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GIRIS
Giiniimiizde dogal veya insan-kaynakl afetlerin siklig1 tiim diinyada artis gostermekte olup,

gebeler ve yenidoganlar afetlere oldukga duyarlidir. Gebelerde afet doneminde meydana gelen

fizyolojik ve duygusal bozukluklar preterm dogum eylemine neden olabilmektedir.

Yenidogan ve ozellikle prematiire bebekler diistik viicut agirliklari, fizyolojik olarak immatiir
organ sistemleri, 1siy1 koruyamama potansiyelleri, oksijen, besin ve fizyolojik destek

ihtiyaglari, kardiyolojik ve solunumsal sistem sorunlar: nedeni ile artmus risk altindadirlar.

Afetler yenidogan yogun bakim {initelerinin (YYBU) 1s1, 151k, nem, oksijen ve hava gibi
cevresel koruyucu sistemleri ile tinitelerde kullanilan tibbi cihazlarda arizalara yol acarken,
izlenen bebeklerin de tanisal siire¢ ve tedavilerinde bozulmaya neden olabilmektedir. Tiim bu

nedenlere bagl olarak afet donemlerinde yenidogan bakimi dnem arz etmektedir.

Bu rehber, Tirk Neonatoloji Dernegi, Cocuk Nefroloji Dernegi ve Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Bagisiklama Derneginin katkilari ile hazirlanmigtir. Kahramanmaras ve Hatay
basta olmak tizere 10 ilimizi etkileyen biiyiik depremler sonrasi bolgede dogan, sevk edilen
veya ayaktan aile refakatinde saglik kuruluslarina bagvuran yenidogan bebeklerin sahada ve
yogun bakim takiplerinde yol gosterici olmak ve ayni zamanda bundan sonraki olasi afet

durumlarinda kullanilmak iizere hazirlanmistir.

Rehberde afet durumlarinda YYBU planlamasi, enkazda dogan veya kurtarilan yenidoganlarin
transportu, ilk degerlendirme, yatis ve takip siire¢lerinde uygulanmas: ve dikkat edilmesi
gereken yenidogan bakimi, sivi ve elektrolit yonetimi, antibiyotik kullanimi, yara bakimi ve

asilanmalarini igeren konular literatiir 1s181nda 6zetlenmistir.
Afet Durumlarinda YYBU Planlamasi ve Organizasyonu

Kalite standartlarina gére her bir merkezin hastane afet ve acil durum plani (HAP) olusturmasi
gerekmekte olup, YYBU’lerinin de kendilerine zel acil afet planlamasi olmalidir. Bu planlama
hastanenin dzellikleri, YYBU diizeyi, kiivdz ve galisan sayisi ile fiziksel yapisina gére iiniteye
Ozgiin olarak hazirlanmalidir. Bu organizasyon ekibi acil afet durumlarinda hizli bir sekilde
organize olmali ve en az 96 saat boyunca YYBU’ndeki bebeklerin ve ¢alisanlarin ihtiyaglarimi
karsilayabilecek sekilde planlanmalidir. Buna yénelik YYBU Afet ve Acil Durum Alt

Komitesi olusturulmali, bu ekip iginde yenidogan uzmani, YYBU sorumlu hemsiresi ve diger



yardimci personeller yer almali, goérev ve sorumluluklar belirlenmeli, hastalar i¢in tahliye formu

ve yeterli mobil miidahale ¢antasi {initelerde olusturulmalidir.

Tiim bu bilgiler 1s5131nda YYBU’lerinin tasarim afetlere hazirli olacak sekilde planlanmal,
kiivozler aras1 mesafelere uyulmali, pencerelerden uzak yerlesim saglanmali, diisme veya

devrilme riski olan tibbi cihaz ve techizatlar sabitlenmelidir.

Unite i¢inde portable solunum ve kardiyak monitérler, portable nabiz oksimetre, transport
ventilatorii, ventilatorlii transport kiivoz, oksijen ve havayolu kaynaklari, portable aspiratdr,
glukometre, transkutan bilirubin cihazi, infiizyon pompalari, ilag ve transport ¢antasi bulunmali

ve bu cihazlarin yedek bataryalarinin hazir olmasi saglanmalidir.

Her bir kiivéz igin tahliye siras1 ve sonrasinda kullanilmak {izere kendi sisen balon, farkl
boyutta maskeler, laringoskop seti, entiibasyon tiipleri, aspirasyon sondalari, steteskop,
beslenme sondalar1 ve kaplari, formiila, steril eldiven, dezenfektan, alkol swap, bebek bezi,
1islak mendil, pamuk, flaster, 1sik kaynagi, makas, 1sitici Ortii ve battaniye vb techizat iceren
yatak basi mobil c¢antalar olusturulmalidir. Bu ¢antalarda ek olarak intraven6z ve umbilikal
kateterler, adrenalin, serum fizyolojik ve sik kullanilan antibiyotikler bulunmalidir. Tahliye
doneminde dogru kimlik tanimlanmasina ve tibbi kayitlarin korunmasina 6zen gosterilmeli,
ekibin kendi iginde ve aileler ile olan iletisim kaynaklar1 nceden planlanmalidir. EKip 6nceden

egitimlerini tamamlamali ve tatbikat yapmis olmalidir.

