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Afetler, dogasi geregi nerede ve ne zaman meydana gelecegi bilinmeyen, toplumun savunmasiz kaldi§i durumlardir.
Afetler sirasinda ve hemen sonrasinda, afetzedelerin acil ihtiyaclarinin karsilanmasina 6ncelik verilir. Bunlar,
afetin tirtine bagh olarak gida, barinak, dekontaminasyon, travma bakimi, antibiyotikler veya solunum destegini
icerir. Yenidogan saghgi, anne saghigi ile yakindan baglantilidir. Dogal afetlerin yasanmasi sonucu ortaya gikan
stres durumu; erken dogum, disik dogum agirhg ve riskli dogum ihtimalini yiksek oranda artirmaktadir. Bu
slirecte bakimin kaliteli sunulmasi gerekmektedir. Temiz bir ortamin saglanmasi ve enfeksiyonlara karsi 6nlem
alinmasi temel bakim unsurlaridir. Deprem bdlgesinden ¢ikarilan yenidoganin éncelikle agiz ve burun icinde toz,
kum veya yabanci cisim varsa gikarilarak hava yolu agikligi saglanir. Acil bakimda; havayolu yonetimi, damaryolu
erisimi, kan glukoz diizeyi kontrolli, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi, termoregiilasyon yonetimi yapilir.
Tibbi miidahale sirasinda éncelikli olarak triyaj uygulamasi yapilir. Deprem bélgesinden gikarilan yenidoganlara
hastaneye transferi gerceklestiginde acil serviste triyajda dncelik verilmelidir. Deprem bolgesinde dogan bebek
hipotermi agisindan korunarak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'ne transfer edilmelidir. Nakil 6ncesi bebedin
solunum, dolagim, beslenme, sivi dengesi ve termoregiilasyonu saglanmalidir. YYBU'ye transferi saglanan bebegin
bakimrigin; solunum desteginin saglanmasi, uygun monitorizasyon, sivi desteginin baslanmasi, miimkiinse enteral
beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularin takibi, aldigi-cikardi§i takibi ile stabilizasyonu saglanmalidir. Ayni
zamanda bebegin asilarinin yapiimasi gerekmektedir. Bu derlemede, deprem bélgesinde dogan veya cikarilan
yenidoganin bakim ydnetiminin gincel bilgiler dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Disasters are situations in which, by nature, unknown where and when they will occur, society remains
defenseless. During disasters and immediately after them, priority is given to the emergency needs of the
disaster victims. These include food, shelter, decontamination, trauma care, antibiotics, or respiratory support,
depending on the type of disaster. The health of the newborn is closely linked to the mother’s health. Stress
caused by natural disasters increases the likelihood of premature birth, low birth weight and risky birth. Quality
care must be provided during this process. Providing a clean environment and taking precautions against infections
are basic care elements. The newborn who is removed from the earthquake area is first removed if there is
dust, sand or foreign bodies in the mouth and nose. In emergency care; airline management, injury access,
blood glucose control, nutrition and hydration, thermoregulation management are carried out. During medical
intervention, triage is primarily applied. Newborns removed from the area affected by the earthquake should be
given priority in emergency services in the triage. The baby born in the earthquake area should be transferred
to the Newborn Intensive Care Unit (NICU) to protect against hypothermia. Before the transplant, the baby's
breathing, circulation, nutrition, fluid balance and thermoregulation should be ensured. For the care of the baby
transferred to NICU, providing respiratory support, proper monitoring, initiating fluid support, providing enteral
nutrition if possible, tracking of vital signs, stabilization with the follow-up received and removed should be
ensured. The newborn needs to be vaccinated. This article was discussed in order to examine the management
of the care of the newborn born or removed in the earthquake area in line with current information

Parker ve Handmere gore afet “teknolojik sistemlerin
basarisizligindan kaynaklanan insan topluluklarinin ya

