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Yenidogan donemi

* Dogum ile 28. giin arasindaki donemdir.
* Erken Yenidogan Donemi: Dogum- 7. GUn
sonu

* Gec Yenidogan Donemi: 7. Gun sonu-28. GUn
sonu [




Yenidogan donemi
Dogumdan hemen sonraki;
1. reaktif donem (ilk 15-30 dk.)
Inaktif donem (30 dk-2saat)
2. reaktif donem (2saat-6saat)




Kardiyo-vaskuler sistem
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Fetal Dolasimda Dogum Sirasinda

Meydana Gelen Degisiklikler

* Dogum sonrasindaki ilk inspirasyon ile
birlikte pulmoner direnc duser,
ekstravaskuler basincin dismesine bagli
olarak yeni pulmoner damarlar acilr,
pulmoner kan akimi artar. Umbilikal
kord’un baglanmasi ile sistemik vaskuler
direnc artar.

* Pulmoner doénusun de artmasi ile sol
atrium basincida yukselerek foramen
ovale kapantr.



e Akcigerlerin solunuma katilmasi ile kanin
arteriyel oksijen basincinin artmasi, lokal
prostaglandin dizeylerinde degisiklige neden
olur ve duktus arteriozusun konstriksiyonunu
baslatir. Mature dogan bebeklerde ilk 72
saatte duktus fonksiyonel olarak kapanir.
Anatomik kapanma birkac¢ hafta sonra
meydana gelir.



Kalp hizi ve kan basinci

Nabiz apikal olculir.

Kalp hizi sakin bebekte 120-160/dk.

Aglarken 180’e cikabilir, uykuda 70’e dlsebilir.
Ortalama kan basinci 67/41 mmHg

Aglama ve hareketle degisebilir.




Hematolojik sistem
YD kan volumu ilk ginler kg basina 80-110 ml.

1. yilin sonu 2 katina cikar.

Dogumda umblikal kord klemplenmeden once
YD plasentadan asagi tutulursa kan volumu
%40-60 artar (O2 ve besin artisi olur,avantaj
saglar)

Fetal hgb 11-17 mg/d| (akcigerde O2 degisimi
etkinligi az oldugu icin RBC ihtiyaci artar,fetal
kemik iligi hiperaktif hale gecer,RBC yapimi
artar)



Hematolojik sistem

Dogumda akciger islev goriince mekanizma
ters isler ve hgb duser (fizyolojik anemi)

Dogumda hgb yikim tGrint olan biltribin 1-4
mg/100 ml’de, fazla ise RBC yikimi artar)

6. ay yeniden hgb artar.

Lokosit 15000-25000 mm3

Siddetli enfeksiyona karsi YD kendini
koruyamaz.



Hematolojik sistem

* Trombosit yetiskinlerle ayni miktarda.

e Kvit. bagirsak florasi aktif olmadigi icin
sentezlenemez (kanamaya yatkinlik)

* Dogumdan hemen sonra 0.5-1 ml K vit. IM
yada oral 1-2 mg verilmeli...




Solunum sistemi
1. Fetal dolasimdan neonatal dolasima gecis

2. Akcigerlerden sivi bosalmasi
3. Pulmoner fonksiyonlarin baslamasi

Nasal Cavity

Ragihnt Lung




Solunum sistemi

34-36 hf. Itibariyle surfaktan yapimi artar ve
RDS onlenmis olur.

Surfaktan yetersizligi atalektazi ile sonuclanir.

NVD’da bas dogduktan sonra annenin vajinal
kas ve dokulari toraksa basing¢ yapar (akec.
sivisinin yarisi disari atilir).

Burun ve agiz hemen temizlenmeli.



Solunum sistemi

* C/S sirasinda bu basin¢c olmadigindan
aspirasyon riski artar.

* Eger alveoller yeterince genisleyemez ve 02
etkili saglanamazsa foramen ovale ve duktus
arteriozusun kapanmasi gecikir.

* Normal yenidoganin solunum sayisi 30-60/dk.

GI\!'CE SONRA
AGIZ BEURUN



Solunumun baslamasi

BEBEGIN UYARILMASI

 Mekanik uyaran,
e Kimyasal uyaran,
* Duyusal uyaran.




Solunumun baslamasi

Mekanik uyaran:

Ik uyaran toraks baskisi,

2 yolla akcigerdeki sivi bosalir;

-sivinin alveollerden interstisyel dokuya gecisi,
-sivinin lenf ve kan damarlarina gecisi



Solunumun baslamasi

Kimyasal uyaran;

Dogum sureci boyunca uteroplasental dolasim
fonksiyoneldir.

Sonucta PCOz2 artar, PO2 azalir.
Periferal ve santral kemoreseptorleri uyarir.
Beyindeki solunum merkezine impuls yollar.

Ik solunumla akcigerin mekanik genislemesi
sonucu PO2 artar, pulmoner vaskiler rezistans
azalir.



Solunumun baslamasi

Duyusal uyaran;

Mekanik ve kimyasal uyaranlardan ayri
dusunutlemez.

Is1 farki (soguk) solunumu baslatmada onemli
uyarandir.

Bunun disinda; koku,isik,agri da etkili...



Yenidoganin solunumu

Yetiskinden farkli olarak;

* YD burundan nefes alir.

* Dil gecici olarak genis,

* Glottis ve trakeasi kucuk,

* Alveollari daha kolay kollabe olur,
* Solunum sekresyonlari daha fazla,
e Mukoz membranlar daha ince,

* Alveoller basinca daha duyarli,

e Solunum kaslari iyi gelismis...



