
1- Bebekler doðumdan sonra en erken
ne zaman taburcu edilebilir? Kontroller ne
sýklýkla yapýlmalýdýr?

Daha önce bebekler doðumdan sonra 72
saat boyunca hastanede tutulurdu. Ancak son
yýllarda daha erken dönemde taburcu edilme
yaygýnlaþmýþtýr. 48 saati doldurmadan yapýlan
taburculuklar 'erken' kabul edilir. Miadýnda,
normal vajinal yol ile doðmuþ, saðlýklý
bebekler, yaþamýn ilk 24-48 saatinde
hastanede anneleriyle birlikte kalmalýdýr.
Doðumdan sonraki ilk 6-8 saat postnatal
yaþama uyumun gerçekleþtiði, yaþamýn belki
de en kritik dönemidir. Bu dönemde
bebeklerde solunum ve dolaþým sistemleri
baþta olmak üzere önemli deðiþiklikler olur.
Uyumla ilgili sorunlar genellikle ilk 24 saat
içinde bulgu verir. 24-48 saatini dolduran,
miadýnda ve saðlýklý olduðu düþünülen
bebeklerin taburcu edilebilmeleri için aþaðýdaki
koþullarý saðlamalarý gerekir:

- Fizik muayenesi normal olmalý
- Sarýlýk ve kan grubu uyuþmazlýðý

olmamalý
- En az iki kez baþarýlý emzirme saðlanmýþ

olmalý
- En az bir kez idrar yapmýþ olmalý
- En az bir kez mekonyum yapmýþ olmalý

Bu ayki konumuz; “Yenidoðan Bebeklerin Bakýmý”. Sorularýmýzý Gazi Ü. Týp
Fak. Neonatoloji Bilim Dalý’ndan Yrd. Doç. Dr. E. Esra Önal yanýtladý.

- Annenin bebeðin beslenmesi ve bakýmýný
yapabileceðine güvenilmeli.

Erken, yani 48 saatini doldurmadan
taburculuðun en önemli sakýncasý sarýlýk ve
emzirme ile ilgili sorunlarýn gözden kaçabilme
riskidir. Bu bebekler, taburcu olduktan sonraki
2. ya da 3. günde yeniden görmeli, kilo
kayýplarý, emzirme ve anne sütünün durumu
ve sarýlýðýn olup olmadýðý deðerlendirilmelidir.
Erken taburculuk, konjenital hipotiroidi ve
fenilketonüri taramalarý için de sorun
oluþturabilir. Konjenital hipotiroidi taramasý
için, neonatal TSH'nin 48-72 saat içinde
alýnmasý, fenilketonüri için de bebeðin yeterli
beslenmiþ olmasý önerilir. Ancak 24.saatten
sonra neonatal TSH'nýn alýnabileceði de
bildirilmiþtir. 

2- Baþarýlý bir emzirme nasýl saðlanýr? 
Bebeklerin ilk altý ay yalnýzca anne sütü ile

beslenmeleri önerilir. Bunun saðlanmasý için
bebeðin doðumundan itibaren hem anne,
hem de bebeðin doðru emzirme açýsýndan
desteklenmesi ve annelere eðitim verilmesi
önemlidir. Yenidoðan bebek, doðum sonrasý
en geç 20-30 dakika içinde memeye tutulmalý,
emzirme tekniði anneye gösterilmelidir.
Biberon ya da emzik kesinlikle
kullanýlmamalýdýr. Týbbi bir neden yoksa
(hipoglisemi vb.), bebeðe anne sütü dýþýnda
sývý ya da mama verilmemelidir. Bebeðin
memeye doðru yerleþmesi saðlanmalýdýr.
Bunun için bebeðin aðzý geniþ açýk, çene
memeye deðiyor, alt dudak dýþa kývrýk olmalý,
areolanýn tamamýna yakýný bebeðin aðzýnda
bulunmalýdýr (Resim 1). 

3- Anne sütü ile beslenen bebeklerde
sütün yeterli olduðuna nasýl karar verilir?

Anne sütü, ilk altý ay boyunca, bebeklere
su dahil baþka hiçbir þey vermeyi
gerektirmeden tek baþýna yeterlidir. Anne sütü
ile beslenen bebeklerde mide boþalmasý hýzlý
olduðundan, sýk acýkýrlar; ancak bu sütün
yetersizliðini göstermez. Anne sütünün yeterli
olup olmadýðýnýn en iyi göstergesi bebeðin
yeterli aðýrlýk kazanýmýnýn olmasýdýr. Ýlk 6 ayda

Resim 1. Memeye doðru yerleþme ve pozisyon
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günlük kilo alýmý 20-30 gr. olmalýdýr. Yeterli
anne sütü alan bebeklerin sýk idrar yapmalarý
(günde en az 5-6 kez), ya da her bezlerinin
ýslak olmasý ve günde 3-4 kez gaita yapmasý
gerekir.

