Boliim 15

YENiIiDOGANIN iLK DEGERLENDIiRILMESI VE
DOGUM ODASINDAKI BAKIMI

Ozlem KOC!
Ozlem Selime MERTER?

1. EKSTRAUTERIN YASAMA FiZYOLOJiK UYUM

Yenidoganin dogum sonu 24 saat igerisinde nabiz, solunum hizi, motor akti-
vitesi, rengi, mukus {iretimi ve bagirsak hareketlerinde gézlemlenen degisimler
normal olmakla birlikte yenidoganin stresinin azalmaya bagladigini gostermek-
tedir. Yasamun ilk 6 saati igerisinde heniiz viicut sistemleri stabil olmadan 6nceki
dénem yenidogan icin diizensiz bir uyum dénemidir. Ik agama yaklagik 30 daki-
ka stirer. Bu siire i¢inde bebek uyaniktir, kuvvetle aglar, yumrugunu hirsla emer ve
cevresine karsi ¢ok ilgili goriiniir.' Genellikle gozleri agiktir ve emmesi giiglii oldu-
gu icin emzirilebilir. Solunum hiz1 dakikada 82’nin tizerindedir, raller duyulabilir,
kalp atim hiz1 dakikada 180% ulasir, bagirsak sesleri aktiftir, miikoz sekresyonlar
artmustir ve viicut 1s1s1 azalabilir. Buna reaksiyonun ilk periyodu denir (1).

Baslangictaki bu aktif donemden sonra bebegin tepkileri azalir ve emmeye ilgi
duymaz. Reaksiyonun ikinci periyodu sessiz dinlenme donemini igerir. Kalp ve
solunum hizinda azalma olur, viicut 1s1sinda da diisiis goriiliir. Cogunlukla idrar
ve gayta yapilmaz. Bebek uykulu ve sakindir. Yenidogan yaklasik 90 dakika uyur
(1).

Reaksiyonun ti¢lincii periyodunda ya da yagamin 2-6. saatleri arasinda bebek
uyaniktir ve siklikla agzinda biriken miikiis nedeniyle nefes alamayabilir. Cev-
resine kars1 aktiftir ve tepkilerini gosterir. Kalp ve solunum hizi artar, 6giirme
refleksi aktiftir, gastrik sekresyonlar artmistir, mekonyum gegisi olur. Bu donem
yaklasik 2-5 saat siirer ve bebek anne etkilesimi i¢in mitkemmel bir firsat saglar.
Reaksiyonun {iglincii periyodunun ardindan fizyolojik sistemlerde stabilizasyon
gortlir (1)

Bebegin bu tipik reaksiyon asamalarini yasamasi, saglikli oldugunu ve eks-
trauterin yagama iyi uyum yaptigini gosterir. Saglik sorunu olan yenidogan bu
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asamalardan ge¢cmeyebilir. Bu bebeklerin kalp atim hizlar1 ve solunumlari yiiksek
seyreder, viicut sicakliklar ise normal degerlerin altinda seyredebilir (1).

2. YASAM BELIRTIiLERI

2.1. Viicut Sicaklig:

Yenidoganin viicut sicakligi bityiik cocuklarin viicut sicakligiuna gore yiiksek sey-
reder.

Elektronik termometre ya da oral alinan deri 1s1s1 esas alindiginda yasamun ilk
alt1 ayinda 1s1 ortalama 37,5°C dir. Yenidogan, siit gocugu ve kiigiik ¢ocukta viicut
ws1s1nin yitkseklik derecesi ile hastaligin siddeti arasinda her zaman iliski yoktur.
Ozellikle yenidoganlarda ve siit cocuklarinda belirgin enfeksiyona kargin hipoter-
mi gozlenebilir. Asir1 aktiviteyi izleyerek rektal 1s1 38,3°C’ye kadar ytikselebilir (2).

Dogum aninda yaklagik 37,2°C dir. Ciinkii uterusta annenin i¢ organlari ile
kusatilmistir. Eger bebek dogumdan sonra sicak tutulmazsa viicut sicakligini dii-
zenleme mekanizmalarinin immatiirliigti ve 1s1 kayb1 nedeniyle viicut sicaklig
normalin altina diiser. Saglikli bir yenidoganin viicut sicakligt minimum 36,1°C
ve maksimum 37,7 °C dir. Bebek eger prematiire ise viicut sicaklik degeri 34,4 °C
‘e kadar inebilir. Dogum sonu siirecte bebegin tisiimemesi i¢in gerekli 6nlemler
alinir ise dogumdan sonra 4 saat gibi ibr siirede viicut sicaklig1 normal seviyelere
ulasabilir (1).

Aksiller 6lgiim yapmak i¢in civali cam termometrenin balonu koltuk altina
yerlestirilir. Bebegin kolu termometreyi yerinde tutacak sekilde viicuda yaklasti-
rilir. Islemden &nce termometrenin civast 35,6°C’nin altina diisiiriiliir. Ol¢iimiin
dogru olabilmesi i¢in civali cam termometre koltuk altinda 5-8 dakika bekleti-
lir. Ancak termometrenin kag dakika bekletilmesi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur (1).

Rektal 6l¢iim yapmak icin bebek sirt iistii yatirilir, bir elle ayaklar: tutulur ve
diger elle termometrenin ug kismi rektuma yerlestirilir. Rektal termometrenin ci-
vast kullanilmadan 6nce 35.6°C ‘ nin altina disiiriiliir, balon kismi yaglanir ve
bebeklerde 1 -2 cm kadar rektuma yerlestirilir. Civali cam termometre rektumda
yaklagik 3-4 dakika bekletilir. Her kullanimdan sonra termometre sabunlu su ile
yikanir ve dezenfekte edilir. Rektal cerrahilerde, diyaresi olan bebeklerde ya da
diger rektal sorunlarda bu yontemle viicut sicaklig1 dl¢tilmemelidir. Oral termo-
metre 6 yas ve Ustiindeki ¢ocuklar i¢in kullanilir (1).

Yenidogan bebeklerde rektal ve aksiler viicut sicaklig1 arasindaki fark ¢ok az-
dir. Normal miadinda bebekte viicut sicaklig1 aksiler 36,5-37°C ve rektal 36,5-
37,6°C di (1,2).
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2.2. Nabiz

Nabiz yenidoganda sakin iken sayilir. Inutero siirecte fetal kalp hiz1 dakikada 120-
160dir. Yenidogan dogum sonu donemde solunumu baslatmak i¢in daha fazla
efor sarfetmesi sebebiyle nabiz hiz1 dakikada 170’lere kadar ¢ikabilir.

Birtakim fiziksel sebepler veya uyaranlarin olmasi yenidogan nabzinda diizen-
sizlikler meydana getirebilir. Aglama nabiz hizin1 dakikada 180% kadar yiikselte-
bilir. Derin uyku hali ise nabiz hizini dakikada 100’iin altina (70- 90) diistirebilir.
Diizensiz nabiz ritmi, diizensiz solunuma sebep olur. Yenidoganin femoral nabzi
kolay hissedilebilirken, radial ve temporal nabizlar daha gii¢ palpe edilir. Yeni-
doganda femoral nabzin palpe edilmesi yoklugu olas1 aort koarktasyonunu dii-
stindiirmesi nedeniyle 6nemlidir (1). Yenidoganin radial ve temporal nabizlarini
dogru bir sekilde palpe etmek zor oldugundan, en giivenilir olan1 nabzi apeksten
ve tam bir dakika saymaktir (3).

2.3. Solunum

Dogumu izleyen ilk dakikalarda yenidogan solunumu genellikle ytiksek seyre-
der ve ortalama hiz dakikada 80 dir. Solunum stabilize oldugu zaman dinlenme
halindeyken ortalama solunum hizi dakikada 30-50 arasindadir. Bu siirecte kisa
apne periyotlar1 olabilir ve solunmun derinlik, hiz ve ritminde diizensizlikler go-
riilebilir.

