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Bebek izlem Zamanlari ve Araliklart

1. Izlem: Dogumda Aille hekimleri
2. Izlem: Dogumdan sonraki ilk hafta bebek

icinde yenidoganin 1zlemi (1.-10.giin . .
arasi) izlemlerin de;

3. Izlem: 15. giin (11.-29. giin aras1)

i1lk izlem haric
(dogumda),

.Izlem: 41. giin (30.-59. giin aras1)
5. 1zlem: 2. ay (60.-89. giin aras1)

Izlem: 3. ay (90.-115. giin) diger 8 izlemin

Izlem: 4. ay (120.-150. giin) tamamindan

.Izlem: 6. ay (180.-210. giin) sorumludur
Izlem: 9. ay (250.-290. giin)




Dogumhanede muayene

1. ve 5. dakikalarda APGAR skoru degerlendirilir.

* 5.dakika skoru,1.dakikaya gore norolojik sekel ve mortaliteyi
belirlemesi acisindan daha anlamlidir.

* APGAR skoru 8-10 arasinda olan bebeklerin izlenmesi
gerekmez,sicak tutmak yeterlidir.

* APGAR skoru 4-7 arasinda olan bebekler,riskli bebeklerdir.
* Bu bebeklerde hafif-orta derecede asfiksi vardir.

* Taktil uyari ve maske ile oksijen gerekebilir.

* APGAR skoru 4’in altinda olan bebeklerde siddetli asfiksi
oldugu kabul edilir.

* Bu bebeklerde hemen canlandirma vygulamalar yapilir.
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Saglikli oldugu dusunulen bebekte;

* |k solunumdan sonra gébek kordonu baglanir ve kesilir.
* AnUs agikhgr ve koanal atrezi kontrol edilir.

* 1 mg K1 vit IM yapilir.

* Go6z damlasi damlatilir.

* Ayak izleri alinir.

* Kol bandi takilr.

* Annenin bebegin temasi saglanir.

* Bebek 1-2 saat sire ile yenidogan servisinde gdzleme alinir.




DOGUMDAN SONRAKI ILK HAFTA ICINDE YENIDOGANIN IZLEMI

I Anneyl ve bebagl kargilayin ve uygun lletisiml kurun (Y13)

. Sorun

.- . .

Bebegin tanimlayic bilgilerini, annenin gebellk oykisind ve bebedin dogumu lle ilgili
bilgilerini kayit sistemine girin

Emzirmenin nasil gittigini sorgulayin

Bebegin dogar dofmaz Hepatit B agsinin yapihp yapiimadi@n sorgulayin (Y7)
Yenldogan taramasi Kin topugundan kan alinip almadifini sorgulayin {Y6)

Yenidogan isitme taramasi yapdip yapdmadigin sorgulayin (YB)

. Bebegi AS11'e gore degerlendirin

Y Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baslamadan dnce ellerinizi v

Bag gevresinl Siglin, bebegl tartin ve boyunu olgerek bulgulanimzi blyime egrilerine

garetleyin (Y3)

Fontonel bdyukliklerini kaydedin

Bebegin genel gorindmane bakin

= Hareketll mi?

= Canli bir sesle aglyor mu?
Yantiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastaik varlgim gostersr Enfeksiyon ve
hipoglisem| basta olmak Uzere ndrolojik ve metabollk diger nedenlerin aragtinlmas
%in sevk edin

Dogustan bir anomalisi var mi degerdendirin (AS2)

Cildi muayene edin (AS12|

Bay ve boyun muayenesi yapin (A$13)

Solunumu ve kalbl degerlendirin, arterlyal femoral nabizlan palpe edim

Reflekslerini kontrol edin [Y4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebagin gdrmasini degerlendirin (¥9a-b, AS$7a)

Ureme organlanm muayene edin (A$14)

V. Asagidaki konularda anneye damgmanhk verin

Emzirme (AS10a-b)

Gobek bakimi (Y2)

Bebek bakirm (Y10)

Bebekle saghkh iletisim (AS16)

Uyku (Y14)

Elykama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Astlamanin dnemi ve hastaliklardan korunma

Doktora hemen bagwurmay gerektiren durumlar (atej, lyl emmeme, kusma, Ishal,

Vi,

Vil

Vil

Xl

X,

Bebegin gelisimini “Geligimi izleme ve Degerlendirme Rehberi™ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

