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AMAC

° Yenidogan muayenesi ve taramalart hakkinda bilgi vermek




HEDEFLER

» Temel tanimlamalart yapip yenidogant siniflayabilmek

»Yenidogan muayenesine gelen hastayi tam fizik muayene ile degetlendirebilmek
»Yenidogan izlemlerinde yapilmast gerekenleri sayabilmek

»D vitamini tedavisini baglama ilkelerini sayabilmek

> Yenidogan sartligint tantyip yonetebilmek




SUNUM PLANI

o Yenidoganin Temel Tanimlar

o Dogum Sonrast Ve Taburculuk Oncesi Degerlendirme

o Term Yenidoganin Normal Fizyolojik Ozellikleri

o Ilk Hafta Icinde Yenidogan Izlemi ve Yenidogan Muayenesi
o Yenidogan Taramalari

o Yenidogan Sarilig




TANIMLAR

Yenidogan dénemi: ilk 28 gunlik donem

Prematiire: 37 haftasi tamamlanmadan 6nce dogan bebekler
Cok kuctik prematiire: <28 hf
Erken premature: 28-31 ht

Sinirda (orta-gec) premattre: 32-36 hf
Geg prematire : 34 0/6-366/7 hf

Miad (term) yenidogan: 37-42 hf

Postmatiir (stirmatiir) bebek: >42 hf







DOGUM SONRASI VE TABURCULUK ONCESI
DEGERLENDIRME

° Bebek dogar dogmaz hemen radyant sitict altina alinip kurulanmalidur.

o Kurulama sonrasinda bebek canlandirma gereksinimi olup olmadigina karar vermek icin degerlendirilmelidir
(nab1z, solunum ve oksijenizasyon )

o Canlandirma gereksinimi olmayan bebekler bakim islemleri yapildiktan sonra genel bir muayeneden
gecirilmeli, major dogumsal anomaliler acgisindan kontrol edilmelidir

o [lk bakida canlandirma ihtiyact olmayan ve APGAR skoru 7 ve {izeri olan bebekler bir an énce
emzirmenin baglanmasi icin anne gogsiine yatirilmalidar.




Dogum Sonrasi Ilk Degerlendirmede APGAR Skoru

a

A

Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen

Renk, kalp atim hiz, refleks, kas tonusu ve
solunum olmak tizere 5 degiskeni vardir. Her
belirtinin 0, 1 ve 2 olarak puani vardir. Sonucta
bes degiskenin puanlari toplanarak Apgar

N

sonraki durumunu goéstermekte

1 ve 5. dakikada
Apgar degerlendirmesi yapilmali

skoru elde edilir.

4

SCORE 0 points 1 point 2 points

Appearance Cyanotic / Pale | Peripheral Pink

(Skin color| all over cyanosis only

Pulse 0 <100 100-140

(Heart rate)

Grimace No response | Grimace or Cry when

(Reflex irritability) | to stimulation | weak crywhen | stimulated

stimulated

Activity Floppy Someflexion | Well flexed

(Tone) and resisting
extension

Respiration Apneic Slow, irregular | Strong cry

breathing




o Bu skorlar uygun canlandirma girisimini belirlemek icin kullanilmamalidur.

o Ayrica deprese bebekte canlandirmaya baslamak icin 1. dakika degerlendirmesi de
beklenmemelidir.

o Besinci dakika Apgar skoru <7 ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir ek skor alinmali.

o Canlandirma girisimleri Apgar skorunun bilesenlerini degistirir; bu nedenle skorun alindig:
zamanda uygulanan canlandirma islemleri ve skorlar bebegin dogum dosyasina kaydedilmelidir.

o Canlandirmada gelisen olaylar, yapilan islemlerin aciklayict tanimlar ve zamanlamalariyla birlikte
dosyada yer almalidir.




K vitamini uygulamasi

1. KONAKION MM Ampul: Etken

Yenidoganin hemorajik hastaligint 6nlemek Madde: Vitamin K1 (Fitomenadion)
amactyla tum bebeklere dogumdan hemen Piyasa Sekilleri: 10 mg/ml: 1 mIlik 5
sonra 1 miligram K vitamini intramuskiiler (IM) ampul, 2 mg/0.2 ml (Pediatrik): 0.2
olarak yapilmaldir. ml’lik 5 ampul iceren ambalajlarda.
Yenidogan bebeklerde yalnizca bu
Prematiire bebeklerde 1500 gramin altinda preparatin kullanilmasi 6nerilir.
dogan bebeklere (prematiire/dtsik dogum : _
agirlikly) 0,5 mg K vitamini IM olarak 2. LIBAVIT K Ampul @g@ogzopg;gqxn;gg
uygulanmalidir. (Vitamin K) ~
3. VI-PLEX K Ampul 2img oralfi.m./1.v.
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Hepatit B asi1s1

o HBs Ag (-) annenin bebegi ;
* 22000 g ise ilk doz Hep B astst yapilir
* < 2000g 1se bebek 22000 g olunca veya 1. ayda ilk doz
o HBs Ag (+) annenin bebegine ;
* Dogumdan sonra ilk 12 saat icinde HBIG 0.5 mI. IM ve ilk 24 saat icinde hepatit B
asist yapimali

* Bebek < 2000g 1se ilk Hep B dozu sayilmadan asilama 3 doz daha olacak sekilde
yapilmali
o Annenin tastyicilik durumu bilinmiyorsa ;

* Bebege ilk 12 saat i¢inde hepatit B asist yapilarak annenin tetkik sonucu beklenmeli ve
anne HBs Ag (+) bulunursa, bebege miimktin olan en kisa zamanda HBIG yapilmali




Dogumda G6z bakimi ve Profilaksi Uygulamasi

° Bebek dogduktan sonra, vakit kaybetmeden, g6z cevresi ve / \
g6z kapaklari steril(distile) su veya SF ile 1slatilmis pamukla

distan ice dogru silinir.

o GOz kapaklari hafifce agilir ve konjuktivaya, eritromisin
%0.5 veya %2.5 luk povidone iodine veya azitromycin
26z damlast uygulanir ve bu islem sonras: kapak serbest
birakilarak damlanin tiim konjonktivaya yayilmast saglanir. Yenidoganlarda dogumdaki g6z

bakimindan sonra, izlemi sirasinda
gozlerde capaklanma yoksa ozel

g6z bakimi gerekmez!

" /

o Uygulama dogum sonrast ilk saat icinde yapilmalidir.

