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Yenidogan ve Bebek Bakimi

Ogrenim hedefleri

Bu dersin sonunda Aile Hekimi;

Ozet

Yenidoganin ekstrauterin yasama uyumu ve fizyolojik fonksiyonlarini
aciklayabilecek,

Normal yenidogan ve bebek bakimini kavrayabilecek,

Yenidogan doneminde ebeveynlere danigmanlik yapabilecek,

Yenidogan doneminde sik karsilasilan saglik sorunlarini tanilayabilecek,
Yenidogan ve bebeklik doneminde sik karsilasilan saglik sorunlari

tanilayabilecek ve bakim yaklagimi konusunu kavrayacaktir.

Dogumla beraber bebekte akciger solunumunun baslamasi, kalpteki
dolasimin  yonunun degismesi, kan degerlerine uyum, Uriner ve
gastrointestinal dolasimin saglanmasi (mekonyumunu yapmasi), sindirimin
baslamasi (K Vitamini sentezinin baslamasi) surecleri dnemlidir. Dogum
sonrasi ilk dakikalarda APGAR skorlamasi kullanilir.

Degerlendiriimede dyku dogrudan Olgim yaparak ya da dolayl yoldan gozlem
ve gortsme ile yapilabilir. Bebegdin mevcut ya da gegmis saglik éykusu fiziksel,
psiko-sosyal ¢evresi hakkinda bilgi saglar (Hockenberry, 2009).

Ulkemizde konjenital hipotroidi, 2354 de 1; Fenilketoniri, 5049'da bir;
biotinidaz eksikligi 11000 de bir gorulmektedir.

Gobek bakimi igin herhangi bir solisyon kullanimi énerilmez. Gebek dugene
kadar bebegin bezi gobek altindan baglanarak kuruyarak 7.10.gunlerde
dlismesi beklenir.

Pamukguk, batin bebeklerin yaklasik %2-5" inde goéruldr.

Pisik, bezli olduklari donemin herhangi bir asamasinda hemen hemen tim

bebeklerde goralur.
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o Opykiisiinde tekrarlayan, inatgi aglamalari olmasi, yasina uygun yeterli kilo
alimi var ve tum fizik muayeneleri normalse akla “gaz sancisi (kolik)”
gelmelidir.

e Gastroozefageal refll, mide igeriginin 6zefagusa gunde 30 veya daha fazla
sayida geri geldigi saglkh yenidoganlarda son derece sik gorulen bir

durumdur.

Oykii ve Fizik Muayene

Tablo 1. Oyki ve Fizik Muayene Degerlendirmesi

Yas, adres, telefon, dogum tarihi ve yeri, cinsiyeti,

Genel bilgiler gérusme zamani ve gérusmeci kaydedilir.

Yakinmasi Saglik merkezine gelme nedenleri yazilir.
Varolan rahatsizligi Ana yakinma ile ilgili batun detaylari alinir.
Dogum oykiisui Dogum 6ncesi ve dogum oykusua ayrintili alinir.

Gegcirdigi cocukluk hastaliklari ve diger tedavi
gordugu hastaliklar zaman ve sure olarak ogrenilir.
Ayrica gecirilen kaza, zehirlenme, travma ve
Gecmis saghk oykusu ameliyatlarla birlikte bagka bir saglhk kurulusunda
herhangi bir hastalik teshisi ve tedavisi olup
olmadigi, alerjileri, bagisiklik durumu, ilag kullanim
durumu sorulur.

Genel muayene yapilir. (deri, kafatasi ve ylz,
gozler, gdégus, solunum, kalp, gastrointestinal
sistem, genitoUriner sistem, kas-iskelet sistemi,
norolojik muayene, endokrin sistem muayenesi

yapllir.

Sistemlere gore fizik
inceleme

Depigmente bolgeler, telanjiektaziler, fibromlar,
sutll kahverengi lekeler, cilt kurulugu, travma izleri,
vb. varsa lokalizasyonu, sayisi ve ¢capi/dagilimi. Cilt
Deri rengi, sag ve kirpiklerin renk ve kalitesi gdozden
gegirilir, vicutta tuhaf kokularin (nérometabolik
hastaliklar agisindan 6nemlidir) varligina dikkat
edilir.

Sefal hematom (subperiostal), kaput suksadenum
(sach deri altinda), mikrosefali, makrosefali,
hidrosefali, gibi kafatasi anomalileri saptanir.
Fontaneller, arama (agzin her iki yanindan, Ust veya
Kafatasi ve yliz alt uglardan dokunuldugunda arama tepkisi
goOstermesi) ve emme (agzina kiguk parmakla
dokunuldugunda emme davranisi refleksi)
gOstermesi.
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Gozler

Strabismus, batan glines manzarasi (hidrosefalide),
pitoz (konjenital miyasteni), katarakt,
hiper/hipotelorizm gibi anomalilere bakilir. Direkt ve
indirekt 1sik refleksi, optik gdz kirpma refleksi (ani
Isikla goz kirpma cevabi), akustik goz kirpma
refleksi (ani sesle géz kirpoma) ve kornea refleksi
degerlendirilir. Tas bebek fenomenine bakmak igin
gocugun basi yavasca saga sonra da sola gevrilir.
Yenidogan doneminde ve ilk 3 aya kadar gozler
bas hareketine katilmaz.. Korioretinit intrauterin
enfeksiyonlar agisindan 6nemlidir.