Yenidoganin solunum biiyiik 6l¢iide diyafragma ve abdominal kaslarla gergek-
lesir. Bu nedenle solunumu degerlendirmek i¢in abdomenin hareketleri izlenir.
Gogiis ve abdomenin agag1 ve yukari hareketlerinin birlikte olmasi 6nemlidir.

Saglikli bir yenidoganin rahat, hizli ve yiizeyel bir solunum oriintiisii vardir.
Yenidoganin solunumu normalken birdenbire dispne, siyanoz, retraksiyonlar ve
gogiisde asimetrik genislemeler meydana gelebilir. Konjenital anomalinin bri ha-
bercisi olabilecek bu belirtiler, uygun bakim verilmedigi takdirde ani éliimlere yol
acabilir (1).

Dogumda hava yolunu agik tutabilmek i¢in oksiirme ve aksirma reflkesleri
mevcuttur. Yenidogan eger yeteri kadar aglamiyorsa akcigercigerlini genisletmek
amaciyla cesitli uyaranlar verilir. Kisa aglama periyotlari, solunumun derinligini
arttirir ve akcigerlerin derin kisimlarini havalanmasina yardim eder (1).

Tiim yenidoganlar da &zellikle pretermlerde diizenli solunum aralarinda 5-10
saniye duraksamalar olabilecegi unutulmamalidir. Gergek apne ataklari 5 -10 sa-
niye siireden daha uzundur ve miadinda bebekte son derece nadirdir (4).

Apne, 20 saniye iizerinde solunumun duraklamasi ya da daha kisa stireli dur-
mas ile birlikte bradikardi (80 atim / dk daha az) ve ya siyanozun olmas1 (Sa02 %
80’in altinda olmasi) seklinde tanimlanir (4):
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Agliyorken bazi bebekler ve 6zellikle prematiireler hafif sternal veya subkostal
retraksiyon gosterebilir. Solunum sistemi hastaliklarinda da akciger seslerindeki
degisiklikten daha 6nemli olan 4 ana belirti:

1-) Takipne: Solunum sayisinin 60 dk’nin {izerinde olmasi; apne 20 sn den daha
uzun solunumun durmasidir.

2-) Siyanoz (morarma)

3-) Inleme

4-) Gogiis duvari gekilmeleri dir.

Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde yasami ya da gelisimi etkileyebilecek olasi
risk faktorlerini tanimlamak i¢in fizik muayene ile fiziksel, nérolojik ve davranis-
sal ozellikler degerlendirilir. Bebek sakin oldugu zaman ve aktif sekilde aglarken
yapilan muayenede elde edilen sonuglar birbirinden farkli olabilir. Normalden sa-
pan bulgular 24 saat i¢inde yeniden degerlendirilir (4).

2.4. Kan Basinci

Yenidogan bebeklerin sadece sistolik kan basinci 6lgiiliir ve burda da palpasyon
yontemi kullanilir. Ol¢iim yaparken ise “flush” yontemi kullanilmaktadir. Bebegin
6l¢tim igin elleri yukaar: kaldirilir ve avug i¢i beyaz olana kadar 6nkolu manset
yardimiyla sikilir. Basing manometrede 150 mmHg seviyesine ¢ikarilir ve sonra
yavasca azaltilir. Avug ii gozlemlenir ve ilk pembelesme belirtisi ilk sistolik damar
basinci hakkinda bilgi verir (2).

Yenidoganin kan basinci dogumda yaklagik 80+16(sistolik) / 46+16(diastolik)
mmHgdir.10 giin iginde yaklagik 100/50 mmHg'ya yiikselir. Aglama ya da uyuma
gibi aktivite degisiklikleri, kan basincinda dalgalanmalara yol agabilir (4,5).

3. VUCUT BOLUMLERININ iNCELENMESI

Tarti- Boy

Yenidogan bir bebegin dogum kilosu, gebelik boyunca anne beslenmesinden, ge-
netik etmenlerden ve intrauterin faktérlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (1).
Miadinda dogmus bir yenidoganin ortalama boy uzunlugu 50 cmdir. Ug degerleri
ise 42-54 cmdir. Bagcevresi 33-37 cm arasinda olup ortalama 35 cmdir. Bas ¢ev-
resi genellikle gogiis cevresinden 2 cm daha biiyiiktiir. Goglis ¢evresinin ortalama
Olctisti ise 33 cmdir (6).

Miad bir yenidoganin agirlig1 3300-3500 (alt-iist sinirlar1 2500- 4400) gramdar.
Saglikli her yenidogan dogum sonu ilk 5. giin icinde mevcut dogum agirliginin
giinliik ortalama %2.0’sini, 5. giiniin sonunda %10.0’nu kaybeder. Buna fizyolojik
tart1 kaybi denir. Ikinci 5. giinde ise giinliik ortalama %22’lik bir kilo artis1 ile, 10.
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giinde dogum agirligina tekrar ulagir. Bu siiregten sonra saglikli bir yenidoganin
viicut agirhigr giinliik ortalama 10-15 gr/kg artis gosterir. Bebekler bir aylik oldu-
gunda ortalama 4000-4300 gramdir (6).

Bebegin boyu, kilosu ve bas ¢evresinin 6l¢iilmesi ile gelisimi takip edilerek
varsa normalden sapmalar belirlenebilir. Bu {i¢ 6l¢iimiin ayn1 bebek i¢in ayni per-
sentile yakin diigmesi beklenir. Ornegin boyu ve kilosu 50 persentil, bas cevresi 80
persentil olan yenidoganin bas biiyiikliigii anormaldir. Agirlig1 ve bas ¢evresi 50
ve boyu 10 persentil olan bir yenidoganda biiyiime sorunu vardir (1).

Yenidogan her giin ayni saatte ¢iplak olarak tartilir. Bu dl¢iimler, bebegin son-
raki gelisimini degerlendirmede karsilastirilacak temel verileri olusturur (1).

Genel Goriiniim

Yenidoganin genel viicut postiirii intrauterin hayattaki gibidir. Verteks pozisyo-
nunda olan bir yenidoganin kolaylikla fleksiyon pozisyonuna ge¢mesi beklenir.
Kas toniisiinde bir azalma varsa bu durum travma, sedatif bir maddeye maruz
kalma veya prematiiriteye isaret eder. Yenidoganin fleksiyon halindeki viicut pos-
tiirli, onun gevre ile temas halinde olan viicut yiizey alanini azalatarak 1s1 kaybin
Onler (1).

Deri

Yenidoganin derisi yumusaktir, lanugo ve verniks kazeoza ile kaplidir. Iyi beslenen
bebegin deri alt1 yag dokusu, viicut 1s1sinin diizenlenmesini saglar ve enfeksiyona
kars1 bariyer olusturur. Yag dokusunun eksikligi prematiireligi ya da malniitrisyo-
nu gosterebilir. Derideki bozulmalar, bakterilerin viicuda giris yeri olabilecegi i¢in
yakindan gézlenir (1).

Term bebeklerde deri pembedir. Gogiis ve karinda kan damarlari belirgindir.
Postmatiir bebeklerde deri kuru ve soyulur, dogmadan 6nce mekonyum yapmais
ise yesilimsi renkte olabilir. Normal deri dokunuldugunda iliktir. Soguk ve nemli
deri sok gostergesidir (4). Cogu yenidogan, eritrosit konsantrasyonunun yiiksek
olmasi sebebiyle kan damarlarini daha belirgin hale getiren diisiik cilt alt1 yag do-
kusu nedeniyle kirmizi renklidir. Bu kirmizi goriiniim birinci ayda gozle goriiliir
derecede azalir (3).

Lanugo: Yenidoganda viicut yiizeyini 6rten ince tityciiklerdir. Genellikle omuz,
sirt, ekstremitelerde ve alin bolgesinde bulunur. Gestasyonun yaklagik 16.hafta-
sinda fetuste lanugo goriilmeye baslar ve 32.haftada kaybolur (4).