Vicut isisinin dizenlenmesi
(termoregulasyon)

YD isisini koruyamaz.

Isty1 en ¢ok basindan
kaybeder.

Vucut isisinl metabolizma ve
kas aktivitesini arttirarak
dizenler.

37 Cisidan 25 C oda isisina
gecince hizla 1s1 kaybeder
(1sitiimazsa hipotermi!!!)




IS| KAYBI

Evaporasyon (buharlasma),
lletim (konduksiyon),
Konveksiyon (hava akimi),

Radyasyon (1s1ma) yolu ile YD i1si kaybeder.




YD vucut isisi

Aksiller: 36.5-37 C 111 37.5 ve Uzeri
dehidratasyon ve sepsis dusundirmelill!

36.1 C’in altinda olmasi ¢cevre isisinin dusuk
oldugunu gosterir.

Oda sicakhgi ve aglama sonucu isi degisimi
gorulebilir.
YD 1s1 uretmek icin glikoz kullanmali ve 02
tuketmeli!



YD vucut isisi

Hipotermi uzadiginda deposunu
kullanan YD hipoglisemi ve
metabolik asidozla karsilasir.

Surfaktan Uretimi azalir!!!
Hipertermi 37.5 C ‘nin ustu!

Ter bezleri yetiskinden fazla
oldugundan hipertermi riski var!




YD vucut isisi

Hipertermi nedenleri;
Enfeksiyon,
Dehidratasyon,
Fototerapi,

Sicak ortamda asiri giyim...




Hipertermi sonuclari;

takipne,
tasikardi,
apne,
terleme,
niperemi
NUZUrsuz
Koma ve

YD vucut isisi

< cilt,
uk,

convilsiyon gorulebilir...



Uriner sistem

D.O immaturdir!!!
D.S hemen fonksiyona baslar!!!

Bobrekler idrari konsantre ederek sivi
dengesini koruyabilir ancak YD yetiskinden
daha cok sivi kaybeder ve fazla siviya ihtiyac
duyarlar.

Idrarda az protein, fazla trat olabilir (Uirat
ristalleri bebek bezinde pembe renk
oirakabilir).




Uriner sistem

Idrar dansitesi 1008-1010!!!
Mesane kapasitesi 15 ml
1 haftanin sonunda kapasite 300 ml’e cikar.

YD dogumdan sonra 24 saat icinde idrar
yapmali.

Idrar yapma yeterli sivi alimini gosterir.

24 saatten fazla idrar yapmayan YD’da uretral
stenoz,bobrek/ireter yoklugu distintlmelil!!



Endokrin Sistem

Sistem tam gelismis fakat immatirdir!
Gebeligin 14. hf T3 ve T4 sentezi baslar.

Bu nedenle tiroit fonksiyon testleri dogumdan
birkac ay sonrasina kadar yuksek seyreder.

D.S test yapilmasi konjenital hipotiroidizmi
ortaya cikarmak acisindan 6nemlil!!!



Gastrointestinal sistem

~etal hayatta sterildir!

Dogumdan 24 saat icinde bagirsaklarda
pakteri Gremeye baslar.

Hem sindirim, hem K vit sentezi icin gerekli.

Kardiyak sfinkter yeterince gelismediginden
regurjitasyon,distansiyon,gaz cikarma...



Gastrointestinal sistem

Gaz midede kalirsa kusmaya,barsaklara
gecerse kolige neden olur.

Proteinleri ve basit k.hidratlari sindirebilir,
vaglari sinirli olarak sindirir.

Mide kapasitesi dogumda 30-60 cc, 2.hf 90 cc,
5.ay 210 cc, 10. ay 300 cc ye cikar.

Mide 2,5-3 saatte bir bosalir. 4




Gastrointestinal sistem

Uterusta fetls amniotik mayi yutar(deri
nlc.,sac,verniks kazeoza)

Ik diskiya mekonyum (kan, mukus,safra
nig.,epitel hiic.,amnios sivisi) denir.

Siyah ve yapiskan!

DS 48 st icinde yapmali!!! Tikaniklik
dustnulmeli yapmazsa.

Bazi bebek giinde 10 kez yaparken,bazisi 2
glinde 1 yapabilir...




Karaciger fonksiyonlari

e Karaciger YD'da 3. aydan 6. aya kadar kan
yapimindan sorumlu organ...

* Dogumda immatur!

* Cok dnemli fonksiyonlari var; kanin
pthtilasmasini saglamak,indirek bilGribinin
direk bilGribine cevrilmesini saglamak gibi...



Fizyolojik sarilik

Indirek biltribinin yiksek olmasi ile cildin acik
sari-turuncu renkte olusu.

12.9 mg/100 ml ‘ nin Gzerine ¢cikmamali!!!
Gunltk artis 5 mg/100 ml !!!

YD’da eritrosit sayisi fazla fakat 6mru kisa.
Eritrosit yikimi sonucu billribin aciga cikar.

Vicuttan atilmasi icin direk biltribine
donltsmeli yoksa fizyolojik sarilik olusur.



Anne sutu sarilig

Bazi YD anne sutd aldigi halde
bilirubinleri artar.

3.gunde ortaya cikar.

Bazi annelerin sutd bilirubin
ayrismasini inhibe edecek cok
miktarda yag asidi salgilar.

Beslenme sikligi ile ilgilidir.
Daha sik emzirilmeli!




Otoimmun sistem

Immin sistem immatir!!!

Ancak maternal antikor gecisi ile bazi
enfeksiyonlara karsi bagisik dogarlar.

gG: plasentadan gecer,bakteriyel ve viral enf.