4 N \

Subkonjuktival kanama:

Dogum travmasina bagli
olusabilir. Tedavi
gerekmez. Yaklastk 10

gunde kendiliginden duizelir




Dogum sonrasi1 taburculuk oncesi

Dogum sekline gére anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24 saat ve sezaryen dogumdan
sonra 48 saat hastanede kalmalidir. Taburcu olabilmesi icin:

* Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatist gerektirecek anormallik olmamalidir.

* Bebegin vital bulgulari normal sinirlarda ve 12 saattir stabil olmalidir(solunum hizi i¢in 30- 60/dk, kalp hizi
icin 100-160/dk ve aksiller viicut 1sist 36,5-37,4).

* Bebegin diizenli olarak idrar yapist ve en az bir mekonyum cikisinin oldugu gozlenmis olmalidir.

* Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin gorildigi en az 2 ardisik basarils
emzirme yapilmis olmalidir. 5. Annenin risk faktorlerine gore sepsis icin yeterince degerlendirilmis olmali

* Yenidogan Tarama Programi (N'TP) icin kani alinmis olmalidir.
* Hepatit B asist yapilmis olmalidir.
* Isitme taramast yapilmis ya da planlanmis olmalidir.

* Bebegin gormesi degerlendirilmis olmalidir.




o Aileye/anneye;
* Emzirme egitimi ve anne sttiniin 6nemi hakkinda,

Gobek bakimi, bebek bakimi, el ytkama |

Doktora hemen basvurmay1 gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, ..)

Kazalardan korunma,

Aile planlamasi hakkinda bilgi verilmelidir.




Anne Siitii ve Emzirme

o Emzirme siitesinin en az 15 dakika ,Ilk haftalarda gunde 8-12 kez beslenmeli.
o Bebek 3 saatten fazla emmediginde; aclik belirtileri olmaksizin emzirilmeli

° T1bbi bir gerekee olmadikea yenidogana anne sttt disinda herhangi bir yiyecek ya da icecek
verilmemeli

° Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasi saglanmali
o Istege bagl emzirmenin 6zendirilmesi ve bebek her istediginde emzirilmesi saglanmali

° Anne sutu ile beslenen bebeklere biberon ya da yalanct emzik verilmemeli




TERM YENIDOGANIN FIZYOLOJIK
OZELLIKLERI

° Normal yenidogan viicut agirligr 2500-4000 gr arasindadir.

o Tlk 3-5 giin icinde %5-10 agirlik kaybt normaldir.

° Bu kayip 7-10. gliniin sonunda tekrar gert kazanilir.

° Bundan sonra normal yenidogan giinde ortalama 20-30 gr agirlik alir.

o Normal yenidogan boyu ortalama 48-52cm’dir.

o Ilk ayda yaklastk 2.5-3.5 cm artis olur.

o Normal yenidogan 12-18 saat uyur, uyku paterni degiskenlik gosterebilir .
° Yenidoganin ilk idrar ¢ikist 12-24 saat icinde olmalidir.

o IIk diskilamasint dogumdan sonraki 48 saat icinde cikarmalidir. Rengi koyu yesil, siyah ve
yapiskandir




o Bas cevresi 33-37 cm

o On fontanel 2-3cm genislikte, 3-4cm uzunlukta 9-24 ayda (ortalama 1 yas) kapanur.

o Arka fontanel 1-2 cm, dogumda veya 6-8 haftada kapanur.

o Normal solunum sayist 40-60/dk

o Kalp atim hiz1120-160/dk

o Gobek bagi genellikle 7-14 gunde duser. Kizariklik, kotu kokulu akintt varsa enfeksiyon lehinedir.

o Gobek diisene kadar gobek cevresinin kuru tutlmast 6nerilir.

o Cilt temizligini saglamak i¢in, bebek her giin 1lik su ve pamuklu yumusak bez veya havlu ile gobegi
korunarak silinebilir.

o Erkek bebeklerde anneden gecen hormonlar nedeniyle genital organlar hafif sis gorilebilir, birkag
gtinde duzelir.

o Kiz bebeklerde anneden gecen 6strojenlerin ¢ekilmesine bagl ilk birkac giinde beyaz ve bazen
hafif kanli akint1 olabilir.




"

[LK HAFTAAGINDE Vi
INIDOGA ESi

#1 < "g -
( -

EN. DTﬁA [ZLEMI VE -



Yeni dogmus bebedin degerlendiriimesi

Dodumdan sonraki ik hafta icinde yenidoganin degerlendiriimesi

15.-41. gin ve 2. ay izlemleri

SAGLAM
COCUK
ZLEM
SIKLIGI

3.— 4. ay izlemleri

6., 9. ve 12. ay izlemleri

13 -36 ay arasi cocuk izlemleri
4- 6 yas arasi cocuk izlemleri

7-9 yas arasi cocuk izlemleri

10-21 yas arasi ergen/genc izlemleri




Maternal Anamnez

o Gebelik haftasi ° Yapilan diger tetkikler varsa sonuclari

o Fetus sayist ° Annenin hastaliklar

o Fetus pozisyonu ° Annenin kullandigi ilaglar

° Amniyon stvi miktart o Akrabalik durumu

° Amniyon stvisinin gorunumui o Kardes oykuleri

° Annenin yast ° Dogum gekli ve uygulandiysa anneye verilen
anestezl

° Anne kan grubu




IIk Hafta Icinde Yenidogan Izlemi

o Hepatit B asist sorgulanmali(dogumdan hemen sonra yapilmalr)

o Topuk kani 48. saat oral beslenme sonrasi alinir. Eger bebek yeterince oral beslenmeden alinmissa
ilk hafta icinde aile hekimine basvurarak yeni topuk kani 6rnegi alinir.

° Bas cevresi, tarti ve boy olcumu
° Sistemik muayene,
o Isitme taramast,

o Gorme taramast yapilmalidir.




