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Yenidogan donemi dogumu izleyen 4 haftalik streyi icerir.

Yenidogan bebek dogumu izleyen dakika, saat ve glinlerde hemen tim
sistemlerini iceren biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerle ortama uyum

yapmak zorunlugundadir.

Bircok yenidogan bebekte dis ortama uyum glclikleri olabilmesi, bu donemde

morbidite ve mortalitenin yliksek olmasina neden olmaktadir.

Bu durum yenidogan bebegin ilk dakikalarindan itibaren dogru
degerlendirilmesinin, kiicik ipuclarinin atlanmamasinin ve basit ama gerekli

mudahalelerin yapilmasinin 6nemini arttirmaktadir.



DOGUM ONCESI DEGERLENDIRME

* Kronik hastalik

* llac kullanimi

* Konjenital enfeksiyon

* Folik asit kullanimi

* Genetik hastaliklar

e Rutin (Fe, B12, Dvit eksikligi)




'DOGUM ONCESi DEGERLENDIRME

* Yenidogan bebegin ilk
degerlendirilmesinde dogum
oncesi donem cok dnemlidir.

* lyi bir maternal anamnez
bebekte dogum sirasinda ve
sonrasinda olabilecek
sorunlarin én gorulebilmesini
ve gerekli tedbirlerin
alinmasini saglayacaktir.




Anamnezde mutlaka sorgulanmasi gerekenler;

* Anne yasl, kacinci gebelik oldugu, 6nceki gebeliklere ait sorunlar
* Gebelikte duzenli takip olup olmadigi (tarama testleri)
* Kronik hastalik varlig
— Diabet,
— Hipertansiyon,
— Enfeksiyon
* llag, sigara kullanimi, radyasyon maruziyeti
* Gebelik komplikasyonlari
( — Gestasyonel diabet, )
— Preeklampsi,
— Erken membran rupturd,
\ Oligo-polihidramnioz y
* Bebekte saptanan bir sorun olup olmadigi
 Anne kan grubu




DOGUM SONRASI iLK DEGERLENDIRME

(ALTIN DAKIKALAR)

* Bilindigi Gzere tum dogumlarda “Neonatal
Resiisitasyon Programi (NRP)” egitimini almis
bir saglik personelinin bulunmasi ve tim
bebeklere kanita dayali dneriler dogrultusunda
mudahale edilmesi gerekmektedir.



Gobek kordonunu klemplenme zamani:

* Canlandirma gerektirmeyen tiim term ve premature bebekler, kordon
klemplenmeden dnce, en az 30-60 saniye sureyle anne seviyesinde
veya altinda tutulmahdir.

Gobek bakimi:

Gobek kordonu steril, tek kullanimlik gobek klempi ile deriden 4-5 cm

uzaklikta baglanmali, steril gazli bezle tutularak kesilmeli, ucu povidon
iyotla silinmelidir.

Povidon iyot uygulamasi kordon ucu ile sinirli kalmali, cilde stridlmemelidir.




GOz bakimi:

Her bebege profilaksi yapilmalidir.

Proflaksisi icin henliz uygulanmasi 6nerilen ideal bir preparat
yoktur.

Ulkemizde % 0.5 eritromisin iceren géz damlasi mevcut degildir,
onun yerine %1 azitromisin, % 0.3 gentamisin ya da % 0.3

tobramisin kullanilabilir.

Topikal yan etkiden (goz kapaginda sisme, goz cevresinde
dermatit) korumak icin goz damlasi her bir géze 1 damla olacak
sekilde alt g6z kapagi icine damlatilmali ve disari tasan miktar
silinmelidir.




K Vitamini uygulamasi:

TUm term yenidoganlara dogumda veya ilk giin 1 mg K1 vitamini IM tek doz
olarak uygulanmalidir.

Ulkemizde de, uygulama kolaylig acisindan, simdilik <1500 g doganlara 0.5
mg, >1500 g doganlara 1.0 mg K vitaminin tek doz iM yapilmasi uygundur.

* |lk banyo dogum sonrasi 24 saatten énce yapilmamalidir.

Kord kani ornegi:

* Anne kan grubu 0 ve/veya Rh- olan bebeklerden kord hemoglobin, bilirubin,

kan grubu ve direkt coombs testleri yapilmalidir.



Dogum sonu ilk muayene:

* Dogum salonunda ilk muayene, kabaca ve ciddi bir problemin
varhigini saptamak amaciyla yapilir.

