLLAARRII



- Geliflimsel fizyoloji

- Enteral beslenme (yöntemler, içerikler,
izlem, komplikasyonlar)

- Nekrotizan enterokolit

- Parenteral beslenme (izlem standartlar›, 
de¤erlendirme, komplikasyonlar)

- A¤›r neonatal gastrointestinal problemle
rinin de¤erlendirilmesi

d. Renal 

- Yenido¤an böbrek fizyolojisi 

- S›v›-elektrolit dengesi fizyolojisi

- Yenido¤anda akut böbrek yetmezli¤i ve 
diyaliz

e. Nörolojik

- Yenido¤an›n nörolojik geliflimsel özellikleri

- Periventriküler-intraventriküler kanama, 
periventriküler lökomalazi

- Prematürelik retinopatisi, iflitme izlemi

7. Zaman›nda ve prematüre do¤an bebe¤in
ortak sorunlar›

a. Hiperbilirübinemi

b. Hematoloji/enfeksiyon

- Konjenital enfeksiyonlar

- Nazokomial enfeksiyonlar

- ‹mmünolojik özellikleri

- Sepsis

- Trombosit/lökosit/hemoglobin 
de¤iflikliklerinin anlam› ve yaklafl›mlar

c. Metabolik sorunlar

- Kalsiyum

- Glukoz

- Metabolik hastal›klar

d. Konjenital anomalilerde ilk yaklafl›mlar
ve izlemde sorunlar

e. Konvülsiyonlar

f. Yenido¤an›n›n derisinin özellikleri ve 

termoregülasyon

g. Cerrahi giriflim sonras› yenido¤an izlemi

Pratik E¤itim

1. Resüsitasyon prati¤i

- Organizasyon

- Uygulamalar

2. Solunumun desteklenmesi

- Nazal CPAP

- Entübasyon

- Surfaktan tedavisi 

- Ventilatör kullan›m›

- Uzun süreli ventilasyonda komplikasyonlara
yaklafl›m

3. Gö¤üs tüpü tak›lmas›

4. Damar yolu giriflimleri

- Umbilikal arter kateterizasyonu

- Umbilikal ven kateterizasyonu

- Periferik yoldan santral ven kateterizasyonu

- Periferik arter kateterizasyonu

5. "Exchange" transfüzyon

6. Diyalizdeki hastan›n izlemi

7. Transport 

8. Suprapubik aspirasyon

9. Gö¤üs fizyoterapisi

10.Yenido¤an sedasyonu ve a¤r› kontrolü

11. Yenido¤anda deri ve yara bak›m›

12. Teknolojik beceriler

- Küvöz kullan›m›

- Ventilatör kullan›m›

- Monitörlerin temel teknik özellikleri

13. ‹zlem poliklini¤i

- Büyümenin ve fizik geliflimin izlenmesi

- Beslenmenin planlanmas›
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- Nöromotor ve geliflimsel izlemler

- Multidisipliner yaklafl›m: Nöroloji / FTR /
Göz / KBB iletiflimi

-Afl›lama

NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹  VVEERREENN  KKUURRUULLUUfifi--
LLAARRDDAA  BBUULLUUNNMMAASSII  GGEERREEKKEENN  ÖÖZZEELLLL‹‹KK--
LLEERR

EE¤¤iittiimmccii  vvee  ee¤¤iittiilleennlleerriinn  öözzeelllliikklleerrii

1. Neonatoloji Yan-Dal E¤itimcisi

a. Neonatoloji yan-dal e¤itimi veren kurulufl-
larda "tam gün çal›flan en az bir neonatoloji
uzman›" e¤itimci olmal›d›r.

b. E¤itici/e¤itilen oran› en çok 1/3 olmal›d›r.

c. E¤itim sorumlusu veya di¤er bir neonatolo-
ji e¤itimci taraf›ndan günlük hasta–e¤itim vizi-
ti yap›lmal›d›r. 

d. Çal›flma d›fl›nda (akflamlar, hafta sonlar› ve
resmî tatil günleri) en az bir neonatoloji e¤i-
timcisi icapç› (kolay ulafl›labilir) olmal› ve ge-
reken durumlarda hastaneye gelebilmelidir. 

2. Neonatoloji Yan-Dal E¤itimi Sorumlusu

a. Neonatoloji yan-dal e¤itimi veren kurulufl-
larda bir e¤itimci programdan sorumlu ("E¤i-
tim Sorumlusu") olarak görev al›r. E¤itim so-
rumlusu neonatoloji uzman› olmal›d›r. Bu so-
rumlunun Üniversite Hastaneleri’nde Profesör
ya da Doçent ünvan› olmal›d›r. Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’na ba¤l› E¤itim Hastaneleri’nde ise bu gö-
revi Yenido¤an Klinik fiefi yapar.

b. Neonatoloji yan-dal e¤itimi program›n›n
planlanmas›, yürütülmesi ve denetlenmesi
e¤itim sorumlusunun kontrolündedir.

c. Neonatoloji yan-dal e¤itimi veren kurulufl-
larda e¤itim sorumlusu Türk Neonatoloji  Der-
ne¤inin üyesi olmal›d›r.

3. Neonatoloji Yan-Dal E¤itim Program›

a. E¤itim kuruluflunun ve program›n›n de¤er-
lendirilmesi Neonatoloji Yeterlik Kurulu tara-
f›ndan yap›lmal›d›r. 

b. E¤itim kuruluflunun bir neonatoloji yan-dal
e¤itim program› olmal› veya kurulufl Neonato-
loji Yeterlik Kurulu taraf›ndan kabul edilen bir

program› izlemelidir.

4. Yenido¤an Servisinde çal›flan asistanlar

a. 24 saat süresince en az bir pediatri asistan›
taraf›ndan görev yap›lmal›, bu pediatri asista-
n›n baflka bir serviste görevi olmamal›d›r.

b. E¤itim kuruluflundaki e¤itici ve e¤itilenlerin
y›lda en az bir kez pediatri veya neonatoloji
kongresine kat›lmas›  sa¤lanmal›d›r.

c. Asistanlar›n y›lda en az bir kez e¤itimleri
yönünden de¤erlendirmesi yap›lmal›d›r. 

d. Her bir asistan›n "Asistan Karnesi" olmal›-
d›r.

5. Neonatoloji yan-dal e¤itiminde "Zorunlu
Rotasyonlar"

a. En az 3 ay do¤um servisi rotasyonu olma-
l›d›r.

b. Y›ll›k yenido¤an hasta say›s›  200’den az
olan kurulufllarda e¤itim alan asistanlar›n has-
ta say›s› 300’ün üzerinde olan kurulufllarda en
az 3 ay rotasyon yapmas› sa¤lanmal›d›r.

c. Y›ll›k çok küçük do¤um a¤›rl›kl› hasta has-
ta say›s› 50’den az olan kurulufllarda e¤itim
alan asistanlar›n y›ll›k çok küçük do¤um a¤›r-
l›kl› hasta say›s› 100’ün üzerinde olan
kurulufllarda en az 3 ay rotasyon yapmas›
sa¤lanmal›d›r.

6. Neonatoloji Yan-Dal Uzmanl›k S›nav›

a. Asistanl›k süresinin bitiminde s›nav yap›l›r.
Bu s›nav "tez–yaz›l›–sözlü" basamaklar›n›
içerir

b. Asistanlar›n bir yan dal tezi yapmas› zorun-
ludur. Sürenin bitiminde bu tez s›nav komis-
yonu taraf›ndan de¤erlendirilir. Yan-dal
s›nav›na girebilmek için bu tezin S›nav Jürisi
taraf›ndan kabulü gerekir. 

c. Jüride Neonatoloji Yeterlilik Kurulunun
belirledi¤i en az 1 kifli olmal›d›r.

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinin özellikleri

1. Ünite ayn› anda yo¤un bak›m gerektiren en
az 3 hastay›, toplamda en az 15 hastay› yat›-
rabilecek kapasitede olmal› ve yataklar aras›
mesafe ve yatak bafl› gerekli hava-oksijen ç›-
k›fllar›, prizler, aspirasyon sistemleri olabildi-
¤ince yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi tasar›m›
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konusunda yap›lm›fl olan önerilere uygunluk
göstermelidir.

2. Ünitede her odada el y›kamak için uygun
derinlikte lavabo olmal› ve musluklar el hijye-
nine uygun flekilde aç›l›p kapan›r olmal›d›r
(oda say›s› en az 1).

3. Ünitede en az 3 yo¤un bak›m küvözü (›s›
kontrollu, nemlendirme özelli¤i olan), bebek
yata¤›, 3 ventilatör, nab›z-oksimetre ve en az
üç kanall› hasta bafl› monitörü bulunmal›, mo-
nitör ve nab›z-oksimetre say›lar› ünitenin ya-
tak kapasitesine göre ayarlanmal›d›r. Çok ka-
nall› monitörlerin invaziv ya da noninvaziv kan
bas›nc› ölçebilme özelli¤i olmal›d›r.

4. Ünitede yo¤un bak›m ihtiyac› olan hasta
bafl›na en az 3 adet infüzyon pompas› bulun-
mal›d›r. Hastalara sürekli infüzyon ile inotrop
ilaç, prostaglandin, total parenteral nütrisyon
uygulanabilmelidir.

5. Ünite içinde fototerapi uygulanabilmelidir.

6. Ünitede yatan hasta kapasitesine göre ba-
lon ve maske bulunmal›d›r. Bir tak›m do¤um
salonunda kullan›lmak üzere en az 3 laringos-
kop seti bulunmal›d›r.

7. Ünite ya da hastane içinde ( ayn› binada)
kan gazlar› ölçümü için gerekli cihaz bulun-
mal›d›r.

8. Ünitede intratrakeal surfaktan uygulamas›
yap›labilmelidir.

9. Ünitede umbilikal arteriyel / venöz kateteri-
zasyon, periferik arteriyel kateterizasyon, per-
kütan santral kateterizasyon için gerekli mal-
zeme bulunmal›d›r.

10. Ünite içinde ya da k›sa sürede gelebilecek
flekilde (ayn› binada) portabl röntgen cihaz›
bulunmal›d›r.

11. Ünitede ultrasonografi ve ekokardiyografi
yap›labilmelidir.

12.  Hastanede EEG çekilebilmelidir.

13. Ünite içinde prematürelik retinopatisi yö-
nünden oftalmolojik muayene yap›labilmeli-
dir.

14.  Hastanede pediatrik kardiyoloji, pediatrik
nöroloji, pediatrik cerrahi, göz hastal›klar›,
radyoloji, nöroflirürji, pediatrik nefroloji, FTR
bölümleri bulunmal›d›r.

15. Yatan hastalardan TSH ve fenilketonüri
taramalar› için topuk kan› al›nabilmeli ve ge-
rekli laboratuvarlara ulaflt›r›labilmelidir.

16. Yenido¤an ünitesinin y›ll›k hasta say›s› en
az 150, çok düflük a¤›rl›kl› bebek say›s› en az
30, ventilatör ya da CPAP ile izlenen hasta sa-
y›s› en az 20 olmal›d›r.

17. Do¤um salonundan servise ya da servis-
ten baflka hastanelere hasta transportunu
sa¤layacak portabl transport küvözü bulun-
mal›d›r.

18. Ünitenin hasta kay›t ve istatistik
yapabilecek bir sistemi olmal›d›r.

19. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi hem-
flireleri serviste kal›c› olup, baflka bölümlerde
çal›flmayan hemflireler olmal›d›r.

20. Ünitede hemflireler için ayr›ca bir hizmet
içi e¤itim program› bulunmal› ve ö¤retim
üyeleri ve yan dal asistanlar› bu e¤itimde ak-
tif olarak görev almal›d›r.

21. Ünitede ya da hastanede diyetisyen ve fiz-
yoterapist görev almal›d›r.

DDoo¤¤uumm  ooddaass››nn››nn  öözzeelllliikklleerrii

1. Neonatoloji yan dal e¤itimi için y›ll›k do-
¤um say›s› en az (1000) olmal› ve bunlar›n en
az % 10’u riskli gebelik olmal›d›r.

2. Do¤um salonu resüsitasyonu için balon-
maske, oksijen kayna¤›, aspiratör, laringos-
kop seti ve entübasyon tüpleri, gerekli ilaçlar
do¤um salonu acil çantas›/tepsisinde bulun-
mal›d›r.

3. Do¤um salonunda bebeklerin ›s› kayb›n› en
aza indirecek sistemler kurulmufl olmal›d›r.

‹‹zzlleemm  PPoolliikklliinnii¤¤ii’’nniinn  öözzeelllliikklleerrii

a. Her yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinin ta-
burcu etti¤i riskli bebekleri izledi¤i özel bir iz-
lem poliklini¤i olmal› ve mümkünse genel pe-
diatri poliklini¤inden uzakta yer almal›d›r.

b. ‹zlem poliklini¤i hastalar› multidisipliner bir
yaklafl›mla izleyip düzenli olarak di¤er bölüm-
lerle olan kontrollerinin sürmesini sa¤lamal›-
d›r.
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Hastanemizde do¤an tüm yenido¤an bebek-
ler, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›’nda görevli bir doktor taraf›ndan do¤um
s›ras›nda ve sonras›nda muayene edilmekte-
dir. Bebe¤inize taburcu olmadan önce ve ta-
burculuk s›ras›nda uygulanacak ola¤an tetkik
ve uygulamalar konusunda gerekli bilgilerin
yaz›l› olarak verilmesi amac› ile bu form haz›r-
lanm›flt›r.

• Bebe¤inize do¤um sonras›nda kas içine K
vitamini ve hepatit B afl›s› (sar›l›k afl›s›) yap›l-
maktad›r. Bu ifllem s›ras›nda bebeklerin az bir
k›sm›nda enjeksiyon yap›lan yerde kanama
ve flifllik görülebilir.

• Bebe¤e do¤um sonras› göz enfeksiyonu ge-
liflmesini önlemek amac› ile antiseptik göz
damlas› damlat›lmaktad›r. Çok nadiren baz›
bebeklerde tahrifl, göz ak›nt›s› ve fliflli¤e sebep
olabilmektedir.