Tahliye i¢in hizli ve giivenli bir hareket plani olusturulmalidir. Yenidogan ekibi plan
cercevesinde hasta bebeklerin hizli bir sekilde giivenli ortama tasinmalarini saglamalidir.
Tahliye sirasinda bebeklerin viicut 1sis1 korunmali, ventilasyon, sivi, besin, vazotrop ve ilag
tedavi desteginin devamlilig1 saglanmalidir. Bu sirada portable monitorlerin eklendigi, 1s1 ve
nemin saglandig1 transport kiivozler veya tastyici arabalar kullanilmalidir. Daha pratik olarak
tahliye sirasinda personelin giyecegi bebek tasima onliikleri kullanilabilir (Resim 1,2). Bu
onliiklerin tiim YYBU’lerde hasta sayisina gére mevcut olmast saglanmalidir. Oksijen destegi
altindaki yenidoganlarin tahliyesi i¢in birden fazla personel gorev almali ve balon-maske ile
ventilasyon saglanmalidir. CPAP altindaki bebeklerde yiiksek akisli nazal kaniil veya direkt
oksijen tedavisi uygulanmalidir. Tahliye sirasinda intravendz inflizyonlarin devamliligi igin

portable infiizyon pompalari kullanilmalidir.



Resim 1 Resim 2
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Dogum Yapilacak Merkez ve YYBU’lerin Ozellikleri

Miimkiinse dogumlar gebe ve yenidogana uygun miidahale uygulanabilecek merkezlerde
gerceklestirilmelidir. Deprem doneminde dogum ve yenidogan bebek bakim hizmeti verilen
merkezlerde yenidogan canlandirma programinda (NRP) onerilen 1sitici, agik yatak, hava ve
oksijen kaynaklari, kendi sisen balon veya T-par¢a canlandirici, adrenalin ve SF ile temel
antibiyotik ilaglar bulunmalidir. Portable monitér, nabiz oksimetre, fototerapi cihazlari,
enjektor ve enjeksiyon pompalari, ilaglar, transport ¢antalari, hava yolu ve hava/oksijen
kaynaklari, portable aspiratorler, transport kiivéz (miimkiinse ventilatorlii), portable X-ray ve
ultrasonografi cihazlari mevcut olmalidir. EK olarak K vitamini ile ag1 ve immiinoglobulin bu

merkezlerde bulunmalidir.

Muayene ve YYBU alanlarinda hijyeni saglamak ve enfeksiyonu dnlemek i¢in temiz su, sabun
ve dezenfektan bulunmalidir. Ideal olarak basta riskli olanlar olmak iizere gebelerin bu

merkezlere dogum oncesi sevki gergeklestirilmelidir.



Anne Karninda Nakil (Depremi Yasamis Gebe Nakli)

Genel durumu kot gebenin dogum sonrasi bebegin ileri diizey bakiminin yapilabilecegi
merkezlere (perinatoloji, hipotermi ve ileri diizey solunum tedavilerinin yapilabildigi) sevki
saglanmalidir. Genel durumu iyi gebelerin sevkinde en yakin hizmet verebilen merkezler tercih

edilebilir.
Dogum Sirasi ve Sonras1 Bakim

Dogum miimkiinse steril ve temiz sartlarda gergeklestirilmeli, perinatal enfeksiyon gelisimi
onlenmelidir. Dogumdan hemen sonra kordun steril bir bigimde kesilmesinin saglanmasi
hedeflenmeli, gerekli olgularda giincel NRP kurallarina uygun sekilde solunum uyarilmali,
gerekiyorsa daha ileri canlandirma uygulanmali ve bebegin viicut 1sisinin korunmasi

saglanmalidir.

Viicut 1s1sinin korunmasi igin bebegin kurulanmasi, ten tene temasin saglanmasi, temiz bir
battaniyeye veya ortiiye sarilmasi, varsa radyant 1sitici altina veya transport kiivdze konulmasi

ve banyonun geciktirilmesi (>24 saat sonra) 6nerilmektedir.

Dogum sonrast solunum sikintisi olan olgularda varsa hizla nazal CPAP, yoksa balon-maske
ile pozitif basingl ventilasyon uygulanmali, yanit alinamayan olgularda entiibasyon ve invaziv
ventilasyon saglanmali, bu sirada oksijen titre edilerek uygulanmali ve miimkiinse nabiz

oksimetre aracilig1 ile oksijen saturasyonlart monitorize edilmelidir.

Olgularin stabilizasyonu sonrasi K vitamini uygulanmali, goz ve gébek bakimi ile Hepatit B
agist/immiinoglobulini TND Dogum Salonu Yonetimi Rehberi 2021 Giincellemesinde

belirtildigi sekilde gergeklestirilmelidir.

Riskli olgularda kan sekeri takibi yapilmalidir. Prematiirite, Solunum sikintisi, perinatal asfiksi,
beslenme problemleri, sarilik, sepsis bulgular1 veya cerrahi sorunlari olan olgular YYBU ne
yatirilmalidir. Postpartum donemde anne ve bebek bakiminin miimkiinse ilk 96 saatte

saglanmasi Onerilse de, yenidogan bebeklerde ilk 24 saatin kritik oldugu bilinmelidir.

Bu kritik donemde anne-bebek birlikteliginin saglanmasi bebegin 1sisin1 koruma, emzirme ve
anne siitii ile beslenme gibi yararlar saglayacaktir. Dogum sonrasi herhangi problem yasamayan
bebekler, miimkiinse anneleri, miimkiin olmayan durumlarda bakim verebilecek bir kisi ile
giivenli bir ortama taburcu edilmeli, 24. saat, 3. giin ve 7-14. giinlerde olacak sekilde takibe

cagrilmalhdir.