Afetler, dogas: geregi nerede ve ne zaman meydana
gelecegi bilinmeyen, toplumun savunmasiz kaldigi
durumlardir (Usta, 2023). Afet kavraminin farkl
sekillerde tanimlari bulunmaktadir. Levitte gore,
afet “depremler, kasirgalar, hortumlar, ugak kazalari,
patlamalar ve biiylik capta bombalar gibi ¢ok sayida
yaralanma ve dliimlerle beraber ¢ok biiyiik ve 6nemli
tiziksel tahriplerle sonuglanan olaylar” dir (Levitt, 1997).
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da dogal gevrelerin miidahale etme kapasitelerini gegici
olarak sekteye ugratan ve biiyiik 6l¢ekte hasar, ekonomik
kayip, ruhsal ¢okiintii, yaralanma ve can kaybina neden
olan alisilmadik dogal veya insan yapimi olaylar™dir
(Parker, 1992). Literatiirdeki diger bir tanima gore de
dogal afet; “doga kaynakli veya insanlarin neden oldugu
bir toplumun normal isleyisini etkileyen ve toplumun
yalnizca kendi kaynaklarini kullanarak 6nleme
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becerisinin 6tesindeki, genis boyutlu insan, materyal,
gevresel kayiplara yol agarak bozan, felaket derecesindeki
olay” olarak tanimlanmaktadir (Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu (UKKDE, 2001), (Unsal
ve Ertiirk Atabey, 2016).

Afetler, dogal ve yapay afetler olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Deprem, heyelan, yanardag, hortum,
firtina, sel, tagkin, tsunami, kuraklik ve dolu dogal
afetlerdir. Insanlarin eylemleriyle olan yanginlar,
salginlar, terdr olaylar1 ve biyolojik saldirilar ise yapay
afetlerdir (Memis ve Babaoglu, 2020).

Kiiresel olaylarla iliskisel olarak iklim degisikliklerinin
yasanmas ile birlikte afetlerin siklik oranlar1 artmakta,
ortalama her giin en az bir afet meydana gelmekte
ve bu afetlerden fazla sayida insanin etkilendigi
belirtilmektedir (Usta, 2023). Afetler sirasinda ve
hemen sonrasinda, afetzedelerin acil ihtiyaglarinin
kargilanmasina oncelik verilir. Bunlar, afetin tiirtine
bagl olarak gida, barinak, dekontaminasyon, travma
bakimi, antibiyotikler veya solunum destegini igerir
(Pfeiffer ve ark, 2008).

Hamile kadinlar, yeni anneler ve bebekleri, afet dncesi
planlamay1 zorunlu kilan savunmasiz popiilasyonlar
olusturur ve benzersiz saglik bakim gereksinimlerine
ihtiyag duyar. Dogum oncesi bakimin ve yenidogan
bakiminin saglanmasi icin dogru triyaj kritik 6neme
sahiptir. Dogru triyaj ile bu iki grup icin morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek miimkiindiir. Yenidogan
sagligl, anne sagligi ile yakindan baglantilidir. Dogal
afetlerin yasanmasi sonucu ortaya ¢ikan stres durumu;
erken dogum, diisiik dogum agirlig: ve riskli dogum
ihtimalini yiiksek oranda artirmaktadir. Bu siiregte hem
annenin hem de bebegin bakiminin kaliteli sunulmasi
onem tasimaktadir (Pfeiffer ve ark, 2008). Afetler
mevcut saglik sistemini bozarak tiim niifusu, ozellikle
savunmasiz grup olarak ifade ettigimiz; anne, ¢ocuk,
yenidogan sagligini olumsuz etkilemektedir. Bununla
ilgili olarak afet sonras1 acil miidahaleler ve bakim

uygulamalar: yetersizdir. Yenidoganlar; bagisiklik
sistemleri diisiik, viicut 1s1sin1 diizenleme kapasiteleri
sinirlidir. Bu sebepten dolay:r depremin olumsuz
kogullarindan etkilenebilmektedirler (Pfeiffer ve ark,
2008; Kog ve ark, 2023; Journal of Midwifery & Women’s
Health 2020).

Normal kosullar altinda yenidogan bakiminin esaslar:
sunlar1 icerir: giivenli ortam, anne-bebek baginin
desteklenmesi, hava yolu, solunum ve dolagimin
saglanmasi, termoregiilasyonun kolaylastirilmasi,
beslenmenin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi
ve siirdiiriilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, yenidogan
kanamasinin 6nlenmesi, bagisiklamalarin uygulanmasi
ve diisiik dogum agirlikli ve hasta bebeklere 6zel
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ilgi gosterilmesidir. Temiz bir ortamin saglanmasi
ve enfeksiyonlara kars1 6nlem alinmasi temel bakim
unsurlaridir. Afet siire¢lerinde hemsire olarak
yenidoganin miidahale ve bakiminda; giivenli bir
ortam saglamak, gerektiginde Neonatal Restisitasyon
Programi (NRP) kurallarina uygun olarak canlandirma
uygulamak, termoregiilasyonu saglamak, hava yolu
acikligini ve dolagimi stirdiirmek énemlidir (Kog ve
ark, 2023).

