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Miixtalif perinatal patologiya ilo dogulan xasto yenidogulanlara ixtisaslasmis tibbi yardim
il3 yanas1 qidalanmanin diizgiin taskil olunmasina dair miiasir adobiyyat molumatlar: tahlil
edilmisdir. Doslo qidalanmanin usaq dogulandan 1 saat arzinds baslanmasi, miiayyan prinsip-
Iara riayat olunmasi neonatal xastaliklorin profilaktikasinda va bu koérpalarin arasinda tosa-
diif olunan oliim gostaricilorinin azalmasinda miihiim rol oynayir.

Acar sozlar:

venidogulan, perinatal patologiyalar, ana siidii ilo gidalanma, nutritiv dastaok.

Diinyada 5 yasa qodor usaqlar arasinda
olim hallarinin toqriban 37%-1 kdrps hoya-
tinin 1 ayma, oksor hallarda iso birinci hoafto-
sino tosadiif edir. Doslo gidalanmanin usaq
doguldugdan 1 saat orzindo baslanmasi neo-
natal 6liim riskinin toxminon 3 dofo azalma-
sina komok edir. 6 aya qodor yalniz doslo
qidalanma 5 yasa godor usaqglarda 6liim halla-
rinin 13-15%-nin qarsisin1 alir. 6 ayligdan
baslayaraq miivafiq olavo qidanin verilmosi
ilo barabor, doslo qidalanmanin 2 yasa qodor
vo daha artiq davam etdirilmasi 6liim riskini
6% vo daha artiq azaldir.

Stibut olunmusdur ki, ana siidii ilo qida-
lanmayan korpslorin xarici miihitin xosagol-
moz amillorine miigavimeti zoif olur. Ana
siidii ilo qidalanma bir sira xostoliklorin -
respirator, mada-bagirsaq, allergik xastoliklor,
korpoa hoyatinin sonraki inkisaf dovrlorindo
1so metabolik, hotta sis xostoliklorinin omolo
golmao riskini azaldir, homginin vaxtindanga-
baq dogulan usaqlarda nekrotik enterokolit
(NEK) kimi tohliikeli xostoliyin qarsisin
almis olur. Bu baximdan yenidogulanlarin, o
climlodon bu vo ya digor perinatal patologi-
yas1 olan korpalorin ana siidii ilo gqidalanmast,
biitovliikde iso nutritiv destoyin diizgiin toskil
olunmasi miithiim shomiyyoat kosb edir.

Xosto yenidogulanlara gdstorilon ixtisas-
lagmis tibbi yardim ilo yanas1 qidalanmanin
diizglin togkili, miioyyon prinsiplora riayot
olunmasi, neonatal xastoliklorin profilaktika-
sinda vo bu korpalorin arasinda tesadiif olu-
nan 6liim gostaricilorinin azalmasinda miihiim
rol oynayir.

Asfiksiya ilo dogulan korpoalorin qida-
landirilmasi
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Qidalanma taktikasi (1,2):

o Agir asfiksiyada dogulan, reanimasion
tadbirlora vo intensiv miialicoys ehtiyaci olan
yenidogulanin ilk gidalanmasi bir ne¢o giin
toxira salinir;

e Hipoglikemiyanin qarsisinin  alinmasi
tiglin ilk giinlar 20% qliikkoza 3-5 ml/kq (vax-
tindan avval dogulanlarda 10%-qliikoza) giin-
ds 2 dofs venadaxili yeridilir.

e Qliikozanin yeridilmasi novbati 4-7 giin
davam etdirilir;

e Voziyyotdon asili olaraq 2-ci giin ya
zond ilo 6 dofo (agir voziyyotdo ammso refleksi
yoxdursa), ya da qasiq vo ya fincanla 7 dofa
(vaxtindan ovval dogulanlara 8-10 dafo) gida-
landirilir;

o Hor gidalanma oksigen inhalyasiyasi ilo
(avval va sonra) aparilir;

e Yiingiil asfiksiya ilo dogulan korpe 2-3
giindon, agir asfiksiya ilo-5-7 giindon sonra
ddsoe qoyulur;

e Ovval giindo 1 dofs doso qoyulur, qalan
qidalanmalar qasiq vo ya fincanla verilir.

e Novbati giinlor doso qoyulmalarin say:
artirilir vo todricon tam doslo qidalanmaya ke-
cirilir.

e Vaxtindan ovval dogulanlarin omma
refleksi inkisaf etdikco vo voziyyati yaxsilas-
digca zondla qidalanmadan qasiq ve ya
fincana kegilir.