4- Anne sütü sarýlýðý nedir? Erken ve geç
anne sütü sarýlýðýnýn farklarý nelerdir?

Anne sütü ile beslenen bebeklerde, indirekt
hiperbilirubineminin mama ile beslenenlere
oranla 3-6 kat daha fazla görüldüðü
bilinmektedir. Anne sütü sarýlýðý iki gruba
ayrýlýr: erken ve geç anne sütü sarýlýðý. Erken
anne sütü sarýlýðý, yaþamýn ilk haftasýnda
geliþir ve ilk günlerde yaþanan emzirme
baþarýsýzlýklarý ve yeterli kalori alýnamamasý ile
iliþkilidir. Yeterli emzirme danýþmanlýðý ile ilk
haftada baþarýlý emzirme saðlananlarda
sarýlýðýn olmadýðý görülmüþtür. Geç anne sütü
sarýlýðý birinci haftadan sonra geliþir ve 2-3.
haftadan sonra da sürer. Anne sütündeki
serbest yað asitleri, pregnondiol gibi maddeler
suçlanmýþsa da kanýtlanmamýþtýr. En güçlü
olasýlýk, anne sütünde bulunan 
ß-glukuronidaz enzimi nedeniyle bilirubinin
enterohepatik dolaþýmýnýn artmasýdýr. 

Anne sütü sarýlýðýnýn tedavisi de diðer
nedenlere baðlý geliþen indirekt
hiperbilirubinemi gibidir. Yüksek bilirubin
düzeylerinde fototerapi uygulanýr. Çünkü,
anne sütü sarýlýðýnda da bilirubin
ensefalopatisi (kernikterus) geliþebilir. Tedavi
amacýyla anne sütünün kesilmesi, etkin olsa
bile önerilmez. 

5- Mongol lekesi nedir? Yenidoðanda
Mongol lekesinin bir önemi var mýdýr? Ne
zaman düzelir?

Mongol lekesi, yenidoðan bebeklerde
sýklýkla lumbosakral bölgede görülen

hiperpigmente makül özelliðinde lezyonlardýr
(Resim 2). Koyu mavi ya da mor renkte olup
ekimozla karýþabilir. Asyalý ýrkta %90, beyaz
ýrkta %5-10 sýklýkta görülür. Bebeklik
döneminin sonlarýna doðru genellikle solar ve
4 yaþýndan önce kaybolur. Nadiren eriþkin
dönemde de sürebilir. Herhangi bir giriþim
gerektirmez.

6- Fontanellerin büyüklüðü ne olmalýdýr?
Vitamin D desteðine baðlý olarak erken
fontanel kapanmasý olur mu? 

Ön fontanel sagital ve koroner süturler
arasýndadýr. Boyutu çok deðiþken olabilirse de,
geniþliði yenidoðanlarda 4-6 cm kadardýr.
Arka fontanel lambdoid ve sagital sütürler
arasýndadýr ve çapý en fazla bir cm olmalýdýr.
Normalden daha geniþ fontanellerin
varlýðýnda, hipotiroidi, malnutrisyon hidrosefali
ve rikets ilk akla gelen hastalýklar olmalýdýr.
Osteogenesis imperfekta gibi genetik bazý
hastalýklarda da olabilir. Arka fontanel 3.
aydan sonra palpe edilemezken, ön fontanelin
kapanmasý 12-18 ayda olur. Ýdame dozunda D
vitamini desteðinin fontanellerin erken
kapanmasý gibi bir etkisi yoktur. Kuþkulu
durumlarda baþ çevresi izlemi önemlidir. Bir ya
da daha fazla kraniyel sütürün, olmasý
gerekenden daha erken kapanmasý, yani
kraniosinostoziste baþta asimetri ve þekil
bozukluðu olmasý beklenir. Sütür kapanmasý
sýklýkla doðum öncesinde olduðundan, bu
bebeklerde doðumda kafatasý deformitesi
görülür. Radyolojik incelemeler (kafa grafileri, 
üç boyutlu bilgisayarlý tomografi) ile taný
konulur. 