Yenidogan biiyiime parametreleri

° Bebegin boyu, agirligi ve bas cevresi 6lculmeli ve buylime egrileri tizerine isaretlenmelidir.

o Bebek , ondan sonra bu olcumlere dayanilarak gestasyonel yasina gore buytk , kicik veya uygun
olarak nitelenmelidir.
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Boy [em)

0-3 yas erkek gocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri

Boy [¢m)

0-3 yas kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri
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0-3 yag erkek oculdannda bag Gevresi persentdl efrieri 0-3 yas kiz gocuklarinda bas gevresi persentil egrileri
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Neyzi O, Binyildiz P, Alp H. Tiirk cocuklarinda biiyiimegelisme normlart 1. Istanbul Tip Fak Mecm 1978




o Dogum sonrast ilk 5 giinde % 5-10 oraninda fizyolojik tart1 kaybi olur.

oIlk 6 ayda ortalama 20-30 g/gun (150-250 g/hafta); ikinci 6 ayda 15-20 g/giin (100-150 g/hafta);
12-24 ayda 50g/hafta tart1 alimt olur; béylece yeterli tartt alimi olan bir bebek 5. ayda dogum
agirhiginin 2 katt, 12. ayda 3 katy, 24. ayda 4 katina ulasir.

o Saglikli biyiiyen bir cocugun boyu ortalama olarak ilk 6 ayda: 8 cm/3 ay; ikinci 6 ayda: 4 cm/ 3 ay;
1-2 yas arast: 10-12 cm/ yil; 2-4 yas arast: 7 cm/yil; 4-10 yas arast: 5-6 cm/yil uzamaktadir. Bu
hesaptan yola ¢ikarak, 1 yasinda dogum boyunun 1.5 katt; 4 yasinda 2 kat1 ve 12 yasinda da 3
katina ulasmast beklenir.

O Bas cevresi ortalama olarak ilk 3 ayda 2 cm/ay; ikinci 3 ayda 1 cm/ay; t¢linci-dérdinci 3 ayda
0.5 cm/ay buytr. Yenidoganda 35 cm. olan bas cevresi ortalama olarak 3. ayda 40.5 cm; 6. ayda 43
cm; ve 12. ayda 46 cm.ye ulastr.




Vital bulgular




Goriiniim

o Respiratuvar eforu

o Pozisyonu

o Aktivite diizeyi

o Renginin genel olarak degerlendirilmesi ile baglanmalidar.

¢ Saglikli bir bebek, respiratuvar distres olmadan rahatca nefes alip verebilmelidir.

% Periyodik solunum: 5 ile 10 saniyelik kisa duraklamalar ile karisik hizli soluklardan olusur, yenidoganlarda
normal kabul edilir.

“*Normal yenidoganin ekstremiteleri fleksiyonda ve pembe renklidir. Akrosiyanoz olarak bilinen el ve
ayaklardaki mavimsi renk degisikligi stk gorulir.

% Santral siyanoz, solukluk, sarilik ya da kipkirmizi bir yiiz, altta yatan tibbi bir soruna isaret eder




Cilt muayenesi

° Yenidoganlarin derisi ince, az tiylt , ter ve yag bezi yapimt azdur.

° Solukluk, asir1 kirmizilik, sarilik, siyanoz, mekonyum ile boyanma, petesi, ekimoz, konjenital
nevusler ve neonatalatal dokuntiiler acisindan degerlendirilmelidir.







Yenidogan benign dokiintiileri

S

1. Eythema toxicum
neonatorum (ETN),

-Benign bir deri lezyonu
-Eritemat6z zeminde, hizla
pusttle ilerleyen, multipl

eritematoz makul ve paptller

-1lk 24-48. saatte ortaya cikar.

-5 ile 7 gun icinde gerileyip

@boluﬂar.

N

nd acneiform

Sekil 21-12 Neonatal akne. (Burch JM, Aeling JL. Acne a
eruptions. In Fitzpatrick JE, Morelli JG, eds. Dermatology secrets plus. 4.
hacks Philadelphia: Elsevier; 2011:148-155den izin alinarak kullaniimigtir),

2.Neonatal akne,

-Alin, yanaklar ve st gogiis
bolgesinde

-Multipl paptl ve pusttller

-4 ile 6 ay igerisinde, skar
olusturmadan, spontan geriler

-Tedavi gerektirmez.

4

A

4

L .

3.Milia

-Benign deri lezyonlar

-Burun ile yanaklara yayilmis
beyaz toplu igne bast pustiiller

-Ebeveynler, skar dokusuna yol
acabilecegi icin bu lezyonlari

uyarimalidir.

stkmamalart konusunda




4.miliaria,

-Iliman iklimlerdeki yenidogani

-En sik "sicak dokuntisi" ya da "isilik "
Bilinen miliaria rubra gorulur.

-Yize, ust govdeye ve boyun kivrimlarina
yayilan eritematoz papul ve pustil gruplart
seklinde goruntr.

-Bebek serin bir yere alindiginda lezyonlar
genellikle hizla duzelir. Ebeveynler, hafif, bol
kiyafet ve serin su banyosu gibi tetlemeyi

azaltict onlem alma konusunda
bilgilendirilmelidir.

Sekil 21-11 Transient neonatal pustular melanosis. (Muniz AE Neonatal
skin disorders. In Baren JM, Rothrock SG, Brennan JA, Brown L, eds. Pedi-
atric emergency medicine Philadelphia. Elsevier; 2008: 345-349dan izin

slimaral Lodlandrnictie)

5. Transient neonatal pustiler melanozis
(TNPM),
-Benign deri lezyonu.

-Tnpm, farkli evrelerde ortaya cikan t¢ degisik

lezyon ile karakterizedir:
Non-eritemat6z zeminde, kiictik ytizeyel
beyaz pustiller > etraflari kabukla cevrili
eritemat6z makiller=>hiperpigmente
makiller

-Haftalar-aylar icerisinde yavas yavas solarlar.




Diger cilt
bulgular1







° Dev pigmente neviis stk gortiilmez , malign potansiyele
sahiptir.

o Kapiller hemanjiomlar deriden kabarik , kirmizi
lezyonlardur.

o Kavernéz hemanjiomlar ise daha derin yerlesimli, mavi
renkli kitle lezyonlaridir. Her 1ki lezyonundaa buytkliga
dogumdan sonra artar, daha sonra cocuk 1-4 yasina
geldiginde kictlerek kaybolur. Eger buytime olursa, bu
hemanajiomlar yiiksek debili kalp yetmezligine ve
trombositlert tuzak gib1 tutarak kanamaya neden olabilirler.

o Puistiiler melanozis afrikali amerikali yenidoganlarda daha
sik gorulur, dogumda gorulebilir, pigmente kahverengt
makuler bir zemin tizerinde kucuk, kuru vezikillerden
olusur. Benign lezyonlardir fakat bazi ciddi hastaliklara
benzerlik gosterirler, 6rnegin yaygin herpes simpleks
enfeksiyonunda gorilen vezikuler dokuntuler ve S. Aertus
'un neden oldugu impetigoda gorilen bull6z ertipsiyonlar
benzerlik gosterebilir.
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»HARLEQUIN RENK DEGISIKLIGI
(PALYACO RENGTI):

» Vertex-simfizis pubis hattinin tam ortasindan
gecen bir sinirla viicudun yarist hiperemiye bagl
pembe, diger yarist soluk gorulir.

