On Soru On Yanit

Bu ayki konumuz; “Yenidogan Bebeklerin Bakimi". Sorularimizi Gazi U. mip
Fak. Neonatoloji Bilim Dali'ndan Yrd. Dog. Dr. E. Esra Onal yanitlad.

1- Bebekler dogumdan sonra en erken
ne zaman taburcu edilebilir? Kontroller ne
sikhikla yapilmahdir?

Daha 6nce bebekler dogumdan sonra 72
saat boyunca hastanede tutulurdu. Ancak son
yillarda daha erken dénemde taburcu edilme
yayginlagsmistir. 48 saati doldurmadan yapilan
taburculuklar 'erken' kabul edilir. Miadinda,
normal vajinal yol ile dogmus, saglikh
bebekler, yasamin ilk 24-48 saatinde
hastanede anneleriyle birlikte kalmaldir.
Dogumdan sonraki ilk 6-8 saat postnatal
yasama uyumun gerceklestigi, yasamin belki
de en kritik ddnemidir. Bu dénemde
bebeklerde solunum ve dolasim sistemleri
basta olmak lizere 6nemli degisiklikler olur.
Uyumla ilgili sorunlar genellikle ilk 24 saat
icinde bulgu verir. 24-48 saatini dolduran,
miadinda ve saglkli oldugu dustinilen
bebeklerin taburcu edilebilmeleri icin asagidaki
kosullar saglamalari gerekir:

- Fizik muayenesi normal olmali

- Sarilik ve kan grubu uyusmazig
olmamali

- En az iki kez basarill emzirme saglanmig
olmali

- En az bir kez idrar yapmig olmali

- En az bir kez mekonyum yapmis olmali

Resim 1. Memeye dogru yerlesme ve pozisyon

?
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- Annenin bebegin beslenmesi ve bakimini
yapabilecegine glivenilmeli.

Erken, yani 48 saatini doldurmadan
taburculugun en 6nemli sakincasi sarilik ve
emzirme ile ilgili sorunlarin gézden kagabilme
riskidir. Bu bebekler, taburcu olduktan sonraki
2. ya da 3. glinde yeniden gérmeli, kilo
kayiplari, emzirme ve anne sitliniin durumu
ve sarihgin olup olmadigi degerlendiriimelidir.
Erken taburculuk, konjenital hipotiroidi ve
fenilketonliri taramalar icin de sorun
olusturabilir. Konjenital hipotiroidi taramasi
icin, neonatal TSH'nin 48-72 saat icinde
alinmasi, fenilketonri icin de bebegin yeterli
beslenmis olmasi 6nerilir. Ancak 24.saatten
sonra neonatal TSH'nin alinabilecegi de
bildirilmistir.

2- Basarili bir emzirme nasil saglanir?

Bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne siti ile
beslenmeleri énerilir. Bunun saglanmasi igin
bebegin dogumundan itibaren hem anne,
hem de bebegin dogru emzirme agisindan
desteklenmesi ve annelere egitim verilmesi
o6nemlidir. Yenidogan bebek, dogum sonrasi
en geg 20-30 dakika icinde memeye tutulmali,
emzirme teknigi anneye gosterilmelidir.
Biberon ya da emzik kesinlikle
kullanilmamalidir. Tibbi bir neden yoksa
(hipoglisemi vb.), bebege anne siitii disinda
sivi ya da mama verilmemelidir. Bebegin
memeye dogru yerlesmesi saglanmalidir.
Bunun icin bebegin agzi genis acik, cene
memeye degiyor, alt dudak disa kivrik olmali,
areolanin tamamina yakini bebegin agzinda
bulunmalidir (Resim 1).

3- Anne sitii ile beslenen bebeklerde
siitiin yeterli olduguna nasil karar verilir?