Bu derlemede, deprem bolgesinde dogan veya ¢ikarilan
yenidoganin bakim yonetiminin giincel bilgiler
dogrultusunda incelenmesi amag¢lanmustir.

Deprem Bélgesinde Dogan Bebek

Deprem bolgesinde dogan bebek hipotermi agisindan
korunarak YYBU’ye transfer edilmelidir (Kog ve ark,
2023). Bebek dogduktan sonra hemsire steril eldiven
giyerek gobek kordonunu ciltten 4-5 cm uzaklikta
miimkiinse steril bistiiri ile degilse temiz bir sekilde
kesmelidir. Imkanlar dahilinde kordon kesildikten sonra
%4 Klorheksidin ile kordon ucunun silinmesi bakteriyel
kontaminasyonu onleme agisindan 6nemlidir (Oygiir
ve ark, 2021). Bebekte goriiniir toz ve kir 1lik temiz su
ile silinerek oncelikle havayolu agiklig1 saglanmalidir.
Bebek annenin ¢iplak gogstine koyulmali ve her ikisinin
de tizeri havlu ile 6rtiilmeli, 1slanan havlular ¢ikarilarak
kuru battaniyeler ile degistirilmelidir. Is1 kaybini
onlemek i¢in bebege sapka takilmalidir (Kog ve ark,
2023; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).

Bebek aglamiyorsa veya rahat nefes almiyorsa, bebegin
sirt agagl yukari iyice ovusturularak stimiile edilir.
Bebek hala aglamiyor veya rahat nefes almiyorsa, bebek
tavana bakacak gekilde supine pozisyona getirilmelidir.
Bebek ogiirityorsa veya maviye doniiyorsa, bas-cene
pozisyonu verilerek agiz ve burun i¢inde goériiniir
toz, toprak ve sivi temizlenmelidir. Puar mevcut ise
aspire edilmelidir. Bebek rahat nefes almaya basladiysa
rengi pembeye doner, elleri ve ayaklarinin normal
rengine donmesi birkag saati bulabilir (Oygiir ve ark,
2021; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).
Bebek hala nefes almiyorsa, NRP kurallarina uygun
olarak canlandirma uygulanmalidir. Intravenéz yol
acilarak glukoz infiizyonu ve uygun sivi baslanmasi
gerekmektedir. Bebegin transferi i¢in transport kuvoz
olmamasi halinde temiz bir battaniyeye sarilarak
kanguru yontemiyle transfer gerceklestirilir (Kog ve ark,
2023; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).
Nakil 6ncesi bebegin solunum, dolasim, beslenme,
sv1 dengesi ve termoregiilasyonu saglanmalidir. Nakil
sirasindaki olusabilecek komplikasyonlar 5 H kurali
(Hipotermi, Hipotansiyon, Hipokapni/Hiperkapni,
Hipoksi/Hiperoksi, Hipoglisemi) dikkate alinmalidir
(Narl1 ve ark, 2018).
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Deprem Bélgesinden Cikarilan Yenidogan

Deprem bolgesinden ¢ikarilan yenidoganin 6ncelikle
ag1z ve burun i¢inde toz, kum veya yabanci cisim varsa
¢ikarilarak hava yolu ac¢iklig1 saglanir. Solunum ve
dolasgim degerlendirilir. (Kog ve ark, 2023). Havayolu
yonetimi, intravenoz kateter takilmasi , kan glukoz diizeyi
kontrolii, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi,
termoregiilasyon yonetimi yapilirak acil bakim saglanir
(Orlando ve ark, 2008; Mendlovic ve ark, 2016). Acil
bakim durumlarinda hemsirelerde acil sirt ¢antas:
olmas gerekir. Acil durumlarda 12 saat boyunca rutin
degerlendirmeler i¢in solunum bakimyi, beslenme destegi
ve termoregiilasyonu saglamak igin sirt ¢antasinda
olmas1 gereken malzemeler hemsire tarafindan

Tablo 1: Acil Sirt Cantast Malzeme Listesi

Karaman et al.. Care management of newborn in the earthquake area

hazirlanir. Acil sirt ¢antasinda olmasi gerekenler Tablo
I'de verilmistir (Phillips ve ark, 2012).