Bu dénemde aile ve bakim vericiler yenidoganlardaki riskli durumlar (beslenmede ve aktivitede
azalma, sarilik, solunum sorunlari, konviilsiyon vb) ve enfeksiyon dnlem yontemleri agisindan
bilgilendirilmelidir. Prematiire bebekler ise prematiiritenin derecesi ve klinik bulgularina gére

yonetilmelidir.
Enkaz veya Hasar Goren Alanda Dogan Bebek

Dogumun enkaz icinde veya hasarli binada gerceklesmesi durumunda bebegin viicut 1sis1
korunarak uygun kosullarda YYBU olan bir saglik merkezine sevki saglanmalidir. Gébek
kordonunun miimkiinse temiz bir sekilde kesilmesine dikkat edilmelidir. Bebegin iizerinde
goriiniir kir, toz ve toprak bulunmasi durumunda 6ncelikle havayolu agiklig1 saglanmali, bebegi
yikamak yerine 1lik temiz su ve bez ile kirli bolgeler silinerek temizlenmelidir. Isinin korunmasi
icin ten tene temas, temiz bir battaniye veya Ortiiye sarma islemleri uygulanabilir. Gerekli
olgularda giincel NRP kilavuzuna gore solunum uyarilir ve canlandirma gergeklestirilir. Bu
amacla balon ve maske ile pozitif basingli ventilasyon uygulanir ve oksijen destegi saglanir.
Hizla damar yolu agilarak uygun sivi ve glukoz infiizyonuna baslanir. Miimkiinse 1sitilmig

transport kiivoz ile yoksa kanguru yontemi ile uygun merkeze nakledilir.

Nakil dncesinde bebek ve anne adi ve soyadinin yazili oldugu bileklikler takilir. Bebek adi-
soyadi, miimkiinse ebeveyn isimleri, telefonlar1 ve ebeveyn TC numaralarinin yazildig: bilgi
notu hasta ile birlikte génderilir. Delil niteligi tasiyan bilgiler nota yazilir. Nakil 6ncesi bebegin
fotografinin ¢ekilmesi 6nerilir. K vitamini, Hepatit B asis1 ve tetanoz immiinglobulin karsilayan

merkezde uygulanir.
Enkazdan Cikarilan Yenidogan

Enkaz altindan ¢ikarilan bir yenidoganin hava yolu agilir, agiz i¢i ve burunda toz, kum veya
yabanci cisim varsa temizlenir. Bu sirada solunum ve dolasim degerlendirilir, endikasyon
varliginda giincel NRP kilavuzuna uygun canlandirma uygulanir. Bu amagla kendi sisen balon

ve maske kullanilabilir.

Damar yolu agilarak uygun sivi ve glukoz infiizyonu baslanir (kilosuna gore 60-100 ml/kg/g
ve 6 mg/kg/dk glukoz inflizyonu). Hastanin giinii ve kilosu bu ortamda belirlenemeyebilecegi
icin muayene bulgulari ile sokta oldugu diisiiniilen olgularda tahmini viicut agirligina gére 10-
20 ml/kg serum fizyolojik ile yiikleme (gerekirse tekrarlanir) ve klinik durumuna gore transport

sirasinda 100-140 ml/kg mayi ile devam edilebilir.



Viicut 1s1inin diisiik olmasi (<36.5 °C), siyanoz, takipne, apne, aritmi, bradikardi, letarji, oksijen
ihtiyacinda artma ve kapiller dolum zamaninda uzama yenidogan bebekte hipotermi
bulgularidir. Hipotermi saptanan olgularda ten tene temasin yani sira temiz bir battaniye veya
ortl, sapka, aliminyum folyo oOrtii veya bulunabilirse kimyasal 1sitici battaniye ya da pilli
wsitictlar kullamlarak viicut 1sisinin yavas bir sekilde artmasi saglanmalidir. Ideal olarak
hastanin sevki 1sitilmig transport kiivoz ile gercgeklestirilir. Bu amagla kiivoz 1s1s1 bebegin
1sisinm 1-1.5 °C iizerinde ayarlamir. Bebek saatte 0.5 °C olacak sekilde yavas 1sitilir ve viicut
1s1s1 15-30 dakika araliklarla degerlendirilir. Hizli 1sitilan bebeklerde hipotansiyon, bradikardi,

aritmi, solunum sikintisi, hipoglisemi ve metabolik asidoz agisindan dikkatli olunmalidir.

Nakil oncesinde bebek ve anne ad ve soyadinin yazili oldugu bileklikler takilir. Bebek adi-
soyadi, miimkiinse ebeveyn isimleri, telefonlar: ve ebeveyn TC numaralarinin yazildig: bilgi
notu hasta ile birlikte gonderilir. Delil niteligi tasiyan bilgiler nota yazilir. Nakil 6ncesi bebegin
fotografinin ¢ekilmesi onerilir. Tetanos immiinoglobulin ve anamnaze gore K vitamini, Hepatit

B asis1 karsilayan merkezde uygulanir.
Bir Saglhk Merkezinde Takip Edilmekte iken Nakli Planlanan Bebek

Bir saglik merkezinde takip edilirken tibbi veya sosyal nedenlerle baska bir merkeze nakli
planlanan yenidoganlar transport kiivoz ile yoksa kanguru yontemi ile uygun merkeze nakil
edilir. Transport sirasinda hastanin damar yolu agik olmali, sivi-elektrolit tedavisi veya

beslenmesine devam edilmelidir.

Nakil 6ncesinde bebek ve anne adi-soyadinin yazili oldugu bileklikler takilir. Bebek adi-soyadi,
miimkiinse ebeveyn isimleri, telefonlart ve ebeveyn TC numaralarinin yazildig1 bilgi notu hasta
ile birlikte gonderilir. Delil niteligi tasiyan bilgiler nota yazilir. Nakil Oncesi bebegin
fotografinin ¢ekilmesi Onerilir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi gorevlisi ve giivenlik

gorevlilerinin transporta eslik etmesi saglanilmaya ¢aligilir.

Gebe transportu esnasinda (ugak veya karayolu) gebeye miidahale gerekebilecegi i¢in bunu
yapabilecek yetkinlikte saglik personeli ve techizat (¢ok sayida spang, steril makas, steril ip ve
pens, gobek klempi, bebek battaniyesi) ve yenidogan canlandirmasi i¢in techizat saglanmaya

caligilmalidir.