» Zararsiz ve gecicidir.

» Ozellikle prematiire veya DDA bebeklerde
gorulir.

»En cok 3-4. ginlerde gorulir, 3. haftadan
sonra kaybolur.

» Harlequin baby OR gecen agir bir iktiyoz
cesididir, karistirtlmamalidir. (patolojiktir)

< 4

HCC- harlequin color change




Kafa muayenesi

° Normal yenidoganin bas cevresi 33-37 cm’dir.
° Fontaneller muayene edilir.
o Kafa sekli uzamis ya da asimetrik olabilir.Buna molding denir.

o Birka¢ giinde normale doner




Sekil 21-4 Yenidoganda kaput suksadenum. (Brozanski BS, Riley MM,
Bogen DL Neonatology. In Zitelli BJ, Mcintire SC, Nowalk AJ, eds. Atlas of
pediatric physical diagnosis. 6th ed. Philadelphia: Elsevier; 2012:45-77'den
izin alinarak kullaniimistir)

o Overriding(iistiiste binme):

Kafa kemiklerinin birbirt uzerine
hafifce binmesidir.

Elle dokunarak daha kolay anlasilabilir.

Normal dogumlarda daha siktir,
kendiliginden duzelir

o Kaput suksadenum:

Basin 6nde gelen kismina uygulanan basinca
bagli olarak ciltte olusan 6demdir.

Kafa derisi ve derialtt dokularinda
zedelenme sOz konusudur .

Stuitur hatlarini gecebilmest

periostla iliskili olmadigindan ve sefal
hematomdan ay1rict

tanida 6nemlidir. Yumusaktir.

Uzerine bastirtlinca olusan gode birkag
saat kalabilir
dogumdan sonra kuctilmeye baslar.




o Sefal hematom :

* Periost (kemik zari) ile kafa kemikleri arasina kan
toplanmasidir. Sutirlart gecmez .
2. Gunde ortaya cikar, tek veya iki tarafli olabilir,
az bir kisminda kafa kemiklerinde ¢okme kirig
olabilir.

* Sefal hematom dusintlen bebeklerin deneyimli bir
doktor tarafindan
(6zellikle noérolojik acidan) muayenesinin yapilmasi
ve 2yonlu kafa grafisinin ¢ekilmesi gerekir.

* Eger bu degerlendirmeler normalse
bebegin ailesine bunun normal dogumlarda
olabilecegi ve 2 ile 3 haftada kaybolabilecegi veya
bazen daha yavas diizelebilecegi anlatilmalidir.

* Sefal hematoma ponksiyon yapilmaz . tim doku
kanamalarda oldugu gib1 sarilik riskini arttirabilecegi
unutulmamalidir.

:‘ ; - :_.'7".
Sekil 21-5 Sag parietal kemikte sefalhematom. (Cario WA. Nervous
mmmmmwaﬁamm.aa&as.

~

Nedson textbook of pediatrics. 19th ed. Philadeiphia: Elsevier; 2011:565-




> On fontanel (bingildak) :

* Bebek sakinken degerlendirilmelidir.

* Normalde diiz ve 2-3cm genislikte, 3-4cm uzunluktadir, 9-24 ayda (ortalama 1 yas) kapanir. U¢ aydan
once kapanmasi patolojiktir.

* Kabarik olmast artmis kafa ici basinct , deprese/bastk olmast dehidratasyon gostergesi olabilit.

* Aileye bu konularda bilgi verilmelidir.




o Arka fontanel :

1-2 cm kadardir, dogumda kapali olabilir veya 6-8 haftada kapanur.

Sutir araliklarinin uzakligini anlamak icin sttirler palpe edilmeli, erken
birlesme (prematiir fitzyon) veya kraniyal sinostoz olup olmadig:
degerlendirilmelidir.

On ve arka fontaneller yumusak olmali ve disart dogru kabarik olmamalidir.
On fontanel arka fontanelden daha biiyiiktiir.

Genis fontaneller, hidrosefali, hipotiroidi, rikets ve diger bazt bulgusu
olabilit.

Fontaneller disinda yumusak alanlara kraniyotabes denir; bu lezyonlar bir pin-
pon topuna benzer bir palpasyon hissi verir. Bu bulgu anne karninda bastya
ugrama sonucu gorilebilir.

Kafa, travma ve diger nedenlerden kaynaklanan kesiler yoniinden dikkatlice
muayene edilmelidir; bu alanlarda apseler gelisebilir.

)

Kraniyal sinostoz J




Yiiz muayenesi

o Epikantal katlantilar

o Hipertelorizm

o Dustk yerlesimli kulaklar

o Uzun filtrum

o Yarik damak dudak

o Preaurikular ¢ikintilar ve cukurluklar

o Fasiyal asimetri

o Kafada egiklik(tortikollis)




Agi1z muayenesi

o Natal dis,

o Yumusak veya sert damakta ve uvulada
yariklar,

o Mikrognati agisindan inspeksiyon yapilmalidur.

o Butunlugunden ve submukozal yariklar

olmadigindan emin olmak icin damak palpe
edilmelidir.

o Bohn noddlleri, Epstein incileri (kiiciik beyaz
retansiyon kistleri)bulunabilir, birka¢ ay
icerisinde geriletler




Kulak burun bogaz

o Kulaklar, pozisyon ve gorinum acisindan degerlendirilmelidir.
o Malpozisyon, rotasyon ve az gelismis kulaklar, altta yatan tibbi sorunlarin bulgusu olabilir.
o Dis kulak yolu, aciklik yontinden inspekte edilmelidir.

o Timpanik membranin gortlmesi, kanalin kiiciik olmasi ve timpanik zart 6rten verniks varligt nedeni ile
zordur.

o Ant sesle irkilme ve g6z kirpmasinin gozlenmesi ile isitme degerlendirilebilir.
o Burun deliklerinin acik oldugu dogrulanmalidir.

o Tikalt burun delikleri, koanal atrezi gibi anatomik sorunlara bagl olabilir
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Goz muayenesi

o Bebegi los bir odada dik olarak kucakta tutarken yavasca saga sola gevirerek gozlerini agmasini saglayabilir.
o Gozler, 6zellikle dik pozisyonda kendiliginden acik olmalidur.

o Bebekler; sasilik, ambliyopi, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom ve prematir retinopatisi
acisindan degerlendirilmelidir.

o Aralik , simetri, normal ekstraokiiler hareketler yontinden inspekte edilmelidir.

o Gozlerin intermitan sasilasmasi, yasamin 1ilk aylarinda normal bir bulgudur.