Muayene, bebegin vital bulgulari, boy, kilo ve bas cevresi

Olcimleri, genel gérinimu, ekstremite hareketleri, kalp-akciger

oskultasyonu, dogum travmasi ve konjenital malformasyonlarin

olup olmadiginin degerlendirilmesini icerir.







Dogum sonu ilk saatler:

Dogum sonrasi bebek anne yanina verildikten sonra, ailenin
yaninda ayrintili fizik muayene yapilmahdir.

Bebegin beslenme durumu degerlendirilmeli ve annede bilinen
risk faktorlerinin durumuna gore gerekli olgularda tetkik
yaptimalidir.

Hepatit B asisi ilk dozu uygulanmalidir.

D vitamini baslanmalidir.




Dogum sonu ilk saatler:
Muayene:

Kalp ve akciger oskultasyonu, batin palpasyonu yapilmalidir.

Cilt, sacli deri, fontanel muayenesi ve bas ¢evresi dlcimu yapiimalidir.
Gozleri, kulaklari ve agzi muayene edilmelidir.

Boyun klavikulalari da icerecek bicimde muayene edilmelidir.

Kollar, eller, bacaklar ve ayaklar g6zden gecirilmelidir.

Bebegin bezi acilmali ve femoral nabizlar palpe edilmelidir.

Genital bolge ve anlisi muayenesi yapilmahdir.

Bebegi prone pozisyona getirilmeli, sirt ve spinalarin muayenesi yapilmalidir.
Tekrar sirt Gstl pozisyonuna getirilmeli ve sinir sistemini degerlendirilmelidir.

Kalcalar muayene edilmelidir.




Solukluk:

* Anemi, periferik dolasim
bozuklugu

e Kapiller dolum zamani!!

e Pletore:

Polisitemi, prematdurite




siklikla postmattir bebeklerde

Collodion baby-Lar‘nel.Iar ichthyos‘is_,"‘

Deride gevseklik:
IUBG (malnitrisyon),dehidratasyon




Gecici Deri Bulgulan

* Mongol lekeleri Toksik ritem




Gecici Deri Bulgulan




Bas sekli

Akrania
Anansefali
Mikrosefali,
Makrosefali,
Simetri
Odem,
Hidrosefali




 BAS

»Sac, sach deri, kafa sekli ve ozellikle fontanel ve

sutdrler dikkatle muayene edilmelidir.

»>0On fontanelin capi dogumda 1-3 cm arasindadir

(max.4x4 cm).

> On fontanel disindakiler ilk haftalarda kapanir.

> On fontanel ortalama 10-12. aylarda kaoanir (3 ila 18
/ /)!\ "\\. 3
ay) o e



sefal hematom Kaput suksadeneum



GOGUS MUAYENESI

eme sismesi normaldir.

irkac damla beyazimsi
sit damlayabilir.

e Klinik belirtiler akciger dinleme
bulgularindan daha onemli

— Siyanoz

— Takipne veya Apne

— Iinlemeler

— Cekilmeler (Retraksiyonlar)

Neonatal jinekomasti




KARDIYOVASKULER SISTEM

Normal kalp hizi: 100-160/dak
Ik 48 saatte, gecici 1-2/6 dereceden ejeksiyon sistolik

ufirim duyulabilir.

Femoral nabizlar:
Azalmis:

Aort koarktasyonu
Artmis:

PDA




Gastrosizis

Umblikal herni

omfalosel

e

Cokuklak, siskinlik
GObek kordonunda 2 arter -1 ven

Gobek kordonunda akinti, kizariklik, kanama,



GENITAL

 Erkek bebekte fimoazis

* Testisler inmis, esit,
agrisiz olmalidir. Bebek
penis ucunun tam
ortasindan idrar
vapmalidir.

\y



GENITAL

* Prematurede klitoris ve labia minoralar daha
belirgindir.

* Bir miktar mukoid vajinal akinti ve bazen de
kanli akinti normaldir.

* Anusun pozisyonu ve acikligi kontrol edilir.




Kliteromegali (Adrenogenital sendrom)



SIRT

Orta hatta spina Uzerinde anormallik (cukurluk, sacli
veya nevusli deri lezyonu)

(Menmgosel menlngomyelosel Dermalsmus)

kafa kaidesinde sislik:
ansefalosel

74



' NOROLOJIK MUAYENE

Hipotom

e Spontan hareketler
e Uyaniklik durumu
* Tonus

* Yenidogan refleksleri

— Moro, emme, arama,
yakalama,

* Kranial sinir felcleri

* Brakial pleksus zedelenmesi




Moro Refleksi






trik tonik boyun refleks

Ime

As

Arama refleks



Dogum sonu ilk saatler:
Tetkik:

ABO-Rh uygunsuzlugu olan bebeklerde kord kaninda tetkik gonderilmediyse
kan grubu, hemogram, total bilirubin ve direkt coombs bakilmali, Rh

uygunsuzlugu olan olgularda 6. Saat, ABO uygunsuzlugu olan olgularda 12.

saatte bilirubin dlctimleri tekrarlanmalidir.