Tiim yenidogan transportlarinda (ug¢ak veya karayolu) bebege miidahale gerekebilecegi igin

yetkin saglik personeli ve yenidogan canlandirmasi igin teghizat saglanmalidir. Transport



uygulamalarinda TND Yenidogan Bebegin Giivenli Nakil Rehberi 2018 Giincellemesi onerileri
takip edilmelidir.

Enkazdan Cikarilan Yenidoganin Acil Servis ve YYBU’de Yénetimi

Enkazdan c¢ikarilan ve acil servise getirilen yenidogana triajda oncelik verilmeli, hizli bir
anamnez ile anne ve bebek isim bilgileri, tahmini kag¢ giinliik oldugu, enkazda ne kadar siire
kaldig1, enkaz iginde yasadiklari, beslenme durumu ve transport sirasinda uygulanan girisim (K

vitamini, kord bakimui, as1, vb) ve tedaviler 6grenilir.

Bebegin viicut agirhigi belirlenir, fizik muayenesi yapilir ve kranium dahil tiim kemikleri
titizlikle kontrol edilir. Tanisal tetkikler (tam kan sayimi, kan sekeri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, CPK, LDH, iirik asit, enfeksiyon biyobelirtegleri, PT, aPTT, fibrinojen ve
D-dimer ile tam idrar tetkiki) istenir. Olas1 kiriklar i¢in tiim viicut grafisi, kranial ve batin USG

ile gerekli olgularda kranial/abdominal BT ve/veya MRG planlanir.

Anamnez, muayene veya tetkik sonuglarina gore basta Cocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi,
Ortopedi ve Travmatoloji gibi branglar ve ilgili yan dal konsiiltasyonlar1 planlanir. Genel
durumu stabil olan olgularda tamisal girisimler miimkiinse acil serviste, durumu kritik
yenidoganlarda ise YYBU’de gerceklestirilmelidir. YYBU’ne uygun kosullarda transportu
sonras1 gerekli olgularda solunum destegi, uygun monitorizasyon, antibiyotik ve siv1 tedavisi

baslanir. Vital bulgular ve idrar ¢ikis1 yakin takip edilir.

Yatis aninda Sosyal Hizmetler Birimi ile konsiilte edilir, ailesine ve/veya kimlik bilgisine
ulasilamayan olgularda DNA analizi i¢in EDTA’l tlip 6rnegine kan ayrilmali, YD tarama
programi i¢in topuk kani ornekleri alinmalidir. Anamneze gore K vitamini ve uygun asilama
programi uygulanir. Miimkiinse ilk andan itibaren anne siitii ile enteral beslenme saglanmalidir.
Taburculuk 6ncesi isitme, tarama testleri, endikasyon varsa prematiire retinopatisi izlemleri

planlanmalidir. Taburculuk sonrasi bebek izlemlerine devam edilir.
Depremde Yenidogan ve Bobrekler

Yenidoganda fizyolojik olarak glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) diisiik olup, tiibiiler immatiirite
vardir. Ilk 7-10 giinde viicut agirhiginin %10 unu kaybeder. Yenidoganda viicuttan s1vi kaybina
yol acan fizyolojik olaylara ek olarak, depremlerde gogiik altinda kalarak ve anneden ayri

diiserek oral yoldan beslenememe nedeniyle akut bobrek hasart (ABH) gelisme riski artar.



Ancak eldeki bilgilere gore depremzede yenidoganlar tiim ¢ocuklara gore oldukga az sayidadir

ve bu konuda giivenilir, kanita dayali veri yoktur.

Depremde akut bobrek hasar1 gelismesi genellikle gogiik altinda ezilen kaslardan ortaya ¢ikan
myoglobiniiri ile gelisir ve*“crush injury” olarak adlandirilir. Kas hasar1 sonucu ortaya ¢ikan
ciddi hiperpotasemi hayati tehdit edebilir, yiiksek tirik asit diizeyi bobrek tiibiillerini tikayabilir
ve oligoanurik ABH na neden olabilir. Hastalarda tipik olarak ¢ok yiiksek kreatin fosfokinaz
(CPK) diizeyleri gézlenir. Ancak yenidoganin kii¢iik viicut ylizey alani ve diisiik kas kiitlesi,
deprem durumunda kolayca bir yasam iiggeni bulmasina ve ezilmeye bagli ABH gelisme
riskinden kismen korunmasina olanak tanir. Yine de gociik altindan ¢ikan bebeklerde
potasyum, iirik asit, iire, kreatinin ve CPK diizeyleri ve bunlarin izlem boyunca seyri 6nem

tasir.

Yenidoganda ABH i¢in en onemli risk faktorleri olan diisiik dogum agirligi/prematiirite ve
dogum asfiksisine deprem durumunda beslenememe, dehidratasyon eklenir. Bebek gogiik
altindan ¢ikarilir ¢ikarilmaz solunum yolu kontrol edilmeli, temizlenmeli, damar yolu asepsi
kurallaria uyularak agilmali, sistemik muayenesi hizla ve detayl1 yapilmali, kranium dahil tim
kemikleri titizlikle muayene edilmeli, kontrollii olarak 1sitilmaya baslanmalidir. Ilk
degerlendirmede klinik durumu stabil olan ve muayene bulgular1 normal olanlarda, oral

alabilecek durumda ise tercihen anne siitii, erisilemiyorsa uygun mama baglanmalidir.