Solunum Sistemi

Solunum hizi, derinligi. Zorlu ve sikintili solunum
(burun kanatlarinin katilimi, interkostal ¢ekilme,
siyanoz). Torasik/abdominal solunum, toraks
¢apinda degisiklikler (figi gogus, huni gogus,
guvercin gégus). Whezing, stridor, plevral strtinme
sesi. Raller olmasi, apne, tasipne, bradipne
durumunun incelenmesi. Oksirik, hirilti seklinde
ses ¢lkarma durumunun incelenmesi dnemlidir.

Dolasim Sistemi

Periferik ve apikal nabiz ve kan basincinin alinmasi
kontrol edilir.

Gastrointestinal Sistem

Epigastrik, umblikal, hipogastrik bolgede agri,
hassasiyet, sertlik, kasilma, gerginik, karinda
asimetri (herni vb). Barsak seslerinin alinmamasi ya
da hizlanmasi (ileus ya da enterit). Karin derisinin
yumusak olmasi (kilo kaybi, dehidratasyon)

Kas-iskelet Sistemi

Durus (bas sakrum ile ayni hizada, orta hatta olmali,
omuzlar ile pelvis ayni hizada bulunmal).
Anomaliler (Kifoz, lordoz, skolyoz), gelisimsel kalga
sikigi (GKC), el-ayak deformiteleri.

Jinekolojik Muayene

Ambigius genitalia: konjenital adrenal hiperplazi
dusunulur. Yenidoganda vajinal acgiklik kolaylikla
gorulmelidir. Vajinal delik saptanamadiginda
“imperfore himen” ya da vaginal atrezi disunulebilir.
Memeler genellikle 8-9 yaslarindan sonra
belirginlesmeye baslar. Daha erken yaslarda meme
tomurcugunun gorulmesi, erken puberte belirtisi
olabilir.

Ailenin tibbi oykiisu

Genetik yatkinlik, genetik hastalik dykusu, aile
uyelerinde bulagici hastaliklar, gocugun saghgini
etkileyebilecek geleneksel uygulamalar, zararli
aliskanliklar (sigara icme, madde kullanimi vb)
sorgulanir ve not edilir.

Ailenin yagsam oykiisu

Aile yapisi, ev ve toplum gevresi, i ve egitim
durumu, ekonomik durum, kulturel ve inanglari, aile
fonksiyonlari ve Uyeler arasi iligkiler sorgulanir.

Beslenme oykiisu

Cocugun yeterli besin alma ve gereksinim durumu,
6gun zamanlari, besin tercihleri, fast-food
beslenme, beslenme aligkanlgi (kasikla, biberonla
vb), besin alerjileri, alinan-kaybedilen kilo durumlari,
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beslenme sorunlari (kusma, kolik agrilar, gcigneme
vb), ailedeki beslenmeye iliskin hastaliklar (diyabet,
tansiyon, obesite vb) sorgulanir.

Cocugun fiziksel Geligsimi

Yasa gore buyume ve gelisme durumu, motor
becerileri kazanma donemleri, boy, agirlik, bas
cevresi, deri kivrim kalinhgi, bel gevresi, disler, dil
ve duyularin gelisimi vb. durumlar kontrol edilir.

Genitoliriner Sistemi

Uretra agzinin penisin alt/tst kismindan agiimasi
(hipospadias/epispadias). Erkek bebek/gocuklarda:
skrotumda tek tarafli sisme. Testislerin arka Ust
kisminda dilate venlerin ele gelmesi (varikosel).
Kriptorsitizm: Testislerin, skrotuma inmemis ve
intraabdominal veya inguinal kanalda kalmis olmasi.
Kiz bebek/gocuklarda: menstrial dykd, vajinal pelvik
enfeksiyonlar, pelvik agri, anormal vajinal kanama,
seksuel durum varligi. Labia majorlerde inguinel
herniler, hidrosel, lipoma, vulva 6demi, herpes
enfeksiyonu. Labia mindrlerde hassasiyet, asimetri,
irritasyon, Ulser, nodul, vajinal akinti vb. sempton ve
belirtiler kontrol edilir.

e Preterm (prematiire) Bebek: Annenin son adet tarihinin ilk giniinden itibaren

37. haftadan o6nce (37x7= 259 gin) dodum yapmasi durumunda dogan

bebek prematiredir. 238-258 gun arasinda dodan bebekler ise sinirda

premature bebek olarak tanimlanir.

e Term (miadinda) Bebek: Normal gestesyonel olarak 38-42 hafta arasinda

dogan bebeklere miadinda ya da term bebek denir.