Karsl
gM:

KOrur.

olasentadan gecmez,gram negatiflere

cars! antikor olusturur.
gA: plasentadan gecmez, vicut yluzeyinden

asiri salindigi ve YD enfeksiyona karsi
korudugu bilinmekte (en bol anne sutiunde)



Doku sistemi
* DS ilk haftada cilt kabuklanir,pul pul dokuldr.

* Ter bezleri kafada ve yuzde lokalize...

* Ancak immatlr olmasi nedeniyle YD atesi
oldugunda ter yoluyla is1 kaybi azdir!!!

* Verniks kazeoza ile kapli dogar.
* Yuz,omurlar,sirt lanugo tuyleri ile kapl

* El ve ayaklar siyanotik ——

Vernix




Ureme sistemi

Kiz YD’da overlerde 500 bin primer folikul vardir.
Fertil cagda her ay bir folikul atilir.

Ostrojen etkisi ile minimal vajinal akinti olabilir ve
dis genitaller 6demlidir.

Erkek YD'da %90 testisler skrotuma inmistir.
Spermatogenez puberteye kadar yoktur.
Anneden gelen Ostrojenin etkisi ile dis genitaller

odemli ola
Kiz ve erke

oilir.
< YD memelerinde maternal dstrojene

bagli olarak sislik olabilir.



Norolojik sistem

* Dogumdan 4. yila kadar devam eder.
* En erken duyusal impulslar gelisir.

* Yenidoganin reflekslerini degerlendirme
norolojik gelisimi anlamak icin 6nemli...




Moro refleksi

* Aniolarak 120 desibellik bir sesli uyarim ile veya
postlrundeki degisiklerle bebek dort
ekstremitesini abduksiyon ve ekstansiyona getirir.
Parmaklari acilir. Daha sonra kollarini addiksiyon
ve fleksiyona getirerek eski postlrtne doner.

* DOrt komponenti vardir;

— Omuzda abduksiyon Ttgion: =
— Kollarin dirsekten gerilmesi . Q“

— Kollarin abduksiyonu ‘/% -

— Dirseklerde biikulme



Yakalama refleksi

Bebegin avucuna ya da ayak tabanina bir cisim
uzatilirsa, parmaklari ice dogru kivrilir ve onu
sikica kavrar. Bebek iki aylikken istemli
yvakalama baslayacagindan bu refleks ortadan

kalkar.




Arama-Emme refleksi
Bu refleksler bebegin en 6nemli
reflekslerindendir ve beslenmesi
icin gereklidir. Bebegin memeyi
bulmasini saglar. Bebek yanagina
hafifce dokunuldugunda yuzuni
cevirir, agzini acar ve aramaya

baslar. Meme verildiginde de f‘ 4 :;I'
kuvvetlice emer. Emme refleksi EH 0™
dogum sonrasi, bebek uyanikken

3-4. aya, uykuda iken 7. aya kadar [ i

surebilir. 5\ R

Eaae Reilakil



Tonik ense refleksi

Yatan bebegin basini aniden bir tarafa
cevirdiginizde, o tarafta kol ve bacakta disa
acilma, gerilme, karsi tarafta cekilme
gorulmesidir. Bebek adeta eskrimci pozisyonu
alir. Dogumdan 3-4 hafta sonra daha belirgin
olur. Bu refleks genellikle 3-4. ayda azalsa da
bazi cocuklarda uyku sirasinda bu pozisyon 2-3

yil srebilir. . — 7
& Ef: 11j
. S T




Basma ve adimlama refleksi
Bebek, koltuk altlarindan tutularak, yere
bastirilirsa adim atarmis gibi yapabilir.
Zamaninda dogan bebeklerin tabanlarini
bastiklari goralurken, erken doganlar ayak
uclarinda yururler. Bu refleks genellikle 4.

aydan sonra kaybolur.

" ) k- -._.__:' |
?--fﬁ ; %, "EE."*' ."" b I-J:IEL-
'-.___t..-. ,L- ..__\b_- i__'-T_J"___
.':n. .--"'J ;’:. ¢ I.___!'- - g
by o Al .;:" ¢



Babinski Refleksi

Bebeginizin ayak tabani, topuktan parmaga
dogru hat seklinde cizildiginde ayagi ice kivrilir
ve parmaklar yukari kalkar. 6 ayla 2 yil arasinda
bu refleks kaybolur, sonradan parmaklar ice
kivrilmaya baslar.




Derin Tendon Refleksi: Bu refleks patella
tendonuna hafifce vurularak degerlendirilir.
Basparmagin ucu ile tendona hafifce
vuruldugunda tendonda kasilma hissedilir.




Diger refleksler;

Yutma

Emekleme

Goz kirpma

Itme

Kaldirma

Aksirma — oksurme...



Bebeklerde Duyular

* Yenidoganlar, duyularla ilgili uyarilara farkl
sekilde cevap verebilirler. Davranislar
venidoganin uyum duzeyi ile ilgilidir.




Gorme:

Dogdugunda yenidoganlarin gozleri yari acik
ve goz kapaklari sis olabilir.

GOozlerini 6zellikle insan yuzine fikse edebilir.
Parlak 1sikta gozlerini kapatarak ya da basini
cevirerek tepki verir.

Geometrik sekillerden cok hoslanirlar. (Genis
daire, kare, nokta vb.)

Hoslandigl objeye fikse olur. Bebeklerin
odaklastigi nokta, objelerin bulundugu
alandan cok, objelerdir.