Hastanede depremzede yenidoganin tiim viicut bdlgeleri travma ve kanama yoniinden titizlikle
izlenmeli, idrar ¢ikimi yakindan takip edilmeli ve hidrasyon durumuna gore verilecek IV sivi
planlanmalidir. Orta/agir dehidratasyon ve sokta hizli SF infiizyonu baslanmali, tahmini viicut
agirhigma gore 10-20 ml/kg/sa hizda verilmeli, gerektiginde tekrarlanmalidir. idrar ¢ikarimi yok
ise siv1 kisitlamasina gidilmeli, ancak hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir. IV siviya
potasyum konulmamalidir, takipte gerekirse laboratuvar sonuglarmma gore eklenebilir.
Hiperpotasemi varsa acil tedavisi planlanmalidir. Kan gazina gore bikarbonat ilavesi
yapilmalidir. Depremzedelerde asidoz tedavisinin 6nemli oldugu, ezilme hasarinda bikarbonatli
stvilarin tercih edilebilecegi, hastalarda hipernatremik dehidratasyon gelisebilecegi gbz 6niinde
bulundurulmali ve uygun sekilde kontrollii olarak diizeltilmelidir. Herhangi bir nedenle
verilecek nefrotoksik ilaglardan (6r; aminoglikozidler, vankomisin, amfoterisin ve asiklovir)
kaginilmalidir. Ates durumunda parasetamol tercih edilmeli, nonsteroid antienflamatuar ilaglar
kullanilmamali, ag¢ik yaralarda veya baska enfeksiyonlarin varhiginda vankomisin ve

aminoglikozidler kullanilmamalidir. Tekrarlayan furosemid kullanimindan kaginilmalidir.
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Akut bobrek hasar1 gelisen depremzede bebegin idrar voliimii ve serum kreatinin diizeyine gore
ABH evresi ileri ise ve/veya acil diyaliz endikasyonu varsa (voliim yiikii, diizeltilemeyen
asidoz, hiperkalemi, veya hiponatremi, vb) tibbi tedaviye ek olarak diyaliz tedavisi de

diizenlenmelidir.
Deprem Sonrasi Acil Yara Bakimi ve Antibiyotik Kullanimi

Deprem gibi afetler sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliginin  arttig
bilinmektedir. Yenidogan bebekler de bu duruma maruz kalabilir. Burada deprem sonrasi
yenidoganlarda goriilebilecek olan bazi enfeksiyonlarin tedavisi kisaca 0Ozetlemeye

calisilmustir.

Deprem gibi dogal afetler sirasinda ve sonrasinda yaralanma riski yiiksektir. Hizli ilk yardim,
kiiclik yaralarin iyilesmesine ve enfeksiyonun onlenmesine yardimci olabilir. A¢ik yaralarin
sabun ve temiz su ile iyice yikayarak miimkiin oldugunca temiz tutulmasi Onerilir. Acik
yaralarin kirli sularla temas1 6nlenmelidir. Enfeksiyon olasiligin1 azaltmak i¢in temiz, agik
yaralar su gecirmez bir bandajla kapatilmalidir. Yarada kizariklik, sislik, kotii koku wvb.
gelisirse, ya da yarasi olan bireyde ates, solunum sikintisi, biling bulanikligi gibi bulgular

gelistiginde acil olarak tibbi destek verilmelidir.

Yara bakimi yaparken eller su ve sabun ile iyice yikanmalidir. Bakim yaparken yaraya ¢iplak
elle dokunmaktan kacinilmali, miimkiinse tek kullanimlik eldivenler kullanilmalidir. Yarali
viicut kisminda engel olusturabilecek taki ve giysiler ¢ikartilmalidir. Kanama varsa kontrol
edebilmek icin kanayan bdlgeye basing uygulanmali, kanama durduktan sonra yara
temizlenmelidir. Yaralar toz-toprak ve diger yabanci cisimlerin varligi agisindan incelenmeli,
bunlar varsa uygun bi¢imde temizlenmeli ve ¢ikartilmalidir. Yara miimkiinse salin (steril serum

fizyolojik) ile yikanmalidur.

Yaranin etrafi sabun ve temiz suyla temizlenmeli, kuruladiktan sonra, temiz bir bez ve bandaj
ile kapatilmalidir. Temizlenemeyen yara bdlgesi acik birakilmali, uygun bigimde yara akimi
yapmay siirdiirerek enfeksiyon gelisimi agisindan izlenmelidir. Yarada kizariklik, sislik, akinti,
kotii koku vb. durum varliginda, sistemik olarak yiiksek ates, solunum ve dolasim bozuklugu

gibi sepsis bulgular1 varliginda mutlaka genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Travmaya maruz kalan yenidoganlarda cilt biitiinliigiiniin bozulmasi ve kirli dis ortam ile
dorudan temas nedeniyle cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 gelisebilir. Bu enfeksiyonlar

crush (ezilme) sendromu ile birlikte olabilir. Ezilme sendromu olarak da bilinen travmatik
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rabdomiyoliz, dogal afetlerin neden oldugu asir1 yumusak doku travmasindan kaynaklanir.
Rabdomiyoliz ¢izgili kas liflerinin hasarlanmasi ve ardindan sarkoplazmik elementlerin
plazmaya salinmasidir. Travmatik rabdomiyoliz miyalji, kas gii¢siizliigli ve koyu, ¢ay renkli
idrar ile kendini gosterir. Rabdomiyolizin dogrulanmasi, kreatin kinazin serum seviyesinin
1.000 U/L'den biiyiik veya iist normal sinirin 5 katindan biiyiik olmasina dayanir. Kreatin kinaz,
kas hasar1 i¢in tanisal belirtegtir ve bobrekler ilizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Serum
seviyeleri yaralanmadan 2 ile 3 giin sonra zirve yapar ve ardindan her 48 saatte bir yar1 yariya
diiser. Miyoglobin ve heme, dogrudan ve dolayli nefrotoksik etkilere sahiptir ve rabdomiyolize
sekonder akut bobrek yetmezliginden sorumludur. Bébrek yetmezligi gelisen yenidoganlarda

verilecek antimikrobiyal ilaglar i¢in doz ayarlanmasina dikkat edilmelidir.

Travma sonrasi cilt florasinda bulunan Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes (A
Grubu Streptokok veya Strep A) en sik goriilen etkenlerdir. Ancak annenin florasinda bulunan
etkenler, Streptococcus pneumoniae gibi ¢ok sayida etken yenidoganlarda travma sonrasi

enfeksiyon etkeni olabilir.

