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GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre yeni-
doğan ölümlerinin en sık nedenlerini prematü-
re doğum ve komplikasyonları, doğum asfiksisi 
dahil intrapartum nedenler, infeksiyonlar ve do-
ğumsal anomaliler oluşturmaktadır (1). Tüm be-
bek ölümlerinin dörtte üçü önlenebilir nedenler, 
hastalıklar ya da eksikliklerden dolayı meydana 
geldiği bilinmektedir. Gebelik izleminde riskli 
olduğu belirlenen bebeklere doğum salonunda 
yenidoğan canlandırma basamaklarının etkin 
şekilde uygulanması ve canlandırmadan sonra 
uygun merkezlerde takip edilmesi binlerce bebe-
ğin hayatını kurtaracak ve sakat kalma oranlarını 
azaltacaktır.

 “Yüksek riskli bebek”, genel olarak sağlık-
lı bir yenidoğan bebeğe sunulan standart izlem 
ve bakımdan fazlasını gerektiren bebek olarak 
tanımlanmaktadır. Riskli bebekler, fetal gelişim 
sırasında veya gebelik (annede diyabet, hiper-
tansiyon vb.) ve doğum sırasında oluşabilecek 
sorunlar nedeniyle komplikasyon görülme ola-
sılığı daha yüksek olan bebeklerdir. Bu nedenle, 
preterm veya postterm, gebelik yaşına göre küçük 
(SGA) veya büyük doğan (LGA), sistemik hasta-
lık belirtileri ve semptomları gösteren, metabolik 

anormallikleri olan ve erken tedavi gerektiren 
doğumsal anomalileri olan bebekler “yüksek 
riskli bebekler” olarak kabul edilir (2). Bu yazıda, 
doğumdan sonra fizik muayenede yüksek riskli 
bebeklerin erken belirlenmesini sağlayacak bul-
gular, bu bebeklerin sık karşılaştığı sorunlar ve 
yönetimi anlatılmıştır.

YENIDOĞAN MUAYENESI VE TEHLIKE 
IŞARETLERI
Yenidoğanın değerlendirmesi, maternal, aile ve 
doğum öyküsünün gözden geçirilmesini ve tam 
bir fizik muayeneyi içerir. Böylelikle normal ye-
nidoğan seyrini olumsuz etkileyecek herhangi 
bir anormalliğin erken saptanması, önlenmesi ve 
müdahalesi sağlanır. Yenidoğan tamamen soyu-
nuk şekilde baştan ayağa kadar sistematik şekilde 
muayene edilir. Fizik muayenesinde tehlike işaret-
leri olan bebeklere ileri inceleme yapılmalıdır. Ye-
nidoğanın patolojik muayene bulguları Tablo 1’de 
verilmiştir (3).
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Tablo 6. Yenidoğan sepsisi için başlıca risk faktör-
leri

Maternal risk faktörleri
İntrapartum maternal ateş ≥38 oC
Maternal Grup B streptekok kolonizasyonu
≥18 saatten uzun erken membran rüptürü
Doğumdan önce fetal distress, fetal taşikardi
Yenidoğana ait risk faktörleri
Prematürite ve düşük doğum ağırlığı
5. dakika Apgar skorunun ≤6 olması

EBS, patojen mikroorganizmaların transpla-
sental yolla, doğum sırasında doğum kanalından 
ya da daha sık olarak doğumdan önce vajende bu-
lunan mikroorganizmaların asendan yolla rüptüre 
olmuş membranlardan geçerek uterusa ulaşması 
sonucu gelişmektedir. GBS’ye neden olan mikro-
organizmalar ise aile bireyleri, hastane personeli, 
kontamine ekipmanlar gibi nedenlerle çevre-
sel kaynaklardan kazanılmaktadır. Streptococcus 
agalactiae ve Escherichia coli hem EBS hem de 
GBS’nin en sık etkenidir (86,87). Bakteriyel sep-
sisli yenidoğanlarda özgül olmayan belirti ve bul-
gular veya fokal enfeksiyon belirtileri görülebilir. 
Vücut ısısı dengesizliği, hipotansiyon, solukluk, 
perfüzyon bozukluğu, metabolik asidoz, taşikardi 
veya bradikardi, apne, solunum sıkıntısı, inleme, 
siyanoz, irritabilite, letarji, nöbet, beslenme in-
toleransı, abdominal distansiyon, sarılık, peteşi, 
purpura gibi sistemik belirtiler görülebilir (84,88). 
Erken başlangıçlı sepsiste belirti ve bulgular be-
beklerin çoğunda ilk 48 saat içinde ortaya çıkar. 
Bu nedenle özellikle riskli bebeklerin yaşamın ilk 
48 saatinde dikkatle izlenmesi EBS tanısı koyula-
bilmesi için önemlidir. Sepsis belirtileri ve bulgu-
ları olan bebeklere tam bir tanısal olarak değerlen-
dirme yapılmalı (fizik muayene, tam kan sayımı, 
CRP, kan /beyin omurilik sıvısı kültürü, solunum 
sorunu varsa akciğer grafisi) ve antibiyotik teda-
visi başlanmalıdır. Sepsis tanısında altın standart 
kan kültüründe etkenin üretilmesidir. Lökopeni, 
nötropeni, periferik yaymada İ/T nötrofil >0.2, 
CRP >1.0 mg/dL ve trombosit sayısının <100.000/
mm3 olması sepsisi destekleyen laboratuvar bul-
gularıdır (89). Sepsis tanısında altın standart kan 
kültüründe patojen mikroorganizmanın gösteril-
mesidir. EBS’li yenidoğanlarda ampisilin ile ami-

noglikozit (gentamisin), hastane kaynaklı GBS’li 
bebeklerde vankomisin eşliğinde aminoglikozit ya 
da gram negatif sepsis şüphesi/fulminan gidiş var-
sa vankomisin eşliğinde seftazidim ampirik olarak 
başlanmalıdır (84,89).

SONUÇ
Yenidoğanla ilgili problemler doğru tanımlanmalı 
ve önceden saptanıp önlem alınmalıdır. Doğum-
dan önce riskli bebeklerin belirlenmesi, yüksek 
riskli gebelerin uygun perinatoloji merkezlerine 
sevk edilmesi, tüm yenidoğan bebeklere doğum 
salonunda etkin canlandırma uygulanması, risk 
faktörlerinin ve bu faktörlerin yaratacağı sorunla-
rın önlenmesi ve tedavisi ile yenidoğan mortalite 
ve morbiditesi azaltılabilir. Bu bebekler, hem kısa 
süreli hem de uzun süreli komplikasyonlar açısın-
dan uygun merkezlerde multidisipliner yaklaşım-
la düzenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidoğan, düşük doğum 
ağırlığı, gebelik yaşına göre küçük, gebelik yaşına 
göre büyük, asfiksi, sepsis
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