Siyahi ve beyazi ayirt edebilir. Bebek en ¢cok 20
cm uzakliktaki objeleri gorebilir.



isitme:

* Bebek dogdugunda, kulaklarin anatomik yapisinin
gelisimi tamdir ve isitme duyusu vardir.

* Yenidogan gurulttlu seslere duyarlidir. Seslere,
duzensiz soluma, goézlerini hareket ettirme, moro
refleksi ve aglama davranislariyla tepki verir.

e Gorme de oldugu gibi isitme uyarilari da strekli
verilirse, bir middet sonra yenidogan bu seslere
uyum gosterir.

* Yenidogan sesleri ayirt edebilir. Ozellikle insan
sesine duyarhdir. Arastirmalar, yenidoganin 3

glinlukken annesinin sesini, diger seslerden ayirt
ettigini belirtmektedir.



Koku Alma: Yenidoganin koklama duyusu
oldukca gelismistir. Ancak burundaki sivi ve
mukus temizlenince aktiflesir. Hos kokulara
hassastir. Anne sutinun kokusunu alarak,
meme basini arar. Arastirmalar, bes gunluk bir
venidoganin annesinin sutyenini, diger
annelerin sutyenlerinden ayirt edebildigini
belirtmektedir.




Tat Alma:

* Yenidoganlar, tatlari ayirt edebilir. Tat alma
duyusu oldukca iyi gelismistir. Tatsiz ve tuzlu
sivilardan daha cok tatli sivilari tercih ederler.

* |Inek suti ile beslenen yenidoganlar, duzensiz
araliklarla, sik dinlenme arasi vererek ve fazla
miktarda tuketirler.

* Acili, eksi ve asitli yiyecekleri dili ile disari atar
va da basini baska tarafa cevirir.



Dokunma:

e Ye
Do

nidogan cesitli dokunma uyarilarina cevap verir.
kunma 6zel duyular icinde en fazla gelismis

olanidir.

* Yenidogan vurma ile yumusak sakin yaklasimi ayirt
edebilir. Oksandiginda sakinlesir.

* Yenidogan susturmada annesinin ona dokunmasi,
kucaklamasi yeterli olabilir. Ayrica bebegin pek cok

ref
do
ref

eksi dokunma duyusu ile ilgilidir (yanagina

kunarak; arama, avuc icine dokunma;tutma
eksi vb.).

* Agriya ve asiri sicaga duyarhlik vardir. Ancak
baslangicta bu duyarlilik belirgin degildir. 10. glinde
agrili uyarana tam tepki gosterir.



Uyku

* Gunde ortalama 16,5 saat uyumasi beklenen
bir yenidogan bebegin 12 saat ile 22 saat
arasinda degisen bir sure uyudugu gorular.

 Bu durum her bebegin farkh bir uyku sureci
olmasindan kaynaklanir. Bu sirecin alt veya
st sinirinda uyuyan bebeklerin anormal kabul
edilmemesi gerekir.



Tarama testleri

Kord kan grubu ve coomb’s testi

Kan grubu,hemoglobin ve hematokrit
Fenil ketonuri (FKU) testi
Galaktosemi testi

Sicklecell hastalik teshis testi
Hipotroidizm testi

Sifiliz testi

Ik isitme testi



Fiziksel buyume dlctimler;

Zamaninda dogmus bebeklerde;

* Agirhk: 3400 g (N:2500-4000)

* Bas cevresi: 35 cm (31-38)

* Boy: 50 cm (kiz:49-53, erkek:50-54)

* GOgus cev: Bas cev. esit yada 1-2 cm az.
 Abdominal cev: Patolojik durumda olculdr.



Genel gorunum:
Bas

* Vajinal yoldan dogan bebeklerde parietal
kemikler birbiri Gzerine binebilir.

e Suturlerin erken kapanmasi olan
kraniosinostoziste ise suturler palpe edilemez.
Kafatasinda kemik blyumesi suturler boyunca
olmaktadir. Stturlerin bir veya birkaci
zamanindan dnce kapanirsa beyin dokusunun
gelisimini bozar.



Bas
* Fontaneller miyadinda YD 4x4 cm boyutunda

on fontanel. Yumusak ve hafif ice cokik. 12-18
ay arasli kapanr.

* Arka fontanel 0.5-1 cm, 2-4 ay arasi kapanir.

Art kafao kemigi




Bas

* Dogum travmasina bagl olarak sefal hematom
va da kaput suksadenum gelismis olabilir. Sefal
hematomda subperiostal kanama vardir.

Kaput suksadenum

CEPHALOHEMATOMA

Sefal hamatom

Deyi Subgaleal hematom

Galea
(Epikranial
aponevroz)

Periost—r#

Kafatasl kemigi/ P 4 4 o

Dura
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Deri

* Bebegin derisi, anne karninda iken verniks
kazeoza denilen ve deriyi, maserasyondan
koruyan beyaz renkte, peynirimsi kivamda bir
madde ile kapldir. Prematlre bebeklerde
daha fazla bulunan ve 6zellikle yuz, kulak
kepceleri, omuz ve sirtta bulunan ince gecici
killara lanugo denir.




Derl

* Toksik eritem: Nonspesifik eritematoz
lezyonlardir. Merkezlerinde igne ucu
buyukligiunde sari-beyaz veziklller olabilir.

* Yenidogan aknesi: Anneden gecen hormon
etkisine bagli, daha cok yanaklar, cene ve

alinda gorulen bir akne vulgaris tablosudur.




Deri
* Mongol lekeleri: Ozellikle kalcalar ve sakrum

Uzerinde gorulen, kenarlari duzensiz, mavimsi gri-
mor renkteki lezyonlardir.