Bu etkenleri kapsayacak sekilde tedavi verilmesi uygundur. Erken sepsiste ampirik antibiyotik
tedavisi olarak ampisilin veya penisilin G ve gentamisin gibi bir aminoglikozit kullanilmalidir.
Menenjit varlig1 ya da olasiliginda sefotaksim ile daha yiiksek bakteri 6ldiiriicti serum ve BOS

derisimleri saglanmasi nedeniyle ampisilin ve sefotaksim kombinasyonu tercih edilmelidir.

Toplum kokenli ge¢ baslangicli sepsis tedavisinde ampisilin ve gentamisin veya bir ti¢lincii
kusak sefalosporin (sefotaksim) ile 7-10 giin tedavi uygundur. Hastane kaynakli ge¢ baslangi¢l
sepsiste ampirik tedavinin tnitelerde daha sik goriilen patojenlere ve antibiyotik duyarlilik
sonuglarina gore diizenlenmesi 6nerilmektedir. Vankomisin ve aminoglikozid (gentamisin veya
amikasin)/ligiinci  kusak sefalosporin (sefotaksim, seftazidim) birlikte baslanmalidir.
Yaralanma sonrasi ¢gogul direngli Gram negatifler ve Clostridium tiirleri gibi anaerob bakteriler
etken olabileceginden bu tedavinin genigletilmesi uygun olur. Sefotaksim veya seftazidim gibi
beta-laktam antibiyotikler metronidazol ile kombine edilebilir ya da beta-laktam antibiyotik
olarak piperasilin-tazobaktam ya da meropenem segilebilir. Tabloya eklenebilecek mantar
enfeksiyonlarinin tedavisinde amfoterisin B ilk secenektir. Tedavi siiresi en az 10-14 giin

olmali, hastaya gore bireysellestirilmelidir.

Bu tedaviler yenidoganin haftasina uygun dozlarda verilmelidir. Giderek artan direng sorunu
nedeniyle vankomisin direnci olan Gram pozitif mikroorganizmalarin tedavisinde linezolid,

karbapenem direngli Acinetobacter baumanni, enterobakter tiirleri gibi Gram negatiflerin
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tedavisinde ise kolistin kullanilmas1 gerekebilmektedir. Bu nedenle uygun kiiltiirlerin alinarak

tedavinin yonlendirilmesi uygun olur.

Hem erken hem geg¢ baslangich sepsiste tedaviye baslanmasini izleyen 24-48 saatte belirti ve

bulgularin diizelme gostermesi, 48-72 saatte beyaz kiire sayisi, I/T orani, CRP ve PCT

diizeylerinin normale donmeye baslamasi uygun yanit alindiginin gostergesi olarak kabul

edilmekle birlikte travmaya ugrayan yenidoganda da bu parametrelerin enfeksiyon olmadan da

etkilenebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Basit ve komplike yaralanmasi olan hastalarda,

Gustilo Anderson Kirig1 gibi travmalarda onerilen antibiyotik tedavisi segilebilir (Tablo 1).

Tablo 1. Basit ve komplike yaralanmalarda 6nerilen antibiyotik tedavisi

Kontamine toprak
veya su temasi yoksa

Kontamine toprak
temasi varsa (
kontamine su temast

yok)

Kontamine su temasi
varsa

Basit yaralanma (Kirik iizerindeki yaranin biiyiikliigii <1 cm veya
1 cm ile 10 cm arasinda: Gustilo Anderson Kirigi Tip 1 ve 2 gibi)

Tercih edilen tedavi

Sefazolin

50-100 mg/kg/giin, 3
dozda

Sefazolin

50-100 mg/kg/giin, 3
dozda

Metranidazol

30 mg/kg/giin, 4
dozda

VEYA
Seftriakson

75- 100 mg/kg/glin,
2 dozda

Metranidazol

30 mg/kg/giin, 4
dozda

Onerilerde degisiklik
yapilmasina gerek yok
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Beta-laktam
hipersensitivitesi
varliginda alternatif
tedavi

Vankomisin

10 mg/ kg/ doz, 4
dozda

Klindamisin

20-40 mg/kg/giin, 3-
4 dozda

Onerilerde degisiklik
yapilmasina gerek yok

Komplike yaralanma (Kirik iizerindeki yaramin biiyiikliigii 10
cm’den biiyiik ya da damar, sinir, kas, tendon yaralanmasinin
eslik ettigi yaralanmalar: Gustilo Anderson Kirig1 Tip 3 gibi)

Tercih edilen tedavi

Sefazolin

50-100 mg/kg/glin, 3
dozda

Gentamisin

2-2,5 mg/kg/doz, 3
dozda

Sefazolin

50-100 mg/kg/giin, 3
dozda

Gentamisin

2-2,5 mg/kg/doz, 3
dozda

Metranidazol

30 mg/kg/giin, 4
dozda

VEYA
Seftriakson

75- 100 mg/kg/glin,
2 dozda

Metranidazol

30 mg/kg/giin, 4
dozda

Temiz su ile kontamine
olmasi halinde

Piperasilin
tazobaktam

60-75 mg/kg/doz, 4
dozda

Deniz suyu ile
kontamine olmasi
halinde

Piperasilin
tazobaktam

60-75 mg/kg/doz, 4
dozda

Doksisiklin

2,2 mg/kg/doz, 2 dozda

Beta-laktam
hipersensitivitesi
varliginda alternatif
tedavi

Klindamisin

20-40 mg/kg/giin, 3-
4 dozda

Klindamisin

20-40 mg/kg/giin, 3-
4 dozda

Temiz su ile kontamine
olmasi halinde

Meropenem

60 mg/kg/giin, 3 dozda
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Gentamisin

dozda

2-2,5 mg/kg/doz, 3

Deniz suyu ile
kontamine olmasi
halinde

Meropenem
60 mg/kg/giin, 3 dozda
Doksisiklin

2,2 mg/kg/doz, 2 dozda

YENIDOGANLAR iCiN DOZ AYARLAMASI

Sefazolin
Gestasyonel yas Postnatal yas Doz
< 32 hafta <7 giin 25 mg/kg/giin, 2 dozda
7-28 giin 25 mg/kg/giin, 3 dozda
>32 hafta <7 giin 50 mg/kg/giin, 2 dozda
7-28 giin 50 mg/kg/giin, 3 dozda