o Kolobom, megalokornea ve mikroftalmi diger malformasyonlart veya intrauterin enfeksiyonlart distindurur.
o Konjenital ve retinal kanamalar siktir ve genellikle 6nemsizdir.

o Isiga pupiller yanit gebeligin 28. haftasinda alinir.( yani YD 1. guinden itibaren olmalr)
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S I Kirmizi Refle Testi

*Normal bir gozde kirmmzi refle,
eParlak kirmmizi-sar1 renkte
*Simetrik

*Kirmizi refle icinde yer alan

karanlik noktalar

*Bozuk veya kaybolmus kirmizi

refle,

*Beyaz refle (16kokori),

*Reflelerde asimetri durumlarinda

hasta g6z hekimine

yonlendirilmelidir




Beyaz refle; (16kokori ) nedenleri:
*Retinoblastoma

*Katarakt

*Retina dekolmani

*Agir korioretinit

Prematire retinopatisi

*Persistan hiperplastik primer vitreus

Cap1 1 cm'den biiyiik ve
bulanik bir kornea nedenleri :
konjenital glokom,

Uveal yol disgenezisi

Depo hastaliklar




Gogiis — boyun muayenesi

o Oykiide Ozellikle Fetal USG ile goriilen gogiis anomalileri sorgulanmalidir(6zellikle konjenital
diafragma hernist).

° Bebegin beslenmest ve solunumunun normal olup olmadigt sorgulanmalidir.

o Bebek pembe gorunimunde olmalidir.

o Cogu yenidoganin ilk birkac¢ gun el ve ayaklarinin dolasim sikintist olabilir, bu nedenle el ve
ayaklart mor gorunebilir.

° Boyle durumlarda styanozu saptamak zordur ve bebegin rengiyle 1lgili herhangi bir stiphe varsa,
nabiz oksimetrest ile oksijen saturasyonu Olctilmelidir.

o Bebekler, oldukea duzenli olarak dakikada 60 kez solunum yapar. Belirli periyodlarla, 10
saniyeden uzun olmayan kisa solunum duraklamasini takiben hizli nefes alip vermenin oldugu
periyodik solunum normaldir.




o Tasipne : Solunum sayist >60 / dk

o Tasipne, burun kanadi actlmast , hiriltr |
retraksiyonlar(interkostal ve sternal ¢cekilmeler) = Respiratuvar
distres bulgular1

° Tasipne olmaksizin hirilti yasamin ilk saatlerinde bulunabilir

( fetal akciger stvisinin akcigerlerden temizlenmesine bagl

olarak).

> Neonatal jinekomasti , situmsu akinti maternal 6strojen etkiyle

olabilir.Erkek ve kiz bebeklerde)

o Odem ve boyunda yele goriintimii Turner Sendromu'nu akla
getirir.

o Fazla meme bast renal anomalilerle iliskili olabilir.




° Boyun anomalilert :

* orta hat defektleri,

tiroglossal kanal kistlert,

guatrdan kaynaklanan kitleler,

brankial yariklardan kaynaklanan lateral boyun kitleleri (veya sintsler),

Kistik higromalar ve hemanjiomlar gorilebilir.

o Neonatal tortikollis :

* Sternokleidomastoid kasinin tizerinde fibréz tiimore bagh kisalik kafada egrilige ve yuzde
asimetriye (neonatal tortikollis) neden olur.

* Arnold-Chiari malformasyonuve servikal omurga lezyonlari da tortikollise neden olabilir.




o Go6giis — boyun Palpasyon :

* Asimetrik Moro yaniti, krepitasyon ve palpasyon ile hassasiyet klavikula kirigr bulgusu olabilir.
* Bu nedenle klavikulalar, ylzey diizginligi ve simetri acisindan palpe edilmelidir.

* Omuz distozisi olan bebekler, dogum sirasinda klavikula fraktiir riski ile
karst karstyadir.

o Oskultasyon:

* Solunum sesleri hem 6n hem de arkadan toraksin ust, orta ve alt bolgeleri yanisira orta aksiller hattan simetrik
olarak dinlenmelidir.

Trakeal ve bronsial sesler sternumun tizerinde duyulur.

Solunum sesleri veziktller karakterde olup, yumusak duistik frekansl ve hisiltt 6zelliginde olmalidir.

Orta hatta yakin dinlenirken, bronsial ve trakeal hava akimi sesleri isitilebilir




o Raller yasamin ilk 1 -2 saatinde normal olup sonrasinda duyulmas: patolojiktir.

o Gogus kafesinin bir tarafinda solunum seslerinin azalmasi veya duyulmamast pnomotoraks,
akcigerlerin kollapsi, pelvral efuzyon ve diafragma hernisinin isaretcisi olabilir.

o Kalp sesler1 tansiyon pnomotoraks ve diafragma hernisinde kars: tarafa dogru yer degistirir.
o Kollaps durumdaki akcigerlere dogru yaklasir

o Gogus oskiltasyonunda bagirsak seslerinin duyulmast (ice dogru ¢6kmiis karin) diafragma
hernisini dusundurur.

o Boyun veya gogus duvarinda subkutan amfizem pnomotoraks veya pnomomediastinumu akla
getirmelidir.
o Akciger grafisinde ¢ok ince lober pnémonisi goriilen bebekler solunum sesleri oskultasyonunda
normal duyulabilir;
» Ancak bu bebeklerde solunum hizinin artmasi , ¢ekilmeler ve iyi beslenmeme gibi

diger bulgular gorulir.

o Patolojik akciger bulgulart olan bebeklerde oksijen saturasyonu olculmeli , oksijen saturasyonu
%95 1n altinda olanlara oksijen ve medikal tedavi verilmelidir.




Kardiovaskiiler sistem muayenesi

° Dogumdan hemen sonra yenidogan

bebeklerde belirlenen siyanoz yaklasik
5-10 dakikada duzelir .

o (Gerekirse bu bebekler nabiz

oksimetresi ile izlenmelidir.