• Bebe¤inizin göbe¤ine do¤umu s›ras›nda gö-
bek kordonu ba¤lan›p kesilirken iyotlu solüs-
yonla bak›m yap›lm›flt›r. Bebe¤inizin göbe¤i
henüz düflmediyse alt bezinin d›fl›nda, kuru ve
temiz tutman›z gerekmektedir. Göbe¤inde ka-
nama, ak›nt›, k›zar›kl›k, koku oldu¤unu fark
ederseniz hemen bir sa¤l›k kurulufluna baflvu-
runuz, göbe¤i düfltükten sonra bebe¤inizi y›-
kayabilirsiniz.

• Tüm yenido¤an bebekler taburcu olmadan
sar›l›k aç›s›ndan muayene edilmektedir. He-
kim taraf›ndan sar›l›k saptand›¤› takdirde al›-
nan kan tahlili ile bebekte sar›l›k düzeyi de-
¤erlendirilmekte ve gerekli tedavi plan› uygu-
lanmaktad›r. Yenido¤an bebeklerde sar›l›k ço-
¤u zaman tamamen normal, kendili¤inden
düzelen bir durum olsa da sar›l›¤›n çok yüksek
oldu¤u durumlarda bebe¤in beyninde kal›c›,
geri dönüflümsüz hasara neden olabilmekte-
dir. Hastanede yatt›¤› süre içinde sar›l›¤› olup

tedavi gören bebeklerde de tedavi ile sar›l›k
gerileyip taburcu olduklar›nda sar›l›k tekrar
yükselebilmektedir. Bu nedenle bebe¤inizi sa-
r›l›k kontrolü için size belirtilen günde kontro-
le getirmeniz son derece önemlidir.

• Bebe¤inizi yenido¤an döneminde bebek her
istedi¤inde emzirmek en uygunudur. Ancak
3-4 saatten fazla uyuyup güç uyand›r›lan, em-
mek istemeyen, kusan, günde 5 defadan da-
ha az idrar yapan bebeklerde beslenme yeter-
sizli¤i veya ciddi bir hastal›k olabilece¤inden
hekim taraf›ndan muayene edilmesi gerekli-
dir. Bebe¤inize anne sütü d›fl›nda su, serum,
flekerli su gibi besinler vermeyiniz. Anne sütü
ile beslenme konusunda herhangi bir sorun
oldu¤u takdirde doktora baflvurunuz. Emziren
annelerin sa¤l›k durumlar›nda sorun oldu¤un-
da ya da ilaç kullanmalar› gerekti¤inde bu
hastal›k ya da kullan›lacak ilaçlar›n emzirme
ile ilgili bir soruna yol aç›p açmayaca¤›n› dok-
torunuza dan›fl›n›z. 

• Bebe¤iniz taburcu olmadan önce topuktan
al›nan kan ile fenilketonüri ad› verilen kal›tsal
bir metabolizma hastal›¤› için taramaya tabi
tutulmaktad›r. Bu testin sonucu normal oldu-
¤u takdirde size herhangi bir bilgi verilmeye-
cektir. Test sonuçlar›nda kuflku oldu¤u takdir-
de adresinize bildirilecektir. Bu durumda be-
be¤i hastaneye tekrar getirmeniz ve test yap-
t›rman›z gerekmektedir. Fenilketonüri hastal›-
¤› tedavi edilmezse ileri dönemde bebekte ze-
ka gerili¤i ve havalelere neden olmaktad›r. Er-
ken tan› konuldu¤unda uygun izlem ve tedavi
ile hastal›¤a ait bulgular en aza indirilebilir. 

• Bebe¤inizin 15 günlük oldu¤unda genel
kontrol için muayene olmas› gerekmektedir.
15 günlük oldu¤unda yönlendirilmifl oldu¤u-
nuz sa¤l›k kurulufluna baflvurunuz. Bu s›rada
size afl›lar›n›n hangi tarihlerde yap›laca¤› bildi-
rilecektir. 

KKAADDIINN  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII  VVEE  DDOO⁄⁄UUMM  KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹NNDDEENN
YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  BBEEBBEEKKLLEERR‹‹NN  TTAABBUURRCCUULLUUKK  BB‹‹LLGG‹‹  VVEE

RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU



• Bebe¤iniz 10 günlük oldu¤unda D vitamini
damlas› bafllaman›z gerekmektedir. D vitami-
ni verilmeyen bebeklerde raflitizm (kemik ge-
lifliminde bozukluk) ismi verilen bir hastal›k
geliflebilmektedir. D vitaminini bebe¤inize 1
yafl›na kadar ayn› dozda vermeye devam edi-
niz.

• Bebe¤inizin taburcu olurken sa¤l›kl› görün-
mesi daha sonraki saatler ya da günler içinde
sa¤l›¤›n›n bozulmayaca¤› anlam›na gelmez.
Bu nedenle bebe¤inizde atefl, sar›l›k, beslen-
meme, uyand›r›lamama, idrar yapmada azal-
ma, idrar veya d›flk› renginde de¤ifliklik, kus-
ma, hareketlerinde yavafll›k, s›k soluma, solu-
numda duraklama, anormal a¤lama ve anor-
mal hareketler gibi ola¤an d›fl› bir bulgu gör-
dü¤ünüzde en yak›n sa¤l›k kurulufluna derhal
baflvurunuz. 

• Yenido¤an döneminde iflitme taramas› ya-
p›lmas› önerilmektedir. Bebe¤inize do¤umda
iflitme taramas› yap›l›p yap›lmad›¤›n› sorgula-
y›n›z. Yap›lmas›n› diliyorsan›z nerede yapt›ra-
ca¤›n›z konusunda yönlendirme al›n›z.

• Yenido¤an bebeklerin konjenital hipotiroidi
hastal›¤› aç›s›ndan tiroid hormon testlerinin
yap›lmas› önerilmektedir. Ancak konjenital
hipotiroidi halihaz›rda Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan fenilketonüri gibi ücretsiz olarak tüm
bebeklerde taranmamaktad›r. Dilerseniz be-
be¤inizin tiroid fonksiyon testlerini hastane-
mizde yapt›rabilirsiniz.

• Bebe¤inizin ilâve olarak

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………….........................………………
…………………………………………………….
……………………………………............………
………………………………………………………
…………………………………………………..…
………………………………………………………
………………………………………………………
...……………………………………………………
………………………………………………………
……..………………………………………………
………………………………………………………
…………...…………………………………………
………………………………………………………
………………..……………………………………

………………………………………………………
……………………...………………………………
………………………………………………………
…………………………...………………………....

HHaassttaanneeddeenn  ttaabbuurrccuu  oollmmaann››zz,,  bbeebbee¤¤iinniizziinn  ttaa--
mmaammeenn  ssaa¤¤ll››kkll››  oolldduu¤¤uu  vvee  hhiiççbbiirr  flfleekkiillddee  hhaass--
ttaallaannmmaayyaaccaa¤¤››nnaa  ddaaiirr  ggaarraannttii  oolluuflflttuurrmmaazz..

YYuukkaarr››ddaakkii  bbiillggiilleerrii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  

YYuukkaarr››ddaakkii  yyaazz››  bbaannaa

………………………………………………………………………………..  ttaarraaff››nnddaann
ookkuunndduu,,  bbeenn  ddee  ddiinnlleeddiimm  vvee  aannllaadd››mm..

YYaassaall  vveelliissii  yyaa  ddaa  vvaassiissii  oolldduu¤¤uumm

……………………………………………………………………………………....’’nn››nn  ttaa--
bbuurrccuulluu¤¤uunnuu,,  kkeennddii  rr››zzaammllaa,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  ggöörr--
mmeekkssiizziinn  vvee  tteessiirr  aalltt››nnddaa  kkaallmmaakkss››zz››nn  ggeerrççeekk--
lleeflflttiirriiyyoorruumm..  YYuukkaarr››ddaa  bbaannaa  aannllaatt››llaann  iizzlleemm
ppllaann››nnaa  uuyygguunn  ddaavvrraannmmaann››nn  ttaammaammeenn  bbeenniimm
ssoorruummlluulluu¤¤uummddaa  oolldduu¤¤uunnuu  kkaabbuull  eeddiiyyoorruumm..  

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 
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Yenido¤an Servisi, do¤umdan sonra ilk 28
gün içindeki bebeklerin kabul edildi¤i bir ser-
vistir. Bu serviste tüm hastalara yap›lan genel
tan› ve tedavi giriflimleri yan›nda bebe¤inizin
kesin ya da olas› hastal›k/hastal›klar›na yöne-
lik ek tan› ve tedavi uygulamalar› yap›lacakt›r.
Bu tan› ve tedavi uygulamalar› öncesinde ai-
leler bilgilendirilecektir. Ancak bafllang›çta
öngörülmeyen bebe¤in izlemi s›ras›nda ortaya
ç›kan yeni sorunlara göre baz› acil giriflimlerin
yap›lmas› gerekli olabilir. Bu form ile sizlere
Yenido¤an Servisi’nde yap›labilecek genel ve
acil tan› ve tedavi giriflimleri hakk›nda bilgi-
lendirme sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r. 

SSeeppssiiss  vvee  eennffeekkssiiyyoonn  ::  Yenido¤an bebeklerde
enfeksiyon ve sepsis di¤er çocuklara ve erifl-
kin bireylere göre daha farkl› ve daha a¤›r
seyreder ve hayati tehlikesi de daha yüksek-
tir. Erken do¤an ve düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
beklerde bu olas›l›k ve riskler de çok daha faz-
la oranda artm›flt›r. Ayr›ca annenin sular›n›n
do¤umdan önce erken gelmesi, annenin en-
feksiyonlar›, ço¤ul gebelik, zor do¤umlar, be-
be¤e yap›lan her türlü yo¤un giriflim (kateter
tak›lmas›, bo¤az›na, akci¤erine tüp yerlefltiril-
mesi gibi) bu riski artt›rmaktad›r. Yenido¤an
bebeklerde enfeksiyon hastal›klar›n›n belirtile-
ri ve bulgular› da farkl›l›klar gösterir. Yo¤un
bak›mda yatan hastalar›m›zda sepsis ya da
enfeksiyondan kuflkulan›ld›¤›nda s›k  kan tah-
lilleri, kan kültürleri, gerekli hallerde idrar, d›fl-
k›, sepsis geliflen bebeklerde menenjit çok s›k
görüldü¤ü için belden beyin-omurilik suyu ve
di¤er vücut s›v›lar›n›n al›narak incelenmesi ve
kültür al›nmas› ile çeflitli radyolojik tetkikler
gerekli olabilir. Hastan›n durumuna ve öngö-
rülen enfeksiyona yönelik olarak antibiyotik
tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihaz›na
ba¤lanma, kan veya kan ürünlerinin verilme-
si, kateter tak›lmas› gerekebilmektedir. Bun-
lar›n yap›lmamas› durumunda bebe¤in tan› ve
tedavisi mümkün olamayacakt›r. Sepsis di¤er

yafl gruplar›na göre prematürelerde daha faz-
la olmak üzere ölüm riski yüksek bir hastal›k-
t›r. ‹lk 4 günde ortaya ç›kanlarda bu oran %
65’lere ulaflabilmektedir. 

SSaarr››ll››kk:: Zaman›nda do¤an bebeklerin %60’›n-
da, erken do¤an bebeklerin %80’inde hayat›n
ilk günlerinde sar›l›k görülmektedir. Yenido-
¤an sar›l›¤› ço¤u kez zarars›z ve kendili¤inden
düzelen bir durum olsa da sar›l›¤›n belli sevi-
yenin üzerinde artmas› bebeklerde beyinde,
iflitme sisteminde kal›c› zedelenmeye sebep
olabilmektedir. Bebe¤inizde sar›l›k oldu¤u
takdirde bu sar›l›¤›n miktar› ve sar›l›¤a neden
olabilecek di¤er hastal›klar yönünden bebek-
ten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir.
Bebekte saptanan sar›l›¤›n durumuna göre fo-
toterapi (›fl›k tedavisi) uygulanmaktad›r. Fo-
toterapinin uzun dönemde bebekte bilinen bir
yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi s›ra-
s›nda bebeklerin bir k›sm›nda ciltte döküntü,
trombositlerde düflüklük, s›k ve sulu d›flk›
yapma görülebilir. Bebeklerin bir k›sm› fazla
su kaybedebilir. Sar›l›k düzeyinin çok daha
fazla yüksek oldu¤u ve beyin hasar›na yol aç-
ma riskinin bulundu¤u durumlarda bebe¤e
kan de¤iflimi uygulanabilmektedir. Yap›lmad›-
¤› takdirde bebekte kal›c› geri dönüflümsüz
beyin hasar› ve iflitme kayb› geliflebilir. Kan
de¤iflimi s›ras›nda bebe¤in göbe¤indeki da-
mara kateter yerlefltirilerek uygun olarak test-
leri yap›lan kan ile bebe¤in kan› de¤ifltirilmek-
tedir. Bu ifllem s›ras›nda azami özen gösteril-
se dahi bir tak›m riskler söz konusu olabil-
mektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar içi
p›ht› oluflumu ve buna ba¤l› bozukluklar,
trombosit düflüklü¤ü, kan flekeri ve kan biyo-
kimyasal de¤erlerinde bozukluklar, kan gaz›
bozukluklar›, ba¤›rsaklarda nekrotizan entero-
kolit denilen klinik durumdur. 