Deprem bolgesinde galigsan saglik personellerinin
yasadig1 zor kosullar ve kisitlamalar nedeniyle siklikla
etik zorluklarla karsi karsiya kalmiglardir. Deprem
sirasinda ve sonrasinda saglik hizmeti veren personeller;
triyaj, etik ve hasta haklari gibi yasal diizenlemelere bagl
olarak ¢alismalarini stirdiirmeye ¢alismislardir (Sevimli
ve ark, 2016).

Deprem Bolgesinden Cikarilan Yenidoganin
Hastanedeki Bakim Yénetimi

Acil toplu kritik bakim; bir afet sirasinda kritik
hastalardan olugan popiilasyonun artisina bagli olarak

Amag: Acil durumlarda tahliye sirasi ve sonrast i¢in yenidogan bakiminda gerekli ekipmani saglamak i¢in olusturulmustur.

Konum: Afet bolgesinde hemsirenin sirtinda olmalidir. (Sahra hastanelerinde her hastanin yataginimn yaninda bir acil durum

sirt gantasi saklanir/asilir.)

Bakim: YYBU afet alt komitesi yillik olarak ve kullanimdan sonra yeniler.

Malzeme

Kendi Sisen Balon
Term Maske

Preterm Maske

Pulse Oksimetre
Oksijen Tiipti (2 L)
Laringeal Maske 1 No (LMA)
Kabarcik Enjektor
Steteskop

Isitma Yatag:

Termal Battaniye

Bere

Formiil Mama 60 ml
Emzik

Beslenme Enjektorii
Bebek Bezi

Islak Mendil

El Feneri

Not Defteri ve Kalem
Kol Saati

El Dezenfektani

Steril Eldiven (6.5, 7, 7.5, 8)
Tuzlu Mendil

Alkollit Mendil
Flaster/ Yapiskan Bant
Dudik

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Adet

paket

e e S S St N N O N T e e R e S R R

1 sise
Ter cift

1 rulo
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zamaninda etkili bakim vermek icin yeterli personel,
tibbi ekipman, sarf malzemeleri, ilaglar ve yogun bakim
alan1 dahil olmak tizere kritik bakim kaynaklarina acil
ihtiyag olarak tanimlanir (Barfield ve ark, 2017). Tibbi
direktor, hemgirelik direktorii, miidiir yardimeilarinin
da yer aldig1 solunum terapisti, hekimler, hemgireler
ve tesis acil durum planlama personelinden olusan bir
YYBU afet alt komitesi olusturulmalidir (Phillips ve
ark, 2012; Barfield ve ark, 2017). Hastaneler afetlerde
acil durum yonetimini planlayarak hastaneyi fiziksel
olarak dayanikli hale getirmelidirler. Kaynaklar: etkin
kullanarak afetlerde acil durumlara hizli ve etkili bir
sekilde mtidahale edebilmelidirler (Yiiksel, 2018). Afet
durumunun yénetiminin bir pargasi olarak hastanenin
stiregleri saglayan bir belge olan Hastane Afet ve Acil
Durum Plani hastane idaresi tarafindan olusturulmalidir
(Phillips ve ark, 2012).

YYBU hastalarinin optimal bakimi icin, akut bakim,
stabilizasyon, triyaj, nakil ve tahliye i¢in 6zel 6nceden
planlar yapmalidir (Phillips ve ark, 2012; Barfield ve
ark, 2017).

Tibbi miidahale sirasinda dncelikli olarak triyaj
uygulamast yapilir (Tuna, 2019). Deprem bélgesinden
¢ikarilan yenidogana acil servislerde triyaj sirasinda
oncelik verilmelidir. Hemgire tarafindan fizik muayene
ile anamnez alinarak bebegin tahminen ka¢ giinliik
oldugu, enkazda kalis siiresi ve yasadiklari, transport
sirasindaki tedavi bakim uygulamalar1 ve varsa anne-
bebek bilgileri tanimlanir. Tanisal tetkikler, radyolojik
incelemeler i¢in yenidogan hemsire tarafindan
hazirlamalidir. Kimligi tanimlanamayan bebekler i¢in
ulagilan yer ve zaman bilgisi gibi tanitici 6zelliklerin
kayida alinmasi 6nem arz etmektedir. Genel durumu
stabil olan yenidoganlarin takibi acil serviste yapilmali,
durumu kritik yenidoganlarda ise YYBU’ye transferi
gerceklestirilmelidir (Kog ve ark, 2023).