° Son yillarda dogumsal agir kalp
hastaliklarinin erken tanimlanmasi icin
yenidogan bebeklerin hastaneden
taburcu olmadan 6nce en az bir kez

nabiz oksimetres: ile oksijen
saturasyonlarinin bakilmasi
onerilmektedir.




o Oskiltasyondan 6nce kapiller dolum
gozlenmeli ve kalbin maksimal tepe atim1
noktasi palpe edilmelidir.

o Kalbin osktiltasyonu en iyt sol sternal kenar
boyunca yapilir.

o S1 ve S2 actkca ve dizenli olarak
duyulmalidir

o Kalbin pozisyonu biiytik cocuklara gére daha
orta hatta yer alir.

o Kalp tepe atiminin <100
veya >160/dk olmast
veya ritim bozuklugu stphesinde tetkik ve
tedavi amacl ust merkeze yonlendirilmelidir.




o Ust ve alt ekstremitelerde (brakial ve femoral
arterler tizerinde) nabizlar palpe edilmelidir.

o Ufiiriimii ve kalp yetmezligi olan tiim bebeklerde
ust ve alt ekstremitelerden kan basinct olculmelidir.

o Ust ve alt ekstremitelerde 6lciilen kan basinclar
arasinda 10 - 20 mmHg ' dan daha fazla bir fark
olmast aort koarktasyonunu dusundurir.

o Femoral nabizlar yeterli perfiizyonu degerlendirmek
icin palpe edilmelidir.Femoral nabizlarin olmayist ya
da asimetrisi aort koarktasyonuna isaret edebilir.




Ekstremitelerin
muayenesi

° Normalde yenidogan kol ve bacaklarini,
anne karnindaki pozisyonuna benzer

sekilde hafif fleksiyonda (kivrilmis)

ve goguse yakin tutar.

o Eller genellikle sikica kapalidir ve giiclu

yakalama refleksi nedeniyle agmak zor
olabilir.

o Ancak hi¢c acilamamasi patolojiktir.

o Eller,ayaklar ve parmaklari dahil
tim ekstremitelerinin fazla parmak,yapisal
bir anomali, dokuntii, 6dem
ve siyanoz varligr gibi acilardan dikkatle
degerlendirilmesi onemlidir .




Karin muayenesi

o Yenidoganda abdomen yumusak, simetrik ve hafifce siskindir.

o Skafoid ya da distandi abdomen ilert arastirma gerektirir.

o Diastasis recti veya umblical herni olabilir. Her ikisi de spontan dizelme agisindan yakin takip edilebilir.

o Buytik bir defekt yoksa umbilical hernilerin cogu bir yil icerisinde ve neredeyse tamami bes yasina dek duzelir
o Umbilikal kord kuru ve klemplenmis olmalidir.

o Umbilikusu cevreleyen deride kizariklik ya da koti kokulu akintt omfalit (ya da umbilikusun enfeksiyonuna)
isaret edebilir.

o Gobek bag: genellikle 7-14 giinde duser .

(0]

Oskultasyonla 4 kadranda barsak seslert isitilmelidir.

(0]

Karaciger kenari sag kostal kenarin 1 ile 2 cm altinda palpe edilebilir ve dizgtun olmalidir.

o

Dalak ucu ele gelebilir.

(0]

Ek kitlelerin palpasyonu ileri degerlendirme gerektirir.




Norolojik muayene

° Yenidoganin norolojik muayenesinde :

* genel durum,

* tonus,

* postur ve

e primitif refleksler degerlendirilmelidir

o Bebegin uyaniklik tepkisellik diizeyi kayit edilmelidir.

° Tonus yenidogan istirahatteki postiirii ve pasif hareketlere karst direnci ile degerlendirilmelidir.
° Tonus gestasyonel yas ile degisir.

o Term bebekte ekstremitelerde kuvvetl: fleksiyon ve hareketler simetriktir.

o Hipotonik bebekler—=> gevsek, kollari fleksiyonda , elleti kulak hizasindadir

o Hipertonik bebekler—>spastisite ya da rijit hareketler




Yenidogan refleksleri
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Moro refleksi:
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Emme refleksi:

v Dudaklarina hafifce
dokunuldugunda
emme hareketi olusur.

v" Postnatal 2-3 ayliktan
sonra refleks degil,
bilincli bir cabaya
donusur.

\_ /

Yakalama:
v" Baslangicta cok

gucliduir. Zamanla bu
guict kaybolur.

v' Avug ici ve ayak
tabani stvazlandiginda
parmaklarini ice
buikip tutma hareketi
yapar.

v" Ellerde 2. aya kadar
ayaklarda 1se daha
uzun surer. Genelde
0-10 ay kadar devam

= AN

Arama refleksi:

v' 4. ayda kaybolmaya
baslar.

v" Yanaga dokunur
dokunmaz agzin uyari
tarafina cevrilmest
seklinde bir reflekstit.

v" Postnatal 4. ayda
kaybolmaya baslar
ancak uykuda iken 1
yila kadar strebilir.

/




ERB'S PALSY
;?/ A

Wasting of
forearm muscles

Klumpke's palsy

Brakiyal pleksus yaralanmalari:

Dogum sirasinda kolun ¢ekilmesi ile olabilir. Bu yaralanmalar, sinirin
gerilmest ya da kopmasi veya sinir i¢ine kanamanin sonucunda olabilir.

Erb felci, omuza addiiksiyon ve internal rotasyon, 6n kola pronasyon
yaptiran st brakiyel pleksus (C5-C6) yaralanmasidur.

Klumpke felci, 1zole el paralizisi ile sonuclanan alt pleksus (C7-C8 ve
T1) yaralanmasidur.

Her iki durum da tipik olarak 1 ile 3 ay icerisinde duzelir ve kalict
norolojik defisit olmaz.




Genital muayene




SOR VE KAYITLARA BAK, BAK, DINLE, HISSET

SINIFLAMA

TEDAVI VE ONERILER

Uikt i ILK 48 SAATTE * 2 glin sonra kontrol et
g NORMAL

KiZ * Lablalar aras: akinti 'mw e 2 glin sonra kontrol et

» Klitorisin blykl0go KoMNITAL

ADRENOKORTIKAL o Acllen hastaneye gonder
o Di§ genital organlarda belirsizlik HIPERPLAZI
o Prepisyumun ucundaki agikligin idrar yapmay! mozls I
engelleyecek kadar dar olmasi A *

o Uretra agzinin glansin alt ucunda ya da HIPOSPADIAS

ERKEK dorsalinde yer almas: EPISPADIAS = ¥es
» Torbaya inis dogumdan sonraki ilk 6 ay iginde de devam
o Testislerin skrotumda yoklugu INMEMIS TESTIS < g:rltﬂm:k:‘i?vzoh nal' % ;:;ikl:: ek
hastaneye sevk et
o Skrotumdaki sisligin transparan goriimesi HIDROSEL * Hastaneye gonder




Omurga muayenesi

o Sirt ve Omurga ;

* Yumusak doku kitlelert,
e Sakral yarik ya da gamze,
* Kil kiimest ya da deri anormallikleri (6r: hemanjioma)

gibi noral tup defekti bulgulari yonunden inspekte ve
palpe edilmelidir.