BBeesslleennmmee  vvee  bbeesslleennmmee  pprroobblleemmlleerrii:: Erken
do¤an bebeklerde emme ve yutma yetene¤i

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE  TTIIBBBB‹‹  TTEEDDAAVV‹‹,,  ‹‹fifiLLEEMM  VVEE
GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  

BB‹‹LLGG‹‹LLEENNDD‹‹RRMMEE  VVEE  RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU  



yeterli olgunlu¤a eriflmedi¤i için a¤›zdan bes-
lenme genellikle ilk günlerde mümkün olma-
maktad›r. Erken do¤an bebeklere yeterli bes-
lenme miktar› sa¤lanana kadar ya da nekroti-
zan enterokolit gibi a¤›zdan beslenmeyi en-
gelleyen hastal›k durumlar›nda damardan
günlük gereksinimlerini karfl›layacak besin
maddeleri ve vitaminlerin verilmesi gerek-
mektedir. Bu flekilde damardan uygulanan
beslenmeye total parenteral beslenme ad› ve-
rilmektedir. Bunun için bebe¤e damar yolu ya
da kateter tak›lmas› gerekmektedir. Total pa-
renteral beslenme uygulanmad›¤› takdirde be-
beklerde beslenme yetersizli¤ine ba¤l› bozuk-
luklar ve hastal›klar görülür. Total parenteral
beslenme uygulanan bebeklerde katetere
ba¤l› olan yan etkiler d›fl›nda özellikle uzun
süreli kullan›ld›¤›nda kan flekeri ve elektrolit
de¤erlerinde dengesizlik, karaci¤er ve safra
yollar›n› ilgilendiren hastal›klar, vitamin ve
mineral bozukluklar› ortaya ç›kabilir. Bebekle-
rin durumu uygun oldu¤u en k›sa süre içinde
emme-yutma ifllevleri olmasa dahi sonda ta-
k›larak enteral (a¤›zdan) beslenmeye geçil-
mektedir. Bu süre bebe¤in hastal›¤›n›n duru-
muna göre bebekten bebe¤e farkl›l›k göster-
mektedir. 

Emme-yutma ifllevleri olgunlaflmam›fl ya da
hastal›¤› sebebi ile a¤›zdan beslenemeyecek
durumda olan bebeklere e¤er uygunsa da-
mardan beslenme yerine öncelikle burundan
ya da a¤›zdan mideye ulaflan bir sonda vas›-
tas› ile anne sütü ya da mama verilmektedir.
Verilecek anne sütü veya mama miktar› da
bebe¤in durumuna göre farkl›l›klar göster-
mektedir. Bebek bu flekilde beslenmedi¤i tak-
dirde beslenme yetersizli¤i, ba¤›rsak ve mide
gelifliminde gerilik ortaya ç›kabilir. Bebe¤in
emme-yutma ifllevleri yeterli olgunlu¤a erifl-
tikten sonra enjektörle veya damlal›kla, bibe-
ronla ya da anne memesinden beslenmeye
geçilmektedir. Zaman›nda do¤an ve beslenen
bebeklere 10. günde D vitamini, erken do¤an
bebeklere ise D vitamini yan› s›ra di¤er vita-
minlerin de verilmesi gerekmektedir. Uygun
dozda verildi¤inde vitamin deste¤i yap›lmas›-
n›n yan tesiri olmamaktad›r. Bu vitaminlerin
verilmemesi durumunda bebekte vitamin ek-
sikli¤ine ba¤l› hastal›klar görülecektir. Da-
mardan beslenen bebeklere de günlük vita-
min ihtiyaçlar› damardan verilmektedir. Ayr›-
ca tüm yenido¤an bebeklere daha sonra ka-

nama bozuklu¤u geliflmemesi için do¤umdan
sonra K vitamini yap›lmaktad›r.

YYeenniiddoo¤¤aann››nn  ggeeççiiccii  ttaakkiippnneessii  :: Do¤um sonras›
erken dönemde, anne karn›nda bebe¤in akci-
¤erlerini dolduran s›v›n›n do¤um sonras›nda
emilmesinde gecikme sonucu ortaya ç›kan,
kendi kendini s›n›rlayan, yenido¤an dönemine
özgü bir akci¤er hastal›¤›d›r. Bu bebeklerde
do¤umdan sonra birkaç saat içinde h›zl› ve s›k
soluk al›p verme, morarma, inleme gibi bul-
gular ortaya ç›kar. Yenido¤an döneminde ak-
ci¤er enfeksiyonu (zatürre) ve sepsis de ben-
zer bulgularla ortaya ç›kabilece¤i için bu
bebeklerin yak›ndan izlenmesi gerekmektedir.
Ço¤u bebek sadece oksijen tedavisi ile
düzelebilece¤i gibi baz› a¤›r hastalarda
bebe¤in solunum deste¤i için soluk borusuna
veya burnuna tüp tak›larak mekanik ven-
tilatör ad› verilen solunum cihaz›na ba¤lan-
mas› gerekebilir. Bebe¤in enfeksiyon yönün-
den al›nan tahlil sonuçlar› gelene dek an-
tibiyotik tedavisi almas› gerekebilir. Bebe¤in
solunum s›k›nt›s› fazla ise a¤›zdan beslenmez.
Damar yolu aç›larak serum ve damardan bes-
lenme verilir. Bu hastal›k tedavi edilmedi¤in-
de :

• Bebek yeterli derecede solutulmad›¤› takdir-
de oksijensiz kalarak beyinde ve di¤er hayati
organlarda kal›c› zedelenmeler olabilir. 

• Bebek tedavi edilmedi¤i takdirde solunum
ve kalp yetmezli¤inden kaybedilebilir.

• Tedavi olmad›¤› durumda hatta, tedavi ön-
cesi ve s›ras›nda da hava kaça¤› sendromlar›
(akci¤er yada kalp zarlar› içine akci¤erden
hava girmesi) ortaya ç›kabilir.

AAflfl››llaammaa::  Tüm yenido¤an bebeklere do¤um-
dan sonra en k›sa süre içinde Hepatit B
(sar›l›k) afl›s› yap›lmaktad›r. Bebe¤in di¤er
afl›lar›, afl› takvimine uygun olarak yap›lmak-
tad›r. Afl›larla ilgili de çok nadir de olsa yan et-
kiler söz konusu olabilir.

• Bebe¤inizin ilâve olarak

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………….........................………………
…………………………………………………….
……………………………………............………
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Yukar›da bafll›ca problemlerini aktard›¤›m›z
Yenido¤an Servisinde izlenen hastalarda her
hastaya özel farkl› hastal›klar da söz konusu
olabilir. Bu durumlarda hastan›z›n ilave sorun-
lar› hakk›nda sizlere ayr›ca bilgilendirme yap›-
lacakt›r. Burada en yeni ve bilimsel yöntemle-
re göre tan› ve tedavi yap›lm›fl olsa bile bebe-
¤inizin yenido¤an döneminde olmas›na ba¤l›
olarak baz› hastal›k ve komplikasyonlar yine
de geliflebilir.

Sonuç olarak yenido¤an servisinde en s›k ya-
p›lan tan› ve tedavi giriflimleri afla¤›da belirtil-
mifltir. Bu giriflimler (bir veya birkaç›) sadece
hastan›n durumu gerektirirse yap›lacakt›r.
Acil bir durum olmad›kça hastan›za ne gibi bir
giriflim yap›laca¤› hakk›nda önceden size bil-
gi verilmeye çal›fl›lacakt›r.

• Nefes almas›na yard›m etmek ve gerekirse
suni solunum cihaz›na ba¤lamak için nefes
borusuna ya da burnuna tüp yerlefltirilmesi

• Beslenme amac›yla burun ya da a¤›zdan
mideye sonda yerlefltirilmesi

• ‹laç verilmesi amac›yla damarlara serum ta-
k›lmas› 

• Kan bas›nc› ölçümü, kan al›nmas› veya ilaç
verilmesi amac›yla damar yolu (kateter) tak›l-
mas›

• Atardamarlara sürekli kan bas›nc› ölçümü
ve kanda oksijen vb. ölçümü için damar yolu
(kateter) tak›lmas› 

• ‹drar sondas› tak›lmas›

• De¤iflik vücut boflluklar›ndan (belden, ka-
r›ndan veya akci¤erlerden) s›v› örnekleri al›n-
mas› 

• Kan veya kan ürünlerinin verilmesi

• S›k kan al›nmas› veya damar yolu aç›lmas› 

• Hava kaçaklar› geliflti¤inde gö¤se ya da
kalp zarlar› aras›na tüp yerlefltirilerek biriken
havan›n boflalt›lmas›

•  Diyaliz yap›lmas› 

Bu giriflimlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek
yan etkiler flunlar olabilir (Bunlar mutlaka her
bebekte görülmesi beklenen yan etkiler de¤il-
dir, baz›lar›n›n görülme olas›l›¤› oldukça na-
dirdir ancak ortaya ç›kabilecek baz› yan etki-
ler ölümle dahi sonuçlanabilir);

• Soluk borusuna tüp yerlefltirilmesi s›ras›nda
soluk borusu veya yemek borusunda y›rt›lma,
ödem, hava yollar›nda nedbe doku ya da nek-
roz, damakta zedelenme olabilir. 

• Burna yerlefltirilen tüp nedeniyle midede
fliflme, hava kaçaklar›, burun derisinde zede-
lenme ve flekil bozuklu¤u geliflebilir. Ayr›ca
sondaya ba¤l› olarak mide içeri¤inin geri gel-
mesi ve apne denilen solunum durmalar›, bu-
runda zedelenme ve tahrifl görülebilir.

• Vücuda yerlefltirilen sonda ve tüplerin sabit-
lenmesi için kullan›lan flasterlere ba¤l› olarak
deride zedelenme ve doku kay›plar› ortaya ç›-
kabilir, 

• Mekanik ventilatör tedavisi s›ras›nda hava
kaça¤› sendromlar› (pnömotoraks, pnömo-
mediastinum, pulmoner interstisyel amfizem,
pnömoperikardiyum, pnömoperitonyum) ola-
bilir, uzun süreli mekanik ventilatöre ba¤l› ka-
lan bebeklerde soluk borusunda daralmalar
geliflip, bo¤azdan soluk almay› sa¤lay›c› hava
deli¤i aç›lmas› gerekebilir.

• D›flar›da vücut içerisine yerlefltirilen her tür-
lü alet (kateter, tüp, sonda vb) enfeksiyonlara
zemin haz›rlamaktad›r.

• Kullan›lan antibiyotiklerin kendisine ba¤l›
olarak baz› bebeklerde böbrek, karaci¤er ve
iflitme ile ilgili komplikasyonlar olabilir.

• Yerlefltirilen kateterlerde enfeksiyon, kan›n
p›ht›laflarak damarlarda ya da kateter içinde
t›kan›kl›klar, kanama, hava kaçaklar› ve kate-
terin tak›ld›¤› yere göre kalpte ritm bozukluk-
lar›, nekrotizan enterokolit ortaya ç›kabilir.
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………………………………………………………
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YYeenniiddoo¤¤aann  SSeerrvviissiinnee  kkaabbuull,,  hheerrhhaannggii  bbiirr  hhaass--
ttaall››¤¤››nn  yyaaddaa  dduurruummuunn  iiyyiilleeflfleeccee¤¤iinnee  ddaaiirr  ggaa--
rraannttii  oolluuflflttuurrmmaazz..

YYuukkaarr››ddaakkii  bbiillggiilleerrii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  

YYuukkaarr››ddaakkii  yyaazz››  bbaannaa

………………………………………………………………………………..  ttaarraaff››nnddaann
ookkuunndduu,,  bbeenn  ddee  ddiinnlleeddiimm  vvee  aannllaadd››mm..

YYaassaall  vveelliissii  yyaa  ddaa  vvaassiissii  oolldduu¤¤uumm

……………………………………ddoossyyaa  nnuummaarraall››

………………………………………………………………..’’nn››nn  tteeflflhhiiss,,  tteeddaavvii
vvee  ttaakkiibbii  iiççiinn  ggeerreekkllii  ttüümm  iiflfllleemm  vvee  ggiirriiflfliimmlleerriinn
yyaapp››llmmaass››nn››,,  yyuukkaarr››ddaa  yyaazz››llaann  ttüümm  rriisskklleerrllee
bbiirrlliikkttee  kkeennddii  rr››zzaammllaa,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  ggöörrmmeekkssii--
zziinn  vvee  tteessiirr  aalltt››nnddaa  kkaallmmaakkss››zz››nn  kkaabbuull  eeddii--
yyoorruumm..

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 
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Bu form Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi ve-
ya Servisinde izlenen bebeklerin tan› ve teda-
vileri için yap›lan giriflimlerin bafll›calar› ve
olas› komplikasyonlar› hakk›nda ailelere yaz›-
l› olarak bilgilendirme yap›lmas› amac› ile ha-
z›rlanm›flt›r. Bebe¤inizin tan›s›na göre bunlar›n
bir ya da daha fazlas› yap›labilir, hiçbirisi ya-
p›lmayabilir ya da burada belirtilmemifl ek gi-
riflimlerin yap›lmas› da söz konusu olabilir.
Her giriflim öncesinde aileler bilgilendirilmeye
çal›fl›lacakt›r. Ancak bafllang›çta öngörülme-
yen, bebe¤in izlemi s›ras›nda ortaya ç›kan ye-
ni sorunlara göre baz› acil giriflimlerin  yap›l-
mas› gerekli olabilir. 

TTOOPPLLAARR  DDAAMMAARRLLAARRAA  KKAATTEETTEERR  TTAAKKIILLMMAA--
SSII  ((VVEENNÖÖZZ  KKAATTEETTEERR‹‹ZZAASSYYOONN))

1. Damardan serum ve beslenme s›v›lar›n›n
verilmesi,

2. ‹laç tedavisi uygulanmas› amac› ile toplar
damarlara kateter ismi verilen ince plastik
benzeri tüpler tak›labilmektedir.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr

1. Enfeksiyon, 

2. Damar iltihab› (flebit), 

3. Damarlarda spazm, 

4. Hematom ad› verilen kan birikimi, 

5. Hava ya da p›ht› parçac›klar›n›n damara
kaçmas› ile dolafl›m bozuklu¤u ve organ zede-
lenmesi (emboli), 

6. Cilt alt› dokulara s›v› yada ilaç s›z›nt›s›, 

7. Göbek damarlar›na tak›lan kateterlerde ka-
raci¤erde nekroz (doku y›k›m›), kalpte ritm
bozukluklar›, portal hipertansiyon, nekrotizan
enterokolit geliflebilir.

TTOOPPUUKK  KKAANNII  AALLIINNMMAASSII  

Sar›l›k, kan gaz›, baz› tarama testleri (fenilke-
tonüri gibi) topuktan al›nan kan ile tahlil edi-
lebilmektedir. 