Verniks Kazeoza; Intrauterin hayatta fetiisii koruyan, cildine kayganlik veren
beyaz renkte, krem dokuda ve yagli bir maddedir. Miad bir yenindoganin daha
¢ok viicut kivrimlarinda goriiliir. Rengini amniyotik maiden almas1 sebebiyle
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dogum esnasinda gozlemlenmelidir. Sar1 renkte olmasi biliriibinin, yesil renkte
olmas1 ise mekonyumun habercisidir (3). Yag bezlerinin sekresyonlarini ve epitel-
yum hiicrelerini igerir. Derinin kivrim yerlerinde ve labialar arasinda daha kalin
bir tabaka vardir. Verniks kazeoza spontan olarak kuruyup dokiiliir (4).

Deri Turgoru; Dokunun hidrasyonu ile baglantilidir. Eger alt dokudaki hidras-
yon iyi ise deri elastiktir. Deri turgoru degerlendirilirken deri, bagparmak ve isret
parmag ile kavranip hafifce dondiiriiliir. Eger deri serbest birakidiginda hemen
eski haline doniiyorsa elastikiyeti ve turgoru iyidir. Yenidoganda intrauterin mal-
niitrisyon, dehidratasyon ya da belirli bir metabolik hastalik (6rn: adrenogenital
sendrom) nedeniyle deri turgoru azalabilir (4).

Desguamasyon: Dogumdan sonraki 24 saat iginde ¢ogu yenidoganin derisi son
derece kurudur. Bu kuruluk 6zellikle avug i¢inde ve ayak tabaninda belirgindir.
Bu bolgelerde 2-4.haftalarda giines yanig: gibi desguamasyon (dokiilme) goriiliir.
Ayrica burun, dizler ve el bilekleri tizerindeki ince derinin giysiler ile stirtiinmesi
ve soyulmasi sonucunda da desquamasyon gelisir. Derideki kuru alanlara viicut
losyonu siiriilebilir (1).

Milia: Genelde burun iizerinde kiiiik gruplar halinde gézlemlenen sarimsi be-
yaz renkte, toplu igne bas: biiyiikliinde, yapisinda kertinize bir madde olan, 1-2
mm

I¢inde keratinize materyal olan, sarims1 beyaz renkte, daha ¢ok burun {izerin-
de, genellikle kii¢iik gruplar halinde bulunan 1-2 mm boyunda papiiler lezyonlar-
dir. Kendi kendine kaybolurlar (4).

Miliaria (isilik): sicak havalarda ve bebegin asir1 ortiildiigii durumlarda ter
bezlerindeki distansiyona bagl olarak olusan toplu igne bas1 biyiikligiinde, ba-
zen vezikiiler genlede makiilopapiiler cilt lezyonlaridir (4).

Toksik Eritem: Miadinda yeni doganlarin ¢ogunda gériilen kizil renkli ¢ok kii-
ciik lezyonlara toksik eritem denir. Genellikle dogumdan bir ii¢ giin sonra gorii-
niir ve bebek yaklagik 2 haftalik olunca kaybolur. Lezyon, papiille baslar ve ikinci
glin eriteme doniisiir. Bu lezyonlar bebegin derisinin carsaf ve giysilerle iritasyo-
nuna bir tepki olarak gelisebilir. Tedavi gerekli degildir (1).

Forseps Isareti: Eger dogumda forseps kullanilmigsa bebegin viicudunda ya
da baginda basing uygulanan bolgelerde gecici forseps isaretleri goriiliir. Bebegin
viicudunda forsepsin biraktig1 dairesel veya dogrusal bir morart1 gozlenir. Makat
gelislerinde, kalca ve genital bolgeye uygulanan basing nedeniyle doku i¢ine ka-
namalar ve 6dem olusur. Forseps isareti ve 6dem 2 - 3 giin i¢inde kaybolur (1).

Mongol Lekeleri: Bebeklerde goriilen diger bir isaret ise mongol lekeleridir.
Koyu mavi yada mor renkte pigmentasyon alanlar1 6zellikle sakrum ve kalgalar
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tizerinde goriiliir. Mongol lekeleri olarak bilinen pigmentasyonlar dogumda bas-
lar. Bu lekeler tedavi edilmeksizin okul donemine kadar kaybolur (1).

Cilek Hemanjiomu: Dogumda ya da dogum sonras: 2 haftalik siire igerisin-
de olusan koyu kirmizi renkli lekelerdir. Cilek kiimelerine benzeyen bu lekeler,
deri iginde ve altinda dilate kapillerden olusur. Bir yasina kadar bitylime devam
edebilir yavas absorbe olur ve genellikle 7-10 yilda kaybolur. Tedavi edilmeden
birakilabilir. Ancak biiyiik ve birden fazla hemanjiomun varlig, baska sorunlarin
isareti olabilir. Bu ¢ocuklarin olasi diger sorunlar yoniinden degerlendirilmesi ge-
rekir (1).

Sarap Lekesi / Beni: Kapiller dilatasyona bagli olarak olusur. Viicutta ¢ok genis
bir alani etkileyebilir. Siklikla yiiz ve boyun bélgesinde koyu pembe ya da kirmizi
lekeler goriiliir. Tedavide kiigiik benler cerrahi olarak ¢ikarilabilir (1).

Kutis Marmaratus: Derideki dolasim bozuklugu ile iligkili olarak meydana ge-
len ve tipki bir mermeri andiran kirmizi-mor renkte olan ¢izgi seklindeki yapi-
lardir (4).

Yenidogan Aknesi: Genellikle yanaklar, ¢ene ve alin bolgesinde goriilen ve
anneden gegen hormanlarin etkisine bagli olan bu akne vulgaris tablosu tedavi
gerektirmeden kisa siire icinde iyilesir (4).

Harleguin Renk Degisikligi (Palyago bebek): Viicudun alin ve simfisiz pubis
arasinda bir ¢izgi ile ikiye ayrildigini diigiiniirsek, viicudun yarsinin pembe diger
yarsinin soluk renkte goriilmesi olarak ifade edilebilir. Bu tablo, vazomotor insta-
bilitenin bir sonucu olarak meydana gelmektedir (4).

Siyanoz: yenidoganin, dudaklari, el ve ayaklar1 immatiir periferal sirkiilasyon
sebebiyle siyanotiktir. Bu ilk 24 saatte normal bir fenomendir. Derinin genel be-
nekli goriintimii yaygindir. Bununla birlikte merkezi ve ya govdede siyanoz endi-
se sebebidir. Merkezi siyanoz azalmis oksijenasyonu gosterir. Bu respiratuar bir
obstriiksiyon ya da altta yatan bir hastalik sebebiyle olabilir (3).

Siyanozu degerlendirmek 6zellikle cok soguk veya anemik bebeklerde olduk¢a
glictiir. Travmatik siyanoz veya ekimoz da sik rastlanir, petesi ile birlikte bulu-
nabilirler ve 6zellikle kordon dolanmasi varsa yiizde izlenebilir. Tiim viicudun
gri-mavi renkte olmasy; siyanotik kalp hastalig1 veya solunum yetmezligi oldugu-
nu gosterir 6nemli bir bulgudur.

Santral siyanoz: Kanda SPO, diizeyindeki diistikliigi gosterir.