* Hemanjiyom: Soluk kirmizi renkte ozellikle alin,
boynun 6n yuzu, burun kokd, géz kapaklari gibi
daha cok orta hatta yerlesme gosteren bu

lezyonlar, bebek birkac aylik olunca solmaya

baslar ve bir yasina dogru tamamen kaybolur.




Deri
* Milia: Sebasoz bezlerin tikanmasi ve
distansiyonu ile ortaya cikan toplu ighe basi
buyuklugiunde, sarimsi beyaz renkte, genellikle
kicuk gruplar halinde bulunan cok ince duvarli
vezikller lezyonlardir.

 Sarilik :En 6nemli nedeni hiperbilirubinemidir

Kernikterus

Sanhk

Gaézlerin
\ -sararmasi

)

\,

Y i

sararmasi:

Biluribin kandan

Kanda biluribin beyin dokusuna
yukselmesi gecger




Gozler

Yenidogan bebegin goziini agcmak icin goz
kapaklarini ayirmak uygun degildir.

Bunun yerine bebek dik tutulup basi hafifce
arkaya dusurultrse gozler kendiliginden acilir.
Renk ; gri,mavi,kahverengi olabilir.Gozyasi
olmayabilir lakrimal kanallar 4-6 aylarda gelisir.

Odemli ve akintili olabilir.(akinti yesil-sari
olmamal)



Kulak

e Kulaklarin yerlesim yerleri ve kulak
kepcelerinin gortintimleri 6nemlidir. Kulak
kepcelerinin kafa derisine yapistigi en Ust
dizey, gozlerle ayni cizgi Uzerindedir.

e Kulaklarin yerlesim anomalileri 6zellikle
Urogenital sistem anomalileri ile birlikte
olabilir.




Burun

e Burun delikleri simetrik olmalidir.

* Asimetri genelde intrauterin pozisyona bagl
olup gecicidir. Posterior koanal atrezi
yonunden; yumusak ve ince bir sondayi burun
deliklerinden gecirip tst solunum yolunun ve
O0zefagusun acik oldugu kontrol edilmelidir.




Agiz
* Yenidogan bebekte yanaklar yag

birikimine bagl olarak tombul F
gorundar.

e Sert veya yumusak damak
komplet, inkomplet ya da
submukozal yarik acisindan
degerlendirilmelidir.

* Konjenital dis varligi varsa
arastirilmali ve eger varsa
aspirasyon riskini ortadan
kaldirmak icin cekilmelidir.




Boyun

e Kisa ve kivrimhidir.
e Sag ve sol tarafa hareketi gézlenir.

* Tortikollis; genellikle zor dogumlardan sonra
gorulen ve Sterno klaido mastoid kasi icindeki

kanamalarin yol actigi nedbe ve buna bagl

contraktuir ile karakterize bir durumdur.

* Kiz cocuklarinda yele boyun, Turner
sendromunu dusundurmelidir.







GOgUS

* Yenidogan bebekte anneden gecen
hormonlarin etkisiyle genelde her iki meme
hipertrofiye olmustur. Hatta zaman zaman sut
geldigi de gorulur (cadi sata).

* Yenidogan bebegin solunumu blyuk oranda
diafragmatiktir (Bu nedenle inspirasyon
sirasinda gogus hafif ice dogru hareket
ederken karin 6ne dogru cikar)



Gogus (solunum sikintisi)

Solunum ylzeyel ve dizensizdir.

Siyanoz solunum sikintisina isarettir.

YD olimlerinde ilk gérilen semptom takipne!
Takipne aspirasyon riskini de arttirir.

Oral beslenme kesilmeli!

Solunum sikintisinin diger belirtileri;
retraksiyon,burun kanadi solunumu,hirilti...



Kalp

* Renk gbézlenmeli,kalp atimi apeksten
dinlenmeli ve periferal nabizlar ile
karsilastiriimali!

e Sayi,ritim,atim gucu degerlendirilmeli!

* Femoral nabiz zor bulunmasina ragmen
degerlendirilmeli.

e Kalpte tGftirtm sik gorulur.

* Rutinde kan basinci 6lculmez anormal
oulgularda olcular.




Abdomen

Yuvarlak ,sis ve yumusaktir.

Solunum icin interkostal kaslardan
cok,diyafragmatik kaslari kullanir.

Abdominal distansiyon varsa
enfeksiyon,obstriiksiyon yada solid kitle
dasunalar.

Yuzeyel venler gorulebilir.
Umblikal kord iki arter bir ven icerir.



Abdomen

Gobek cevresi kanama,kizariklik ve akinti
yonunden degerlendirilmelil!!

Umblikal herni goéralebilir,hepsi cerrahi
gerektirmez.

Mide,karaciger ve dalak perkiisyonla muayene
edilir.

Bagirsak sesleri yasamin ilk 4 saati icinde
duyulabilir.



Genitaller

Buyuklik,sekil, renk?

Kizlarda klitoris ve labia min. Labia major ile
kapldir (pretermde kapatmaz).

Maternal hormonlar etkisi ile pigmentasyon
artar.

Vajinal aciklik ve hymen kontrol edilmeli!
Labia major kitle yonlinden palpe edilir.



Genitaller

Erkeklerde; penis 3,5 cm...

Sunnet derisi geri cekilip Gretra kontrol edilir.
Hipospadias/epispadias?

Fimozis gorulebilir.

Opere etmeye gerek yoktur.

Eger idrar yapmaya tamamen engelse hemen
sunnet!!!



Genitaller

Skrotum palpe edilmeli (testisler inmis mi?)