Dogum Agirligina Gore Tanimlama:

o Dogum agirligr gebelik yasina gore uyan %10-90 arasinda olan bebeklere

‘dogum agirligi gebelik yasina uygun’,

o Dogum agirhgr %90 Uzerinde olan bebeklere “dogum agirligi gebelik yasina

gore fazla”,

o Dogum agirhgi %10 altinda olan bebeklere “dogum agirligi gebelik yasina

gore diistik” bebek seklinde tanimlanir.

Dogum Asfiksisi: Dogumdan hemen sonra normal solunumun saglanmamasi

sonucu hipoksemi, hiperkapni, asidoz gibi biyokimyasal degisiklikler ile birlikte
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gorulen durumdur. Dogumda asfiksinin baslica nedenleri: Dogum eyleminin

uzamasl, dogum sirasinda anneye verilen analjezik veya sedatif ilaglar, dogum

sirasinda bebegin oksijenlenmesinin azalmasina bagh fetal distres sonucu

mekonyum aspirasyonu, serebral nedenler.

Yenidoganin Ekstrauterin Yagama Uyumu ve Fizyolojik Fonksiyonlari

Bebek anne karninda iken dogal ortaminda amnion sivisi igerisinde bulunur ve
gaz alis verisini plasenta araciligi ile anneden yapar. Akcigerleri aktif degildir.
Gebeligin 38. haftasindan itibaren sistemleri dis ortama hazir duruma gelmeye
baglar. Yasamin ilk dakikalari bebegin dig ortama uyumu igin ¢ok onemli
anlardir.  Tim dogumlarin %10°’unda dis yasama uyum sorunu ile
karsilasilabilir.

Dogum sonrasi ilk dakikalarda gerektiginde wuygulanan bu yardima
resusitasyon (canlandirma) denir. Dogumla beraber bebekte beklenen en
onemli degisiklik bebegin akciger solunumunun baglamasi, kalpteki dolagimin
yonunin degismesi, kan degerlerine uyum, Uriner sisteme ait ve
gastrointestinal dolagimin saglanmasi ( bebedin mekonyumunu yapmasi),
sindirimin baslamasi (K Vitamini sentezinin baglamasi) suregleridir. Bebegin
bu asamayl basararak yeni yasamina uyum sagladiginin en énemli
gostergesi de tiim cildin parmak ucglarina kadar pembe bir renk almasidir.
Herhangi bir nedenle dokulara yeterli oksijenin saglanamamasi durumunda
Ozellikle beyin, kalp ve bdbrekler gibi yasamsal organlarda kalici hasarlar
gorulebilir.

Dogum sonrasi ilk dakikalarda yasama uyum surecini sayisal olarak
degerlendirmede APGAR skorlamasi kullanilir. APGAR skorlamasi birinci ve
besinci dakikalarda solunum, kalp atim hizi, renk, kas tonusu ve
uyarilara refleks cevabin (Sekil 1) her birine iki tam puan verilerek 10
tizerinden degerlendirme iglemidir(Tablo 2.). APGAR skorlama sistemi
bebegin dis yasama uyum basarisini gosteren oldukc¢a objektif bir tanilamadir
Besinci dakikada 7 ve listii degerler normal kabul edilir. 4-6 arasindaki
bebekler solunum destedi ile bu ilk donemlerini atlatabilirler. 0-3 arasindaki

bebekler ise acil mudahale ve canlandirma gereksinimi duyarlar. APGAR
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skorunu kas tonusu, renk ve agrili uyaranlara cevap gibi bilesenleri bebegin

fizyolojik olgunlagmasi ile dogrudan ilgilidir.

Tablo 2. APGAR Skorlamasi

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Timiivie mavi- Kollar ve bacaklar
Cilt Rengi y mor, diger Tdm vicudu pembe
mor ,
bolgeler pembe
Nabiz(Kalp atim Yok Dakikada 100’Un Dakikada 100 ve iizeri
sayisl) altinda
Refleks (uyarilara Yok YUz burusturma Hapsirma, dkslrme,
cevap) (zayif cevap) uyarani elle itme
Solunum Yok Y§va§ ve Duzenli agliyor
duzensiz
Kollar ve bacaklar
Kas TonUsu Gevsek blakulmuUs Aktif hareketli
durumda
Kol ve Bacaklarin
Topuk Testi Biikiilmesi Refleks Yanit
\ |
\ . '
/ n".‘
/
,'/ " lI
l‘. \,
Deri rengi Kalp Hiz1 Solunum diizeni ve aglama

Sekil 1. Dogum Sonrasi Yeni Dogan Bebege Uygulanan Testler



http://www.saglikuzerine.net/dogum-sonrasi-yeni-dogan-bebege-uygulanan-testler.html
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Is1 Reglilasyonu

Soguk stresi, hipoksi ve asidoza yol agarak preterm bebeklerde prognozu
agirlastirir. Bebek dogar dogmaz hemen kurulanarak isi kaybi minimale
indirilmelidir. Yenidoganlarda normal cilt sisi 36.0-36.5 °C dereceler
arasindadir. Rektal vicut 1sisinin normal degeri 36.5-37.5 °C’dir. Aksiller 1s1 1

derece dusuk olabilir.