Akrosiyanoz: El ve ayaklarin siyanozudur. Periferik dolagimin iyi olmadigini
gosterir. Soguk, stres, sok veya polisitemiye bagl olabilir (4).
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Solukluk: Yenidoganda solukluk genellikle aneminin sonucunda olusur. Ane-

mi;

1. Gobek kordonunun kesilmesi sirasinda agir1 kan kayb:

2. Dogumda kordan bebege yetersiz kan akimi

3. Fetal- maternal kan transfiizyonu

4. Gebelikte annenin kotii beslenmesi sonucu demir depolarindayetersizlik
5. Kan uyusmazligina bagli uterusta fazla sayidaki eritrositin hemoliz olmasi

Santral sinir sistemi harabiyetli bebeklerde siyanoz gibi soluklukta goriilebilir.
Yenidoganda gri renk genellikle enfeksiyonun gostergesidir. Ikizler, ikiz transfiiz-
yon tablosuyla dogabilirler. Bu durumda bebeklerden biri, kanin fazlasi gittigi icin
rengi pembe, iyi goriiniimlii iken, digeri soluk renktedir (3).

Kizarma (Pletore): Yenidogan bebekte ¢ok yaygindir, cogu iyi huylu kendi
kendine gerileyen lezyonlardir. Sarilik: Bebeklerin %40-60'1nda sarilik olur. Ilk 24
saatte sararma mutlaka 6nemlidir ve tedavi edilmesi gereklidir. 48 saatten sonra
baslayan ve yalnizca yiiz ve gévdede belirgin olan sarilik fizyolojiktir ve bir hafta-

da kaybolur (4).

Bas

Bas, yenidoganin toplam boyunun doértte birine denk geldigi i¢in tiim viicuda
gore biiytik goriintir. Yenidoganin genis ve ¢ikintili bir alni vardir. Cenesi disa
dogru ve agalamaya basaldiginda kolaylikla titrer. Beslenmesi iyi olan bir yenido-
ganin basinda canli saglar1 vardir (3).

Fontoneller

Fontaneller, kafa kemiklerinin birlesme yerlerindeki agikliklardir. On (Anterior)
fontanel eskenar dortken seklindedir. ki parietal ve iki frontal kemik yada sagittal
ve koronal siiturlar arasinda yer alir. On fontanelin genisligin 2-3 cm, uzunlugu
3-4 cmdir. Parietal ve oksipital kemikler yada sagittal ve lambdoid stiturlar arasin-
da lokalize olan arka (posterior) fontonel iiggen seklindedir. On fontanelden daha
kiigiiktiir ve uzunlugu yaklagik 1 cmdir.

Bebek aglayinca yada kafa igi basinci artinca fontanellerde sislik olur. Fonta-
nellerin ice dogru ¢okmesi ise dehidratasyona iliskin bir gostergedir. On fontanel
yaklasik 12-8. aylarda, arka fontanel ise 2. ayin sonunda kapanir (1).

Stiturlar; Dogumda kafa siiturlar1 dogum kanalindaki asir1 basing nedeniyle
tist tiste binebilir bu normal ve gegici bir durumdur. Siiturlarin ayrilmasi; hidro-
sefali, subdural hematom gibi ¢esitli nedenlerle artan intrakranial basinci gosterir.
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Kraniotebes; Kranial kemiklerin lokalize olarak yumusamasidir. Kranial ke-
mikler {izerine parmakla bastirildiginda ¢ukurlagir. Basing kaldirildiginda kemik
tekrar normal sekline geri doner. Bu durum tedavi edilmeksizin diizelir. Kranio-
tebes, yenidoganda normal fizyolojik bir durumdur. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise
metabolizma bozuklugu ya da riketse bagl olarak gelisebilir.

Kaput Suksadaneum: Sagli derinin yaygin édemidir. Odemin sinirlar1 belir-
sizdir ve siitur ¢izgilerinin karsisina uzanabilir. Dogum eylemi sirasinda sa¢h deri
tizerindeki siirekli basing nedeniyle gelisir. Siklikla uzun dogum eyleminden son-
ra goriiliir. Bir kag giin i¢inde yavas yavas absorbe olarak kaybolur.

Sefal hematom: Dogum sirasinda kafa travmasi sonucu kranial kemikler ve
periost arasinda kanin toplanmasidir. Toplanan kan bir kemige lokalize oldugu
i¢in siitur atlamaz. Dogumdan sonra 24-48 saat iginde belirgin sislik gelisir. Bu
bolge pihtilasan kanin varligi nedeniyle ekimotik olabilir. Hematom aspire edil-
memelidir, ¢linkii enfeksiyon riski vardir. Sefal hematom genellikle 2-3 hafta i¢in-
de kaybolur (1).

Yiiz

Yiiziin sag ve sol tarafinin simetrik olup olmadig1 degerlendirilir. Fetal pozisyona
bagli olarak ytizde asimetri olabilir. Bu durum, birka¢ hafta ya da ay i¢inde kay-
bolur. Fasial asimetri, dogum travmasina bagli fasial sinir paralizisi nedeniyle de

gelisebilir. Kan sekeri regiile edilmemis, iyi takip edilmemis diyabetik annelerden
dogan bebeklerin sis, kaba yiiziide karakteristiktir (4).

Gozler

Yenidoganlarin ¢cogunda iris rengi cogunlukla koyu renkte ve gri mavidir. 3-6 ay-
lik stiregte gozler gercek rengine doner. Goziin hareketleri koordineli degildir. Gz-
lerin her ikisi de gegici olarak ige ya da disa donebilir. G6z kapaklar1 dogumdan
sonra yaklasik iki giin boyunca 6demli olabilir.

Dogumdan sonra gonokokal konjonktiviti 6nlemek icin gozlere damlatilan
yiizde I'lik glimiis nitrata bagl olarak gegici kimyasal konjonktivit gelisebilir. G6z
kapaklarinda siglik ve piiriilan akinti vardir. Gozlerdeki piiriilan akint1 1-2 giin
devam eder ve tedavi edilmeksizin gecer. Eger akint1 daha uzun siire devam eder-
se, bebekte enfeksiyona bagli bir konjonktivit gelismistir.

Gonokoklarin yani sira gozlerde enfeksiyona neden olan diger organizmalar,
chlamydia, stafilokok ve gram negatif bakterilerdir. Giimiis nitrat sadece gono-
koklara bagli konjonktiviti 6nlemede etkilidir. Ayrica kimyasal konjonktivit yap-
ma riski vardir. Bu nedenle, gozlere glimiis nitrat yerine % 1’lik tetrasiklin ya da
yizde 0,5’lik eritromisin damlatilmas: 6nerilmektedir. Vajinal dogum sirasinda
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travma nedeniyle g6z iin sklerasinda kiigiik kapillerde riiptiir olabilir. Buna bagl
olarak, konjonktiva altinda hemoraji gelisebilir. Ebeveynlere, bu durumun pato-
lojik yonden 6nemli olmadig1 ve hemorajinin 2-3 hafta icinde spontan olarak iyi-
lesecegi agiklanir. Eger konjonktiva altindaki hemoraji asir1 miktarda ise bebegin
subdural hematom yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

Dogumda gozlerde bir miktar lakrimal sivi (g6z yas1) bulunur. Bu sivinin goz-
ler temizleme ve konjonktivanin kurumasini 6nleme fonksiyonu vardir. Lakrimal
kanallarin immatiirliigiine bagl olarak dogumdan sonra 1-3 aya kadar gozyasi
olmaksizin aglama goriilebilir (1).

Yenidoganlar dogar dogmaz ve uterus icinde abdominal duvar ve uterus ge-
rilipi inceldiginden gebeligin ilk biraka¢ ayindan itibaren karanlik ve aydinlig
gorebilirler. Yenidoganlar, dogumda giiglii 1518a goz kirparak, parlak 15181 ya da
yakindaki bir oyuncag: gozle takip ederek gorebildiklerini gosterirler. Gormenin
orta hattin1 gectiginde cismi takip edemedikleri ve objeleri kolayca kaybettikleri
i¢in ¢ogu zaman goremiyor olarak diistiniliirler. Pupillar refleks dogumda mev-
cuttur (3).