Bas vo onurga beyninin dogus travma-
lar1 zamani yenidogulanin qidalandirilmasi

Bas beyino qansizma ilo dogulan yenido-
gulanin voziyysti agir olur. Belo ki, onlarda
tonoffiis, lirok-damar foaliyyeti kimi visseral
funksiyalar, ommso akti, termorequlyasiya
pozulur. Belo usaqlarin qidalanmasinda ¢atin-
liklor olur.
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Qidalanma taktikasi (3):

¢ Ana siidii ilo gidalanma;

e Ilk gidalanma bir giin toxiro salinir;

e Kollodaxili tozyiqi azaltmaq va hipoqli-
kemiyanin profilaktikas1 magsadils vena daxi-
lina 10% va 20%-1i qliikkoza mahlulu yeridilir.

e Korponin hussuz voziyyoatds olmast vo /
vo ya ommo vo udma reflekslorinin olmamasi
ilo olagodar korpo zond wvasitosilo 6 dofo
qidalandirilir.

e Hoyatin 2-3-cii hoftasindon 1 dofo ol-
magqla doso qoyulur, gqalan gidalar qasiq vo ya
fincandan verilir. Yavas-yavas doslo gidalan-
manin say1 artirilir. Beyin qan ddvraninin
yiingiil pozulmalarinda:

e Ommo refleksinin  voziyyatindon vo
korponin gidani saxlamasindan asili olaraq
qasiqdan va ya fincandan qidalandirilir.

e Voziyyot yaxsilasdiqgca 3-5-ci giindo
fincandan verilon qidanin biri doslo ovoz
olunur (hokimin vo ya tibb bacisinin istiraki
ilo)

e Sonradan todricon hor qidalanmada doso
qoyularaq saglam yenidogulanin normasina
catdirilir.

Tonaffiis pozgunlugu sindromu zamani
yenidogulanlarin qidalandirilmasi

Tonoffiis pozgunlugu sindromu (TPS)
vaxtindan avval dogulanlarda, xiisuson ekstre-
mal az ¢okili usaglarda inkisaf edir.

Qidalanma taktikas (4, 5, 6, 7):

¢ Ana siidii ilo qidalanma;

e Siidiin aspirasiyasinin qarsisin1 almaq
ticlin korpolor zondla qidalandirilir;

e Nazik polietilen zond agizdan modoyo
yeridilorok 3-4 giin saxlanir, giin orzindo 6
dofs qidalandirilir;

e Tonoffiis catmamazlhigin1 doracasindon
asil1 olaraq siidiin hocmi giindslik talabatin
2/3-1/2-ino qodor azaldilir;

e Birinci gidanin vaxti fordi olaraq TPS-
nin agirliq deracasi vo funksional voziyyet
nazars alinmagqla hall olunur;

e Uzun acliq (birinci qidalanma 48-72
saat sonra) hipoqlikemiya vo ketonuriyaya
sabab olur;

e Bu sabobdon ilk giinlor 5-10%-1i qlii-
koza vena daxili yeridilir;

e Qliikkozanin vena daxiline yeridilms sii-
roti vaxtindan oavval dogulanlara 0,3-0,5 g/kq
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saat, vaxtinda dogulanlara 0,75 g/kq saatdan
¢ox olmaz.

Yenidogulanin hemolitik xastaliyi zama-
n1 qidalanma

Doliin vo yenidogulanin hemolitik xosto-
liyi (YHX)-izoimmun hemolitik anemiya olub
eritrositar antigenlora gdro doliin vo ananin
ganinin uygunsuzlugu hallarinda inkisaf edir,
bu zaman antigenlor doliin eritrositlorinds
yerlosir, onlara garsi antitellor ananin orqganiz-
mindo hazirlanir.