Kal¢ca muayenesi

o Gelisimsel kal¢a displazisi olan yenidoganlarda dislokasyon
gortlebilir

o Ortolani ve Barlow manevralari kalca stabilitesi anlamak icin
kullanilan fizik muayene yontemleridir.

° Ortolani manevrasi, kalcanin posterior dislokasyonunu test
eder ve her femurun buytk torakanterine sikica bastirirken
kalgalara abdiiksiyon yaptirilarak uygulanir. Eger femur bast
tekrar yerine girerken "klik" sesinin alinirsa test sonucu
pozitiftir.

o Barlow manevrasi, kalcada sublitksasyon varligini
gostermek icin, intakt ama unstabil kalca fleksiyon ve
adduksiyon pozisyonundayken buytik trokantere bask:
uygulanip asagiya itilmesiyle yapilir. Femur basinin
asetabulumdan posteriora dogru kaymasinin hissedilmesi
pozitiftir.




o

GKD i¢in risk faktorleri,
* kiz cinstyet

* makat prezentasyonu

¢ ailede GKD 6ykist

O

Yurimeye baslayincaya kadar tiim infantlara, saglam cocuk muayenelerinde GDK 1¢in fizik muayene
yapilmalidur.

Pozitif muayenesi olan yenidoganlar ortoped: uzmanina sevk edilmelidir.

(@)

Eger muayene supheli pozitif 1se infant iki hafta sonra tekrar degerlendirilmelidir.

o

Makat prezentasyonu ile dogan ama fizik muayenesi normal olan infantlar ile GKD i¢in aile 6ykust pozitif
olan kiz bebeklere alt1 haftalik olduklarinda kal¢a ultrasonografisi ile tarama yapilmalidir

Committee on Quality Improvement, 2000; Shipman et al., 2006




DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*

\ \

[ Risk faktora (+) ] [ Risk faktora (-) ]
[; usG lc'N RANDEVU AL ] Aileye 41. gun izleminde
Aile Hekimince muayene

yvapilacag: bilgisini ver

MUAYENE VE RISK
L DEGERLENDIRMESI"‘"

Risk fakt6r0 ] [ Rlskfaktbrﬁ ) [ Riskfakwra ] [ Risk faktoru
Muayene Muayene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu ) bulgusu ()
[emenvss J | D)

*Dogum sonrasi taburculuk oncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

( 41. GUN IZLEMINDE FIZIK ]




Ulusal Yenidogan Tarama Programi

o

Tum yenidoganlarin, Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi amactyla 25.12.2006
tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan Ulke genelinde Neonatal Tarama Programi baslatildi.

o Halen bu program Halk Saglig1 Genel Mudurlugi Cocuk ve Ergen Sagligt Daire Baskanliginca
yurttilmektedir.

o 2008 Ekim’de Biyotinidaz eksikligi panele eklendi.
° Ocak 2015den itibaren ise Kistik Fibrozis Taramasi panele eklendi.

o 2017 yilinda 4 ilde pilot olarak baslayan Konjenital Adrenal Hiperplazi, 2022 yilinda 81 ile yayginlastirilarak
tarama paneline eklendi.

o 2022 Mayis’da Spinal Miiskuler Atrofi tarama paneline eklendi.




Kan alma;

Numune alinmasi igin kullanilacak Guthrie kagidi
uzerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve
eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul bebeklerde
(ikiz, Gguz vb) kaginci bebek oldugu formun
uzerine yazilmalidir. Formlar, elle, okunakh olarak
ve tiikenmez kalem ile doldurulmalidir.

Kan alinmasi icin bebeklerin topugunun plantar
(taban) ylzlerinin medial (i¢) veya lateral (dis)
kisimlari kullanilmalidir.

Kan akisini arttirmak i¢in, kan alinan boélge 1lik bir
havlu veya avug ici ile isitilabilir. Topugun isitiimasi
kanlanmay! artinir ve kan akisini hizlandirarak
ornek almayi kolaylastirir. Ayni sekilde, bebegin
bacagini kalp seviyesinin altinda tutmak vendéz kan
akisini arttiracaktir.




° Yenidogan taramast icin kan 6rnegi ideal olarak
dogumdan sonraki 3-5’inci giinlerde alinmalidur.

o Fenilketoniiri taramasi icin bebegin en az 48 saat
beslenmis olmas1 gerekir

o Bebege kan degisimi yapilacaksa, degisim
yapilmadan 6nce veya yapildiktan sonra 48-72 saat
beslenmeyi takiben kan alinmali ve bu durum filtre
kagid ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir.

° Yogun bakimda bulunan ve parenteral beslenen
bebekler icin oral beslenmeye gectikten 48-72 saat
sonra kani alinarak gonderilmelidir.

o KF hastalig1 taramasinda, tarama sonucunu
etkilediginden mekonyum ileusu tespit edilmis
bebeklerde durum numune kagidina not olarak
cklenmeli, ayr1 bir zarf icinde laboratuvara
gonderilmelidir




o

Topuk kant damlatildiktan sonra dokunulmamali
Birbirleri ya da 1slak ylizeylerle temas ettirilmemeli
Kan diger yerlere bulastirilmamals

Kan alindiktan sonra kurumast icin diiz bir zemin tizerinde oda sicakliginda (18-22°C) 2-3 saat bekletilmeli,
tam olarak kurutulmali

Kan damlasinin dogrudan 1s1 ve 1sik ile temas: engellenmeli

[k numune kagitlarinda; kan kuruduktan sonra Gistten tutularak ayrilmali, SMA icin olan bolimii kilitli posete
konulmali. Bu islem sirasinda kesinlikle kan damlalarinin oldugu bélime dokunulmamali

Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarf icine konularak ilgili birime (ISM, Ilce SM, TSM)
ulastirilana kadar kurumdaki bir buzdolabinda kutu icinde bekletilmeli




(0]

Stipheli bulunan bebeklerde sistemde:

Konjenital Hipotiroidi icin “Serumda T4-TSH Olc¢tiirtiniiz”,

Fenilketoniiri ve Biyotinidaz Enzim Eksikligi icin “Pediatrik Beslenme ve Metabolizma Klinigine Sevk
Ediniz”,

Kistik Fibrozis icin “Ter Testi Merkezine Yonlendiriniz”

Konjenital Adrenal Hiperplazi i¢in “Cocuk Endokrinoloji klinigine yonlendiriniz”

Spinal Miiskiiler Atrafi icin ise “SMA Icin Ilgili Klinige Sevk Ediniz” uyarist ¢tkmaktadir.