Solunum Sistemi ve Kardiyovaskiiler Sistem

Dogumdan sonra ilk saatlerde akciger sivisi pulmoner lenfatikler yoluyla da
emilir. Akciger sivisinin atilmasindaki gecikme ilk 6 ila 48 saatte gegici
tasipneye neden olabilir. Sezaryan dogumda sivi toraks basinci ile
atilamadigindan bebekte solunum sikintisi olabilir. Solunumun 5-10 saniye
durmasi fizyolojik bir olaydir, ancak 10 saniyeden uzun surerse buna “Apne”
denir.

Dogumu takiben birkac dakika icinde interkostal retraksiyon goralmesi
normalken devam etmesi patolojiktir. inleme, burun kanadi solunumu ve
tasipne dogumu takiben birkac¢ dakika iginde normaldir. Solunum bulgularinin
devam etmesi veya kotllesmesi Respiratuar Distress Sendromu (RDS),
pnomoni, mekonyum aspirasyonu, kardiyak hastaliklar gibi ciddi
rahatsizliklarin goézlenen bulgusudur. Gogdus duvari hareketleri simetrik
olmaldir. Bir tarafin hareketli diger tarafin daha az hareketli olusu,
pnomotoraks, frenik sinir paralizisi ya da diyafragmatik herniyi
dusundurmelidir.

Yenidoganin solunum sayisi dakikada 24-60, kalp hizi normalde dakikada
120-160 atimdir.

Uriner Sistem

Yenidoganlarin % 3 — 4’linde, bébrek ve (ireterlerde gelisim bozukluklari
goriilmektedir. En sik gorllenleri de, bicim ve pozisyon bozukluklaridir.
Polikistik bobrek, otozomal resesif gegcislidir. Gunluk sivi gereksinimi, 125

mi/kg/giin, prematiirelerin 150 mi/kg/giin dir. idrarda az miktarda protein ve
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fazla Urat vardir. idrar dansitesi 1008-1010'dur. Yenidoganin mesane
kapasitesi yaklasik 15ml'dir. GUnluk atilan idrar,ilk glnler 30-60cc iken, ilk bir
haftada 300 cc ye cikar. ik 24 saatte idrar yapmazsa Uretral stenoz, bdbrek ya

da Ureter yoklugu arastirilir.

Endokrin Sistem

Konjenital Adrenal Hiperplazi-Adreno-Genital Sendrom kiz ¢ocuklarinda
yalanci hermafroditizme (i¢ genitalleri kiz, dis genitalleri erkek gibi
gérinme, virilizasyon) neden olurken, erkek fetuslarda hizli bayime gibi
bozukluklara neden olur.

Yenidoganda dogustan hipotroidi olmasi Konjenital Kretenizm olarak bilinir

ve bebekte zihinsel ve buyume geriligine neden olur.

Gastrointestinal Sistem ve Karaciger Fonksiyonlari

Yenidoganin dogum sonrasi 24 saat iginde mekonyum yapmasi beklenir. 48
saat icinde digkisini yapmayan yenidoganda bagirsaklarla ilgili tikaniklik
olabilecegi dusunulmelidir. Digkinin sekli yenidoganin beslenme sekline gore
degisir.

Yenidogan déneminde karaciger hastaligi gorilme sikhigi yaklasik 1/2500°dir.
Akolik digki, ekstra ya da intrahepatik tikaniklik bulgusu olup yenidogan
doneminde inat¢i akolik diski biliyer atreziyi duastnduarar. Sarilikli - bir
yenidoganda eger direk billribinemi saptanmis ise, hizla neonatal kolestaz
nedenleri ve 0ozellikle biliyer atrezi agisindan arastirmalar yapiimahdir. 1
mg/dl'yi asan ya da total bilUribinin %15'inden fazlasini olugsturan direk
hiperbiltribinemi patolojiktir ve nedenleri arastirilmalidir.

Hematolojik Sistem

Ozellikle diyabetik anne bebekleri ile hipertansif anne bebeklerinde intrauterin
hipoksi sonucu eritropoezisin uyariimasina bagli polisitemi gérulirken normal
termde dogan bebeklerde dogumda umblikal kordun ge¢ klemplenmesi ve

yenidoganin plasenta duzeyinden daha asagida tutulmasi anneden bebege
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fazla kan gecisine bagl polisitemi gelismesine neden olur. Polisitemi tablosu,
hematokritin artmasina ve hiperviskositeye neden olur. Polisitemi goérilime
sikhdr yenidogan bebeklerde %1-5 arasindadir. Polisitemik bebeklerde
hematokrit degeri %65’'in Uzerine c¢ikar; hiperviskositeye bagh kan akimi
azalir,oksijen tasimasi yavaslar, serebral oksijen ve glikoz azalir, trombus
olusumuna yatkinlik artar. Norolojik sekel orani, normal viskositeli gocuklara
oranla 3 kat fazladir. Tedavide parsiyel exchange transfuzyon (PET)
Onerilmektedir.