Metranidazol

Gestasyonel yas Yiikleme dozu Idame doz

24-34 hafta 15 mg/kg 7,5 mg/kg/doz, 2 dozda

34-40 hafta 15 mg/kg 7,5 mg/kg/doz, 2 dozda

<40 hafta 15 mg/kg 7,5 mg/kg/doz, 4 dozda veya
10 mg/kg/doz, 3 dozda

Klindamisin

Gestasyonel yas Doz

<32 hafta 5 mg/kg/doz, 3 doz

32-40 hafta 7 mg/kg/doz, 3 doz

<40 hafta 9 mg/kg/doz, 3 doz
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Gentamisin

Gestasyonel yas Postnatal yas Doz
<30 hafta <14 giin 5 mg/kg/doz, 48 saatte bir
> 15 giin 5 mg/kg/doz, 36 saatte bir
30-34 hafta <10 giin 5 mg/kg/doz, 36 saatte bir
11-60 giin 5 mg/kg/doz, 24 saatte bir
> 35 hafta <7 giin 4 mg/kg/doz, 24 saatte bir
8-60 giin 5 mg/kg/doz, 24 saatte bir
Piperasilin-Tazobaktam
Postmenstural yas Doz
<30 hafta 100 mg/kg piperasilin/kg/doz, 3 dozda
<30 hafta 80 mg/kg piperasilin/kg/doz, 4 dozda
Vankomisin
Postmenstural yas Doz
<29 hafta 15 mg/kg/doz, tek doz
29-35 hafta 15 mg/kg/doz, 2 dozda
<35 hafta 15 mg/kg/doz, 3 dozda
Meropenem
Gestasyonel yas Postnatal yas Doz
< 32 hafta <14 giin 20 mg/kg/doz, 2 dozda
>14 giin 20 mg/kg/doz, 3 dozda
> 32 hafta <14 giin 20 mg/kg/doz, 3 dozda
>14 giin 30 mg/kg/doz, 3 dozda
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Afet Bolgesindeki Yenidoganlarin ve Saghk Personelini Enfeksiyonlardan Koruma

Stratejileri

Afet bolgesinde enkaz kaldirma siirecinde temiz su bulunmamasi basta olmak iizere hijyen ile
ilgili sorunlara bagli bulasic1 enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligi artmaktadir. Bu
baglamda annelerin ve yenidogan bebeklerin hijyenine dikkat edilmesi, temiz su kullanilmasi,
el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir. O bolgede hizmet veren saglik ¢alisanlarinin da bulasici
hastalik durumunda kisisel koruyucu ekipman kullanmasi (bone, onliik, eldiven, maske)

gerekmektedir.
Deprem Sonrasi i1k Karsilasmada Yenidogan Bebeklerde As1 Uygulamalari

Herhangi bir antibiyotik tedavisinin asagidaki asilar iizerinde herhangi bir etkiye neden

olmadig bilinmelidir.

l. Hepatit B Asisi
a) Herhangi bir yakini ve bilgisine ulasilamayan bebeklerde;
Bebegin genel durumu stabil oldugunda, uylugun anterolateraline
intramtiskiiler olarak uygulanmali ve kayit altina alinmalidir,
i. Bebek 2000 gramin iizerinde ise,

1. Uygun sartlar mevcut ise bebegin olas1 hepatit riskinin
degerlendirilmesine yonelik olarak, annede HBsSAg ve Anti-
HBsAg bakilmalidir, annede HBsAg pozitif gelir ise as1y1 takip
eden ilk 7 giin icerisinde isek HBIG (0.5 ml) HBIG ig¢in farklhi
preparatlar var, buraya 100 Unite mi yazalim?)uygulanmali ve
cocuk enfeksiyon hastaliklart uzman ile konsiilte edilmelidir,

2. Asilamasina yasina uygun sekilde devam edilir.

ii. Bebek 2000 gramin altinda ise;

1. Uygun sartlar mevcut ise bebegin olas1 hepatit riskinin
degerlendirilmesine yonelik olarak, annede HBsSAg ve Anti-
HBsAg bakilmalidir, annede HBsAg pozitif gelir ise asiy1 takip
eden ilk 7 giin igerisinde isek HBIG (0.5 ml) uygulanmali ve
cocuk enfeksiyon hastaliklart uzman ile konsiilte edilmelidir,

2. Buuygulanan ilk doz as1, uygulanmis olarak sayilmaz ve 4
hafta sonrasinda hepatit B asis1 ilk doz sayilacak sekilde

uygulanir.