Annenin lohusa izlemini yapin
Annenin kendisi icin Demir ve D vitamini kullanma durumunu sorgulayin
Hemaoglobin dlcimi yapin
Kan basina 8lgiimi yapin
Ates dlgamad yapin
Kanama kontrold yapin
Anneye AP danismanlig verin

Bebege Ucretsiz D vitaminl verin ve bilgilendirme yapin (Y16)
Bulgulanma kaytlariniza igleyin

Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gére hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS11)

Ailenin serulanm yanitlayin ve verilen énerilerle ilgili brogirleri verin

Bebek 15 gunliukken kontrol igin caginn

Halk Saghg:
ienel Midirkigh




Chest
Respiratory rate
Chest retractions
Heart sounds

Head and Face and murmur Pulses
Fontanelle Femoral
Facial appearance

for dysmorphic

features

Eyes
Cataract
(red reflex) Genitalia and anus
Hypospadias
Mouth Undescended testes
Cleft lip and palate Ambiguous genitalia
Central cyanosis Anus-position and
appearance



Genel gorinim
Postur ve hareketler
Aglama

Kalp ve Akcigerlerin
dinlenmesi

Bas ve boyun

Gozler

Kulaklar

Burun

Agiz boslugu ve dudaklar
Boyun

Gogus

Karin

Anis ve genital organlar
Femoral atimlar
Ekstremiteler

Sirt

Kalga eklemi

Bas cevresi ve diger olgimler

Yenidogan reflekslerinin
kontroly




Dismorfik bulgularin varlig
Farkl gdrinisli yenidogan = Anne ve/veya babaya benzerlik 2

Birden fazla normal olmayan goérinty ozelligi (gozlerde cekiklik, dilin
disarida olmasi, avug icinde tek cizgi olmasi birlikteligi veya kiigik kafa,
el ve aqulardq anomali birlikteligi gibi) 2 Bazi hastalik ve
sendromlarin belirtisi

Renk
Dogal 1sikta = Genellikle pembe

Soluk: Anemi, acik ten, asfiksi, hipotermi, sok, 6dem

Koyu kirmizi: Polistemi

Sari: Hiperbiliribinemi

Gri-mavi, tUm vicut: Siyanotik kalp hastaligi veya solunum yetmezligi
Gri-mavi, uclarda: Hipotermi, 2. ginden sonra infeksiyon

Sari-yesil: Mekonyum bulasi




Cilt

* Saghkh yenidoganlarin cildi
purizsiz ve yumusak

* Lanugo denilen ince tiyler

* Pretermler = cilt ¢cok ince ve
jelatinimsi

* Posttermlerde = yer yer
soyulmalar kuru ve catlamis cilt

* Dogumdan hemen sonra vernix
caseosa 2> beyaz, kalin, kremsi
bir materyal

* Verniks caseosa bebegi
infravterin yasamda amniotik
sivinin maserasyonundan,
dogumu izleyen saatlerde de
hipotermiden korur.




Milia: Deriden dokilip atilmasi
gereken o6lU hicrelerin tutulmasi sonucu
genellikle yiz ve burun ucunda yer alan
beyaz kabarciklardir.

Hafif basingla silinerek temizlenebilirse
de spontan gegisi beklenir.

Miliaria (isilik ): Asiri sicak ve nem
sonucunda ter bezlerinin tikanmasi ile
olusur.

Bebeklerin sik yikanip, ince
giydirilmeleri, oda isisi ve neminin
normale getirilmesi yeterlidir.

Toksik eritem:Ortasinda sari
kabarti olan yamal
kizarikliklardr.

Hayatin ilk ginlerinde olusur.
Bir haftada spontan dizelir.




Gecici neonatal pistiler melanozis
Genellikle dogumda vardir.

Fraijil pustiller vardir.

iyile§en yerlerde hiperpigmentasyon
birakir.

Bebekler saglikhdir.

Goriinim endise verici gibi gozikse de
tedaviye gerek yoktur.

Herpes ve stafilokoksik deri
hastaligindan ayirim yapilmahdir.

Salmon lekeleri

Soluk kirmizi renkte, alin, boyun, burun
kokl, goz kapaklarinda gorilir.
Bebek bir ka¢ aylik olunca solmaya
baslar, ilk yil icinde kaybolur.







Postur ve hareketler
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* Saghkh bir yenidogan kalca eklemi,
dizleri ve el bilekleri gi¢li bir fleksiyon
halinde yatar.

* Kol ve bacaklarini spontan olarak
asimetrik ve rastgele oynatir, esner, hatta
gerinir.