Dogum sonrasi 2-3 ay sonra hemoglobin ve eritrosit miktari azalir. Fetal
hemoglobin yerine erigkin tip hemoglobin yapilmaya baglar. Bu nedenle 6.
ayda fizyolojik anemi gorultr. Lokosit sayisi 10.000-30.000 mm3 ‘dur. Cogu
nétrofillerden olusur. Bir ay sonra lenfositler artar. Yenidodan siddetli
enfeksiyonlardan kendini koruyamaz. Sepsis durumunda da Iokositlerde artis
gorulmez. Trombosit sayisi 150.000-250000 mm3’ tur. K vit sentezi yoktur.
Pihtilasma faktorleri 2-7-9-10’un yapimi igin intramuskuler olarak 0.1 ml K vit

bacaktan yapllir.

Bagisiklik Sistemi

Yenidogan dogdugunda barsaklari sterildir. Anne sutu ile beslenen
yenidoganlarda kolostrumda bulunan sekretuar IgA ve diger koruyucu faktorler
ile koruyucu bir dogal bagisiklik sistemi olusturulur. Dengeli barsak florasinin
gelisimi dogum sekli ve ilk glnlerdeki beslenme sekili ile iligkilidir. Dogumda
yenidogan barsak bakterileri iceren cevre ile temasla kolonize olur. Gram
pozitif laktobasiller ve bifido basillerden olugsan bir flora immun sisteme ve
insan sagligina olumlu katkilarda bulunur. Vajinal yolla dogan bebekler
erkenden kolonize olurken sezaryenle dogan bebeklerde gaitada bakteri
sayisi ve bifido basil igerigi 1. ayda bile vajinal doganlardan daha az
bulunmaktadir. Sezaryenle dogan bebeklerde gastroenterit ve uzun dénemde

allerjik hastaliklar nedeniyle hastane yatislarinda artis olmaktadir.
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Yenidogan derisi verniks kazeoza ile korunur. Dogum sonrasi gobek

dusunceye kadar yumusak bir havlu ile deri hafifge silinerek kan, mekonyum

ve verniks temizlenir. Gébek bakimi igcin herhangi bir soliisyon kullanimi

o6nerilmez. Gebek diisene kadar bebegin bezi gébek altindan baglanarak

kuruyarak 7.10.gtinlerde diigmesi beklenir.

Yenidoganin dermatolojik muayenesi ve gézlemi gegici benign dermatozlarla

ciddi hastalik tablolarinin ayrimi ve konjenital hastaliklarin erken tani ve

tedavisi agisindan 6nemlidir.

o

Mongol lekeleri, sakral ve gluteal bolgede en sik gorulen keskin sinirli
mavimsi-mor makdullerdir, bir yasa dogru kendiliginden geriler. Ciltte
kizariklik rélatif hemoglobin ylksekligine baghdir.

infantil hemanjiomlar, dogumda veya neonatal dénemde en sik bas-
boyun bolgesinde gorulur, parlak kirmizi renkli gérinumleri ile kolay
tani konur. Genellikle bir yasa kadar hizla buydr 7-9 yasa kadar
kendiliginden gerilerler, komplikasyon olmadik¢a sadece izlem
yeterlidir.

Harlequin (Palyago) renk degisikligi, prematur bebeklerde goruldr.
Bebegin yatti§i taraftaki deri bolgesi kirmizi, diger kisim soluktur .
Pozisyon degistirmekle eritem ve solukluk yer degistirir. Birkag
dakikadan 20 dakikaya kadar devam edebilir.

Kutis marmorata, govde ve ekstremitelerde cevre isisinin dusuk
olmasina bagli, sicak ortamda kendiliginden kaybolan mavi-mor agsi
gorunumde renk degisikligidir.

Bronz Bebek Sendromu, hiperbilirubinemi icin fototerapi goéren
bebeklerde deri, serum ve idrarda gri-kahverengi renk dedgisikligi
olabilir. Fototerapiden 1-7 guin sonra baglar, tedavi bittikten birkag hafta
sonra kendiliginden gecger. Yenidoganin derisinde annenin dogum
kanalindan gecerken alabilecegi enfeksiyonlara bagli da dokuntalt
lezyonlar olabilir. Yenidoganlari gonokok ve klamidya enfeksiyonlarina
bagli konjunktivitten korumak igin yenidoganin her iki gozine
antibiyotikli g6z damlasi (gentagut) uygulanir.
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o Sefalhematom, dogum travmasina bagli gelisen subperiostal hematom
olup dogumu izleyen ilk saatlerde olusan, kafa derisinin subkitan
sigligidir. Orta hatti gegmez. Suturleri atlamaz. Birka¢ ayda
kendiliginden duzelir.

o Kaput suksadenum ise dogum travmasina bagl sacl derinin altinda
lokalize 6demdir, orta hatti gecer. Genellikle 48 saatte kendiliginden

geger.