Kulaklar

Kulak kepgesinin iist kismi, goziin lateralinden oksiputa dogru ¢izilen bir ¢izgi
ile ayn1 diizey olmalidir. Diisiik kulaklar mental retardasyon, bobrek anomalileri
ya da kraniofasial malfarmasyonlarin bir gostergesi olabilir. Kulak kepgesi, kar-
tilaj doku kalsifiye oluncaya kadar yumusaktir. Bu nedenle hemsire, bebegi bir
yandan diger yana ¢evirirken kulakta deformite gelismesini 6nlemek i¢in, kulak
kepgesinin kivrilmamasina dikkat etmelidir. Dis kulakta minor deformiteler yay-
gin olarak goriiliir. Dis kulak yolunda kist olusabilir. Tekrarlayan enfeksiyonlar
gelismedigi siirece tedavi gerekli degildir (1).

Burun

Burnu biiyiik veya hafif yass1 goriinimde olmasi olagandir. Bu geliski, bebegin
yuzi bityiiditkge kaybolur. Miikiis birikmesi nedeniyle yenidoganin dar burun
delikleri hafif tikali olabilir. Yalnizca burundan nefes alabilmesi sebebiyle yeni-
doganin burun temizligi olduk¢a 6nemlidir. Burundaki mukuslar aspire edilerek
cikarilabilir (1).

Ag1z ve Bogaz

Yenidoganin agz1 ve bogazi aglama sirasinda en iyi sekilde gozlenebilir. Bu mua-
yene, minor degisikliklerin ve yarik damak gibi daha ciddi sorunlarin belirlenme-
sinde 6nemlidir.
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Miik6z membranlar pembe ve nemlidir. Kontamine dogum kanalindan bula-
san kandida enfeksiyonuna bagl olarak agizda pamukguk gelisebilir. Dil, dis eti
ve tiim ag1z mukozasinda beyaz ya da gri noktalar goriiliir. Bebegin agzinda kalan
siit, yanlislikla pamukgukla karistirilabilir. Agzin steril su ile irrige edilmesi ya da
dilin silinmesi tanida yardimc1 olur. Pamukguk anne vajinasindan ya da dogum-
dan sonra g¢evreden bulasan Candida albicans infeksiyonudur. Bebegin dilinde
ve yanak iglerinde beyaz bir tabaka olusturur. Pamukguk son derece bulasicidir
ve hemen tedavi edilmesi gerekir. Ayrica sert damagin her iki yaninda epitelyum
hiicrelerin gegici olarak artmasi ile olusan kiigiik kistik yapilar da pamukgukla
karistirilabilir. Yenidoganin agzinda tiikriik salgis1 belirgin degildir. Dil agzin 61-
ciisiine gore goreceli olarak biiylik goriiniir. 'dil ve ag1iz mukozasi normal olan
bebege agiz bakimi verilmemektedir. Sadece annenin emzirmeden 6nce meme
ucunu kaynatilmis 1lik su ile temizlemesi yeterlidir (7).

Boyun

Yenidoganin boynu kisadir. Ozellikle sisman bebeklerin boynunda derin pililer
vardir. Eger dikkatli sekilde temizlenip kurulanmazsa deride soyulma olabilir. Be-
begin boynu bir yandan diger yana ve fleksiyondan ekstansiyona gidecek kadar
esnek olmalidir. Yenidoganin bir miktar bas kontrolii vardir. Ancak boyun basi
destekleyecek kadar giiglii degildir. Hiperekstansiyon (opustatonus) pozisyonu,
norolojik bir hastaliga isaret edebilir (1,7). Boyunda deri kivrimlari veya yele bo-
yun goriilebilir (down sendromu, turner sendromu). Klavikulalar kiriklar agisin-
dan gozlenir (4).

Gogiis

Yenidoganin gogsii ¢an seklindedir. Dogumda yaklasik abdomenin gevresine esit-
tir ve bag gevresinden 2 cm daha azdir. Bu nedenle gogiis kiigiik gortniir. Klavi-
kula palpe edilince kemigin diiz oldugu hissedilir. Kemik iizerinde hissedilen bir
sislik dogum sirasinda olusan kirig1 gosterebilir. Gogstin goriiniimii simetrik ol-
malidir. Uterus iginde kollarin gogse basinci nedeniyle gogsiin anterior ve lateral
caplar1 aynidir. Bebek nefes alirken daha biiyiik ¢ocukar ve yetiskinler gibi gogiis
kafesini kullanmaz. Onun yerine diyafragma ve abdominal kaslar1 kullanir. K1z ve
erkek bebeklerde anneden gegen hormonlar nedeniyle gogiiste dolgunluk olabilir.
Gogiis uglarindan siite benzer bir siv1 gelir. Tedavi edilmeksizin 2-4 hafta icinde
gecer. Bu siire icinde gogiisler hassastir (1).

Sirt

Bebek prone (yiizii koyun) pozisyonunda iken sirt veya orta hatta spina tizerinde
anormallik, kafa kaidesinde sislik, orta hatta gukurluk, sa¢li veya neviislii deri lez-
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yonu agisindan gozlemlenmelidir. Bunlardan herhangi birinin varliginda verteb-
ral kolon veya spinal kord anomalisi diigiiniiliir (4).

Ekstremiteler

Fleksiyon pozisyonundadir. Her hangi bir anomali olup olmadig: kontrol edilir.
Polidaktili; Fazla parmak
Klinodaktili; Parmakta konjenital deviasyon
Makrodaktili; Baz1 parmaklarin biiyiik olmasi

Ekstremitelerin hareketi tam olmalidir. Smian ¢izgisi olabilir. Gelisimsel Kalga
Dizplazisi (GKD) yoniiden degerlendirilir.

Karin ve Govde

Karin silindirik, yumusak ve simetriktir, abdominal kaslar az gelismis ve cilt alt1
yag dokusu azdir. Distansiyon karin adalelerinin gevsekligi nedeniyle siktir. Kor-
donun gap1 degisiktir. Kalin kordon diyabetik anne bebeginde, ince kordon IUGG
(Intrauterin Gelisme Geriligi) olan bebeklerde goriiliir.

Kordon rengi dogumda siit beyazi (mavi- beyaz) olup, 7 - 14 giin i¢inde diiser.
Gobek gevresi kirmizi, kétii kokulu veya nemli ise omfalit, gobekte idrar sizintist
patent ductus urakus varligini gosterir (4).

Normal olarak umblikal kord i¢inde iki umblikal arter ve bir umblikal ven
vardir. Kord kesilince bu yapilarin varlig: degerlendirilir. Eger sadece bir umbli-
kal arter varsa bebek konjenital anomaliler yoniinden degerlendirilir. Yagsamin ilk
gliniinde kord kurumaya baslar, rengi kahverengi/siyaha doniisiir ve dogumdan
7-10 giin sonra diiser. Bu siire i¢cinde umblikal kord, kanama ve enfeksiyon belir-
tileri yoniinden gozlenir. Kordun alkolle silinmesi kuruma siirecini kolaylastirir.
Kordun nemli, kirmiz1 ve sicak olmasi ya da kordtan piiriilan bir drenajin gel-
mesi, enfeksiyon gelistigini gosterir. Eger kisa siirede tedavi edilmezse enfeksiyo-
nun abdominal damarlar aracilig1 ile kan dolasimina ge¢me ve septisemiye neden
olma riski vardir. Ayrica umblikal kord herni yoniinden de incelenir. Yenidogan-
da karaciger, dalak ve bobrekler palpasyonla hissedilebilir. Dogumdan kisa bir
siire sonra gelisen distansiyon, mekaonyum ileusunu diigiindiiriir. Ozellikle karin
duvari zayif olan prematiire bebeklerde hernilere sik rastlanir (1).