Sonucu siipheli gikan bebeklere ISM birinci basamak saglik galisanlari araciligi ile ulagmalkta,

normal olan bebeklere geri bildirim yapilmamaktadair.
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Annenin hamilelik doneminde asagidaki enfeksiyonlari gecirmesi:

Toksoplazma
Rubella
Sitomegalovirus
Herpes

Sifilis

Eger ¢cocuk/bebekte asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) varsa;

Prematiurite (<37 hafta)

Dustik dogum agirhg (<1500gr)

5 giinden daha fazla YDYBU’de kalma

10 glin veya daha fazla solunum destegi alma

7 gun veya daha fazla ototoksik ila¢ kullanimi (6rn: gentamisin, tobramisin, loop
ditretikler -furosemid, lasix-)

Hiperbilirubinemi

Bakteriyel menenjit

Ekstrakorpeal membran oksijenizasyon (ECMO): Bir makine yardimiyla kanin vicut
disinda oksijendirilmesi

ilerleyici isitme kaybi ile birliktelik gdsteren sendromik hastaliklar (Usher gibi)

Asagidaki viicut bolumlerini de iceren kraniyofasiyal anomaliler:
Kulak kepcesi anomalileri

Kulak kanali anomalileri

Ear tag (kulakta et beni)

Ear pit (kulak kepcesi ontinde delik)

Temporal kemik anomalileri

Yarik damak/dudak anomalileri

Ailede isitme kaybi olmasi




TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI
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1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat iginde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 glin iginde,
*%*3 tarama ABR ise doGumdan sonraki 15-30 aiin icinde (30. alini aecmemeli) vapiimalidir.




Akis Semas: 7a (AS7a)

0O-3 Ay Bebekler icin G6z Muayenesi Akis Semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI ILE BAKILDIGINDA ]

Gozler yapisal olarak dogal desgil
yva da nistagmus ya da sasihik var

{

Gozler yapisal olarak
dogal

)

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

Var ve
simetrik

L

¥ :l v

|

Simetrik
desgil

) >

[ KIRMIZI REFLE TESTI

[ Her iki gozde

var ve
simetrik

Her iki gozde
var ar%cak 1

Jl[

asimetrik J

Tek vy

a da |k

ta rafll yok

[ TAKIP ]

32 hafta ve altindaki tumf)
um bebekler 4. ha
Ferlendlrllmek uzere g6z mua
Retlnob stom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt sa
bebekler acilen g0z hastalhiklari uzmanina sevk edilme

rematureler ve 1500 gram ve altinda dogan
ada Premature Retinopatisi acisindan

enesi icin sevk edilmelidir.

hesi olan
idir.

Ayrica:
Serebral palsi

konjenital glo om veya katarakt hikayesi varsa ya da

Ailenin beb egln gozleri ile ilgili herhangi bi
bir g6z hasta

Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varhgi,

ailede

ir sikayeti olmas: halinde bebekler
klari uzmanina sevk edilmelidir




D vitamini

o Ilk haftadan itibaren
o Beslenme tarzt ne olursa olsun
o En az bir yasina kadar, tercihen 3 yasina kadar

0400 unite/gun D vitamini yil boyunca sutekli verilmeli




YENIDOGAN SARILIGI

o Sartlik, bebegin biliribin diizeyi 5- 10 mg/dl;ye ulastiginda (eriskinlerde 2-3 mg/dl) fizik
muayenede gorulur hale gelir.

o Saglikly, term bebeklerin% 60’1nda, preterm bebeklerin % 80’inde sarilik gorilir ve yenidogan
bebeklerde gorilen sariliklarin ¢ogu fizyolojik sariliktir.

o Sarilikli bebekte letarji, emmede bozulma, viicut 1sinin duzensizligi eslik eden enfeksiyonu akla
getirir. Mimkunse bilirubin degeri 6lctilmeli veya bir tist basamaga sevk edilmelidir.




Patolojik sarilik diisiindiiren durumlar

* Yasamin ilk 24 saatinde gorulen sarilik
« Toplam serum bilirubininin transfizyon gerektirecek degerlerde olmasi

« Toplam serum bilirubinin yukselme hizi 0.2 mg / dL / saat veya > 5 mg /dL / gun

Konjuge bilirubin konsantrasyonu 1 mg / dL Uzeri ve toplam serum bilirubin <5 mg / dL
veya toplam serum bilirubinin % 20’sinden fazla ise (neonatal kolestazi dastndurur)

Term doganda 14.gunden,pretermde 21. glinden uzun suren sarilk

Uykuya asirt meyillilik, huzursuzluk, solunum sikintisi,emmeme




o Term bebeklerde ilk 24 saatte >5 mg/dl sonraki giinlerde >15 mg/dl biliriibin Sl¢tilmisse
*Direk ve indirek bilirtibin duzeyleri,
*Kan grubu ve Rh,
*Coombs testi,
*Tam kan sayimi,
*Kan yaymast ,

*Retiktlosit sayist degerlendirilmelidir.




Yenidogan Sariligr Nedenleri

° Fizyolojik (normal) sarilik

o Yetersiz anne sutu alimina bagl sarilik
° Anne sttine baglt sarilik

° Kan grubu uyusmazligt
° TORCH grubu enfeksiyonlar
e Sepsis

o Hemolitik anemiler
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Yenidoganlarda Ciddi Hiperbiluribinemi Risk Faktorleri

o Anne-bebek arasinda kan grubu uygunsuzlugu olan bebekler

o Erken dogmus bebekler

o Dogum esnasinda kafa derisi altinda kanama meydana gelmis olanlar
o Tk 24 saatte sarilig1 belirlenenler

o Emme sorunu olup buna bagl olarak 1y1 beslenemeyen bebekler

o Sariligt iki haftadan uzun stren bebekler

o Buytuk kardeslerinin bebeklik donemlerinde 151k tedavisi gerektirecek kadar sarilik
tespit edilmis olanlar




° Hemoliz bulgulari, hemolitik olmayan indirek
hiperbiliribineminin stk ve nadir goriilen nedenleri
yoksa tani ya fizyolojik sarilik ya da anne sttt
sartligdir,




T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib :
KPA* :

KKK iD*= I [
DaBT-iPA

OPA —
Td R

Hepatit A

Sucicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bdlgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
**%*11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Gzere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilk6gretime

baslamarmis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve égretim dénemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul asilamalar:
seklinde uygulanacaktir.
DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikcgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi1 takvimindeki tium asilar Gcretsizdir.
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