Disuk dogum agirligl, makrozomi, maternal diabet ve gec¢ preterm

bebeklerde kan sekeri takibi yapilmalidir.




HIPOGLISEMI RISKI OLAN BEBEKLERDE

ILK 24 SAAT TARAMA VE YONETIM

HA
Bebek i Rutin bakim Hipoglisemi riski Rutin bakim
o Besleme d %.I';I m Besleme
goTiimiiyor
* EVET T
_KAN GLUKOZU IIK1SAATTEBESLE R
D%f%‘fg VE 30. DAKIKADA KAN GLUKOZUNU OLC e
BESLENIYOR
VE
KAN GLUKOZ
<40 0-4 | Saat 4-24| Saat DEGERLERI
fdl N o ) NORMALSE
mg <40 =25 35 45 LGA VE DAC
mg/d | mgd mgd ) mgd BEBEKLERDE
— . " % 12 SAATIN
Naroglikopenik _ T SONUNDA
Semptom ? BESLE PREMATURE
VE SGA
' BEBEKTE
EVET 24 SAATIN
: SONUNDA
5 TARAMAYT
2 mukg+ .10 D v v
6-8 mg/kg/dk* I—)[ 6-8 mg/kg/dk glukoz infiizyom *
[ [ |
5| 30 DARIKA SONRA KAN GLUKOZU KONTROLU 4.6 SAAT
| L ARALTELA
++HEDEF KAN GLUKOZU (50 mg/dl) ONCESI
J KONTROL

*IV mayi baglandiktan sonra gereksinime gére infiizyon iz degistirilir. Infiizyon hizm arhislan 2 mg/kg/dk
olacak sekilde yapilir. Infiizyon iz > 8 mg/ke/dk ise insiilin diizeyi bakilir. >10-12 me/kg/dk ise Ped
Endoknin konsiiltasyonu, diger incelemeler ve ek tedawvi Gnenlir. Glukoz diizeylen 12 saat stabil seyrederse
azaltmaya baglamr.

**HEDEF kan glukozu ilk 48 saatte 50 me/dl 48 saatten sonra 60 me/dl"dir.




Dogum sonu ilk saatler:
Tetkik:

* Annede erken membran ruptiiri ve/veya koryoamniyonit olup klinik bulgusu

olmayan term bebeklerde kilavuzlar dogrultusunda 6-12.saat tam kan sayimi

ve akut faz reaktanlari bakilmalidir.




TURK NEONATOLOJi DERNEGiI

YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI

TANI VE TEDAVI REHBER]

* Belirtisi olmayan, erken sepsis risk faktori olan hastalarin izlemi

Annede kanitlanmis Evet Tetkik et ve antibiyotik basla®
koryocamniyonit

Hayir
<34 hafta Tetkik et ve antibiyotik hasla“
Annede ates ya da siipheli E
vet
koryoamniyonit
>34 hafta ( Bebegin durumu )
Hayir

=18 saat EMR
Tetkik et ve
[ =48 saat izlem J antihi)'ﬂﬂk ha;la

— ‘
‘ <3hafta ) [ >34 hafta J

S — o/
TETKIK: Dogumda kan killtari
6-12. saatte tam k _PY

Tetkik et ve Totkik ot Bebek iyi ve e 5;1,{'?5 i:;:n AN sayim, FY ve

antibiyotik basla* laboratuvar normalse 'proKe
=48 sat izlem *Sekil 4’2 bakin




24. saat muayene:

Her bebek 24.saatinde mutlaka tekrar degerlendirilmelidir.

Bu degerlendirme ozellikle beslenme sorunlarinin fark edilmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi, sarilik gelisiminin ve takibinin yapilabilmesi ve olasi kritik
hastalik bulgularinin taranmasi acisindan onemlidir.

Fizik muayene bebegin tartisini icerecek sekilde tekrarlanmalidir.

Beslenme yetersizligi bulgulari, emzirme sorunlari arastiriimalidir.

idrar ve gaita cikis sorgulanmalidir.