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Topuktaki cilt ve cilt alt› yumuflak dokular-
da enfeksiyon (sellülit),

2. Ayak kemiklerinde enfeksiyon (osteomye-
lit), 

3. Topukta nedbe dokusu oluflumu ve iz kal-
mas› (skar), 

4. Kireçlenmifl nodüller, 

5. Yetersiz kan al›m› ve yetersiz sonuçlar.

AATTAARR  DDAAMMAARRDDAANN  ((AARRTTEERR‹‹YYEELL))  KKAANN  AALL--
MMAA

1. Atardamarlardaki kandaki kan gaz›n› de-
¤erlendirmek, 

2. Toplardamarlardan kan al›namad›¤› du-
rumlarda tahlil için kan almak için yap›l›r.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Kan al›nan bölgede hematom ad› verilen
kan s›zmas› ve fliflli¤i, 

2. Atardamarda spazm, kan p›ht›s› oluflumu
ile damarda t›kan›kl›k (tromboz) ve bu p›ht›-
n›n vücudun di¤er damarlar›na kaçmas› (em-
boli), 

3. Enfeksiyon.

AATTAARRDDAAMMAARRLLAARRAA  KKAATTEETTEERR  TTAAKKIILLMMAASSII

S›k s›k atardamardan kan alman›n gerekti¤i
durumlarda, göbekteki veya vücuttaki di¤er
atardamara kateter ad› verilen plastik benzeri
bir maddeden yap›lm›fl, ince bir boru yerleflti-

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE
GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  HHAASSTTAA  RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU
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rilir. Bu sayede gerekli durumlarda atarda-
mardan kan bas›nc›n›n takibi de yap›labil-
mektedir.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr

1. Atardamarda spazm, hematom ad› verilen
kan s›zmas› ve fliflli¤i, damarda y›rt›lma, 

2. Kan p›ht›s› oluflumu ile damarda t›kan›kl›k
(tromboz) ve bu p›ht›n›n vücudun di¤er da-
marlar›na kaçmas› (emboli), kan kayb›, 

3. Enfeksiyon, 

4. Ciltte kanlanman›n bozulmas› (iskemi) ve-
ya gangren.

MM‹‹DDEE  SSOONNDDAASSII  TTAAKKIILLMMAASSII  

1. Emme-yutma ifllevlerindeki yetersizlik ne-
deni ile a¤›zdan beslenemeyen hastalar›n bes-
lenmesi,

2. Hastal›¤› nedeni ile a¤›zdan beslenmesi sa-
k›ncal› olan bebeklerin beslenmesi,

3. Mide ya da ba¤›rsaklar›n hastal›k nedeni ile
sürekli boflalt›lmas› gereken hastalar,

4. A¤›zdan beslenemeyen hastalara baz› ilaç-
lar›n verilmesinin gerekli oldu¤u durumlar

5. Mide içeri¤inin tahlili gereken durumlarda
bebeklere a¤›zdan ya da burundan mideye
uzanan bir sonda tak›lmas› gerekebilmektedir. 

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Solunum duraklamas› (apne) ve kalp h›z›n-
da yavafllama (bradikardi)

2. Yemek borusu (ösefagus), arka yutak (pos-
terior farinks), mide veya oniki parmak ba¤›r-
sa¤›nda (duodenum) zedelenme ve y›rt›lma-
lar, 

3. Oksijenlenmede azalma, 

4. Aspirasyon (mide içeri¤inin akci¤erlere
kaçmas›).

MMEESSAANNEEYYEE  SSOONNDDAA  TTAAKKIILLMMAASSII

1. ‹drar yolu iltihab› düflünülen hastalarda id-
rar kültürü almak, 

2. ‹drar miktar›n›n izlenmesi gerekli olan has-
talarda, 

3. ‹drar›n› yapamay›p mesanede rahats›zl›k
geliflmifl hastalarda mesaneyi boflaltmak
amac› ile, 

4. Voiding sistourogram ad› verilen radyolojik
tetkikin yap›lmas› gereken hastalarda mesa-
neye sonda tak›lmas› gerekebilir.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Enfeksiyon, 

2. ‹drar yolunda travma, 

3. Kanl› idrar yapma (hematüri), 

4. ‹drar yolunda daralma (striktür)

MMEESSAANNEEDDEENN  ‹‹⁄⁄NNEE  ‹‹LLEE  ‹‹DDRRAARR  AALLIINNMMAASSII
((SSUUPPRRAAPPUUBB‹‹KK  AASSPP‹‹RRAASSYYOONN))  

‹drar yolu iltihab› düflünülen ve bu nedenle id-
rar kültürü al›nacak hastadan di¤er yöntem-
lerle idrar kültürü al›nmas›nda bir engel varsa
bir i¤ne ile mesaneden (alt kar›ndan idrar tor-
bas›na girilerek) idrar al›nabilir. 

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr

1. Kanama, 

2. Enfeksiyon, 

3. Ba¤›rsakta delinme.

GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS  TTÜÜBBÜÜ  TTAAKKIILLMMAASSII

Akci¤erleri çevreleyen zarlar aras›na hava ka-
ça¤› (pnömotoraks), s›v› ya da iltihap birikimi
(ampiyem) oldu¤u durumlarda bu zarlar ara-
s›ndaki hava ya da s›v›lar, hem akci¤erlerin
solunum ifllevlerini bozmakta hem de büyük
damarlara bask› yaparak hayati tehlikeye ne-
den olmaktad›r. Bu durumlarda hastan›n ka-
burgalar›n›n aras›ndan zarlar aras›na uzanan
plastik benzeri maddeden yap›lm›fl tüpler
doktor taraf›ndan tak›lmaktad›r. Bu sayede
akci¤er ve büyük damarlara olan bask› azalt›l-
maktad›r.  

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Enfeksiyon, 

2. Kanama, 

3. Sinir hasarlanmas›, 

4. Akci¤erlerde travma



EENNDDOOTTRRAAKKEEAALL  ‹‹NNTTÜÜBBAASSYYOONN  ((SSOOLLUUKK
BBOORRUUSSUUNNAA  TTÜÜPP  YYEERRLLEEfifiTT‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹))

1. Solunum cihaz› ile solunum deste¤i veril-
mesi gereken hastalarda, 

2. Akci¤er enfeksiyonu nedeni ile solunum
yollar›ndan kültür al›nmas› gereken hastalar-
da, 

3. Akci¤erlerindeki afl›r› salg›lar nedeni ile so-
lunum yollar›n› yeterli düzeyde aç›k tutamay›p
t›kan›kl›k geliflen hastalarda, 

4. Do¤um öncesi ve s›ras›nda bebe¤in d›flk›s›-
n› (mekonyum) yapmas› ve bu d›flk›n›n bebe-
¤in akci¤erlerine kaçt›¤› durumlarda bebe¤in
soluk borusuna (trakea) tüp yerlefltirilmesi
gerekmektedir. 

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr

1. Soluk borusunda (trakea) delinme, 

2. Yemek borusu (ösefagus) delinme, 

3. G›rtlakta  (larinks) ödem ve darl›klar,

4. Damakta zedelenme

KKAANN  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MM‹‹

1. Sar›l›k de¤eri beyin hücrelerine zarar vere-
cek düzeyde yükselen bebeklere,

2. Kan uyuflmazl›¤›na ba¤l› olarak ciddi etki-
lenen bebeklere (Yenido¤an›n hemolitik has-
tal›¤›),

3. Sepsisli baz› bebeklere,

4. Dissemine intravasküler koagulasyon ad›
verilen, damar içinde kanama-p›ht›laflma sis-
teminin a¤›r bozuklu¤u ile yaflam› tehdit eden
acil klinik durumda,

5. A¤›r asit-baz dengesi bozuklu¤una sebep
olan do¤ufltan metabolik hastal›klarda,

6. A¤›r s›v› veya elektrolit dengesizliklerinde,

7. Polisitemi (kan hacminin afl›r› yüksekli¤i)
varl›¤›nda,

8. A¤›r anemi ve protein eksikli¤i ile seyreden
hidrops fetalis ad› verilen acil yaflam› tehdit
eden durumlarda uygulanmaktad›r. 

Bu giriflim s›ras›nda bebe¤in göbek kordonun-
daki damarlara kateter yerlefltirilerek bebek-
ten al›nan kan, Kan Bankas› taraf›ndan haz›r-

lanan ve sar›l›k (hepatit B ve C), AIDS, sifiliz
hastal›klar›na karfl› testleri yap›lm›fl, hastan›n
ve klinik durumuna uygun kan grubundaki
eriflkin kan› ile de¤ifltirilmektedir.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Enfeksiyon ve ba¤›fl›kl›k sistemine özgün
geç komplikasyonlar,

2. Damarsal komplikasyonlar (damarlarda
p›ht› oluflumu ile t›kanma, p›ht›n›n di¤er da-
marlara kaçmas› ile organlar›n dolafl›m›nda
bozulma, damarlarda zedelenme),

3. P›ht›laflma sisteminde bozukluk (trombosit-
lerde azalma,  p›ht›laflma faktörlerinde azal-
ma, kanamalar),

4. Kan elektrolit düzeylerinde bozukluklar
(potasyum, kalsiyum düzeylerinde anormal-
likler),

5. Kan flekeri düflüklü¤ü,

6. Kan asit-baz dengesi bozukluklar›,

7. Nekrotizan enterokolit (Ba¤›rsaklarda dola-
fl›m bozuklu¤una ba¤l› olarak ba¤›rsak ifllev-
lerinde bozulma ile seyreden, ba¤›rsak delin-
mesi, flok ve ölüme kadar ilerleyebilen ciddi
bir hastal›k),

8. Testleri yap›lm›fl, ›fl›nlanm›fl ve filtre edilmifl
olmas›na karfl›n kan ürünleriyle CMV ve baz›
di¤er viral infeksiyonlar›n, kan ürünü kullan›-
m›ndan sonra erken ve geç dönemde ortaya
ç›k›fl›.

BBEELLDDEENN  SSIIVVII  AALLIINNMMAASSII  ((LLOOMMBBEERR  PPOONNKKSS‹‹--
YYOONN))

1. Menenjit kuflkusu olan hastalar,

2. Subaraknoid kanama kuflkusu olan hasta-
lar,

3. Kal›tsal metabolik hastal›klar›n baz› tiple-
rinde beyin-omurilik s›v›s›nda baz› biyokim-
yasal testler yapmak,

4. Beyin-omurilik s›v›s›na ilaç verilmesi
gereken durumlar,

5. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu geçir-
mekte olan hastalarda hastal›¤›n ve tedavinin
izlemini de¤erlendirmek amac› ile  bel omur-
lar› aras› boflluklardan özel i¤neler vas›tas› ile
beyin-omurilik s›v›s› al›nmas› gerekebilmek-
tedir.
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OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1.  Enfeksiyon,

2. Omurilikte intraspinal epidermoid tümör
geliflimi

3. Beyindeki foramen magnum ismi verilen
delikten beyin dokular›n›n f›t›klaflmas›,

4. Omurilik ve sinirlerde zedelenme,

5. Solunum tutulmas› (apne) ve kalp h›z›nda
yavafllama (bradikardi),

6. Oksijenlenmede bozulma (hipoksi),

KKAARRIINN  BBOOfifiLLUU⁄⁄UUNNDDAANN  SSIIVVII  AALLIINNMMAASSII
((PPAARRAASSEENNTTEEZZ))  

1. Kar›nda asit (s›v›) saptanan olgularda tefl-
hise yard›mc› olacak tahlillerin yap›labilmesi
için örnek almak,

2. Kar›nda afl›r› s›v› birikmifl olgularda, bu
s›v›n›n akci¤erlere bask›s› nedeni ile solunum
ve dolafl›m›n yeterli olmad›¤› durumlarda
bebe¤in solunumun rahatlatmak amac› ile
kar›n içi s›v›n›n boflalt›lmas› amac› ile kar›n içi
s›v›s› i¤ne vas›tas› ile boflalt›lmaktad›r.

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Kan bas›nc›nda düflüklük, 

2. Enfeksiyon, 

3. ‹nce ba¤›rsaklarda delinme, 

4. Mesanede delinme, 

5. Kar›n içi s›v›s›n›n sebat eden kaçaklar›n›n
oluflumu

PPEERR‹‹KKAARRDD‹‹YYOOSSEENNTTEEZZ

Kalbi çevreleyen zarlar aras›nda s›v› birikimi
ya da hava kaça¤›n›n oldu¤u durumlarda, kal-
bin fonksiyonlar›n› etkileyecek düzeyde a¤›r
vakalarda kalp zarlar› aras›nda toplanan s›v›
ya da havan›n ekokardiyografi ismi verilen bir
çeflit ultrason görüntülemesi eflli¤inde özel i¤-
nelerle boflalt›lmas›d›r. 

OOllaass››  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  

1. Kalp kas›nda y›rt›lma, 

2. Akci¤er zarlar› aras›na hava kaça¤› (pnömotoraks)
ya da kanama (hemotoraks),

3. Enfeksiyon  

• Bebe¤inizin ilâve olarak

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………….........................………………
…………………………………………………….
……………………………………............………
………………………………………………………
…………………………………………………..…
………………………………………………………
………………………………………………………
...……………………………………………………
………………………………………………………
……..………………………………………………
………………………………………………………
…………...…………………………………………
………………………………………………………
………………..……………………………………..

YYuukkaarr››ddaakkii  bbiillggiilleerrii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  

YYuukkaarr››ddaakkii  yyaazz››  bbaannaa

………………………………………………………………………………..  ttaarraaff››nnddaann
ookkuunndduu,,  bbeenn  ddee  ddiinnlleeddiimm  vvee  aannllaadd››mm..

YYaassaall  vveelliissii  yyaa  ddaa  vvaassiissii  oolldduu¤¤uumm  ççooccuu¤¤uumm

……………………………………………………………………....’’nn››nn  tteeflflhhiiss,,  tteeddaa--
vvii  vvee  ttaakkiibbii  iiççiinn  ggeerreekkllii  ttüümm  iiflfllleemm  vvee  ggiirriiflfliimmllee--
rriinn  yyaapp››llmmaass››nn››,,  yyuukkaarr››ddaa  yyaazz››llaann  ttüümm  rriisskklleerrllee
bbiirrlliikkttee  kkeennddii  rr››zzaammllaa,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  ggöörrmmeekkssiizziinn
vvee  tteessiirr  aalltt››nnddaa  kkaallmmaakkss››zz››nn  kkaabbuull  eeddiiyyoorruumm..  