Genital Organlar

Aniis, aciklik yoniinden incelenir. Imperfore aniis, gaitanin gegisine engel olur. Ilk
gaytanin (mekonyumun) 24 saat i¢inde gegmesi beklenir. Ayrica aniisiin agiklig,
rektal derece sokularak da anlagilabilir.
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Kizlarda genital organlar; labia major, labia mindr, klitoris ve vajinal agiklig
igerir. Labia majorler, labia mindrleri orter. Fazla miktarda verniks kazeoza vardir.
Labialar, anneden gegen hormanlarin etkisiyle hacimce dolgun olabilir. Ayrica
anneden gegen hormanlar nedeniyle vajinadan miikiislii ya da kanli bir akinti ge-
lebilir. Bu hormonlar, yenidoganin viicut sisteminden atilinca genital organlarda-
ki 6dem ve akint1 kaybolur. Erkek yenidoganlarda penis ve skrotum biiyiikliikleri
degisebilir (1).

Skrotum 6demlidir ve kirigikliklarla kaplidir. Her iki testis, skrotum iginde
palpe edilebilir. Testisler genellikle intrauterin yasamin 8. ayinda skrotuma iner.
Bazen bir ya da her iki testis, skrotuma inmemis olabilir(inmemis testis). Eger tes-
tisler adolesan doneminden 6nce skrotuma inmezse cerrahi tedavi gerekebilir (1).

Glans penis siinnet derisi ile kaplidir. Yenidoganda stinnet derisi, glans penis
lizerine yapigabilir. Penis saftindaki siinnet derisine bagli olan ince membranin
yirtilma ve yapisikliklara neden olma olasilig1 vardir. Bu nedenle, penis derisi zor-
lanarak geri ¢ekilmemelidir. Eger siinnet derisi meatusun etrafini sararak iiretral
aciklig1 daraltiyorsa bebek idrarini giigliikle yapar. Bu durumda siinnet gerekli
olabilir.

Termde dogan bebeklerde skrotumun derisi gevredeki deriden daha koyu
renktedir. Uretral agiklik (eksternal meatus) glans penisin ucuna yakin yerde lo-
kalizedir. Bazen iiretral agiklik penisin 6n yilizeyine (hipospadias) yada arka yiize-
yine (epispadias) lokalize olabilir.

Siinnet derisinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi giiniimiizde yaygin bir uygula-
madir. Eger bebekte hipospadias ya da epispedias varsa siinnet kontrendikedir,
clinkii siinnet derisi ilerde iiretal agikligin cerrahi olarak diizeltilmesi i¢in kulla-
nilabilir (1).

Hidrosel, skrotum ¢evresinde sivi toplanmasidir. Term yenidoganda siktir.
Transliiminasyonda seffaf goriiliir. Tek veya ¢ift olabilir. Kendiliginden birkag haf-
ta ya da ayda geger. Skrotumda sisme, morarma dogumda belirgindir (8).

4. YENiDOGAN REFLEKSLERI

Moro Refleksi: Bu refleks bebege gesitli uyarilar verilerek ortaya ¢ikarilabilir. Ye-
nidogan sirt istii pozisyonda yatirilir. Her iki taraftan yavasca gekilerek omuzlar
yukari kaldirilir ve kollar aniden birakilarak bebegin tepkisi gozlenir. Govdede
ekstansiyon, kollarda ekstansiyon ve abdiiksiyon, bunu izleyerek abduksiyon ve
fleksiyon olur. (9) Parmaklar yelpaze seklinde a¢ilir. Her iki elde bagparmakla isa-
ret parmag arasinda tipik “C” sekli olusur. Tepkinin tam ve simetrik olusu goz-
lenir. Yasamin ilk 8 haftasinda ¢ok giiglii olan bu refleks, 4-5 aylarda kaybolur.
Santral sinir sisteminin durumunu gosteren en énemli reflekstir (1).
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Emme-Arama Refleksi: Genellikle birlikte degerlendirilir. Emme refleksi, du-
daklara dokunmakla emme hareketinin baglamasidir. 32-34. gebelik haftalarinda
bebek bu hareketleri diizenleyecek olgunluga erismistir. Bu yasta arama refleksi
(yanaga dokunmakla basin uyarilan tarafa donmesi ve emme hareketinin basla-
mast) de alinabilir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar
devam eder (4).

Yutma Refleksi: Emme refleksine eslik eder. Yutma refleksi, dilin arka kismina
yiyecek konulmasi ile uyarilir. Yenidoganin emme ve yutmayi etkili sekilde ko-
ordine edebilmek i¢in biraz zamana ihtiyaci olabilir. Yutma refleksi spontan bir
olaydir, unutulmaz (1).

Yakalama Refleksi: El ayalarini ve ayak tabanlarini hafifce sivazlamakla par-
maklarda fleksiyon olusmasidir. 28. gestasyon haftasinda yakalama baslar, 36
haftalik veya daha biiyiik bebek muayene eden kisinin ellerini sikica kavrar ve
ellerinden tutularak gévdesi 6ne dogru kaldirilabilir. Istemli yakalamanin basla-
masiyla, iki aydan sonra bu refleks elde kaybolur. Ayakta yakalama refleksi 10. aya
kadar devam eder (4).

Babinski Refleksi: Bu refleks, sert bir obje ile ayak tabaninin lateraline, topuk-
tan kiiciik parmaga ya da ayak bagparmagina dogru capraz bir ¢izgi ¢izilmesi ile
uyarilir. Tepki olarak, ayak bagparmag: dorsafleksiyona gelir ve diger parmaklar
yelpaze gibi agilir. Babinski refleksi 3. ayda kaybolur. Ancak ¢ocuk yiiriiyiiceye
kadar da devam edebilir (1).

Tonik Boyun Refleksi: sirtiistii yatan bir bebekte basin bir tarafa yavasta don-
diirtilmesi ile degerlendirilir. Bu sirada bagin dondiigii taraftaki kol ekstansiyona
gelirken, kars: taraftaki kolda fleksiyon gozlenir. Daha nadir olarak alt ekstermi-
telerde eslik edebilir. Eger bu refleks ¢ok giiglii ve uzun siireli ise (obligatuvar to-
nik boyun refleksi) kars1 taraf hemisferde bir anormallik diisiiniilmelidir. Bebegin
refleks sirasindaki durusu eskrimci durusu olarak adlandirilir. Refleks 36. Gestas-
yonel haftada ortaya ¢iksa da postnatal {i¢, dort haftalik iken belirginlesir ve alt,
yedinci ayda kaybolur (3).

Hipotonik infant: Kelime anlami kas toniisiiniin azalmasidir. Hipotoni kuv-
vet kayb1 degildir. Ancak, genellikle kuvvet kaybi ile birliktedir (4).

Hipotonik Bebek Goriiniimii: Bilekleri, dizleri ve kalga eklemleri gevsek bir
sekilde ekstansiyon pozisyonundadir. Bas kontrolleri zayif veya yoktur. Hipotonik
bebekler ters U seklinde bas, kollar, eller ve bacaklar asagrya dogru gevsek bir po-
zisyondadirlar. Uyarilar karsisinda kasilma cevabi hem ¢ok yavas olur ve hem de
normal adelenin siiresinden daha kisa stirer (4).
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5. YENIDOGANIN BAKIMI

Yenidogan donemi, ¢ok 6zel bir donemdir. Bu donemde yenidoganin hayati-
n1 tehdit eden dort 6nemli sorun vardir. Bunlar; konjenital anomaliler (%2.06),
diisitk dogum agirligs (%9), enfeksiyonlar ve dogum travmalaridir. Bu sorunlar
gebelerin, gebeligin baslangicindan itibaren izlenmesi, gereken tani yontemleri-
nin uygulanmasi ve laboratuar teknikleri ile en alt diizeye indirilebilir. Ayrica do-
gumlarin, dogum kliniklerinde ve ehil ellerde ve uzmanlarca yapilmasinin biiyiik
katkis1 olabilir (10). Bu donemde yenidoganin gesitli bakim gereksinimleri vardir
(11).