Bebegin YYBU’ye nakli gerceklestirilirken stabilizasyonu
saglanmalidir. Nakil 6ncesi bebegin solunum,
dolasim, beslenme, sivi dengesi ve termoregiilasyonu
saglanmalidir. Nakil sirasindaki olusabilecek
komplikasyonlar agisindan “5H” kurali (Hipotermi,
Hipotansiyon, Hipokapni/Hiperkapni, Hipoksi/
Hiperoksi, Hipoglisemi) ele alinir (Narl ve ark, 2018).

Hastalara miidahale konusunda personelin sayica
yetersizligi, tibbi ekipman ve sarf malzeme eksikligi
gibi faktorler etkin bakim kalitesini diisiirebilir.
Afet olaylarinin devam etmesi halinde, miidahale
eden personelin afetten etkilenenlere siirekli bakim
saglama becerileri de etkilenebilir (Barfield ve ark,
2017). Enkazdan ¢ikarilan bebegin hastanedeki bakim
yo6netimi; havayolu agikliginin saglanmasi, intravenéz
kateter takilmasi, sivi dengesinin saglanmasi, kan
glukoz diizeyi kontroliiniin saglanmasi, antibiyotik
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tedavisi, hasta transferi ile saglanir (Mendlovic ve
ark, 2016). YYBU’ye transferi saglanan bebegin
bakimi i¢in; solunum desteginin saglanmasi, uygun
monitorizasyon, sivi desteginin baglanmasi, miimkiinse
enteral beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularin
takibi, aldigi-¢ikardig: siv1 takibi ile stabilizasyonu
saglanmalidir (Kog ve ark, 2023; Barfield ve ark, 2017).

Deprem Bélgesindeki Yenidoganin Asi Uygulamalari

Bagisiklama, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
as1 uygulamalari ile viicudu hastaliklardan korumak
olarak tanimlamigtir (Emre ve Ulutas Keskinkilig,
2022). As, Tirk Tabipler Birligi tarafindan bagisiklik
sistemini uyararak hastaliga kars1 koruma saglayan
imminolojik triinler olarak tanimlanmaktadir. Agilar
bulasic1 hastaliklardan korunma yéntemi olarak ilk
sirada yer almaktadir. Basta ¢cocuklar olmak tizere her
yastan bireye as1 uygulamasi yapilir (Oztek, 2020).
Ulkemizde agilar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi (2008) ne
gore uygulanmaktadir.

1) Hepatit B Asisi

a) Dogum agirlig1 2000 gr’in tzerinde olan
yenidoganlarda;

o Dogumdan sonra 72 saat icerisinde (tercihen ilk 24
saat),

o Hepatit B tasiyicisi olan annede, Hepatit B agis1 ilk
12 saatte uygulanmali ve dogum sirasinda ise Hepatit B
immunglobulini de yapilmaldir.

b) Dogum agirl1g1 2000 gr'in altinda olan yenidoganlarda;

o Anne tagiyici veya tagtyicilik bilinmiyorsa Hepatit B
agis1 ilk 12 saatte uygulanmali, daha sonra 1., 2. ve 12.
ayda diger dozlar uygulanmalidir.

o Anne tastyici degilse yenidogan 2000 gr'a oldugunda
veya l.ayin bitiminde ilk doz uygulanmal, ilk dozdan
1 ay ve 6 ay sonra diger dozlar uygulanmaldir. (Kog
ve ark, 2023; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)

Asagidaki ozelliklere dikkat edilerek bebege as1
uygulanir.

1. Bir yagina kadar olan bebeklerde deltoid kasi gelismis
olmadigindan intramiskiiler enjeksiyon igin uygun
degildir. Bundan dolay1 intramiiskiiler enjeksiyon igin
uylugun orta veya iist 1/3 kisminda, vastus lateralis
kasinin 6n yan béliimi uygundur.