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 
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Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi erken do¤um
ya da di¤er nedenlerle yo¤un bak›m gerekti-
ren hastalar›n kabul edildi¤i bir servistir. Bu
serviste tüm hastalara yap›lan genel tan› ve
tedavi giriflimleri yan›nda bebe¤inizin kesin ya
da olas› hastal›k/hastal›klar›na yönelik ek tan›
ve tedavi uygulamalar› yap›lacakt›r. Bu tan›
ve tedavi uygulamalar› öncesinde aileler bilgi-
lendirilecektir. Ancak bafllang›çta öngörülme-
yen bebe¤in izlemi s›ras›nda ortaya ç›kan ye-
ni sorunlara göre baz› acil giriflimlerin  yap›l-
mas› gerekli olabilir. Bu form ile sizlere yo¤un
bak›m ünitemizde yap›labilecek genel ve acil
tan› ve tedavi giriflimleri hakk›nda bilgilendir-
me sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r. 

Bebe¤iniz yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine
erken do¤um (prematürite) nedeni ile yat›r›l-
m›fl ise, bebe¤inizde olmas› beklenen sorunlar
flunlard›r:

RReessppiirraattuuaarr  ddiissttrreess  sseennddrroommuu:: Bebe¤in akci-
¤er gelifliminin tamamlanmadan do¤mas› ne-
deni ile akci¤erlerde yap›lan surfaktan ismi
verilen maddenin yetersizli¤i yüzünden bebe-
¤in yeterli solunumunu sa¤layamamas› ile ka-
rakterize bir hastal›kt›r. Bebek ne kadar erken
do¤muflsa hastal›¤›n görülme s›kl›¤› ve ölüm
riski o kadar yüksektir. Genel olarak 1500
gramdan daha düflük do¤um kilosuna sahip
bebeklerin yar›s›nda ortaya ç›kar. Bu amaçla
bebe¤e mekanik ventilatör denilen bir cihaz
yard›m› ile solunum deste¤i yapt›r›lmas› ge-
rekmekte ve gerekli durumlarda akci¤erlerine
surfaktan adl› ilaç verilmektedir. En geliflmifl
ülkelerde bile RDS'den ölüm riski yüksektir.
Surfaktan tedavisi ile RDS’ye ba¤l› ölümler ve
hava kaçaklar› (akci¤er yada kalp zarlar› içi-
ne akci¤erden hava girmesi) ancak yar› yar›-
ya azalmaktad›r. Bebe¤e bu durumda afla¤›-
daki giriflimlerin yap›lmas› gerekmektedir :

• Damar yolunun aç›larak serum tak›lmas›

• Soluk borusuna (trakea) veya burnuna tüp
yerlefltirilmesi

• Soluk borusuna yerlefltirilen tüpten surfak-
tan ad› verilen ilac›n verilmesi 

• Soluk borusuna veya burnuna yerlefltirilen
tüp arac›l›¤› ile bebe¤in mekanik ventilatöre
ba¤lanarak solunum deste¤i yap›lmas›

• Bebe¤e tedavi öncesi ve sonras›nda gerekli
aral›klarla akci¤er filmi çekilmesi

• Göbekteki damarlar›na kateter ad› verilen
ince plastik tüplerin yerlefltirilerek tedavi için
gerekli serumlar›n verilmesi ve aral›kl› al›nan
kan örnekleri ile kan gaz› de¤erlerinin takip
edilmesi

• Bebekte enfeksiyon kuflkusu durumunda
antibiyotik tedavisi verilmesi

• Bebe¤in gerekli durumlarda sakinlefltirilme-
si amac› ile ilaç tedavisi uygulanmas›

BBuu  hhaassttaall››kk  hhiiçç  tteeddaavvii  eeddiillmmeeddii¤¤iinnddee  iissee  ddaahhaa
ss››kkll››kkllaa::

• Bebek oksijensiz kalarak beyinde ve di¤er
hayati organlarda kal›c› zedelenmeler olabilir. 

• Bebek solunum ve kalp yetmezli¤inden
kaybedilebilir.

• Hava kaça¤› sendromlar› (akci¤er ya da
kalp zarlar› içine akci¤erden hava girmesi)
daha fazla s›kl›kta ortaya ç›kabilir.

• Tedavi edilmedi¤inde daha s›k olmakla bir-
likte RDS’li bebeklerin ve genel olarak prema-
ture bebeklerin izlemi s›ras›nda s›k görülebilen
hastal›klar ve bu hastal›klar s›ras›nda yap›la-
bilecek giriflimler afla¤›da özetlenmifltir.

NNeekkrroottiizzaann  eenntteerrookkoolliitt::  Ba¤›rsaklar›n k›smen
ya da tamamen kanlanmas›n›n bozulmas› ile
karakterize önemli bir sindirim sistemi hasta-
l›¤›d›r. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde
izlenen bebeklerin yaklafl›k %10’ unda gelifle-
bilmektedir. Esas olarak prematüre (erken

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  TTIIBBBB‹‹
TTEEDDAAVV‹‹,,  ‹‹fifiLLEEMM  VVEE  GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  BB‹‹LLGG‹‹LLEENNDD‹‹RRMMEE

VVEE  RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU



do¤an) bebeklerde görülmekle birlikte hasta-
lar›n %10’unu zaman›nda do¤an bebekler
oluflturmaktad›r. Neden geliflti¤i tam olarak
bilinmemekle birlikte, tek bir nedene ba¤l› ol-
mad›¤›, erken do¤uma ba¤l› sindirim sistemi-
nin tam geliflmemesi yan›nda; do¤um öncesi
ya da s›ras›nda oksijensiz kalma, kalp ve ak-
ci¤er hastal›klar› nedeniyle oksijensiz kalma,
beslenme, kan de¤erlerinin afl›r› yüksek olma-
s› ve ba¤›rsaklarda bakteri ya da viruslar›n ço-
¤almas› gibi faktörlerin hastal›¤a yol açt›¤› ka-
bul edilmektedir. Nekrotizan enterokolit kufl-
kusu olan hastalara afla¤›daki tetkiklerin ya-
p›lmas› gerekli olmaktad›r .

• Tam kan say›m› ve kan yaymas›, kan biyo-
kimyas› testleri

• Kan kültürü ve enfeksiyon ile iliflkili testler

• Kan gaz› ölçümü

• D›flk› tahlili

• Kar›n filmi (gerekli görülen s›kl›kta)

Nekrotizan enterokolit düflünülen ya da kufl-
kulan›lan hastalara afla¤›daki tedaviler uygu-
lanmaktad›r:

• A¤›zdan ya da mide sondas› ile beslenme
kesilir, damar yolu aç›larak parenteral beslen-
me (damardan beslenme) bafllan›r.

• Genifl etkili ikili ya da üçlü antibiyotik teda-
visi bafllan›r.

• Mideye yerlefltirilen sonda arac›l›¤› ile bebe-
¤in mide-ba¤›rsaklardaki gaz ve s›v›lar boflal-
t›l›r ve izlenir.

• Hastal›k bu tedavilerle kendini s›n›rlayabilir
ya da tüm tedaviye ra¤men ilerleyebilir.

• Ba¤›rsaklarda delinme ya da klinik durum-
da ileri derecede bozulman›n gerçekleflmesi
durumunda delinmifl ya da gangren olmufl
ba¤›rsak bölümlerinin ç›kar›lmas› ya da karna
dren yerlefltirilmesi gibi cerrahi giriflimler ge-
rekli olabilir. Bu nedenle bu hastalar Çocuk
cerrahisi uzmanlar› ile birlikte izlenmektedir.

Bebe¤inizde nekrotizan enterokolit teflhisi ko-
nulmas› durumunda yukar›da sözü edilen tet-
kik ve tedaviler yap›lmad›¤› takdirde bebek
hayat›n› kaybedebilir. Tedavi s›ras›nda ya da

sonras›nda da afla¤›da say›lan komplikasyon-
lar görülebilir:

• Parenteral beslenmeye (damardan beslen-
me) ba¤l› komplikasyonlar

• Özellikle cerrahi giriflim sonras› ba¤›rsakta
darl›klar, ifllev bozukluklar›, k›sa ba¤›rsak
sendromu, sindirim ifllev bozukluklar› ve cer-
rahi giriflime ba¤l› di¤er komplikasyonlar

• Ölüm

BBeesslleennmmee  vvee  bbeesslleennmmee  pprroobblleemmlleerrii::  Erken
do¤an bebeklerde emme ve yutma yetene¤i
yeterli olgunlu¤a eriflmedi¤i için a¤›zdan bes-
lenme genellikle ilk günlerde mümkün olma-
maktad›r. Erken do¤an bebeklere yeterli bes-
lenme miktar› sa¤lanana kadar ya da nekroti-
zan enterokolit gibi a¤›zdan beslenmeyi en-
gelleyen hastal›k durumlar›nda damardan
günlük gereksinimlerini karfl›layacak besin
maddeleri ve vitaminlerin verilmesi gerek-
mektedir. Bu flekilde damardan uygulanan
beslenmeye total parenteral beslenme ad› ve-
rilmektedir. Bunun için bebe¤e damar yolu ya
da kateter tak›lmas› gerekmektedir. Total pa-
renteral beslenme uygulanmad›¤› takdirde be-
beklerde beslenme yetersizli¤ine ba¤l› bozuk-
luklar ve hastal›klar görülür. Total parenteral
beslenme uygulanan bebeklerde katetere
ba¤l› olan yan etkiler d›fl›nda özellikle uzun
süreli kullan›ld›¤›nda kan flekeri ve elektrolit
de¤erlerinde dengesizlik, karaci¤er ve safra
yollar›n› ilgilendiren hastal›klar, vitamin ve
mineral bozukluklar› ortaya ç›kabilir. Bebekle-
rin durumu uygun oldu¤u en k›sa süre içinde
emme-yutma ifllevleri olmasa dahi sonda ta-
k›larak enteral (a¤›zdan) beslenmeye geçil-
mektedir. Bu süre bebe¤in hastal›¤›n›n duru-
muna göre bebekten bebe¤e farkl›l›k göster-
mektedir. 

Emme-yutma ifllevleri olgunlaflmam›fl ya da
hastal›¤› sebebi ile a¤›zdan beslenemeyecek
durumda olan bebeklere e¤er uygunsa da-
mardan beslenme yerine öncelikle burundan
ya da a¤›zdan mideye ulaflan bir sonda vas›-
tas› ile anne sütü ya da mama verilmektedir.
Verilecek anne sütü veya mama miktar› da
bebe¤in durumuna göre farkl›l›klar göster-
mektedir. Bebek bu flekilde beslenmedi¤i tak-
dirde beslenme yetersizli¤i, ba¤›rsak ve mide
gelifliminde gerilik ortaya ç›kabilir. Bebe¤in
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emme-yutma ifllevleri yeterli olgunlu¤a erifl-
tikten sonra enjektörle veya damlal›kla, bibe-
ronla ya da anne memesinden beslenmeye
geçilmektedir. Zaman›nda do¤an ve beslenen
bebeklere 10. günde D vitamini, erken do¤an
bebeklere ise D vitamini yan› s›ra di¤er vita-
minlerin de verilmesi gerekmektedir. Uygun
dozda verildi¤inde vitamin deste¤i yap›lmas›-
n›n yan tesiri olmamaktad›r. Bu vitaminlerin
verilmemesi durumunda bebekte vitamin ek-
sikli¤ine ba¤l› hastal›klar görülecektir. Da-
mardan beslenen bebeklere de günlük vita-
min ihtiyaçlar› damardan verilmektedir. Ayr›-
ca tüm yenido¤an bebeklere daha sonra ka-
nama bozuklu¤u geliflmemesi için do¤umdan
sonra K vitamini yap›lmaktad›r.

KKaaffaa  iiççii  kkaannaammaa::  Yenido¤an bebeklerin do-
¤um öncesi ve s›ras›ndaki zorlanmalara ba¤l›
olarak ya da erken do¤an bebeklerde beyin
damarlar›n›n özelli¤i gere¤i kafa içi kanamaya
yatk›nl›klar› söz konusudur.  Bebek ne kadar
erken do¤arsa o kadar s›k görülür, genel ola-
rak 1500 gram›n alt›ndaki bebeklerde yakla-
fl›k %20 oran›nda ortaya ç›kar. Bu durum be-
beklerde hiçbir bulgu vermeksizin görülebile-
ce¤i gibi havale geçirme, solunum bozulmala-
r›, kan bas›nc›nda de¤ifliklikler veya ani ölü-
me yol açabilmektedir. Yenido¤an yo¤un ba-
k›m servisinde izlenen bebekler yatt›klar› süre
içinde haftal›k olarak beyin ultrasonu ile kafa
içi kanama aç›s›ndan de¤erlendirilmektedir-
ler. Kafa içi kanama saptanan bebeklere ge-
rekli t›bbi durum oldu¤u takdirde daha ileri
beyin görüntüleme yöntemleri (beyin tomog-
rafisi ya da manyetik rezonans) uygulanabil-
mektedir. Kafa içi kanama saptanan bebekler
bafl çevresi art›fl h›z›, havale geçirme durumu
ve nörolojik muayene yap›larak izlenmekte ve
havale geçirme durumu oldu¤u takdirde ha-
vale durdurucu ve havale geçirmesini önleyici
ilaç tedavisi almaktad›rlar. Kafa içi kanamas›
a¤›r olan ve kanaman›n beyin s›v› dolafl›m›n›
bozdu¤u hastalar Beyin Cerrahisi uzmanlar›
ile de¤erlendirilerek gerekli oldu¤u takdirde
beyinle kar›n bofllu¤u arafl›na flant tak›lmas›
veya beyin boflluklar›ndaki fazla s›v›n›n kapa-
l› bir sistemle vücut d›fl›na al›nmas› gibi cerra-
hi ifllemler yap›labilmektedir. Kafa içi kana-
mas› olan bebeklerde ileriki yaflamlar›nda ha-
sar olup olmayaca¤› kanaman›n a¤›rl›¤›na ve
yerine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bebe¤iniz-
de haftal›k ultrason ile kafa içi kanama aç›s›n-

dan de¤erlendirme yap›lmas›n›n herhangi bir
yan etkisi olmayacakt›r. Yap›lmad›¤› takdirde
teflhiste ve tedavilerde gecikme söz konusu
olabilir. Uygulanacak ilaçlara ait yan etkiler
söz konusu olmakla birlikte bebe¤in havale
geçirmesi bebe¤in ölümüne, daha a¤›r beyin
hasar›na yol açabilir.