Ebenin gorevi, uterus disindaki hayata uyumunu saglamak, giivenligini sagla-
mak ve aileye nasil bakim verecegini 6gretmek igin yenidoganin degerlendirme-
sini ve durumundaki degisiklikleri ve tepkilerini belirlemektir (12).

Baslangigta yenidoganin apgar skoru, gebelik yasi, boyu, viicut agirhg: ve
viicut 1s1s1n1 iceren ayrintili fiziksel bulgular1 ve aktivite diizeyi degerlendirilir.
Dogumdan sonra yenidogan sok, dogum travmasi ve gozle goriiliir anomaliler
yoniinden gozlenir. Boylece yenidoganin ekstrauterin yagama ne 6l¢iide uyum
yaptig1 ve yasamini etkileyebilecek risk faktorleri belirlenir (1).

5.1. Apgar Degerlendirilmesi

Dogumdan sonra kordun klemplendigi ilk saniyeler i¢inde hizli bir degerlendir-
me esastir. Kas toniisii ve aktivite, yenidoganin viicudunun tamami dogmadan
bile degerlendirilebilir. Cogu bebek dogumda hafif siyatoniktir, fakat efektif respi-
rasyon ile renk ve distal ekstremiteler hari¢(akrosiyanoz) hizla pembelesir. On bes
saniye siire ile kord pulsasyonlarinin palpe edilmesi ve ya gogsiin oskiilte edilme-
si, kalp hizinin mevcut ve yeterli oldugunun belirlenebilmesini saglar (3).

Yenidogan bebek dogumu izleyen dakika, saat ve giinlerde hemen tiim sis-
temlerini igeren biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerle ortama uyum yapmak
zorunlulugundadir. Yenidogan bebegin ilk fiziksel muaynesi, ekstrauterin hayata
adaptasyonu engelleyebilecek bozukluklarin tespiti icin dogum odasinda Apgar
degerlendirmesi ile yapilir (4).

Bebek dogduktan sonra Dr.Virgina Apgar (1953) tarafindan gelistirilen 5 stan-
dart kriter (kalp atim hizi, solunum, kas toniist, refleksler ve renk) yoniinden de-
gerlendirilir. Apgar skorunu belirlemek i¢in her bir kritere verilen puan toplanir.
En ytiksek puan 10, en diistigii ise 0 dir. Yasamun ilk 24 saati i¢inde yakin gozleme
ek olarak, hava yolu agikliginin saglanmasi, oksijen ve resiisitasyon gereksinimi
olabilir. Toplam puani 4’ iin altinda olan bebek ciddi sekilde depresedir. Bu bebe-

gin resusitasyona ve solunumunun desteklenmesine gereksinimi vardir (1).
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Tablo1. Yenidoganin Apgar Skor Sistemi ile degerlendirilmesi

Puan
Gozlemler 1
0 Viicut pembe, 2
Mavi(siyatonik) veya soluk  ekstremiteler =~ Tamamen pembe
siyatonik
Kalp atim hiz Yok Yavas 100/dk
. Yavas, diizensiz % o o am am oo
Solumum Yok apneik el Iyi giiglii, diizenli
Ekstremitelerde ~ Aktif hareket,
Kas toniist Gevsek bir miktar ekstremitelerde
fleksiyon spontan fleksiyon
Burun NP
deligine Yiziind Oksiirme
sokulan Tepki yok burusturma, kas aksirma Aglama
. ¢atma
katetere tepki
Refleksler
Ayaktan
tabanima Tepki vok Yiiziini Aglama ve
vurulmasina PELY burusturma ayagini ¢cekme
tepki
Viicut pembe,
Renk Mavi soluk ekstremiteler Tamamen pembe
mavi

8-10 puan, bebegin iyi oldugunu gésterir.
4-7 puan, bebegin tehlike de oldugunu gosterir.
4 den diisiik puan, bebegin durumunun ¢ok agir oldugunu gosterir.

&’in altinda puan, alan yenidoganlar da izlem ve 6zel bakim gereksinimi vardir
(4).

1) Kalp atim hizi: Yenidoganin kalp atim hiz1 en iyi sekilde steteskopla apek-
sden 1 dakika siireyle dinlenerek degerlendirilir. Dogumdan hemen sonra kalp
atim hiz1 150-180 arasinda degisir. Daha sonra 120-150’ye iner (4). Dogum oda-
sinda yenidoganin canlandirma gereksiniminin ve canlandirmaya cevabinin be-
lirlenmesinde kalp hizi en 6nemli gostergedir (13). Yasamun ilk 30 dakikasindaki
kalp hizinin normal degerleri 120- 160/dk araligindadir. Uyku sirasinda veya ag-
larken 100/dk ile 180/dk arasinda degiskenlik gosterir (14).

2) Solunum: Solunum hiz1 pulmoner ventilasyonun bir gostergesidir. Miadin-
da bir yenidogan, dogumdan sonra yaklagik 30 saniye icinde spontan olarak aglar.
[lk bir dakika iginde solunumu hizli ve diizenlidir. Solunum hizi, yenidoganin so-
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lunum ¢abasindaki herhangi bir gecikmeyi belirlemek i¢in inspirasyon sayisi tam
bir dakika siireyle sayilarak degerlendirilir. Eger anneye dogum eylemi ya da do-
gumda fazla analjezik ilag verilmisse, yenidoganin solunumunda giigliikler bek-
lenebilir. Yenidogan bebegin solunumu yavas ya da diizensizse solunum sikintisi
(respiratuvar distres) vardir (4). Dogumda tiim yenidoganlar siyanotiktir. Fetuste
arteriyel oksijen basinci yaklagik olarak 20 mmHg, SaO2 %60dir (87). Yenido-
ganin postnatal yasama uyumu sirasinda SaO2’nun %80% ulasmasi 5. dakikada,
%90’ ulagmasi 10. dakikada gerceklesmektedir (15).

3) Kas toniisii: Normal yenidoganin ekstremiteleri intrauterin pozisyona ben-
zer sekilde fleksiyondadir. Bebegin kas toniisii ekstansiyona getirilen ekstremite-
lerin spontan sekilde fleksiyon pozisyonuna doniisii gozlenerek degerlendirilir.
Diiz uzatilip serbest birakilan ekstremitelerin hizla orijinal pozisyonuna (fleksi-
yon) donmesi beklenir (4).

4) Refleks irritabilitesi: Yenidoganin burun deliklerinin aspire edilmesi, yavas
sekilde sirtinin oksanmasi ya da ayak tabanina hafif¢e vurulmasi ile test edilebilir.
Saglikli yenidogan bebek bu uyaranlara yiiksek sesle aglayarak tepki verir. Eger
anneye ¢ok fazla sedasyon uygulanmigsa bebegin tepkisi minimal diizeyde olabi-
lir (4).

5) Renk: Dogum aninda tiim yenidoganlar siyanotiktir. Solunum basladiktan
kisa bir siire sonra deri rengi pembeye doniisiir. Yenidoganin rengi solunumunun
ne kadar iyi oldugunun gosterir (4).

Apgar skor sistemi ile degerlendirme, dogumdan sonra 1 ve 5.dakikalarda ya-
pilir. Birinci dakikadaki degerlendirme, yenidoganin ekstrauterin yagama uyum
yetenegini gosterir. Ik dakikalardaki apgar skoru ile bebegin resusitasyona gerek-
sinimi olup olmadig1 belirlenebilir. Besinci dakikadaki degerlendirmenin amaci,
yenidoganin durumunu 6zellikle resiisitasyona tepkisini yeniden degerlendir-
mektedir (4).