* Dogum travmatik olarak gergeklesmisse
Ust ekstremitelerden birinde paralizi
olabilir. Dogum travmasina bagl iki tir
paralizi vardir. Daha sik gorilen tip olan
Erb paralizisinde omuza abduksiyon
yaptirilamaz, kolda eksternal rotasyon
ve onkolda supinasyon s6z konusudur.
Klumpke paralizisinde ise onkolla birlikte
elde de paralizi vardir.
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da aglar.

tahgin ve kafa ici




Kalp ve akcigerlerin dinlenmesi

* Normal kalp atim hizi 110-160 arasinda
* Kalp odaklari stetoskopun hem ¢an hem de tambur kismiyla

* Yenidoganda solunum hizli oldugu icin kalp seslerini ayirt etmek gic
Burun kanatlarini izle

* llk 48 saat icinde dinlemekle intrauterin santlarin kapanmasina bagh
olarak baz Gfirimler duyulabilir.

* Zamaninda dogmus bebekte 3. giinden itibaren kalpte firim
duyulmasi dogumsal kalp hastaliginin belirtisi 2 Masum Gfirimler 2

* Saghkh yenidoganin solunum sayisi dakikada 40-60 arasindadir.

* Akcigerlerde de dogumdan sonraki ilk 3-4 saat boyunca dinlemekle
biyiuk hava yollari ve orofarinksteki sekresyonlar nedeniyle kaba
raller, fetal akciger sivisi nedeniyle yer yer ince raller duyulabilir.




Kalp ve akcigerlerin dinlenmesi

* Sunu unutma =2 Yasam tehdit eden birgcok konjenital kalp
hastaliginda Gfirim duyulmayabilir ama bebegin rengi gri-mavi

* Bir diger grup konjenital kalp hastalikl yenidoganda da yine
ufirim duyulmayabilir ama konjestif kalp yetmezliginin
tasikardi, takipne ve hepatomegali gibi bulgulari 6n plandadir.




Kalp ve akcigerlerin dinlenmesi

Solunum sistemi hastaliklarinda da akciger seslerindeki
degisiklikten daha 6nemli olan dért ana belirti 6n plandadir:

|-Dakikada 60’ in Gzerinde solunum sayisi (takipne) veya 20
saniyeden daha uzun siiren solunum durmasi (apne)

lI-Siyanoz
lll-Inleme

IV-Go6gus duvari ¢ekilmeleri.




Bas ve boyun

* Dogum kanalindan gegerken basta cgesitli degisiklikler meydana
gelebilir ,cogu birkag gin icinde dizelir.

* Bu degisikliklerden en sik gériileni kafada cilt alti 6dem
olusmasidir ki buna caput succadeneum denir.

* Bazen kafa kemiklerinde periost alti kanamalar olabilir ve sefal
hematom olarak adlandirilr.

* Her ikisi de basta sislik olarak ele gelir, ancak caput
succadeneum yaygindir, sefal hematom sisligi ise sitirleri
atlamaz ve genellikle tek kafa kemigini ilgilendirir. Her iki
durumda da midahale gerekmez, ama sefal hematom 4.
ginden baslayarak bazen 1.5-2 ay sirebilen sariliga neden
olur.







Basta muayene edilecek iki anatomik yapi fontaneller ve sitirlerdir.

18. ay civarinda kapanmasi beklenen on fontanel ¢capi 3-4 cm
kadardir. 3. ayda kapanmasi beklenen arka fontanel parmak ucu
(0.5 cm) genisligindedir.

On fontanel kabarik, gergin ve pulsatilse basta menenijit olmak Uzere
kafa ici basing artisi durumlari akla getirilmelidir.

On fontanelin ¢okik olmasi dehidratasyon belirtisidir. Arka fontanelin
genis olmasi dogumsal hipotiroidi ve kromozom anomalilerini
disindurir.

Sutirler dogum kanalindan gegerken Ust Uste binebilir veya normal

olarak 1 cm’ ye kadar agik olabilir. Acikligin 1 cm’ den fazla olmasi
yine kafa ici basing artisi belirtisidir.




Gozler

Gozler genellikle kapahldir. Ancak emerken
veya annenin omzunda dik tutulurken veya
bebek kollari hizasindan tutularak yavasca bir
tarafa dondirilerek acilabilir.

Gozlerde asimetri ve dne firlama dogumsal
glokomu dusindirmelidir.

Go6z kapaklari ve konjuntiva infeksiyon
agisindan degerlendirilmeli, pupile 1sik
kaynag tutularak retinanin kirmizi roflesi
gorilmeye calsiimalidir.