PPeerriivveennttrriikküülleerr  llöökkoommaallaazzii ise beyin bofllukla-
r›n› çevreleyen beyaz cevher denilen beyin
dokusunun zedelenmesi olarak tan›mlanabilir.
Genel olarak erken do¤uma ba¤l› olmakla bir-
likte, do¤um öncesi ve s›ras›nda beyinde ok-
sijenlenme ve kanlanman›n bozuklu¤u ve an-
ne karn›nda enfeksiyonlara maruz kalma so-
rumlu tutulmaktad›r. Kesin tan›s› do¤umdan
sonra en erken ikinci haftadan sonra yap›lan
beyin ultrasonografisinde bahsedilen bölgeler-
de kistik olabilen hasar›n izlenmesi ile konur.
Bilinen kesin bir tedavisi yoktur. S›kl›kla spas-
tik felçlere yol açt›¤› için erken dönemde fizik
tedavi uygulanmaktad›r.

PPrreemmaattüürree  rreettiinnooppaattiissii  ((PPrreemmaattüürree  bbeebbeekklleerrddee
ggöözzddeekkii  rreettiinnaa  ttaabbaakkaass››nn››nn  bboozzuukklluu¤¤uu))::  Düflük
do¤um a¤›rl›kl› ya da erken do¤an bebeklerde
gözdeki retina tabakas›nda bulunan damarla-
r›n geliflimi tamamlanmadan do¤uma ba¤l›
olarak ortaya ç›kan anormal damar geliflimi
ile karakterize bir durumdur. Baz› olgularda
tek bafl›na prematüre do¤mak yeterli bir risk
faktörüdür. Kesin olmamakla birlikte afl›r› ok-
sijene maruz kalmak, anneye ait baz› kompli-
kasyonlar, solunum durmalar›, kan gaz› bo-
zukluklar›, kafa içi kanama, kans›zl›k, kan
transfüzyonlar› ve enfeksiyonlar ilave risk fak-
törleri olabilmektedir. Hastal›¤›n erken evrele-
ri çok s›k görülmekle birlikte (1000 gram›n al-
t›ndakilerde % 80) tedavi gerektiren ileri evre-
ler daha nadirdir. Erken do¤an bebeklerde
hiçbir klinik bulgu vermeksizin de görülebil-
mektedir. Hastal›¤›n ilk bulgular› geç ortaya
ç›kt›¤›ndan bafllang›ç incelemesi 4-6 haftalar
aras›nda yap›l›r. Bebe¤iniz taburcu olurken
göz muayene izlemleri tamamlanmam›flsa si-
zin için al›nacak olan randevu tarihlerinde be-
be¤inizi göz muayenesi için kontrole getirme-
niz gerekmektedir. Göz muayenesi s›ras›nda
retinan›n uygun olarak de¤erlendirilebilmesi
amac› ile bebe¤in göz bebe¤ini büyütücü göz
damlalar› damlat›lmaktad›r. Bu damlalar›n et-
kisi ile baz› bebeklerde solunum durmas› (ap-
ne), morarma, beslenme toleranss›zl›¤› olabil-
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mektedir. Bu muayenenin yap›lmamas› duru-
munda bebe¤inizde retina damarlar›nda bir
sorun olup olmad›¤› anlafl›lamayaca¤› için za-
man›nda tedavisi mümkün olamayacakt›r. ‹le-
ri evre hastal›k zaman›nda tedavi edilmedi¤i
takdirde bebekte tam körlü¤e sebep olabilir.
Bebe¤in izlem plan› ve tedavi gerektiren du-
rumlarda bunun flekli ve sonuçlar› Göz Hasta-
l›klar› hekimi taraf›ndan sizlere aktar›lacakt›r.

SSeeppssiiss  vvee  eennffeekkssiiyyoonn:: Yenido¤an bebeklerde
enfeksiyon ve sepsis di¤er çocuklara ve erifl-
kin bireylere göre daha farkl› ve daha a¤›r
seyreder ve hayati tehlikesi de daha yüksek-
tir. Erken do¤an ve düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
beklerde bu olas›l›k ve riskler de çok daha faz-
la oranda artm›flt›r. Ayr›ca annenin sular›n›n
do¤umdan önce erken gelmesi, annenin en-
feksiyonlar›, ço¤ul gebelik, zor do¤umlar, be-
be¤e yap›lan her türlü yo¤un giriflim (kateter
tak›lmas›, bo¤az›na, akci¤erine tüp yerlefltiril-
mesi gibi) bu riski artt›rmaktad›r. Yenido¤an
bebeklerde enfeksiyon hastal›klar›n›n belirtile-
ri ve bulgular› da farkl›l›klar gösterir. Yo¤un
bak›mda yatan hastalar›m›zda sepsis ya da
enfeksiyondan kuflkulan›ld›¤›nda s›k  kan tah-
lilleri, kan kültürleri, gerekli hallerde idrar, d›fl-
k›, sepsis geliflen bebeklerde menenjit çok s›k
görüldü¤ü için belden beyin omurilik suyu ve
di¤er vücut s›v›lar›n›n al›narak incelenmesi ve
kültür al›nmas› ile çeflitli radyolojik tetkikler
gerekli olabilir. Hastan›n durumuna ve öngö-
rülen enfeksiyona yönelik olarak antibiyotik
tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihaz›na
ba¤lanma, kan veya kan ürünlerinin verilme-
si, kateter tak›lmas› gerekebilmektedir. Bun-
lar›n yap›lmamas› durumunda bebe¤in tan› ve
tedavisi mümkün olamayacakt›r. Sepsis di¤er
yafl gruplar›na göre prematürelerde daha faz-
la olmak üzere ölüm riski yüksek bir hastal›k-
t›r. ‹lk dört günde ortaya ç›kanlarda bu oran %
65’lere ulaflabilmektedir. 

‹‹flfliittmmee  pprroobblleemmlleerrii:: Yo¤un bak›mda izlenen
bebeklerde hem duyusal hem de iletim tipi
iflitme kayb› riski daha fazlad›r. Bu durum
hem bebe¤in erken do¤mas› ve buna ba¤l›
olarak yaflad›¤› problemler, hem de erken do-
¤an bebeklerdeki hayati durumlar› tedavi et-
mede kullan›lan ilaç ve tedavilere ba¤l› olarak
ortaya ç›kabilir. Bu nedenle taburcu edilmesi
planlanan tüm prematüre bebeklere iflitme ta-
ramas› yap›lmas› gerekmektedir. Bu amaçla

otoakustik emisyon denilen bir test ve gerekli
hallerde beyin sap› iflitsel yan›tlar›n›n de¤er-
lendirilmesi gibi daha ileri iflitme testleri yap›-
labilir. Tarama yap›lmad›¤› takdirde bebekte
iflitme problemi olup olmad›¤› anlafl›lamaya-
ca¤› için tedavide gecikme olacakt›r. Bu test
s›ras›nda bebekte herhangi bir zararlanma ris-
ki yoktur. Testin yap›lmamas› durumunda
iflitme ile ilgili sorunlar›n belirlenmesinde ge-
cikme söz konusu olur. Bebe¤in durumuna
göre ilk iflitme testi normal olsa dahi baz› du-
rumlarda testin belli aral›klarla tekrar› gereke-
bilir.

PPaatteenntt  dduukkttuuss  aarrtteerriioozzuuss:: Anne karn›nda nor-
malde aç›k olup, akci¤erlere kan tafl›yan duk-
tus arteriosus ad› verilen damarsal bir yap›,
do¤umdan sonraki ilk günler içinde kendili-
¤inden kapanmaktad›r. Erken do¤an ve respi-
ratuvar distres sendromu olan bebeklerde da-
ha s›k görülen (1000 gram›n alt›ndakilerde %
80) bu yap›n›n aç›k kalmas› durumuna patent
duktus arteriozus (PDA) denilmektedir. Aç›k-
l›¤›n büyüklü¤ü ile orant›l› olarak bebe¤in ak-
ci¤erlerine çok fazla kan gidece¤inden bebek-
te ciddi solunum s›k›nt›s› ve kan oksijen düze-
yinde azalman›n en baflta oldu¤u klinik tablo
geliflir. Patent duktus arteriozustan kuflkulan›-
lan bebeklere ekokardiyografi ismi verilen bir
çeflit ultrason yöntemi ile tetkik yap›lmas› ge-
rekmektedir. Bu tetkikin bebe¤e bir zarar›
yoktur. Ekokardiyografi sonucuna göre PDA
saptanan bebeklere ilaç tedavisi verilmesi ge-
rekebilmektedir. Tedavide kullan›lan ilaçlar›n
trombositlerde düflme, sindirim sisteminde
kanama ve nekrotizan enterokolit, böbrek ifl-
levlerinde bozulma, idrar ç›k›fl›nda ve beyin
kan ak›m›nda azalma gibi yan etkileri olabilir.
Tedavi verilmedi¤i takdirde PDA’ya ba¤l› ola-
rak solunum sorunlar› kötüleflebilir, kalp yet-
mezli¤i geliflebilir. Baz› hastalarda ilaç tedavi-
si ile PDA kapanmas› olmad›¤› durumda cer-
rahi tedaviye ihtiyaç duyulabilmektedir.

AAnneemmii  ((kkaannss››zzll››kk)):: Erken do¤an bebeklerde
kemik ili¤inin ve k›rm›z› kan hücrelerinin özel-
li¤inden dolay› zaman›nda do¤an bebeklere
göre anemiye daha yatk›nd›rlar. Yo¤un ba-
k›mda izlenen bebeklerde teflhis için s›k kan
alma ihtiyac› oldu¤undan anemi daha s›k gö-
rülen bir durumdur. Bebe¤in yafl›, hastal›¤›n›n
durumu ve kans›zl›k düzeyine göre yo¤un ba-
k›mda yatt›¤› süre içinde bir ya da birden faz-
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la kan verilmesi ihtiyac› olabilir. Bebe¤e veri-
lecek kanlar hepatit B ve C, AIDS, sifiliz gibi
hastal›klar aç›s›ndan Kan Bankas›nda teste
tabi tutulmas›na ra¤men kan yolu ile bulaflan
di¤er hastal›klara ait riskler mevcuttur. Kan
nakli s›ras›nda tüm tedbirler al›nmas›na karfl›n
baz› hastalarda atefl, hemolitik reaksiyonlar
görülebilir. Bebeklere gerekirse,  do¤um kilo-
suna göre demir tedavisi de verilmektedir.
Demir tedavisine ba¤l› olarak baz› bebeklerde
ishal, kab›zl›k, mide yak›nmalar›, difllerde
renk de¤iflikli¤i, siyah renkli d›flk› yapma gö-
rülebilir.

SSaarr››ll››kk::  Zaman›nda do¤an bebeklerin %60’›n-
da, erken do¤an bebeklerin %80’inde hayat›n
ilk günlerinde sar›l›k görülmektedir. Yenido-
¤an sar›l›¤› ço¤u kez zarars›z ve kendili¤inden
düzelen bir durum olsa da sar›l›¤›n belli sevi-
yenin üzerinde artmas› bebeklerde beyinde,
iflitme sisteminde kal›c› zedelenmeye sebep
olabilmektedir. Bebe¤inizde sar›l›k oldu¤u
takdirde bu sar›l›¤›n miktar› ve sar›l›¤a neden
olabilecek di¤er hastal›klar yönünden bebek-
ten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir.
Bebekte saptanan sar›l›¤›n durumuna göre fo-
toterapi (›fl›k tedavisi) uygulanmaktad›r. Fo-
toterapinin uzun dönemde bebekte bilinen bir
yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi s›ra-
s›nda bebeklerin bir k›sm›nda ciltte döküntü,
trombositlerde düflüklük, s›k ve sulu d›flk›
yapma görülebilir. Bebeklerin bir k›sm› fazla
su kaybedebilir. Sar›l›k düzeyinin çok daha
fazla yüksek oldu¤u ve beyin hasar›na yol aç-
ma riskinin bulundu¤u durumlarda bebe¤e
kan de¤iflimi uygulanabilmektedir. Yap›lmad›-
¤› takdirde bebekte kal›c› geri dönüflümsüz
beyin hasar› ve iflitme kayb› geliflebilir. Kan
de¤iflimi s›ras›nda bebe¤in göbe¤indeki da-
mara kateter yerlefltirilerek uygun olarak test-
leri yap›lan kan ile bebe¤in kan› de¤ifltirilmek-
tedir. Bu ifllem s›ras›nda azami özen gösteril-
se dahi bir tak›m riskler söz konusu olabil-
mektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar içi
p›ht› oluflumu ve buna ba¤l› bozukluklar,
trombosit düflüklü¤ü, kan flekeri ve kan biyo-
kimyasal de¤erlerinde bozukluklar, kan gaz›
bozukluklar›, ba¤›rsaklarda nekrotizan entero-
kolit denilen klinik durumdur. 

YYeenniiddoo¤¤aann››nn  ggeeççiiccii  ttaakkiippnneessii  :: Do¤um sonras›
erken dönemde, anne karn›nda bebe¤in akci-
¤erlerini dolduran s›v›n›n do¤um sonras›nda

emilmesinde gecikme sonucu ortaya ç›kan,
kendi kendini s›n›rlayan, yenido¤an dönemine
özgü bir akci¤er hastal›¤›d›r. Bu bebeklerde
do¤umdan sonra birkaç saat içinde h›zl› ve s›k
soluk al›p verme, morarma, inleme gibi bul-
gular ortaya ç›kar. Yenido¤an döneminde ak-
ci¤er enfeksiyonu (zatürre) ve sepsis de ben-
zer bulgularla ortaya ç›kabilece¤i için bu be-
beklerin yak›ndan izlenmesi gerekmektedir.
Ço¤u bebek sadece oksijen tedavisi ile düze-
lebilece¤i gibi baz› a¤›r hastalarda bebe¤in so-
lunum deste¤i için soluk borusuna veya bur-
nuna tüp tak›larak mekanik ventilatör ad› ve-
rilen solunum cihaz›na ba¤lanmas› gerekebi-
lir. Bebe¤in enfeksiyon yönünden al›nan tahlil
sonuçlar› gelene dek antibiyotik tedavisi al-
mas› gerekebilir. Bebe¤in solunum s›k›nt›s›
fazla ise a¤›zdan beslenmez. Damar yolu aç›-
larak serum ve damardan beslenme verilir. Bu
hastal›k tedavi edilmedi¤inde:

• Bebek yeterli derecede solutulmad›¤› takdir-
de oksijensiz kalarak beyinde ve di¤er hayati
organlarda kal›c› zedelenmeler olabilir. 