5.2. Viicut 1sisinin korunmasi

Bebek nazik bir sekilde kurulanmalidir. Aksi taktirde evaporasyonla 1s1 kaybeder.
Bebegi yan yatar pozisyonda isitilmig bir beze yatirmak gerekir. Once kurulan-
maly, Ortiisiiz bir sekilde radyan istic1 altinda yatirilmalidir. Isisin1 korumak igin
basina sapka giydirilmeli ve tiim ebelik girsimleri yenidoganin soguk havaya en
az maruz kalmasi igin olabildigince hizli bir sekilde uygulanmalidir. Herhangi bir
kapsamli prosediir radyan 1sitic1 altinda yapilmalidir (3).
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5.3. Hava yolu acikliginin saglanmasi

Bebek bas1 dogar dogmaz mukus bebegin agzindan temizlenmelidir. Viicudu do-
gar dogmaz bas birka¢ saniye sekresyonun daha iyi drene olabilmesi i¢in asag1-
da tutulmalidir. Sekresyonun aspirasyonunun 6nlenmesi i¢in ilk nefesten énce
agizdaki ve farenksteki mukusun temizlenmesi 6nemlidir. Eger bu islemlerden
sonra da bebegin agzinda mukus birikiyorsa o zaman raydan 1sitici altinda aspi-
rasyon gerekir. Bu is i¢in ampiil aspirator ya da ince sonda kullanilabilir. Giiglii
aspirasyon asla yapilmamalidir. Bu mitk6z membranlar tahris eder ve bakteri-
lerin yerlesmesine sebeb olur (3). Burun i¢indeki sivilarin dnce aspire edilmesi
durumunda, yenidoganin nefes almasi uyaralacagindan aspirasyon riski artacak-
tir (16). Aspirasyon sirasinda burun ve agza giriste aspirasyon kapatilmali geri
cekerken a¢ilmalidir. Termde, bas prezentasyonunda, tek fetiis,uzamis membran
riptiirii olmayan, amniyotik mayinin berrak oldugu, komplikasyonsuz vajinal
dogumlarda bebegin dogum sonrasi aspire edilmesinin gerek olmadigina y6ne-
lik bulgularda mevcuttur. Eger bebek amniyotik mayi yuttu ise daha derin hatta
endotrakeal aspirasyon ilk solunumdan 6nce yapilmalidir. Bu mekonyum aspiras-
yonunu onler (3).

5.4. ilk aglamanin kayit edilmesi

Aglayan bebek nefes aliyordur. Bebek ne kadar giiglii agliyorsa o kadar giiglii nefes
aliyor demektir. Bu yiizden bebegin ilk aglamasinin ve sgii¢lii solunumunun kayit
edilmesi 6nemlidir. Ciinkdi bu durum bebegin solunumunu rahat siirdiiriip siir-
diiremeyecegini gosterir. Ik solunumunu spontan yapmayan veya ¢abuk yapan
ancak giiclii solunumu siirdiiremeyen bebeklerde acil olarak respirasyonu sagla-
mak i¢in resiisitasyon gerekebilir (3).

5.5. G6z bakimi

Birgok Avrupa iilkesinde kullanilmamakla birlikte, yenidoganin konjektival go-
noresini 6nlemek igin profilaktik goz tedavisi uygulanmaktadir. Bu tiir engeksi-
yonlar bebege vajinal dogum sirasinda dogum kanalindan bulagir. Genel olarak
tedavi dogumdan sonra derhal konjektivaya uygulanmalidir. Giiniimiizde sadece
gonore i¢in degil klamidya enfeksiyonunun profilaksisi i¢in de eritromisin kulla-
nilmaktadir (16).

Yenidoganin gozlerinde ¢apaklanma yoksa 6zel bir bakim gerekmemektedir.
Capaklanma varsa gozler kaynatilmus, 1lik suda 1sitilmus steril gazli bir tanpon ile

fazla bastirilmadan i¢ten disa dogru silinmekte ve her goz i¢in baska bir tanpon
kullanilmalidir (17).
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5.6. Gobek kordonunun bakimi

Dogumdan sonra umblikal kord enfeksiyonlara agik bir bolgedir. Bu nedenle
gobegin kesimi steril olarak yapilmalidir. Klemp gébekten 1-2 cm ileriye takilir,
steril olarak kesilir ve kanama kontrolii yapilir. Bu arada korddaki kan damarlar:
da kontrol edilir. Kordun kuruyup diigmesini saglamak amaciyla %70’lik alkol ile
giinde 2-3 kez bakim verilmelidir. Gébegin kuru tutulmasi 6nemlidir (16). Kord,
dogum sonrasi ilk saatlerde sizma ve kanama yoniinden kontrol edilmelidir. Kord
klempi giivenli bir sekilde klemplenmeli ve deri ile temas etmemelidir. Piiriilan
drenaj, kizariklik ve 6dem, enfeksiyon oldugunun isaretidir. Kord 2-3 giin i¢inde
kahverengi-siyah gibi bir renk alir, yaklagik 10 ile 14 giin arasinda ise diiser (12).

5.7. Kanamanin onlenmesi

Yenidogan yasamin ilk birka¢ giiniinde K vitamini sentezini etkileyen bagirsak-
taki bakteriyel floranin yoklugu, karacigerin immatiir olmasi ve K vitamininin
plasentadan eterli gegmemesi nedeni ile kanamaya yatkindir. K vitamini enjek-
siyonu; neonatal hemorajik hastaliklarin tedavisinde, hipotrombinemi tedavi-
sinde ve profilaktik olarak kullanilir. K vitamin,, karacigerdeki kanin pihtilagsma
taktorlerinden faktor 2(protrombin),7,9,10’un sentezi i¢in gereklidir. Bu nedenle
dogumdan sonra mutlaka K vitamini uygulanmalidir. K vitamini i¢in degisik pro-
tokoller 6nerilmis olmakla birlikte yaygin kullanim protokolii dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde 0.5-1 mg intramiiskiiler uygulanmasidir.

Miyadinda dogan bebeklere hepatit B asis1 hastaneden taburcu olmadan 6nce
0.5 ml intramiiskiiler olarak yapilir (16).

5.8. Fizik muayene

Dogumdan hemen sonra yenidogan meningosel, yarik damak-dudak, hidrosefali,
dogum izleri, konjenital kalp defektleri, imperfore aniis, trakeozefagial atrezi ve
bagirsak obstriiksiyonunu belirlemek i¢in biiyiik boyutlu bir taramadan gegiril-
melidir (3).

5.9. Bebegin kimliginin belirlenmesi

Yenidogan dogum odasindan ayrilmadan énce mutlaka kimligi belirlenmelidir.
Kimlik i¢in iki band ya da bilezik hazirlanir. Bu bantlara annenin adi soyads, do-
gum zamany, tarihi ve bebegin cinsiyeti yazilir. Bu bantlardan biri el ya da ayak
bilegine, digeri annenin bilegine takilir.

Kimligi belirlemede ikinci bir yolda, bebegin ayak izlerinin alinmasidir. Bu
bilgiler yenidogan dosyasinda tutulur. Ebe, anne ve bebegin dogum odasindan

ayrilmadan 6nce kimliginin belirlenip belirlenmedigini kontrol etmelidir.
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5.10. Beslenmenin saglanmasi

Bebekler anne siitii ile derhal emzirilmeye baslanmalidir. Ebe, anneye anne siitii
ile beslemenin 6nemi ve besleme yontemleri konusunda danismanlik ve egitim
hizmetlerini vermelidir. Yasamin ilk giinleri bebekler 2 saatte bir beslenmeye ih-
tiya¢ duyarlar (16).

SONUC

Sonug olarak, dogumhane sartlarinin iyi olmasi, dogum aninda anne ve bebek
i¢in stabilizasyonun saglanmasi, ihtyiaci olan bebeklere yeinden canlandirmanin
uygun kosullarda ve egitimli kisiler tarafindan yapilmas: yenidoganin yasama
sansini {ist diizeylere ¢ikarabilir. Ayn1 zamanda, gebelik 6ncesi ve gebelik done-
minde de kadinlarin egitilimesi, maternal ve fetal saghigin yiikseltilmesi i¢in ol-
dukga 6nemlidir.
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