Hospitalizasiyanin ~ tipini  gOstormoklo
(planly, tacili) hospitalizasiyaya gostarislor:

e 1-2-ci soviyyoli dogusa yardim miios-
sisosindon YHX olan yenidogulanin 3-cii so-
viyyali dogusa yardim miiossisonin yenido-
gulanlarin patologiyast s0basing tocili hospi-
talizasiyast.

e Rezus-monfi, birinci qan qruplu, rezus
miisbat-O(l) Rh(+), geyri-qonastbaxs transfu-
zion va peyvondli anamnezli hamilo gadinin
3-cii soviyyali dogusa yardim tibb miiossiso-
sina planli hospitalizasiyasi.

Qidalanma taktikasi (8, 9, 10, 11):

e Doslo gidalanma-anemiyanin agirhigi,
ana vo usagm limumi voziyyoti nozors alin-
magla fordi hall olunur.

e Ana sidii ilo qgidalanan usaqglara olave
maye verilmir.

e Ogor ana slidli ¢atmazsa giindalik hocmi
10-20% artirmaq mogsadilo maye vermok
olar.

e Ogor usagin voziyyoti mayenin enteral
verilmasini artirmaga imkan vermirss, ancaq
o zaman infuzion miialico aparilir (siibut
soviyyosi A).

e Fototerapiya zamani doslo qidalanma
davam etdirilmolidir.

e Planlasdirilan miibadilo gankdgilirmo
omoliyyatindan (MQK®O) 3 saat avval enteral
qidalanma dayandirilir.

e MQK®O-dan sonra 3-4 saatdan tez olma-
yaraq enteral qidalanmaya baglamagq.

Reabilitasiya dovrii:

e Doslo gidalanma.

Yenidogulanlarin hemorragik xastaliyi
zamani qidalandirilmasi

Yenidogulanin ~ hemorragik  xostoliyi
(YHX) K vitaminindon asili ganin laxtalanma
faktorlarmin (I, VII, IX, X) yenidogulma
dovriindo vo hoyatinin ilk aylarinda catis-
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mazlig1 naticasinda qanaxma ilo 6ziinii biruzs
verir.

Yenidogulanlar K vitamini xaricden ana
siidii, siini qida gatisiglar1 vo dorman preparati
vasitosilo alirlar.

YH,X-nin klassik formas1 dogusdan dorhal
sonra lazimi miqdarda ana siidii vo profilaktik
K vitamini ala bilmoyon yenidogulanlarda 2-
7-ci giinlor ganaxma ilo miisayiot olunur.

Qidalanma taktikas (12, 13, 14) :

e Qanaxma zamani korps doso qoyulmur,
ommo zamani modo bagirsaga diison fiziki
yiik ganaxman artira bilor.

e Qanaxmasi olan korpoyo sagilmis vo
soyudulmus ana siidii gasiq vo ya fincanla
verilir. Ana slidlinliin torkibinde ganaxmant
dayandiran maddaslor var.

¢ Qidalanmanin say1 1-3-o qodor artirilir.

¢ Siidiin giindslik hacmi fizioloji normaya
uygun toyin edilir (usagin voziyyati kafidir).

e Normanin 1/2-1/3 -no qodor azaldilir
(usagin voziyyati agirdir).

e Biitiin yenidogulanlara profilaktik mog-
sadls vitamin K yeridilir.

o ilk giinlorde vitamin Kj-in bir dofalik
parenteral dozasi klassik formanin garsisini
alir (siibut soviyyasi A).

e Ana siidiindo K vitaminin miqdarini
artirmaq Uglin siid veran analara Kjvitamini
ilo zongin olan qidalar maslohat goriilmalidir.

Nekrotik enterokolit zamam yenidogu-
lanin qidalanmasi

Nekrotik enterokolit (NEK) etiologiyasi
tam molum olmayan miiltifaktor patogenezli
xastolik olub, perinatal hipoksiya kegiron
yenidogulanin mezenterial damar sistemindo
qan axininin doyismasi, yetkin olmayan bagir-
sagin selikli gisasinin hiperfuziyas: ilo izah
olunur.

Tacili hospitalizasiyaya gostoris:

1l-ci vo 2-ci soviyyali dogusa yardim
miiossisasindo kdrpays I-1I dovr NEK diag-
nozu qoyularsa usaq tocili olaraq 3-cii soviy-
yali dogusa yardim tibb miiassisasino, xasto-
liyin 11I-IV dovriinds olan usaq tibb miassi-
sosinin carrahi $Obasino (neonatal corrahi
carpayisi olan) toxliyys olunmalidir (15-17).