• Bebek tedavi edilmedi¤i takdirde solunum
ve kalp yetmezli¤inden kaybedilebilir.

• Tedavi olmad›¤› durumda hatta, tedavi ön-
cesi ve s›ras›nda da hava kaça¤› sendromlar›
(akci¤er ya da kalp zarlar› içine akci¤erden
hava girmesi) ortaya ç›kabilir.

AAflfl››llaammaa:: Tüm yenido¤an bebeklere do¤um-
dan sonra en k›sa süre içinde Hepatit B (sar›-
l›k) afl›s› yap›lmaktad›r. Bebe¤in di¤er afl›lar›,
afl› takvimine uygun olarak yap›lmaktad›r.
Afl›larla ilgili de çok nadir de olsa yan etkiler
söz konusu olabilir.

Yukar›da bafll›ca problemlerini aktard›¤›m›z
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitelerinde izlenen
hastalarda her hastaya özel farkl› hastal›klar
da söz konusu olabilir. Bu durumda hastan›z›n
ilave sorunlar› hakk›nda sizlere ayr›ca bilgi-
lendirme yap›lacakt›r. Burada en yeni ve bi-
limsel yöntemlere göre tan› ve tedavi yap›lm›fl
olsa bile bebe¤inizin erken do¤mas›na ba¤l›
baz› hastal›k ve komplikasyonlar yine de geli-
flebilir. 

Sonuç olarak yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sinde en s›k yap›lan tan› ve tedavi giriflimleri
afla¤›da belirtilmifltir. Bu giriflimler (bir veya
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birkaç›) sadece hastan›n durumu gerektirirse
yap›lacakt›r. Acil bir durum olmad›kça hasta-
n›za ne gibi bir giriflim yap›laca¤› hakk›nda
önce size bilgi verilmeye çal›fl›lacakt›r.

• Nefes almas›na yard›m etmek ve gerekirse
suni solunum cihaz›na ba¤lamak için nefes
borusuna ya da burnuna tüp yerlefltirilmesi

• Beslenme amac›yla burun ya da a¤›zdan
mideye sonda yerlefltirilmesi

• ‹laç verilmesi amac›yla damarlara serum ta-
k›lmas› 

• Kan bas›nc› ölçümü, kan al›nmas› veya ilaç
verilmesi amac›yla damar yolu (kateter) tak›l-
mas›

• Atardamarlara sürekli kan bas›nc› ölçümü
ve kanda oksijen vb. ölçümü için damar yolu
(kateter) tak›lmas› 

• ‹drar sondas› tak›lmas›

• De¤iflik vücut boflluklar›ndan (belden, ka-
r›ndan veya akci¤erlerden) s›v› örnekleri al›n-
mas› 

• Kan veya kan ürünlerinin verilmesi

• S›k kan al›nmas› veya damar yolu aç›lmas› 

• Hava kaçaklar› geliflti¤inde gö¤se ya da
kalp zarlar› aras›na tüp yerlefltirilerek biriken
havan›n boflalt›lmas›

• Diyaliz yap›lmas› 

Bu giriflimlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek
yan etkiler flunlar olabilir (Bunlar mutlaka her
bebekte görülmesi beklenen yan etkiler de¤il-
dir, baz›lar›n›n görülme olas›l›¤› oldukça na-
dirdir ancak ortaya ç›kabilecek baz› yan etki-
ler ölümle dahi sonuçlanabilir);

• Soluk borusuna tüp yerlefltirilmesi s›ras›nda
soluk borusu veya yemek borusunda y›rt›lma,
ödem, hava yollar›nda nedbe doku ya da nek-
roz, damakta zedelenme olabilir. 

• Burna yerlefltirilen tüp nedeniyle midede
fliflme, hava kaçaklar›, burun derisinde zede-
lenme ve flekil bozuklu¤u geliflebilir. Ayr›ca
sondaya ba¤l› olarak mide içeri¤inin geri gel-
mesi ve apne denilen solunum durmalar›, bu-
runda zedelenme ve tahrifl görülebilir.

• Vücuda yerlefltirilen sonda ve tüplerin sabit-
lenmesi için kullan›lan flasterlere ba¤l› olarak
deride zedelenme ve doku kay›plar› ortaya ç›-
kabilir, 

• Mekanik ventilatör tedavisi s›ras›nda hava
kaça¤› sendromlar› (pnömotoraks, pnömo-
mediastinum, pulmoner interstisyel amfizem,
pnömoperikardiyum, pnömoperitonyum) ola-
bilir, uzun süreli mekanik ventilatöre ba¤l› ka-
lan bebeklerde soluk borusunda daralmalar
geliflip, bo¤azdan soluk almay› sa¤lay›c› hava
deli¤i aç›lmas› gerekebilir.

• D›flar›da vücut içerisine yerlefltirilen her tür-
lü alet (kateter, tüp, sonda vb) enfeksiyonlara
zemin haz›rlamaktad›r.

• Kullan›lan antibiyotiklerin kendisine ba¤l›
olarak baz› bebeklerde böbrek, karaci¤er ve
iflitme ile ilgili komplikasyonlar olabilir.

• Yerlefltirilen kateterlerde enfeksiyon, kan›n
p›ht›laflarak damarlarda ya da kateter içinde
t›kan›kl›klar, kanama, hava kaçaklar› ve kate-
terin tak›ld›¤› yere göre kalpte ritm bozukluk-
lar›, nekrotizan enterokolit ortaya ç›kabilir.



• Bebe¤inizin ilâve olarak

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………….........................………………
…………………………………………………….
……………………………………............………
………………………………………………………
…………………………………………………..…
………………………………………………………
………………………………………………………
...……………………………………………………
………………………………………………………
……..………………………………………………
………………………………………………………
…………...…………………………………………
………………………………………………………
………………..……………………………………..

Acil bir durum olmad›kça hastan›za ne gibi bir
giriflim yap›laca¤› hakk›nda önce size bilgi
verilmeye çal›fl›lacakt›r. 

YYeenniiddoo¤¤aann  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm  ÜÜnniitteessiinnee  kkaabbuull,,
hheerrhhaannggii  bbiirr  hhaassttaall››¤¤››nn  yyaa  ddaa  dduurruummuunn
iiyyiilleeflfleeccee¤¤iinnee  ddaaiirr  ggaarraannttii  oolluuflflttuurrmmaazz..

YYuukkaarr››ddaakkii  bbiillggiilleerrii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  

YYuukkaarr››ddaakkii  yyaazz››  bbaannaa

………………………………………………………………………………..  ttaarraaff››nnddaann
ookkuunndduu,,  bbeenn  ddee  ddiinnlleeddiimm  vvee  aannllaadd››mm..

YYaassaall  vveelliissii  yyaa  ddaa  vvaassiissii

oolldduu¤¤uumm……………………………………..................................................................

ddoossyyaa  nnuummaarraall››

………………………………………………………………..’’nn››nn  tteeflflhhiiss,,  tteeddaavvii
vvee  ttaakkiibbii  iiççiinn  ggeerreekkllii  ttüümm  iiflfllleemm  vvee  ggiirriiflfliimmlleerriinn
yyaapp››llmmaass››nn››,,  yyuukkaarr››ddaa  yyaazz››llaann  ttüümm  rriisskklleerrllee
bbiirrlliikkttee  kkeennddii  rr››zzaammllaa,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  ggöörrmmeekk--
ssiizziinn  vvee  tteessiirr  aalltt››nnddaa  kkaallmmaakkss››zz››nn  kkaabbuull
eeddiiyyoorruumm..  

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 
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AANNNNEE//BBAABBAA//VVEELL‹‹’’SS‹‹NN‹‹NN  DD‹‹KKKKAATT‹‹NNEE;;

Bebe¤inizin durumu ve önerilen cerrahi, t›bbi
ve tan›sal giriflimler hakk›nda bilgilendirildiniz.
Bu onam formu, size verilmifl olan t›bbi bilgi-
lerin önemli k›sm›n›n yaz›l› olarak tart›flmaya
yer b›rakmaks›z›n beyan edilmesi amac› ile
tasarlanm›flt›r. Bu formun amac› sizin daha iyi
bilgilendirilmenizi ve yap›lacak giriflimler
konusunda onam vermenizi ya da ver-
memenizi sa¤layabilmektir

………............................................................

......................................................................

Dr………......................................................., 

bebe¤imde afla¤›daki durum(lar›n) söz konu-
su olabilece¤ini bana anlatt›. (lütfen halk di-
linde belirtiniz.) 

………............................................................

......................................................................

………............................................................

......................................................................

Bebe¤imin hastal›¤›n›n tan› ve tedavisi için
afla¤›daki giriflimlerin yap›lmas›n›n gerekebi-
lece¤ini anl›yorum (lütfen halk dilinde belirti-
niz):

………............................................................

......................................................................

………............................................................

......................................................................

Yap›lmas› planlanan giriflimlerin faydal› ola-
ca¤› öngörülse de, t›bbi ve cerrahi giriflimlerin
her zaman risk tafl›d›¤›n› anl›yorum. Bu genel
riskler aras›nda alerjik reaksiyonlar, kanama,
kan p›ht›s› oluflumu, beyin hasar›, duyu kayb›,
di¤er vücut fonksiyonlar›n›n ya da yaflam›n
kayb› yer almaktad›r. 

Bebe¤imin hastanedeki yat›fl› s›ras›nda kan
ya da kan ürünleri almas› gerekebilece¤ini an-
l›yorum. Tüm kan ve kan ürünlerinin Hepatit
B, Hepatit C, sifiliz, HIV (AIDS), HTLV-1 gibi
enfeksiyon ajanlar› için test edildi¤ini anl›yo-
rum. Ancak yap›lan testlerde enfeksiyon sap-
tanmam›fl olsa dahi kan ve kan ürünleri veril-
mesi ile düflük bir ihtimal olarak enfeksiyon
kap›labilece¤i riskinin bulundu¤unu anl›yo-
rum. Çünkü, testleri yap›lm›fl, ›fl›nlanm›fl ve
filtre edilmifl olmas›na karfl›n kan ürünleriyle
CMV ve baz› di¤er enfeksiyonlar›n, kan ürünü
kullan›m›ndan sonra erken ve geç dönemde
ortaya ç›kabilece¤i bana izah edildi. Ek olarak
kan ve kan ürünü verilen çocuklar›n üçte bi-
rinde atefl, döküntü gibi alerjik reaksiyonlar
yafland›¤›n› da anl›yorum. 

Bebe¤im için yap›lmas› planlanan giriflimler
ile iliflkili olarak afla¤›daki ek risklerin söz ko-
nusu olabilece¤inin fark›nday›m (lütfen ek
risk faktörlerini halk dilinde belirtiniz, gereki-
yor ise liste olarak ilifltiriniz):

………............................................................

......................................................................

………............................................................

......................................................................

T›bbi uygulamalar s›ras›nda daha önceden
tart›fl›lmam›fl olan beklenmedik risk ve komp-
likasyonlar›n geliflebilece¤inin fark›nday›m.

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  EEKK
GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  HHAASSTTAA  RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU
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Ayr›ca bebe¤imin hastal›¤›n›n tan› ve tedavisi
için yap›lacak olan giriflimler sonucunda daha
baflka giriflimlerin gerekebilece¤ini anl›yorum
ve bu giriflimlerin de yerine getirilmesini onay-
l›yorum. Bebe¤imin tan› ve tedavisine iliflkin
olarak flahs›ma herhangi bir vaadde bulunul-
mam›fl, söz ya da garanti verilmemifltir. 

Yap›lacak giriflimlerin yararlar› ve riskleri, te-
davi verilmez ise söz konusu olabilecek so-
nuçlar anlat›lm›flt›r. Benimle tart›fl›lan konula-
r› ve bu formun içeri¤ini anl›yorum. Bana so-
ru sorma imkan› verilmifltir ve sorular›ma tat-
minkar yan›tlar alm›fl durumday›m. 

Bu formu okuduktan ve doktorlar›m›zla ko-
nufltuktan sonra bu formun alt›na att›¤›m im-
zam ile afla¤›dakileri beyan ederim;

Kendi iste¤imle doktorumuza ve sa¤l›k eki-
binde yer alan di¤er meslektafllar›na yukar›da
anlat›lan giriflimleri uygulama yetkisini ve
onay›m› veriyorum. 

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 
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Hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünite-
si/Yenido¤an Servisinde tedavisi yap›lan be-
be¤iniz yenido¤an hastal›klar› konusunda ihti-
sas yapm›fl yenido¤an uzman hekimleri tara-
f›ndan de¤erlendirildikten sonra taburculu¤u-
na karar verilmektedir. Bebe¤iniz taburcu ol-
duktan sonraki takibi konusunda bilgilendir-
me amac› ile bu form sizlere sunulmaktad›r. 

• Taburcu olduktan sonra hangi günde kont-
role gelece¤iniz size bildirilecektir, belirtilen
günde kontrole gelmeniz çok önemlidir.

• Bebe¤inizin hastal›¤› ile ilgili olarak daha
sonraki izleminde baflka bölümler taraf›ndan
da takibi gerekiyorsa bu bölümler taraf›ndan
belirlenen randevu tarihleri size taburcu olaca-
¤›n›z zaman bildirilecektir. ‹zlem poliklini¤imi-
zin yönlendirmesi ile belirtilen tarihlerde çocu-
¤unuzu ilgili bölümlere kontrole getirmeniz
gerekmektedir.