Rengi(pembe,k.rengi),biytkligl(hidrosel
acisindan) degerlendirilmeli.

Hidrosel varliginda 3 ay icinde gerileme olur,
cerrahi gerekmez.

Anus anal atrezi acisindan degerlendirilmeli.




Kas-iskelet sistemi

e Ekstrimiteler simetri,kas tontsu,esitlik ve
hareket etme alani acisindan degerlendirilmeli

* Normal YD extansiyondan fleksiyona gecebilir
ve simetriktir.

e Kollarin postir ve simetrisi,avuc ici
cizgisi,parmak sayisi ve sekli gozlenmelidir.



Kas-iskelet sistemi

e El yada ayakta fazla parmak olmasi
polidaktili,yapisik olmasi sindaktili

olarak adlandirilir.
* Avuc icinde tek cizgi olmasi(simian




Kalca muayenesi
Kalca cikigi acisindan muayene edilmeli.

Erken tanida cerrahi gerekmez.
Elle muayene disinda USG ile teshis konulabilir.

Her iki bacagin ayni zamanda uzamasi ve
kivrimlarin esitligi nemlidir muayenede.

Ylz Ustd yatarken omurga ve kafa tabanindaki
orta hat anomali yoninden izlenmeli.

Pylonidal cukur varsa not edllmell k|IIa kapI| ise
spina bifida dasunulmeli... | = ‘




YENIDOGAN BEBEGIN DOGUM
SALONUNDA BAKIMI

IS KONTROLU

Dogum odasinda isinin en az 23 derece olmasi ve hava
akiminin olmamasi istenir.

Yenidoganin isisi hizla 35-35.5 dereceye duser.

Hipotermi metabolizmayi yavaslatir, hipoglisemi, asidoz
ve sepsise zemin hazirlar.
Bebegin dnceden isitilmis havluya sarilmasi ve

kurulandiktan sonra yeni bir havluya sarilmasi
hipotermiden korur.

Anne gdgstne verildiginde anne ile bebek arasinda
havlu olmamali, ikisi birlikte orttlmelidir.

Bakim islemleri sirasinda bebek isitici altinda
tutulmalidir.



Hava yolu acikligl saglanmasi

DS agiz ve burun hemen aspire edilmelill!
Once agiz, sonra burun!!!
Yan yatar pozisyon drenaji kolaylastirir.

100/dk ve Uizeri nabiz,aglama ve solunum
hareketleri gbzleniyorsa normal kabul edilir.



Apgar skoru

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tiimiiyle Kollar ve bacaklar | Tiim viicut

Cilt Rengi MAVI-1mor mor, diger bolgeler | pembe
pembe

Neabiz (Kl aiisayisn Kalp atimi1 | Dakikada 100 iin F)ak.{kada 100 ve

‘ altinda lizer1

Refleks Yok Yiiz burusturma Hapsirma,
oot B okstirme. uyaran

( Uyaranlara cevap) L2878 £evap) elle itme

Kas Tonusu ( Aktivite) Gevsek I\ollal ve bacaklar | Aktif hareketh
biikiilia

Solunum Yok Yavas ve diizensiz | Diizenls, agliyor




K ViITAMINi
* Yenidoganin hemorajik hastaligi fetal seyirlidir

ve 100 bebekten birini etkileyecek oranda da
sik goralur.

* Dogumdan hemen sonra 1 mg intramuskduler K
vitamini yapilmasi yenidogani hemorajik
hastaliktan korur.

* Oral Kvitamini yerine intramuskduler
uygulamanin guvenli oldugu bilinmektedir.



Enfeksiyonlar

Hastanede yatan her saglikli bebek enfeksiyona
kars! duyarlidir veya hasta bebek ise enfeksiyonu
pbulastirmaya adaydir ve her iki grup bebege de
dzenle yaklasiimalidir.

Bulasmada en 6nemli yol temas veya
damlaciklarin havayolu ile iletilmesidir.

Bulasma riski yuksek olan hastalarin izole
edilmesi uygundur.

Unitelerde 6nliik, maske ve galos kullaniminin
enfeksiyon riskini azaltmada etken olmadigi
bilinmektedir, ancak yuksek riskli durumlarda
onluk giyilmesi gerekebilir , baska hastaya ayni
onlukle bakim yapilmamalidir.




Enfeksiyonlar

* Ailelerin bebeklerini ziyaretleri
kisitlanmamaktadir, ancak tnite ici isleri
aksatmayacak sekilde dizenlenebilir.

e Ziyaretcilerin ellerinin yikamasi saglanmalidir
ve her aile yalniz kendi bebeklerine
dokunmalidir.




GObek bakimi

 Kanama ve enfeksiyonun 6nlenmesi acisindan
onemlidir.

* Gobek kordonu dogum salonunda povidin-iyot
ile temizlendikten sonra steril klemp veya iple
baglanmali ve steril bisturi ile kesilmelidir.

* Builk bakimdan sonra gobegin temiz ve kuru
tutulmasi, diskiyla bulasin 6nlenmesi ve
bakimdan once el yikanmasi yeterlidir.



Gobek bakimi

* Tekrarlayan povidin-iyot kullanimi iyot toksisitesi
acisindan onerilmemektedir. Gobek genellikle 1-2 hafta
icinde dismektedir (nadiren 3 hafta)

* GoObek kordonunun steril olmayan bicak, makas gibi
aletlerle kesilmesi durumunda, anne asisiz ise bebege
tetanoz immunglobulini yapiimahdir.

 Hastane disinda dogan veya gobege bakteriyel bulas
olan bebeklerde gobege antibiyotikli bakim dnerilebilir.