7- Preoriküler papillom nedir?
Preoriküler papillomlar sýktýr ve genellikle

selimdir. Ancak, renal sorunlar ve iþitme kaybý
ile birlikte olabilir. Bu bebeklere, tüm dýþ kulak
yolu malformasyonlarýnda olduðu gibi, iþitme
testi yapýlmasý önerilir.

8- Ýlk mekonyum ve idrar çýkýþý ne zaman
olmalýdýr?

Yenidoðanlarýn %80'den fazlasý ilk 24 saat
içinde mekonyum yaparlar. Geriye kalanlarý da
ikinci günde mekonyum çýkarýrlar. Ýlk 48 saat
içinde mekonyum çýkýþý yoksa araþtýrýlmalýdýr.
Ýdrar çýkýþý da ilk 24-48 saat içinde olmalýdýr.
Bebeklerin bir kýsmý doðumdan hemen sonra
idrar yaparlar ve bu aile tarafýndan fark
edilmemiþ olabilir.
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9- Yenidoðanlarda göbek ve cilt bakýmý
nasýl yapýlmalýdýr?

Yenidoðan bebeklerin cildi verniks kazeoza
denilen yaðlý bir madde ile kaplýdýr. Yalnýzca
insanlarda vardýr, antimikrobial peptid içerir.
Bu, bebeðin cildini enfeksiyonlardan korur,
bariyer krem iþlevi görür, antioksidan ve
nemlendirici özellikleri vardýr. Su geçirmez. Bu
nedenle bebeklere doðumdan hemen sonra ilk
6 saat banyo yaptýrýlmamalý, yalnýzca ýsý
kaybýný önlemek için iyice kurulanmalýdýr.
Göbek önemli bir enfeksiyon giriþ kapýsý
olduðu için temiz tutulmalýdýr. Doðumdan
sonraki temizlikte povidon iyodin ya da %80
etanol kullanýlabilir. Alkol göbeðin kurumasýný
saðlar, düþmeyi hýzlandýrýr. Ancak antiseptik
etkisi kýsadýr. Bu nedenle son yýllarda
klorheksidin- alkol karýþýmý kullanýlmasý
önerilmektedir. Sonraki günlerde günde bir
kez etanol ile silinmesi yeterlidir. Hiçbir þey
sürülmeden kuru bakým da yapýlabilir. Açýk
tutulmalý, bezin dýþýnda býrakýlmalýdýr. Göbek
düþmeden banyo yaptýrýlma ile ilgili özel bir
öneri yoktur. Göbek 1-2 hafta içerisinde düþer.
Bu sýrada bir iki damla kan görülebilir. Daha
sonraki dönemlerinde bebeklere gün aþýrý
banyo yaptýrýlmasý, cildin asiditesini bozmayan
sabun ya da þampuanlar kullanýlmasý önerilir.
Cilde ayrýca bebek yaðý, losyon vb.
maddelerin sürülmesine gerek yoktur. 

10. Ýþitme testi tüm bebeklere yapýlmalý
mýdýr?

Konjenital kalýcý iþitme kaybýnýn erken
dönemde saptanabilmesi, bebeðin dil geliþimi
açýsýndan önemlidir. Bu nedenle yüksek riski
olan bebeklerin otoakustik emisyon ve/ya da
ABR (Auditory brainstem response) testleri ile
taranmasý gerekir. Prematüre doðum, doðum
aðýrlýðýnýn 1500 gr’dan az olmasý, 1. dakika
Apgar skorunun 0-4, 5. dakika Apgar
skorunun 0-5 olmasý, yenidoðan yoðun bakým
ünitesinde iki günden uzun süreyle yatmýþ
olmak, sepsis/menenjit, mekanik ventilasyon
tedavisi (beþ gün ya da daha uzun süreyle),
ototoksik ilaçlarýn kullanýmý (aminoglikozidler,
furosemid), kan deðiþimi sýnýrýna kadar
yükselmiþ indirekt hiperbilirubinemi olmasý,
ailede iþitme kaybý öyküsü, her türlü
kraniyofasiyel malformasyonlar (özellikle dýþ
kulak ile ilgili) kalýcý iþitme kaybý için risk
etmenleridir. Son yýllarda, herhangi bir risk
etmeni olsun ya da olmasýn, tüm doðan
bebeklerin taranmasý önerilmektedir. Çünkü,
bebeðin iþitme düzeyini anne-babalarýn ve
hekimlerin ayýrt etmesi çoðu zaman mümkün
olmaz ve iþitme kaybýnýn 6.aydan önce
saptanmasý prognoz açýsýndan önemlidir. 
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