24. saat tetkik:
Sarilik taramasi

ilk 24 saat icindeki sarilik hemen her zaman patolojiktir

Klinik olarak sarihigin derecesini saptamak glictir.

Son yillarda anne ve bebegin dogum sonrasi erken taburculugunun yiksek
dizeyde sarilik ve kern ikterus vakalarinda artisa yol actigi géralmuastir.

Bu nedenle AAP yayinladigi tim bebeklere taburculuk oncesi TB bakilmasini
dnermektedir.

Taburculuk zamani standart ? ilk degerlendirmenin 24. saatte yapilmasi

uygundur.

TB sonucuna gore hastanin risk grubu belirlenmeli, bir sonraki kontrol zamanina

karar verilmeli ve TB duzeyi >95 persentil olan hastalar taburcu edilmemelidir.




YASA GORE BILIRUBIN NOMOGRAMI
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YASA GORE BILIRUBIN NOMOGRAMI

e Sarilik icin hicbir risk faktori olmayan zamaninda dogmus bir bebek
yuksek risk zonunda ise 4-24 saat icinde,
yuksek-orta risk zonun-da 2 glin icinde,
dusik-orta veya dusuk risk zonunda ise 3 Gn icerisinde bilirubin

bakilmalidir.

* Preterm ve risk faktori (ABO-Rh uygunsuzlugu, sefal hematom, herediter

sferositoz, G6PD eksikligi vb) olan olgular daha yakin takip edilmelidir.




24. saat tetkik:
Konjenital kalp hastaligi tarama

* Yenidogan bebeklerde siyanozu degerlendirmek glctur.

* Yenidogan doneminde sik rastlanan duktus bagimli kritik KKH’lari erken
donemde bulgu vermemektedir.
Bu nedenle KKH taranmasi bakimindan alt st ekstremite saturasyon ol¢cimu

onemlidir.

Bu amacla tim yenidogan bebeklere 24. saatte alt ve st ekstremite pulse

oksimetre ile saturasyon élcimunun yapilmasi onerilmektedir.

e Saturasyon degeri <%95 ve alt-lst ekstremite arasinda >%2 farkhlik varliginda

Olcum tekrarlanmali ve gerektiginde ekokardiografi planlanmalidir.




24. saat tetkik:
Diabetik anne bebegi

e 24.saatte kalsiyum, magnezyum ve hemogram bakilmalidir

Pron- Time Assessment
. Prenatal Ultrasound for size and anomalies
Biophysical profile
Maternal hemoglobin A,
Delivery room Physical examnation for:

Congenital anomalies
Size for dates
Respiratory distress
Evaluation at postnatal age (h)
Serum glucose 05,1,15,2, 4,812, 24 36, 488
6, 24, 48
Check if calcium low
4,2
24
Based on clinical jaundice
Ferritin 24




2-3.glinler (taburculuk 6ncesi)

Taburculuk 6ncesi fizik muayene bebegin tartisini icerecek sekilde tekrarlanmali

ve beslenme durumu yeniden gozden gecirilmelidir.

Tum bebekler mutlaka kontrole cagrilmali, risk faktorlerinin durumuna gore

gerekli olgularda uzun donem izlem ve 6zellikli takipler planlanmalidir.




2-3.glinler (taburculuk 6ncesi)

Mutlak yapilacaklar !!!

Bilirubin diizeyine bakilarak kontrol zamani belirlenmelidir.

Tum bebeklere taburculuk oncesi isitme taramasi yapilmalidir. Bu amacla oto

akustik emisyon testi kullanilmaktadir. Riskli bebeklerde ise ABR yapilmaktadir.

Tum bebeklerden dogumu takiben, taburculuk éncesi, ideal olarak 2-3. gtinlerde

olmak lzere topuk kaniicin 6rnek alinmalidir.

Ulkemizde fenilketoniiri, hipotroidi, biotidinaz eksikligi ve kistik fibrozis

yenidogan tarama programi icerisindedir.



2-3.glinler (taburculuk 6ncesi)

Mutlak yapilacaklar !!!