GOz bakimi

* Yenidogan konjunktiviti (oftalmia
neonatorum) dogumdan sonraki ilk birkac
haftada gorulur. Koruyucu goz damlalarinin

yaygin olara
vol acan nec

< kullanilmasindan o6nce korlige
enlerin basinda gelmekteydi.

e Gonore ve k

amidya dogum esnasinda

annenin dogum kanalindan bebege bulasarak

ciddi sistemi

k infeksiyonlara, gérme

kayiplarina yol acabilir.



GOz bakimi

* Bu nedenle tim yenidoganlara bu
mikroorganizmalara etkili bir topikal ajanla
proflaksi yapilmasi dnerilir.

e Kimyasal konjunktivit ; ilk 1-2 ginde gorulir ve
3-4 giun icinde kendiliginden gecer, akinti
purulan degildir.

» Bakteriyel konjunktivide akinti mukopurilan

olabilir, bulbar ve palpebral konjuntiva
kKirmizidir.



GOz bakimi

* Gonokoksik konjunktivitde kulucka stresi 2-5
glndur. Sistemik tedavi gerektirir . Tedavi
edilmediginde korltge yol acar.

» Klamidyal infeksiyon yenidoganlarda 3/1000!!!
GUmus nitrat kullanimi klamidyal konjunktiviti
dnlemez.

* Yaygin olarak kullanilan %1 lik gimus nitrat
solisyonlari gonokoksik konjunktivite karsi
koruma sagladigl halde bebeklerin buyuk
kisminda gecici kimyasal iritasyona (ilk 24-48 saat)
neden olmaktadir.



Guvenlik onlemleri

* Bebek dogum salonundan ¢cikmadan once
anne adi ve soyadini, d.tarihini iceren kol
bantlari anneye ve bebege takilmali

e Cogul dogumlarda dogum sirasina gore

bantlar yapistiriimali ve karisiklik onlenmeli....



Sunnet
SUnnet derisinin cerrahi olarak alinmasi.

Glans penisin kolay temizlenmesini saglar.
Toplumlarin sosyokultirel yapilari stinneti etkiler.

Amerikan Pediatri Akademisi; sinnet,fimozisin ve
sinnet derisi ile glans inflamasyonu onlemek icin
gerekli... F |

Penis kanseri insidansini azaltir.

Uriner enfeksiyon insidansini azaltir&



Sunnet

 Tam zamanlama hakkinda kesin veri yoktur

(cerrahlara gore 2 yastan once yada 6 yastan
sonra yapiimali).

* Erken donemde kanama,enfeksiyon,idrar
vapmada guclik,rahatsizlik ve kizariklk...

 Gec donemde uretral aciklik ve glans
irritasyonuna bagli inflamasyon,tlserlesme,
ilerleyici stenoz...



Sunnet

YD stinnet sonrasi agriyi gidermek icin
emzirmek iyi bir yaklasim...

%1 lidakoin / EMLA ile lokal anestezil
Islem sonrasi YD idrari ve kanamasi gozlenir.

Sunnetten sonra 2. gun sari renkli az bir akinti
gelecegi aileye anlatilmal..

Kabuklar iyilesene kadar kaldirilmamali!

Glansin/tim penisin sismesi,insizyon yeri
akintisi,idrar yapmada degisiklik varsa saglik
kurulusuna basvurmali...



Asilama

Miadinda dogana YD 0,5 ml IM hepatit B

vapilir.
Annede HbsAg belirsiz ise 12-36 st icinde YD
asilanmali.

Daha sonra 7 giin icinde anne HbsAg (+) ise
hepatit B immunglobulin yapilmali.

BCG 2.ayda yapilmasina ragmen Tbc insidansi
vuksek olan yerlerde DS hemen yapilabilir.



Ebeveynlerin egitim gereksinimleri

Kucaga alma-tutma,
Agiz-burun temizligi,
Sunnet bakimi,

Kord bakimi,

Banyo ve cilt bakimi,
Tirnak bakimi,

Beslenme ve bosaltim,
Gegirme ve gaz cikarma,



Ebeveynlerin egitim gereksinimleri

Biberon kullanimi,

Bez baglama,
Giydirme-sarma,

Pisik bakimi,
Pamukcuk(moniliazis)...



Psiko-sosyal kavramlar

* Annedeki ylksek adrenalin fetlise gecer(
hiperaktif,irritabl,kisa uyuyan ve surekli
aglayan YD)

 Dogum olayinin bebek icin anlami (zor,aci
veren,ayrilik getiren,izdirap cektiren ve korku
dolu olay)

* Yeni duyular ; gorme,isitme,dokunma...



Yenidoganda etkilesim sureci

Kucaga almak, gbozgoze gelmek, emzirmek
etkilesimi arttirir...

20-25 cm ileriyi gorebilir(cevreyi arastirmasini
ve sosyallesmesini saglar)

Seslere tepki verir.
Degisik uyaranlar 6grenmeyi artirir.
Aglamayi kendini ifade etmede kullanir.



KANGURU BAKIMI-
TEN TENE TEMAS




Kanguru Bakiminin
Tarihcgesi

1979; Kolombia Bogota da Dr Rey ve Martinez
ilk baslangic, kiivoz yetersizligi ve agir hastane
enfeksiyonu sikligi nedeniyle

1983; UNICEF programa dikkat cekti

1985; Lancet ilk Ingiliz deneyimi, Whitelaw
and Sleath , USA, UK, Iskandinavya deneyimi

1986; Avrupa ve ABD deneyimi. Almanya ve
Iskandinavlar, Afrika tlkeleri



Kanguru Bakiminin
Tarihcgesi
1996; Italya Uluslarasi Calistay; 30 farkl kelime
verine Kangaroo Mother Care kabul edildi.