2. Bir yasindan itibaren deltoid kasa uygulanir. Kol
dirsekten 45° ice biikiiliir ve ve enjektor 90° dik agiyla
uygulanir.
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3. Hepatit B asis1 10 yasina kadar 0.5 ml, 10 yas ve iizerine
1 ml uygulanur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008).
2) Tetanos Profilaksisi

a) Hastane disinda bir yerde dogum olmus ve yenidogan
ile ilk karsilagma ise, tetanos profilaksisi derhal
baglanmalidir.

b) Bebekte herhangi bir yaralanma yoksa ve saglik
durumu iyi ise;

o Kord bakimi hemen yapilmalidir ve dezenfektan,
topikal antibiyotik uygulanmalidir.

o Eger yas1 biliniyor ise besli karma ag1 bebek alt1
haftalik oldugunda yapilmalidir.

c) Bebekte yaralanma var ise, tetanos a¢isindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilmelidir.

(Kog ve ark, 2023).

3) Kuduz Asisi

Kuduz riskli temas s6z konusu ise, kuduz asis1 ve kuduz
Ig yapilmalidir (Kog ve ark, 2023).

4) BCG Asisi

BCG asisy

a) Bebegin Tiberkiiloz agisindan riskli olan kisiler ile
temas etme ihtimali var ise,

b) Gegici konaklama gartlarinda kalacak ve ortamda
yaslilar mevcut ise,

uygulanmalidir (Kog ve ark, 2023).

Hemsire tarafindan asagidaki maddelere dikkat edilerek
uygulanir.

1. Sol kol acilir ve diiz bir sekilde tutulur.

2. Cilde paralel olacak sekilde enjektor tutularak sol
omuz bolgesine yakin enjeksiyon yapilir.

3. Intra dermal-intra kutan uygulanir.
4. Uygulama sonras1 5-6 mm kabariklik (biil) olusmalidur.

5. As1 0 yas grubunda 0,05 ml, 1 yas tizeri grupta 0,1
ml uygulanir.

(Ttrkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)
5) Oral Polio Asisi

Saglik Bakanlig1 Polio Eradikasyon Programi
gercevesinde uygulanmalidir. Hemsire tarafindan
agagidaki maddelere dikkat edilerek uygulanir.
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1. Oral yoldan verilir.

2. Cocugun bagina geriye dogru pozisyon verilerek agzi
acilip dil iizerine ag1 damlatilir.

3. Damlalik ucu gocugun agzina degdirilmemesine
dikkat edilir.

4. Ag1 tipine gore flakonun tizerinden ka¢ damlanin bir
doza es deger oldugu kontrol edilerek uygulanir.

(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)

SONUCLAR

Sonug olarak, deprem bolgesindeki yenidoganin
acil bakim yonetiminde; havayolu yonetimi,
intravenoz kateter takilmasi, kan glukoz dizeyi
kontrolii, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi,
termoregiilasyon yonetimi yapilir. Hastanedeki bakim
yonetiminde ise; solunum desteginin saglanmasi, uygun
monitorizasyon, sivi desteginin baslanmasi, miimkiinse
enteral beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularinin
takibi, aldigi-¢ikardig sivi takibi ile stabilizasyonu
saglanmalidir. Saglik Bakanligrna gére de Hepatit
B, Kuduz, Tetanos, Oral Polio, BCG asis1 yapilmasi
gerekmektedir.

Depreme hazirlik ve miidahalede yenidoganlarin
o6nemini ele almak i¢in ebeveynlerin, bakicilarin,
topluluklarin ve acil durum yoénetimi kurumlarinin
sunlar1 yapmasi énemlidir. Oneri olarak; Bebek
malzemelerinin saglanmasi, giivenli uyku diizenlemeleri
ve belirlenmis bir bakici dahil olmak tizere, 6zellikle
yenidoganlarin ihtiyaclarini dikkate alan acil durum
planlari gelistirilmesi, yenidoganin temel malzemelerinin
tim kamu ve kuruluslarda bulundurulmasi, bilgi ve
destek paylasimu i¢in iletisim aglarinin olusturulmasi
ve toplumu acil durum planlarina katilmaya tesvik
edilmesi 6nemle &nerilmektedir. Ozetle, deprem
sirasinda yenidoganlarin refahi ve giivenligi biiyiik 6nem
tasimaktadir ve bu tiir afetler sirasinda karsilastiklar:
riskleri azaltmak icin kapsaml planlama ve hazirlik
onlemleri esastir.
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