Pupilde bulaniklik konjenital katarakt veya
goz timorlerinin belirtisidir. Skleralar
genellikle beyazdir. Sari olmasi
hiperbilirGbineminin, mavi olmasi metabolik
kemik hastaliginin belirtisi olabilir.




Kulak ve Burun

* Kulaklar distan muayene edilir ve yerlesim veya yapi
bozuklugunun olup olmadigi denetlenir. Yerlesim veya yapi
bozuklugu bébreklerle ilgili bir konjenital anomalinin

habercisi olabilir.

* Burun yassidir ve hemen hi¢ kemeri yoktur. Yenidogan yalniz
burun solunumu yapar. Nazal hava yollarinin acikligi kontrol
edilir. Nazal hava yollarinin tikanikligi (koanal atreziler)
onemli solunum gi¢ligine neden olur. Burundan &zellikle tek
tarafh sekresyon gelmesi intruterin infeksiyon belirtisi
olabilir.

* Agiz boslugu ve dudaklar yari dudak- yarik damak
agisindan incelenmelidir.




* Boyun kisa oldugundan muayenesi hemen hemen olanaksizdir.
Boynun bir tarafa egik olmasi tortikolis > dogum travmas: 2

* Boynun arkasinda gevsek deri katinin olmasi=> “yele boyun”
Turner sendromu

* Boyunda orta hatta kitle =2 guatr veya tiroglossal kisti 2




Gogus

* Meme baslari simetriktir ve
zamaninda dogmus
yenidoganlarda meme dokusunda
hafif bir biyime, hatta u¢larinda
birka¢c damla kolostrum gorilebilir.
Bu durum annenin gebelikte yiksek
olan 6strojen hormonu dizeylerine
baglidir. Kesinlikle ovulmamali veya
sikiimamalidir.

* Hi¢ midahale gerektirmeden
bebegin hormon dizeyleri
distiginde kendiliginden kaybolur.




Gogus

e Sternum kemiginin alt ucunun g6gis duvarinda ¢ikik gérinmesi
de siklikla karsilasilan normal bir bulgudur.

* Bunun disinda sternumun 6ne dogru acilanmasi seklinde givercin
g6gsi veya ice dogru ¢okmesiyle kunduraci gégsi sé6z konusu
olabilir.

* Pretermlerde g&gius duvari stabilitesi disik ve esnekligi yiksek
oldugunda solunum sirasinda gégus duvari ileri derecede
¢cokebilir. Bu solunum sikintisinin bir belirtisidir.




Karin

* Karin yenidoganda hafif bombe ve yumusaktir, solunuma katilr.
Muayenede once karin duvari defektleri ¢ Gastrosisiz, umblikal
herni, omfalosel

* Sonra, bebek rahatken veya emerken sol el ile diz fleksiyona
getirilerek sag elle yumusak hareketlerle dokunup olagan disi
bir kitle veya organ biyukliginin varligi arastirilir.

* Normalde sag tarafta karaciger 1-2 cm kadar, sol tarafta
kaburgalarin altinda dalagin u¢ kismi ele gelir.




Karin

* Dikkatli ve derin bir dokunusla veya bir el sirta digeri karina
konularak arka duvara yakin bobrekler de ele gelebilir.

* Alt orta kadranda mesanenin ele gelmesi anormal bir bulgudur
ve idrar yollarinda bir tikaniklik oldugunu disindirmelidir.

* Gobek kordonunun koku kizarikhk, sislik, koti koku ve pirilan
akintinin varhgi agisindan incelenir.




Anus ve genital organlar

* Anisin yeri ve acik olup olmadigi kontrol edilir.

* Genital organ muayenesinde en 6nemli nokta ilk bakista cinsiyet
konusunda fikir edinilip edinilmedigine karar verilmesidir. llk bakista
bebegin kiz veya erkek olduguna karar verilemiyorsa kuskulu genital
yapi s6z konusudur.

* Kizlarda labium majuslar labium minuslari tamamen ortmeyebilir.
Vajen ve anis acikligi arasinda bir mesafe olmali = irogenital sinus
anomalisi ¢

* Preterm kiz yenidoganlarda klitoris fallusu andiracak kadar ¢ikik
olabilir. Cogu kizlarda vajinal akinti, bazilarinda da az miktarda
kanama olabilir. Yine maternal hormonlara baglidir.