Norolojik Sistem

Refleks aktiviteler intrauterin 5. haftada gelismeye baslar. ilk olarak dudaga
hafif vurma ile boyun ve vicudun Ust kisminda fleksiyon cevabi alinir.
Yakalama refleksi en erken 4. ayda gelismeye baslar. Sinir sisteminin
gelisiminde bir yon izlenir. Basitten karmasiga; genelden 6zele; bagtan ayaga
ve merkezden uglara dogru gelisim goéralur. Bebek basini dik tutma becerisi
kazanmadan, oturma ve adim atma becerisi gosteremez. ik énce avug ici ile
tutan bebek daha sonra parmaklarini kullanir. Bazi refleksler kontrol ederek
bebegin normal geligsimini 6grenebiliriz.

o Tonik Labirent Refleksi, bebegin yercekimine karsi dik durmasini
saglar. Yuzustl duran bir bebekte ayaklar fleksiyon ve karni altinda,
gogus bolgesinde kollar fleksiyonda ve gogus altinda tutarak dik durur.
Bu refleks ilk 6 hafta icinde azalir. 3.ayda kaybolur. Hipotonisi olan
bebeklerde gorulmez.

o Tonik Boyun Refleksi, basin vicuda gore durumunu gosterir.
Asimetrik reflekste, basin saga déndurilmesinde sag ekstremitelerinde
ekstansiyon solda fleksiyon (eskrimci durusu) olmasidir. Ayni durum
diger tarafa cevrildiginde de olmalidir. ilk 10 giin olmayabilir. 3-4
gorulur, sonra kaybolur. Durum refleksleri ilkel reflekslerdendir. Bas,
govde ve ekstremitelerin tonik kasilmasi ile kitlesel hareket
gostermesidir. 3.aydan sonra sinir ileti yollari gelistikce once bas
serbest kalir sonra oturma gergeklesir.

o Landau durum refleksi (Resim 1.), cocuk gogus ve karin hizasindan
tutularak yuzikoyun yukarn kaldiriidiginda ilk 6 haftada pelte gibi
cocugun kafasi, kol ve bacaklari asagi dogru sarkiktir. Bag, omuz ve
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sirtla ayni hizada degildir. 4 aylikken basini yergekimine karsi koyarak
dik tutar ve bas omuzla ayni hizada durabilir. 7.ayda bas artik omuz
hizasinin Uzerinde durabilir, bacaklarini aktif olarak kaldirir. 8. aydan
sonra basini rahatlikla kaldirabili. Bu bebegin normal sinir sistemi

gelisimini gosterir.

Resim 1. 4 aylik bebekte landau refleksi

e Cocugun normal gelisiminin incelenmesinde;

@)

©)

©)

basini dik tutma (1.ayda),

basi ile beraber gévdenin Gst kismini kaldirabilme (3.ay),
desteksiz oturma (5-7.ayda),

siralama, yurimesi (12 ay-15 aylar), sosyal gulimsemesi (3.ayda),
cisimlere uzanmaya calismasi (5-7.ayda), heceleme (9-10.ayda),
hareketli kigileri izlemesi (7.ayda),

iki parmagi ile cisim tutmasi (10. ayda),

anal sfinkter kontroll (9 ayda),

uriner sfinkter kontroll (18.ayda) basarmasi beklenir.
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Yenidogan Taramalari

Yenidogan taramalarinin amaci, semptomlar baslamadan evvel erken tani
koymak ve tedaviye baglamaktir. Erken tani konularak tedavi yapiimadiginda
kalici hasar yapan, tedavisi mimkin vakalar izlenmektedir. Ulkemizde her
dogan bebekten 6zel filtre kagidina dogumun 3. ya da 5. giinii iginde alinan
topuk kani ile konjenital hipotroidi, fenilketontri ve biotinidaz eksikligi taramasi
yapilmaktadir. Alinan topuk kanlari gerektiginde ileri metebolizma kliniklerine
génderiimektedir.  Ulkemizde konjenital hipotroidi, 2354 de 1;
Fenilketoniiri, 5049°da bir; biotinidaz eksikligi 11000 de bir
goriilmektedir.

Taramalarda alinan materyaller 6zel muayenehane, ana-gocuk sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, aile hekimi, hastanelerin yenidogan
poliklinikleri gibi yenidoganlarin izlendigi her kurumdan toplanir ve ulke
genelinde 5 tip merkezinin metebolizma laboratuvarina goénderilir. Tarama
sonuclari yaklasik bir hafta sonra alinir. Prematiirelerde, daha &énce
antibiyotik alan bebeklerde testin 15. giinde tekrari istenir. Taranan
hastaliklardan herhangi biri i¢in testin pozitif gelmesi durumunda, bebegde kan
veya idrarda daha ayrintil tetkikler yapilir. Yapilan testler sonucunda bebekte
bir hastalik tanisi konulursa bebek bir pediatrik endokrinolog veya
metabolizma hastaliklari uzmanina sevk edilir ve ileri saglik problemleri ortaya
¢clkmadan tedaviye baslanir.

Ulkemizde 2009'dan beri yenidoganlarda konjenital sagirlik taramasi da
baglatiimistir. Yenidodan isitme taramasi programi hastane temelli tarama
programidir. Tarama sirasinda olumsuz test sonucu elde edilen her bebek
‘sagir demek degildir. Ulkemizde tiim illerde dogum yapilan hastanelerde
uygulanmaya baslanan Ulusal Yenidogan isitme Tarama Programi bir
koruyucu ve tedavi edici saglik programidir. Dogum yapilan hastanelerde
dogumdan 24 saat sonra bebek taburcu edilmeden isitme tarama testleri
yapilr.