Kalca muayenesi yapilmali, risk faktorleri degerlendirilmeli ve 4. haftada kalca

ultrasonografi planlanmalidir.

e GKD'li 1. ve 2. derece akrabalar
* ik dogan kiz bebek,

*  Cogul gebelik,

*  Amniyon Sivisi Anormallikleri

* Makat gelis,
*  Dogumsal tortikollis
*  Ayakta sekil bozuklugu

* Plajiosefali

*  Pelvik oblisite

Ortolani Barlow

e Kalca abduksiyon kontraktiru



T.C SAGLIK BAKANLIGI/HALK SAGLIGI KURUMU

GKD Erken Tani ve Tedavi Programi Akis Semasi

Risk faktori yok

Muayene bulgusu Normal
yok

Risk faktoru var

5 _ Muayene bulgusu
Dogum sonrasi ilk 3-4 haftalikken fizik yok

48 saat aileyi muayene Ve risk
bilgilendirme faktorii sorgulama Risk faktorii yok

Muayene bulgusu
var

Kalga USG

Risk faktoru var

Muayene bulgusu
var




2-3.gunler (taburculuk oncesi)

Mutlak yapilacaklar !!!

Tum bebekler dogumu takiben kontrole cagrilmali 0., 1-4.saat, 24.saat, 2-
3.glin, 7. guin, 15.glin ve 1. ay seklinde muayeneler diizenlenmelidir.

Ek sorunlari olan veya prematiire bebekler daha yakin takip edilmelidir.
Sarilikh bebeklerde daha 6nce belirtildigi gibi risk durumuna gore kontrol

zamani belirlenmelidir.

Ailelere enfeksiyon kontrol 6nlemleri anlatilmalidir.

Oto koltugu kullanimi 6nerilmelidir.



7.guUn

Beslenme durumu degerlendirilmeli ve ayrintili fizik muayene yapilmalidir.
Agirlik, boy ve bas cevresi 6lctimleri tekrarlanmalidir.

Birinci haftada bebegin en az dogum agirligina ulasmis olmasi beklenir.
Boy ve bas cevresinde 0,5 cm’lik artis olmalidir.

Gobek kordonu 7-10 glinde dismesi beklenir.

Ikinci topuk kani alinmalidur.




 Beslenme durumu degerlendirilmeli ve ayrintili fizik muayene yapilmalidir.

Agirlik, boy ve bas cevresi olcumleri tekrarlanmalidir.

Agirlikta en az 150 gr artis olmasi, boy ve bas cevresinde 0,5 cm’lik artis olmasi

beklenir.
Gorunar sarilik olmamahdir.
Muayenede sarilik olmasi durumunda bilirubin duzeyi élctilmeli ve uzamis sarilik

etyolojisine yonelik tetkikler yapilmalidir.

UZAMIS SARILIK
TETKIK NE ZAMAN ?
NE KADAR ?




Aile endiselidir...




Doktor sikintilidir...

Biitlin tetkikleri istesem mi?

= Yiiksek olasilikla tim( normal ¢ikacak...
= Gereksiz invaziv islem...
= Gereksiz maliyet...



TSB > 1.5 mg/d| (Hiperbiliriibinemi)
TSB > 5.0 mg/d| (Gorintr sarilik)

Uzamis sarilik...
> 37 hafta bebeklerde >14 glin
< 37 hafta bebeklerde >21 glin

Sariligin gorunur olmasi yeterlidir




Tetkik edilmelidir, cunkdi...

Uzamis sarilik 6nemli bir hastaligin ilk bulgusu olabilir

Uzamis sariligin nedeni ne olursa olsun, bebek baslangicta iyi

gorunebilir




Etyolojik nedenler

Ekstrahepatik bilier atrezi
G6PD eksikligi
Dogustan metabolizma hastaliklari

Konjenital hipotiroidi

Enfeksiyonlar




Hangi tetkik ? Oneri

Mutlaka

* Hemogram

e Retikulosit

* Direkt bilirubin

* Anne-bebek kan grubu
 D.Coombs

e G6PD

* Troid fonksiyon testleri
* |drar Kilturd

* |drarda rediiktan madde

Gerekli hastalarda

e Karaciger fonksiyon
testleri

* TORCH

* |leri metabolik
degerlendirme

e Batin USG



Anne sutunu keselim mi?

Tani veya tedavi amagli anne siitiiniin kesilmesi 6nerilmez

* Yeniden emzirmeye donme tehlikeye girer
= Altta yatan onemli hastalik maskelenebilir
= Psikolojik, ekonomik etkiler...



28.gun

Beslenme durumu degerlendirilmeli ve ayrintili fizik muayene yapilmalidir.
Agirlik, boy ve bas cevresi dlctimleri tekrarlanmalidir.

Beklenen agirlik artisi dogum tartisina gore en az 450 gr, bas cevresi ve boyda
ise 2 cm’dir.

Hepatit B 2.dozu yapilmalidir.

Risk faktord bulunan veya muayene bulgusu olan hastalardan kalca

ultrasonografisi istenmelidir.