* Labium maijuslar elle yoklanarak gonad igerip icermedikleri arastirilir.
Tamamen kiz gérinime ragmen labium majuslar icinde kitle
farkedilmesi kuskulu genital yapinin bir seklidir.




Anus ve genital organlar

* Erkeklerde penis uzunlugu 2.5-3.5 cm arasindadir ve prepisyum
ucu yenidogan doéneminde dardir.

* Skrotum koyu renklidir. Skrotumda su toplanmasi (hidrosel) ve
fittk sik gorilir

e Testisler skrotumda veya kasik kanalinda ele gelmelidir. Uretra
acikliginin penisin tam ucunda olmasi gereklidir.

* Epispadias / hipospadias
* Erkeklerde idrar kavsinin gézlenmesi, kavis yeterli degilse idrar
damla damla yapiliyorsa idrar yollarinda blokaj ¢




Femoral atimlar

afl ele gelmelidir.

duktus arteriozus




stremiteler




Sirt

* Bebek yizikoyun ¢evrilerek muayene edilir.

* Bu sirada, daha 6nce uyuyorsa olasilikla uyanir ve tonus
hakkinda fikir edinilir.

* Sirtta kifoz veya skolyoz gibi sabit deformitelerin, néral tip
defekleri gibi anomalilerin varhigr arastirilir.

* Omurga boyunca herhangi bir mesafede cilt gamzesi = spina
bifida

* Hemen hemen 1/3 bebekte sirtin gluteale yakin bélgesinde
kahverengi-mor genisce bir leke = Mongol lekesi




Kalca eklemi

* Bebek sakin yatarken ve bez bagl degilken kalca eklemi muayene
edilmelidir.

* Bacaklar dimdiz ekstansiyona getirildiginde uzunluklari arasinda
fark olmasi, kalga ve dizler fleksiyondayken (dizler karina itilmis
konum) dizlerin yikseklikleri arasinda fark olmasi, kisa ve algcak olan
tarafta kalga gikigini distindirir.

* Esas muayene tekniginde her iki diz muayene edenin bas parmag ve
eli arasindaki cukura yerlestirilerek bas ve diger parmaklarin ucuyla
femur boynu kavranir ve kalga eklemine fleksiyon, dis rotasyon ve
abduksiyon yaptirilir.

* Bu hareket sirasinda femur basi kalga kemigi cukurunda rahatga

hareket ediyorsa kalga eklemi normaldir. Femur basi 6ne dogru
cikiyorsa ve “klik™ sesi alintyorsa kal¢ca ekleminde ¢ikik vardir.




Kalca eklemi

* Dogumdan sonraki ilk 4-6 hafta icinde kalca eklemi ve psoas
kaslarini asiri gerici manevralardan kaginilmasi ve kalga
eklemlerinin muayenesinin bu konuda 6zel egitim almis kisilerce
yapilan kalga ultrasonografisi ile gergeklestirilmesi
onerilmektedir.




Bas cevresi ve diger olcumler

* Tum olcimler ozellikle bas gevresinin dlgimi bebegi huzursuz
eder ve aglatir. Bu nedenle sona birakilmalidir.

* Yenidoganin ikinci muayenesinde doguma bagh sislikler
kaybolmus olacagindan bas ¢evresinin 6lgimdi ileriki izlemler igin
bir baslangi¢ degeri vermesi yoninden saglikli sonug verir.

* Vicut agirliginin dogumdan sonra ikinci kez dlcimi ise ilk 4-5
ginde meydana gelen ginlik % 2 civarindaki agirhk
kayiplarinin goz onine alinip hidrasyon hakkinda fikir
edinilmesini saglar.




Yenidogan reflekslerinin kontrolu

Baslica emme, arama, Moro, palmar ve plantar yakalama
reflekslerinin kontrolu yeterlidir. Saghkh yenidoganda bu ilkel
refleksler normoaktif ve simetrik olmalidir.

Emme kontrolu: Emzirme sirasinda anneyle bebegin yaninda
bulunarak emmeyi degerlendirin.

Aramanin kontroli icin sirasiyla sag ve sol agiz kenari ve yanaga
dokunarak uyari verin. Bebegin agzini acarak uyari verilen tafra
doénmesini degerlendirin

Bebegi basinin altindan tek elle tutarak bas ve gdvdeyi 45 derece
oturur pozisyona getirip sonra asagida bekleyen diger el igine birakin
kol ve bacaklardeki sicrama hareketini degerlendirin

Palmar ve plantar yakalama refleksini ayak tabanlari ve avug icine
dokunuldugunda kapatma hareketini gozleyin