Ulkemizde Akdeniz Anemisi (Talasemi) ve sickle cell (Orak Hiicre) anemisi
basta olmak Uzere kalitsal kan hastaliklari énemli bir sorundur. Tiirkiye’de
orak hiicre anemi sikligi %3.7, Beta-Talasemi sikligi ise % 2.1°dir.

Ulkemizde evlenmek lizere basvuran tiim iftlere talasemi tarama testi zorunlu
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hale getirilmistir. TUum illerde toplanan kanlar Talasemi tani merkezlerine
gonderilmekte, burada tam kan sayimi ve hemoglobin elektroforezi yapilarak
tarama yapilmaktadir. Tarama sonucunda supheli tasiyici oldugu tespit edilen
kisiler kan alinan kurumlara bildiriimekte, iIgiIi kurumun Aile Hekimleri
tarafindan bu kisilere ileri danismanlik verilerek kesin tani i¢in hastanelerin
hematoloji klinigine yonlendiriimektedir. Her ikisi de tasiyici oldugu tespit
edilen ciftlerin ise Talasemi Tani Merkezi tarafindan yakin takipleri
yapilmaktadir. Boylece yenidoganlarda kalitsal kan hastaligi gorulme sikligi
azaltilmaya g¢alisiimaktadir.

e Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) taramasi da gundemdedir. GKD igin
Ulusal Erken Tani ve Tedavi Programi: Gelisimsel Kalga Displazisi dersine

bakiniz.

Yenidoganda Sik Karsilagilan Sorunlar;

Pamukguk (Oral Kandidiazis):

Pamukguk, siklikla candida albicans tarafindan olusan bir mantar
enfeksiyonudur. Kandidalar, oral mukoza, parmaklarda, vicuttaki kivrim bolgelerinde,
bagirsaklarda ve vajinada saprofit olarak bulunabilir. Pamukguk, biitiin bebeklerin
yaklasik %2-5’ inde goriiliir. Yenidoganlar bu etkeni gogunlukla dogum kanalindan
ya da anne memesinin veya biberon basliginin yetersiz temizligi sonrasi kazanir.
Dogumdan sonra 2 hafta i¢cinde ortaya c¢ikar. Candida Albikans nemli ve sicak
yerlerde yasar. Emzirme, sutun yuksek glukoz iceridi ile etkenin Uremesine ek bir
katki saglar ve enfeksiyon anne ve bebek arasinda gecis gosterir. Tedavi edilmeyen
vakalarda enfeksiyon, sit kanallarina kadar ilerleyerek mastite neden olabilmektedir.
Mastite bagli annede agri olmasi bebegini emzirmeden kesmeye neden

olabilmektedir.
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Resim 2. Oral candidiazis

Klinik belirti olarak dil Uzerinde, dig etlerinde ve bukkal mukozada beyazimtirak
plaklar tarzinda gorulir (Resim 2.). Oral mukozada beyazimtirak plaklar alttaki
mukozaya yapisiktir ve kazindiginda attan eritamatdéz zemin ortaya cgikar.
Genellikle asemptomatiktir. Oral kandidiazis igin nistatin suspansiyon (100000
U/ml) her beslenmeden sonra 4-6 saat de bir bebegin agzina damlatilabilir.
Belirtiler 2-3 gln icinde gecer, ancak tam iyilesme igin tedavi 10 gun
surdurdlmelidir. Annenin meme bakimina 6zen gostermesi saglanmalidir. Oral
candidiazis i¢in ilag digi yapilan dogal yontemlerden biri yemek karbonati
kullanilmasidir. Bir ¢ay kasigi yemek karbonati, bir ¢ay fincani kaynamig
sogumus suya karistirilarak temiz bir tulbent ile igsaret parmagina sarip bu
karisimla 1slatarak bebegin dilinin silinmesidir. Dili silme sirasinda ¢ok fazla

bastirmadan bu yontemi gunde 2-3 kere tekrarlayarak iyilesme saglanabilir.

Pisik (Diaper Dermatitis):

Pisik, bebegin alt bezinin cilde temas ettigi alanda ve deri kivrimi olan

noktalarda 6zellikle boyun bolgesi, koltuk altlari, dirsek kivrimlarinda goérulebilen deri
iltihaplari i¢in kullanilan terimdir. Pigik, bezli olduklari dénemin herhangi bir
asamasinda hemen hemen tiim bebeklerde gériiliir. Pisik, klinik bulgu olarak hafif
kizarikliktan, bazen akintili ve kabuk baglayan kasintili kiguk yaralarin eglik ettigi
oldukga agir iltihaba kadar degisebilir. En stk neden bezin sik degistiriimemesi,
bebegin altinin kuru ve acik birakiimamasidir. Tahris olmus deri enfekte olduktan

sonra ikincil enfeksiyon gelismesinde bakteri ve mantarin (candida) rolu buyuktir.
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Sabun ve alkolll silme bezleri gibi tahris edici Grinler de pisigin devam etmesine ya

da daha da kotulesmesine neden olabilir.