17



b. Yakimina veya saghk kaydina ulasilan bebeklerde;

i. Annenin hepatit B serolojisinin bilindigi durumlarda;

1. Annenin hepatit B tasiyicit olmadiginin bilindigi durumlarda;

a. Bebegin genel durumu uygun ise hepatit B asisinin ilk

dozu, bebek 2000 gramin iizerinde ise uygulanir,

b. Bebegin kilosu 2000 gramin altinda ise, bebegin 2000

gram olmasi1 veya 4 haftalik olmasi beklenerek ilk doz

asis1 uygulanir,

2. Annenin hepatit B durumu bilinmediginde*;

a. Bebek 2000 gramin {izerinde ise,

Bebege ilk doz as1 uygulanur,

Uygun sartlar mevcut ise bebegin olast hepatit
riskinin degerlendirilmesine yonelik olarak,
anneden HBsAg ve Anti-HBsAg bakilmalidir,
HBsAg pozitif gelir ise asiy1 takip eden ilk 7 gilin
icerisinde ise HBIG (0.5 ml) uygulanmali ve
cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzman ile konsiilte
edilmelidir,

Asilamasi yasina uygun sekilde devam edilir,

b. Bebek 2000 gramin altinda ise;

Bebege ilk doz as1 uygulanir,

Uygun sartlar mevcut ise bebegin olas1 hepatit
riskinin degerlendirilmesine yonelik olarak,
anneden HBsAgQ ve Anti-HBsAg bakilmalidir,
HBsAg pozitif gelir ise asiy1 takip eden ilk 7 giin
igerisinde isek HBIG (0.5 ml) (uygulanmali ve
cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani ile konsiilte
edilmelidir,

Bu uygulanan ilk doz as1, uygulanmis olarak
sayllmaz ve 4 hafta sonrasinda hepatit B asisi1 ilk

doz sayilacak sekilde uygulanir,

3. Anne hepatit B pozitif ise;

a. Bebek 2000 gramin {izerinde ise,

Bebege ilk doz as1 uygulanir,
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Ii.  Asty1 takip eden ilk 7 giin igerisinde ise HBIG
(0.5 ml) uygulanmali ve ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzman ile konsiilte edilmelidir,

lii. Asilamasi yasina uygun sekilde devam edilir,

b. Bebek 2000 gramin altinda ise;
i. Bebege ilk doz as1 uygulanir,
Il. Asty1 takip eden ilk 7 giin igerisinde isek HBIG
(0.5 ml) uygulanmali1 ve ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani ile konsiilte edilmelidir,

iii. Buuygulanan ilk doz as1, uygulanmis olarak
sayllmaz ve 4 hafta sonrasinda hepatit B asis1 ilk
doz sayilacak sekilde uygulanr,

* Bebegin gelis aninda dogumdan sonra gegen siire ve annenin tastyicilik durumuna

gore HBIG uygulamasi her bebek icin ayr1 ayr ele alinmalidir.

. Tetanos Profilaksisi
i. Dogum hastane disinda olmus ve bebek ile ilk karsilasma ise, tetanos
profilaksisi derha baglanmalidir;

1. Tetanos Ig (TIG); Tetanos immiinoglobulini: 250 1U
(yaralanmadan >24 saat gecmisse 500 [U). At kaynakli tetanos
immunglobulin kullanilacak ise 1500-6000 IU uygulanmalidir,

2. Metronidazol (7 glinden kii¢lik bebeklere, 15 mg/kg/giin 2- 3
dozda; > 7 giin, 30 mg/kg/giin 2-3 dozda, 10-14 giin); veya IV
penisilin G (100,000 U/kg/giin 6-saatte bir, 10-14 giin).

3. Kord bakimi hizla yapilarak, topikal antibiyotik ve dezenfektan
uygulanmalidir,

Ii. Bebegin saglik durumu iyi, herhangi bir yaralanmasi yok ise,

1. Kord bakimi hizla yapilarak, topikal antibiyotik ve dezenfektan
uygulanmalidir,

2. Eger yas kaydi mevcut ise 6 haftalik oldugunda besli asisinin
yapilmasi tercih edilebilir,

iii. Eger bebegin yaralanmasi mevcut ise, yenidogan doneminde, enkaz
veya deprem ile ortaya ¢ikan yaralanmalar; tetanoz acisindan yiiksek

riskli olarak degerlendirilmelidir,
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1. Tetanos Ig (TIG); Tetanos immiinoglobulini: 250 1U
(yaralanmadan >24 saat gegmisse 500 IU). At kaynakli tetanos
immunglobulin kullanilacak ise 1500-6000 IU uygulanmalidir,

2. Metronidazol (7 giinden kiiciik bebeklere, 15 mg/kg/giin 2- 3
dozda; > 7 giin, 30 mg/kg/giin 2-3 dozda, 10-14 giin); veya IV
penisilin G (100,000 U/kg/giin 6-saatte bir, 10-14 giin).

3. Sonrasindaki as1 takvimi ulusal as1 takvimimize uygun sekilde
devam edilmelidir.

II. Kuduz Asis1; kuduz riskli temas s6z konusu ise, kuduz asis1 ve kuduz Ig
uygulamasi hemen baslanmalidir,

V. BCG Asisi; eger bebek acisindan TB agisindan risk olabilecek kisiler ile temas
etme ihtimali var ise, gecici konaklama kosullarinda kalacak ise (kontayner —
cadir) ve ayn1 ortamda kalacak kisiler arasinda yaslilar mevcut veya kalabalik ise
BCG agsis1 uygulanmalidir.

V. Oral Polio Asis1 uygulanmasi agisindan Saglik Bakanligi politikalari ¢ergevesinde

hareket edilmelidir.

Emzirme ve Anne Siitii

Afet donemlerinde de yenidogan ve bebek beslenmesinde altin standart anne siitii olup, bu
donemde emzirmenin dehidratasyon, ishal ve enfeksiyonlar1 azalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle
annelerin bebeklerini emzirmeleri tesvik edilmeli, bu amagla uygun alanlar hazirlanmalidir.
Annenin bebegini emziremedigi veya siitiin olmadig1 durumlarda formiilalar uygun ortamlarda
temiz su ve kap kullanilarak bebek beslenmesinde tercih edilebilir. Siitlin devamlilig1 igin
gerektiginde elektrikli veya manuel pompalar ve kitler kullanilarak siitiin sagilmas1 ve
saklanmas1 saglanmalidir. Emziren veya formiila ile bebeklerini besleyen anneler i¢in temiz su

ve pompa temizligini saglayacak materyaller bulunmalidir.
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