Stasionarda miialica.

NEK-in miialico taktikasi xostoliyin mor-
holosindon asili olaraq konservativ vo corrahi
olur.
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I-II morholodo NEK zamani konservativ
mialico toyin olunur. Bu zaman:

e Istonilon enteral gidalanma dayandirilir.

e Modoys agiq nazoqastral vo ya orogas-
tral (6lglisii F-8) zond yeridilir, modo mdhto-
viyyatinin evakuasiyasi tomin olunur.

e Infuzion miialico vo parenteral gidalan-
ma (PQ) baglanur.

e Infuzion miialiconin hacmi mado zondu
va nacislo patoloji maye itkisino osason kor-
reksiya olunur.

e Tam parenteral gidalanma (TPQ) 1500
g-dan az ¢oki ilo dogulanlara vo ya hoya-tinin
1-ci hoftasinin sonuna giindslik 80-90 kkal/kq
enerjini tomin edon enteral gidalana bilmoyon
korpolora baglanir.

o Effektli konservativ miialico alan korpa-
lords enteral acliq dovrii uzun siirmiir, bazon
7-8 giin davam edir.

e Korponin bagirsaginda pasaj borpa
olunub kop aradan galxanda, moadodon xaric
olan mohtoviyyat 5 ml-don az olanda, voziy-
yatindo davamli yaxsilasma, laborator vo rent-
genoloji (pnevmatoz aradan qalxir) gostori-
cilor normallasan andan enteral qidalanma
trofik rejimdo (1-20 ml/kqg/giindos) borpa
olunur. Trofik gidalanma enteral yiiko adap-
tasiyan1 yaxsilasdirir vo tam hacmlo enteral
qidalanmaya nail olmaq ii¢lin vaxti tezlosdirir.

Bu miiddat har xasts ti¢iin fardidir.

Miialicenin effektivliyinin indikatoru:

¢ Enteral qidalanmanin monimsonilmasi;

o Aktiv ommpo;

e Bodonin normal horarati;

e Bodon kiitlesinin  artimr (15-20 gram
giindo);

e Yumsaq qarin,
olmamasi;

e Patoloji qarisiglar vo dayisiklik olmayan
nacis.

Sepsis zaman1 yenidogulanin qidalandi-
rilmasi

Sepsis zamani yenidogulana yardimin asas
prinsiplarindan (18,19):

e Korponin 3-cli saviyyali stasionara vo
ya usaq xostoxanasinin yenidogulanlarin pato-
logiyast sObosino toxliyyosi maosalosini hall
etmok.

e Korponin vaziyysti yaxsilasan kimi
ananin doslino qoymaga cohd etmok vo ya
sagilmis ana siidii ilo qidalandirmagq.

palpasiyada agrinin



Journal of Azerbaijan Perinatology and Pediatrics (Scientific-practical journal)

e Agir voziyyat, koskin intoksikasiya,
yiiksok horarot zamani bir neg¢o giin qidanin
hacmini azaldib fizioloji normanin 2/3- 1/2-
1/3 godorine endirmok. Qidalanmanin sayini
1-2 artirmagq.

e Korpalor gasiq vo ya fincanla, agir hal-
da vo ekstremal az ¢okili usaqlar zondla giin
orzindo 6 dofo qidalandirilir (mayeyo olan
lazimi tolobati yadda saxlamaq).

e Korponin vaziyyati yaxsilagdigca doslo
qidalanmaya kegmok.

Pnevmoniya zamami yenidogulanlarin
qidalandirilmasi

Xostoliyin koskin dovriinds toksikoz, kos-
kin tonofflis ¢atmamazligi yenidogulanlarda,
xlisuson vaxtindan ovval dogulanlarda tonof-
fiisiin koordinasiyasinin, omms vo udmanin
pozulmasina sobob olur, aspirasiya tohliikosi
yaranir. Ommo akti fiziki yik oldugundan
asfiksiyaya sobab ola biler.