e Pisik bakiminda cildin koruyucu 6&zelligini degistirerek enfeksiyona yol
acacagindan sabun kullanmaktan ve alkol igceren islak havlulari kullanmaktan
kacinmak gerekir. Bebegin alti her bez degistiriste 1hk su ile yikandiktan
sonra, ovmadan hafifce kurulanmalidir. Alti bir siire acgik birakilarak
havalanmasi saglanmali, daha sonra ginko iceren krem veya vazelin gibi su
gecirmez bir nemlendirici surtlmelidir.

e Eger pisige mantar enfeksiyonu eklendiyse antifungal ilaglarda tedaviye
eklenmelidir. 4 hafta siire ile topikal antifungal kullanimi yeterlidir. Genital
bdlge 1slak kalmamalidir. Enflamatuvar lezyonlarin tedavisinde ek olarak

kurutucu pansumanlar faydali olur.

Gaz sancisi (Kolik)

Oykiisiinde tekrarlayan, inat¢i aglamalari olmasi, yasina uygun yeterli
kilo alimi (ortalama haftada 150-200 gr) var, tiim fizik muayeneleri normalse
akla “gaz sancisi (kolik)” gelmelidir. Aglama ndbetleri genellikle yagsamin 2-3.
haftasinda baslar, saatlerce surebilir ve ¢ogunlukla gece yarisina dogru goérulme
sikhig1 artar. Aglayan bebekte aglama nobetleri cogu zaman 3-4. aylarda azalir.
Nobetler sirasinda bebek bacaklarini karnina dogru ¢eker ya da dimdik uzatir, yuzu
kKipkirmizi, bazen morumsu bir renk alir, haykirircasina aglar, higbir sey
sakinlestirmeye yardimci olamaz, batin distansiyonu olur, barsak peristaltik sesleri
artar ve gaz cikisi olabilir. Bu bebeklerde bas edebilmek icin anne-babaya her
beslenmeden sonra “gaz c¢ikartma” yontemleri anlatiimali, bebege sabirla
yaklasiimasi gerektigi belirtimelidir. Bazi c¢ocuklar asiri uyaran sonucu aglama
ndbetlerine girebilmektedir. Bu nedenle 20-30 dk. susturulamayan bebekler sessiz,
los 1sikli bir odada yataga yatirilarak cevresel uyarilardan uzaklastiriimasi yararl
olabilmektedir. Bitkisel gaylar yararli olabilmektedir. Emziren annelerin gaz yapici

besinlerden uzak durmasi, kendilerini sicak tutmalari ayrica 6nem tagimaktadir. .
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Gastroozefageal Refll

Gastrodzefageal refli, mide igeriginin yemek borusuna dogru geri kagmasi

olayidir. Gastroozefageal refll, mide igeriginin 6zefagusa gunde 30 veya daha fazla

sayida geri geldigi saglikli yenidoganlarda son derece sik gorulen bir durumdur. 0-3

aylhk cocuklarin 1/3’Unde giinde en az bir refli durumu tanimlanirken, 10-12 aylkta

bu siklik %5’lere dismektedir. Siklikla neden kardia sfinkterinin gevsek olmasidir.

Gastroozefageal reflii diigiiniilen bebeklerde 30 derece agiyla bas ve
govde yiliksekte yatirilmali, her beslenmeden sonra hemen yatirilmamali
ve hoplatarak-ziplatarak sarsici bir sekilde oynanmamali, daha koyu
kivamda besinler verilmelidir. Antiasit kullanimi 6zellikle 4 aydan kiguk
bebeklerde sodyum yuklenmesine neden olma olasiigi nedeniyle

onerilmemektedir.

Egitim

Anne, emzirme, meme bakimi, bebegin uyuma pozisyonu, yatagin ayrilmasi,
bebek ara¢ koltugu, banyo yaptirma ve guvenlik 6nlemleri, pasif icicilikten
korunma, sarsiimis bebek sendromu, slUnnet, hastaliklardan korunma ve

hastaliklari tanima konularinda bilgilendirilmelidir®.

Kilavuzlar

Isi Regulasyonu, Solunum Sistemi, Kardiovaskiler Sistem, Uriner Sistem,
Endokrin Sistem, Hematolojik Sistem, Gastrointestinal Sistem, Karaciger
Fonksiyonlari, Bag@isiklik (immin) Sistemi, Deri Sistemi, Ureme Sistemi,
Norolojik  Sistem,  Yenidodanlarda  Konjenital = Sagirhk  Taramasi,
Gastrodzefageal Refli ve Anne sitl ile Beslenme ile ilgili detayli bilgi igin “EK”i
tiklayiniz (PDF formatinda agilabilmektedir)

Guvenli Annelik igin

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Givenli%20Annelik%20katilimci%

20kitab11.pdf
Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi igin

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/acsap28.pdf
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