• Bebe¤inizin göbe¤i henüz düflmediyse alt
bezinin d›fl›nda, kuru ve temiz  tutman›z ge-
rekmektedir. Göbe¤inde kanama, ak›nt›, k›za-
r›kl›k, koku oldu¤unu fark ederseniz hemen
bir sa¤l›k kurulufluna baflvurunuz. 

• Tüm yenido¤an bebekler taburcu olmadan
sar›l›k aç›s›ndan muayene edilmektedir. He-
kim taraf›ndan sar›l›k saptand›¤› takdirde al›-
nan kan tahlili ile bebekte sar›l›k düzeyi de-
¤erlendirilmekte ve gerekli tedavi plan› uygu-
lanmaktad›r. Yenido¤an bebeklerde sar›l›k ço-
¤u zaman tamamen normal, kendili¤inden
düzelen bir durum olsa da sar›l›¤›n çok yüksek
oldu¤u durumlarda bebe¤in beyninde kal›c›,
geri dönüflümsüz hasara neden olabilmekte-
dir. Hastanede yatt›¤› süre içinde sar›l›¤› olup
tedavi gören bebeklerde de tedavi ile sar›l›k
gerileyip taburcu olduklar›nda sar›l›k tekrar
yükselebilmektedir. Bu nedenle bebe¤inizi sa-
r›l›k kontrolü için size belirtilen günde kontro-
le getirmeniz son derece önemlidir.

• Bebe¤inizi yenido¤an döneminde bebek her
istedi¤inde emzirmek en uygunudur. Ancak
3-4 saatten fazla uyuyup güç uyand›r›lan, em-
mek istemeyen, kusan, günde 5 defadan da-
ha az idrar yapan bebeklerde beslenme yeter-
sizli¤i veya ciddi bir hastal›k olabilece¤inden
hekim taraf›ndan muayene edilmesi gerekli-
dir. Bebe¤inize anne sütü d›fl›nda su, serum,
flekerli su gibi besinler vermeyiniz. Anne sütü
ile beslenme konusunda herhangi bir sorun
oldu¤u takdirde doktora baflvurunuz. Emziren
annelerin sa¤l›k durumlar›nda sorun oldu¤un-
da ya da ilaç kullanmalar› gerekti¤inde bu
hastal›k ya da kullan›lacak ilaçlar›n emzirme
ile ilgili bir soruna yol aç›p açmayaca¤›n› dok-
torunuza dan›fl›n›z. 

• Bebe¤iniz taburcu olmadan önce topuktan
al›nan kan ile fenilketonüri ad› verilen kal›tsal
bir metabolizma hastal›¤› için taramaya tabi
tutulmaktad›r. Bu testin sonucu normal oldu-
¤u takdirde size herhangi bir bilgi verilmeye-
cektir. Test sonuçlar›nda kuflku oldu¤u takdir-
de adresinize bildirilecektir. Bu durumda be-
be¤i hastaneye tekrar getirmeniz ve test yap-
t›rman›z gerekmektedir. Fenilketonüri hastal›-
¤› tedavi edilmezse ileri dönemde bebekte ze-
ka gerili¤i ve havalelere neden olmaktad›r. Er-
ken tan› konuldu¤unda uygun izlem ve tedavi
ile hastal›¤a ait bulgular en aza indirilebilir. 

• Bebe¤inizin yafl›na göre afl›lanmas› gereken
tarihte hastanede yat›yorsa ve herhangi bir
sa¤l›k engeli yoksa afl›s› hastanemizde yap›l-
maktad›r. Taburcu olduktan sonra taburculu-
¤unuz s›ras›nda size yap›lan izlem yönlendir-
mesinde belirtilen sa¤l›k kurulufllar›na giderek
bebe¤inizin sa¤l›¤›n› izlettirmeniz ve buralarda
verilecek olan afl› kart›na uygun olarak afl›la-
r›n› yapt›rman›z gereklidir.

• Bebe¤inizin taburculuk sonras› kullanmas›
gereken ilaçlar hakk›nda taburcu eden hekim

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEENN
YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEENN

HHAASSTTAA  TTAABBUURRCCUULLUUKK  RRIIZZAA  ((OONNAAMM))  FFOORRMMUU
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taraf›ndan bilgi verilecektir. ‹laçlar› hekimin
söyledi¤i flekilde kullanman›z gerekmektedir.
‹laçlar›n›zla ilgili beklenmedik bir durum orta-
ya ç›kt›¤›nda derhal en yak›n sa¤l›k kurufluna
ya da hastanemize baflvurunuz. 

• Yenido¤an döneminde iflitme taramas› ya-
p›lmas› önerilmektedir. Bebe¤inize do¤umda
iflitme taramas› yap›l›p yap›lmad›¤›n› sorgula-
y›n›z. Yap›lmad›ysa nerede yapt›raca¤›n›z ko-
nusunda yönlendirme al›n›z.

• Prematüre retinopatisi, düflük do¤um a¤›r-
l›kl› ya da erken do¤an bebeklerde gözdeki re-
tina tabakas›nda bulunan damarlar›n geliflimi
tamamlanmadan do¤uma ba¤l› olarak ortaya
ç›kan anormal damar geliflimi ile karakterize
bir durumdur. Baz› olgularda tek bafl›na pre-
matüre do¤mak yeterli bir risk faktörüdür. Ke-
sin olmamakla birlikte afl›r› oksijene maruz
kalmak, anneye ait baz› komplikasyonlar, so-
lunum durmalar›, kan gaz› bozukluklar›, kafa
içi kanama, kans›zl›k, kan transfüzyonlar› ve
enfeksiyonlar ilave risk faktörleri olabilmekte-
dir. Hastal›¤›n erken evreleri çok s›k görül-
mekle birlikte (1000 gram›n alt›ndakilerde %
82) tedavi gerektiren ileri evreler daha nadir-
dir. Erken do¤an bebeklerde hiçbir klinik bul-
gu vermeksizin de görülebilmektedir. Hastal›-
¤›n ilk bulgular› geç ortaya ç›kt›¤›ndan bafl-
lang›ç incelemesi 4-6 haftalar aras›nda yap›-
l›r. Bu nedenle tüm prematüre bebekler do-
¤umdan sonraki 4. haftalar›ndan veya 32.
haftay› doldurmalar›ndan itibaren Göz Hasta-
l›klar› Uzman› taraf›ndan muayene edilmekte-
dir. Bebe¤iniz taburcu olurken göz muayene
izlemleri tamamlanmam›flsa sizin için al›na-
cak olan randevu tarihlerinde bebe¤inizi göz
muayenesi için kontrole getirmeniz gerek-
mektedir. Göz muayenesi s›ras›nda retinan›n
uygun olarak de¤erlendirilebilmesi amac› ile
bebe¤in göz bebe¤ini büyütücü göz damlalar›
damlat›lmaktad›r. Bu damlalar›n etkisi ile ba-
z› bebeklerde solunum durmas› (apne), mo-
rarma, beslenme toleranss›zl›¤› olabilmekte-
dir. Bu muayenenin yap›lmamas› durumunda
bebe¤inizde retina damarlar›nda bir sorun
olup olmad›¤› anlafl›lamayaca¤› için zaman›n-
da tedavisi mümkün olamayacakt›r. ‹leri evre
hastal›k zaman›nda tedavi edilmedi¤i takdirde
bebekte tam körlü¤e sebep olabilir. Bebe¤in
izlem plan› ve tedavi gerektiren durumlarda
bunun flekli ve sonuçlar› Göz Hastal›klar› he-
kimi taraf›ndan sizlere aktar›lacakt›r.

• Bebe¤inizin hastal›¤›, yap›lan tahlil ve teda-
viler size taburcu olurken yaz›l› olarak epikriz
ya da ç›k›fl özeti fleklinde verilmektedir. Sa¤-
l›k kurulufllar›na her baflvurunuzda bu belgeyi
yan›n›zda bulundurmay› unutmay›n›z.

• Bebe¤inizin taburcu olurken sa¤l›kl› görün-
mesi daha sonraki saatler ya da günler içinde
sa¤l›¤›n›n bozulmayaca¤› anlam›na gelmez.
Bu nedenle bebe¤inizde atefl, sar›l›k, beslen-
meme, uyand›r›lamama, idrar yapmada azal-
ma, idrar veya d›flk› renginde de¤ifliklik, kus-
ma, hareketlerinde yavafll›k, s›k soluma, solu-
numda duraklama, morarma, afl›r› a¤lama ve
anormal hareketler gibi ola¤an d›fl› bir bulgu
gördü¤ünüzde en yak›n sa¤l›k kurulufluna ya
da hastanemize derhal baflvurunuz. 

• Yenido¤an bebeklerin konjenital hipotiroidi
hastal›¤› aç›s›ndan tiroid hormon testlerinin
yap›lmas› önerilmektedir. Sar›l›k ya da pre-
matürite gibi riskli durumlarda bu test taraf›-
m›zdan yapt›r›lmaktad›r. Ancak konjenital hi-
potiroidi halihaz›rda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan fenilketonüri gibi ücretsiz olarak tüm
bebeklerde taranmamaktad›r. Dilerseniz be-
be¤inizin tiroid fonksiyon testlerini hastane-
mizde yapt›rabilirsiniz.

• Bebe¤iniz………………………………………..

……………………………………..................’n›n

Kontrole gidece¤i bölümler ve kontrol tarihleri:
………………………………………………………
………………….…………………………………
………………………………………………………
…………………………………….………………
………………………………………………………
……………………………………………………...

Kullanaca¤› ilaçlar ve dozlar›:
………………………………………………………
……………………………………..……………….
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
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HHaassttaanneeddeenn  ttaabbuurrccuu  oollmmaann››zz,,  bbeebbee¤¤iinniizziinn  ttaa--
mmaammeenn  ssaa¤¤ll››kkll››  oolldduu¤¤uu  vvee  hhiiççbbiirr  flfleekkiillddee  hhaass--
ttaallaannmmaayyaaccaa¤¤››nnaa  ddaaiirr  ggaarraannttii  oolluuflflttuurrmmaazz..

YYuukkaarr››ddaakkii  bbiillggiilleerrii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  

YYuukkaarr››ddaakkii  yyaazz››  bbaannaa

………………………………………………………………………………..  

ttaarraaff››nnddaann  ookkuunndduu,,  bbeenn  ddee  ddiinnlleeddiimm  vvee  aannllaa--
dd››mm..

YYaassaall  vveelliissii  yyaa  ddaa  vvaassiissii  oolldduu¤¤uumm  ççooccuu¤¤uumm

……………………………………………………………………....’’nn››nn

ttaabbuurrccuulluu¤¤uunnuu  kkeennddii  rr››zzaammllaa,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  ggöörr--
mmeekkssiizziinn  vvee  tteessiirr  aalltt››nnddaa  kkaallmmaakkss››zz››nn  ggeerrççeekk--
lleeflflttiirriiyyoorruumm..  YYuukkaarr››ddaa  ssöözzüü  eeddiilleenn  iizzlleemm  ppllaann››--
nnaa  uuyygguunn  ddaavvrraannmmaann››nn  ttaammaammeenn  bbeenniimm  ssoo--
rruummlluulluu¤¤uummddaa  oolldduu¤¤uunnuu  kkaabbuull  eeddiiyyoorruumm..  

Ad› ve soyad›: 

Yak›nl›k derecesi: 

Tarih: 

‹mza:

fiahidin ad› ve soyad› (görevi ya da yak›nl›k

derecesi):

Tarih:

‹mza:

Doktorun ad› ve soyad›:

Tarih:

‹mza: 



Zaman›ndan önce ve küçük do¤an prematüre
bebeklerin yaflat›labilmeleri için vücut s›cak-
l›klar›n›n kontrolu önemlidir. Bu amaçla kü-
vözlerin içinde bak›lmalar› gerekir. Son y›llar-
da yenido¤an bebek yo¤un bak›m ünitelerin-
de, yavrular›n› ceplerinde tafl›yan kangurular-
dan esinlenerek gelifltirilen "kanguru bak›m›"
uygulanmaktad›r. "Kanguru bak›m›"nda hasta
ya da küçük yenido¤an bebekler battaniyeye
sarmak ya da ›s›t›c› cihazlar yerine, anneleri-
nin gö¤sü üzerine yerlefltirilir. 

Do¤adan uyarlanm›fl bu yöntemle anne, be-
be¤in vücut s›cakl›¤›n›, solunum ve nabz›n›
kontrol alt›nda tutabilir. Bu pozisyonda bebe-
¤in kolayca emzirilmesi de mümkündür. An-
ne, bebe¤in ihtiyaçlar›n› daha iyi anlarken, sü-
tü artar ve bebe¤iyle daha rahat iletiflim kuru-

labilir. Özellikle vücut a¤›rl›klar› 1250 gr’dan
az olan ve uzun süre yo¤un bak›m ünitesinde
kalmas› gereken bebeklerde uygulanan bu te-
davi yöntemi oldukça yararl›d›r. Bu uygulama
bebeklerin nakledilirken daha da önemlidir.
fiimdi gelelim mizahî yorumumuza.

‹nsan d›fl›nda bütün memelilerin gö¤üslerinin
k›ll› olduklar› gözönüne al›n›rsa, gö¤üsleri k›ll›
olanlar›n bebeklerinin vücut s›cakl›¤›n› daha
iyi koruyabildikleri düflünülebilir. Bu amaçla
özellikle "Yüzüklerin Efendisi"ndeki Hobbit
tipli "k›sa boylu-fliflmank›ll›" erkek hemflireler
görevlendirilebilir. Yenido¤an bebeklerin nak-
linde görevlendirilecek bu hemflirelere hal-
k›m›z›n iyi bildi¤i "H›d›r" ad› verilebilir. "H›z›r
Servisler"in yan› s›ra yenido¤an bebekler için
"H›d›r Servisleri" görevlendirilebilir.

Mizah

""HHIIDDIIRR  HHEEMMfifi‹‹RREE""  ‹‹LLEE  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  BBEEBBEEKKLLEERREE
""KKAANNGGUURRUU""  BBAAKKIIMMII

Murat YURDAKÖK
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Profesörü
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