Qidalanma taktikas: (20, 21, 22, 23):

e Pnevmoniyanin agir formalari zaman
korps dose qoyulmur;

e Sagilmis ana siidii fincan vo ya zond ilo
verilir;

e Intoksikasiya fonunda verilon gidanin
monimsonilmasi pozulur;

e Mocburi verilon qida qusma, aspirasiya
vo bagirsaq disfunksiyasina sabab olur;

Bu zaman asas todbirlor:

e Toksikoz dovriindo (3-7 gilin) qidani
azaltmaq;

e Siidiin miqdari gilindalik tolobatin 2/3-
1/2-i, bazan 1/3-na gador azaltmag;

e Fincandan verilon qidanin say1 1-3 dofo
artirllir, daha agir hallarda 6 dofo olmagla
zondla gidalanmaya kegirilir;

e Toyin olunan siidiin hocmi qusma vo
qaytarma zamani azaldilir;

e Hor qidalanmadan ovval tonaffiis yolla-
rindan selik sorularaq tomizlonir, oksigen ve-
rilir, gidalanmadan sonra da oksigen verilma-
si davam edilir.

e Mayeyo olan tolobat 6donilmalidir;

e Mayenin az verilmasi dehidratasiya, ¢ox
yeridilmosi  hiperhidratasiya, iirok-tonoffiis
faaliyyetinin pozulmasina, 6demlorin inkisa-
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fina (xiisuson vaxtindan ovval dogulanlarda)
sobab ola bilar.
Anadangolmo iirok qiisurlar1 zamani
yenidogulanlarin qidalandirilmasi
Anadangalmo iirok qiisuru (AUQ) zamani

yenidogulanin ilkin adaptasiyast qlisurun
xarakterindon asilidir.

Qidalanma taktikast (24, 25):

e Qoruyucu qidalanma rejimi segilir,

sagilmis ana siidii-az dozalarla tez-tez zondla
verilir;

e Parenteral qidalanmadan ¢okinib enteral
gidalanmaya iistiinliik verilir;

e Boyiikk olgiido agiq arterial axacaq
(AAA) olan korpolordo duktus-asili agciyor
sirkulyasiyas1 olarsa (prostoglandin E1 yeri-
dilmosi fonunda saturasiyanin 85%-don ¢ox
olmasi) sistem perfuziyanin “ogurlanmasi”
sobabindon NEK tohliikasi yaranir. Buna gora
enteral gidalanmanin hocmini ¢ox ehtiyatla
artirmaq moslohatdir.

e Kompenso olunmus iirok qiisuru vo I
doracoli gan dovran1 ¢atmamazligr olan kor-
palor nazarat altinda dose qoyulur;

e Kontrol ¢oki aparmaqla sagilmis ana
stidii ilo gasiq vo ya fincandan doyuzdurulur.

e Dos omma zamani hipoksik kriz bas ve-
rorsa, doslo gidalanma kosilir, siid qasiq vo ya
fincanla verilir;

e Qan dovraninin agir catmamazligi, tez-
tez hipoksemik krizlor zamani korps doso
qoyulmur, fincandan vo ya zondla qidalanir;

e Birdofalik siidiin miqdarimi azaltmaqla
qidalanmanin say1 1-2 artirilir;

e Qidalanmadan ovval vo sonra miitloq
oksigen verilir.

Belolikls, yuxarida qeyd olunanlar bir da-
ha stibut edir ki, yenidogulanlarin qidalanmasi
qullugun asas torkib hissasidir. Korpalor osa-
son ana sidii ilo qidalanmali, gidalanma prin-
siplorindon onlarin hestasiya yasi, badon kiit-
lasi, imumi vaziyyatin agirligi nazars alinma-
lidir. Diizgiin togkil olunan nutritiv doastok
yenidogulanlarin yasam gostaricilorinin yaxsi-
lagsmasina, hamginin 6liim riskinin azalmasina
imkan yaradir.
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SUMMARY
NEWBORN FEEDING AT VARIOUS PERINATAL PATHOLOGIES

Efendiyeva M.Z.*, Mammadova N.M.2, Aliyeva A.M.?
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The modern literature data on the proper organization of newborn feeding along with specialized
medical care for newborns born with various perinatal pathologies have been analyzed in the
report.Starting breastfeeding within 1 hour of childbirth, adhering to certain principles plays an
important role in the prevention of neonatal diseases and the reduction in death rates among these
babies.
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