Intrahospital maternal-infant skin to skin contact

1998; Maryland USA, First Internastional
Conference on Kangaroo Care

1998; Second International Workchop , Bogota,
Colombia

2000; Third International Workshop, Yogyakarta,
Indonesia.



Kanguru bakimi nedir?

Kanguru bakimi ten-ten temasiyla iliskili
oebegi kucaklama metodudur. Bebek sirtini
kaplayan bir parca battaniye disinda tamamen
ciplak dik bir sekilde annenin gégsine temas
eder pozisyondadir, bebek annenin tisortu
icinde kanguru torbasini andiran bir sekilde
durmaktadir. Bu benzerlik “kanguru bakimi
terimi” ni ortaya cikarmistir.




Kangru bakimi nasil ortaya cikti?

e Kanguru bakimi 1970’lerde Colombia’da
hastanelerde enfeksiyon hastaliklarinin
artmasi ve yeterli bebek ekipmaninin ve
malzemenin olmamasi nedeniyle gelisen
venidogan bebeklerindeki ylksek 6lim oranini
onlemek icin dogdu. Bdylece erken dogan bu
bebeklerin 6lim oranlarinda % 70’ten % 30’a

dustda.



i

_-‘"—- E
. Sc-'i'c"' .
—

=

@ 201 Nik Bergman




* Bebekler enfeksiyondan, solunum
problemlerinden ve ilgisizlikten dlGyordu.
Arastirmacilar annelerinin vicuduna uzun stre
yvakin temasta olan bebeklerin hem uzun sire
yvasadigini hem de korundugu gercegini
buldular. Amerika’da hastaneler ten-ten
temasli yenidogan bebeklerin anne ve
babalariyla saglayarak kanguru bakimini
desteklemektedir.



Kangru bakiminin yararlan?

Bebegi kapsayan yararlari:
Dizenli kalp atislari

En uygun solunum aliskanliklarini gelistirir
Gelismis oksijen satlirasyonu seviyesi
Uyku zamaninda artma
Daha hizl kilo artisi

Aglamada azalma
Emmede daha cok basari
Erken déonemde taburculuk




Aileyi kapsayan yararlari:

Ailenin bebekleriyle olan baglarinda
duygularinda gelisme

Anne sutunde artma
Annenin bebegi emzirmede guveninde artma

Ailenin bebegin iyi bakildigi konusunda gliven
duygusunda artma |

Kontrol duygusunda artma



Kangru bakimi neden ise yariyor?

Kangru bakiminin yararlari calismalarla
gosterilmistir. Aslinda calismalarda cilt
temasiyla tutmanin;

bebegin kalp atislarini ve solunumunu
dizenledigi,

oksijen sattirasyonununun gelistigi ve

bebek vucut i1sisinin ve kalorisinin daha iyi
sonuclar gosterdigi bulundu.



Bir anne bebegini kanguru metoduyla
tuttugunda yeni dogan tipik olarak anne
goguslerine sokulur ve 2-3 dakika icinde uyur.

Anne gogusleri bebegin ihtiyacina gore isida
degisiklik gosterir.

Diger bir ifadeyle bebek soguksa gogus isisi
artarak bebegi isitir, bebek sicaksa gdgus 1sisi
duserek bebek normal vicut 1sinsa getirir.

Bu temas sirasindaki ekstra uyku ve vicut
Isisindaki duzenleme bebegin gelisimi ve
gerekli kilo almasi Uzerine yarar saglar.



* Anne teni Uzerinde olmak bebegin ayni
zamanda solunum ve kalp atislarini dizenler.

* Sonuc olarak, calismalar kanguru bakiminin
bebegin beyin gelisimi Uzerinde de pozitif
etkileri oldugunu géstermektedir.



* Dusuk kilolu yeni
doganlarda kanguru
bakiminin glivenligini ve
etkinligini degerlendiren
calismalarin sonucunda
elde edilen bulgular,

sutlnu, bebegin emmesini
artirmada, buylime ve kilo
alimini gelistirerek bebegin
hastane kalma suresini
kisaltmaktadir.




Kangru bakimina nasil basliyoruz?

e Sutyeninizi ¢ikariniz, 6nu rahatca acilabilecek
bluz veya tisort giyinin.( Hastane gomlegi de
kullanabilirsiniz).

* Bebek sadece alt bezi veya sapka giyecek,
gogsunuze dik bir konumda yerlestirilecek.

* Bebegi tisortlinuzle, hastane gomlegiyle veya
battaniyeyle arkadan sarin.




Kangru bakimina nasil

basliyoruz?

* Bebeginizin
dinlenmesine izin verin.
Bebeginizle oynamaniz
icin bu uygun zaman
degil.

 Babalar da bebeklerine
kangru bakimi verebilir.
Babanin vicusundan
farkl hisler alan bebek
farkh tepkiler verecektir.




Kangru bakimina nasil basliyoruz?

Ozel hayata saygi gdsterilir, paravan veya ayri
odada uygulanir.

Kivozden cikinca ve geri konunca derecesi
alinir. Bebek <1000gr ise surekli cilt probu ile
Is1 izlemi yapilir

30-60 dak gunde bir kez ile baslanir. Bebegin
toleransina gore artirilir.

Kayitlar tutulur.



Kayit

* Vicut isisi izlemi (islem 6ncesi — sonrasi)
* Herhangi bir yan etki, soguk stresi
e Aile ileiletisim




TESEKKURLER...