Anne sitd, ilk alti ay boyunca, bebeklere
su dahil baska hicbir sey vermeyi
gerektirmeden tek basina yeterlidir. Anne siti
ile beslenen bebeklerde mide bosalmasi hizli
oldugundan, sik acikirlar; ancak bu siitiin
yetersizligini gbstermez. Anne sitlniin yeterli
olup olmadiginin en iyi gostergesi bebegin
yeterli agirlik kazaniminin olmasidir. ilk 6 ayda
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Resim 2. Mongol lekesi

guinlik kilo alimi 20-30 gr. olmalidir. Yeterli
anne sitl alan bebeklerin sik idrar yapmalari
(glinde en az 5-6 kez), ya da her bezlerinin
islak olmasi ve glinde 3-4 kez gaita yapmasi
gerekir.

4- Anne siitii sanihigi nedir? Erken ve geg
anne siiti sanhginin farklan nelerdir?

Anne st ile beslenen bebeklerde, indirekt
hiperbilirubineminin mama ile beslenenlere
oranla 3-6 kat daha fazla gorildigi
bilinmektedir. Anne sttt sarligr iki gruba
ayrilir: erken ve gec anne siti sanligl. Erken
anne sitd sariligl, yasamin ilk haftasinda
gelisir ve ilk glinlerde yasanan emzirme
basarisizliklar ve yeterli kalori alinamamasi ile
iliskilidir. Yeterli emzirme danismanhg ile ilk
haftada basarli emzirme saglananlarda
sarligin olmadig gorilmistir. Geg anne sitd
sarligr birinci haftadan sonra gelisir ve 2-3.
haftadan sonra da stirer. Anne siitlindeki
serbest yag asitleri, pregnondiol gibi maddeler
suclanmigsa da kanitlanmamistir. En giicli
olasilik, anne stitiinde bulunan
R-glukuronidaz enzimi nedeniyle bilirubinin
enterohepatik dolagiminin artmasidir.

Anne suti sariiginin tedavisi de diger
nedenlere bagli gelisen indirekt
hiperbilirubinemi gibidir. Yliksek bilirubin
dizeylerinde fototerapi uygulanir. Clinkd,
anne sitd sariliginda da bilirubin
ensefalopatisi (kernikterus) gelisebilir. Tedavi
amaciyla anne sitiiniin kesilmesi, etkin olsa
bile 6nerilmez.

5- Mongol lekesi nedir? Yenidoganda
Mongol lekesinin bir 6nemi var midir? Ne
zaman diizelir?

Mongol lekesi, yenidogan bebeklerde
siklikla lumbosakral bolgede goriilen

hiperpigmente makdl ézelliginde lezyonlardir
(Resim 2). Koyu mavi ya da mor renkte olup
ekimozla karigabilir. Asyali irkta % 90, beyaz
irkta % 5-10 siklikta gortliir. Bebeklik
déneminin sonlarina dogru genellikle solar ve
4 yasindan énce kaybolur. Nadiren erigkin
dénemde de stirebilir. Herhangi bir girisim
gerektirmez.

6- Fontanellerin biiyiikliigii ne olmalidir?
Vitamin D destegine bagl olarak erken
fontanel kapanmasi olur mu?

On fontanel sagital ve koroner siiturler
arasindadir. Boyutu cok degisken olabilirse de,
genisligi yenidoganlarda 4-6 cm kadardir.
Arka fontanel lambdoid ve sagital sttdrler
arasindadir ve gapi en fazla bir cm olmalidir.
Normalden daha genis fontanellerin
varliginda, hipotiroidi, malnutrisyon hidrosefali
ve rikets ilk akla gelen hastaliklar olmaldir.
Osteogenesis imperfekta gibi genetik bazi
hastaliklarda da olabilir. Arka fontanel 3.
aydan sonra palpe edilemezken, 6n fontanelin
kapanmasi 12-18 ayda olur. idame dozunda D
vitamini desteginin fontanellerin erken
kapanmasi gibi bir etkisi yoktur. Kuskulu
durumlarda bas cevresi izlemi énemlidir. Bir ya
da daha fazla kraniyel siittirlin, olmasi
gerekenden daha erken kapanmasi, yani
kraniosinostoziste basta asimetri ve sekil
bozuklugu olmasi beklenir. Siitiir kapanmasi
siklikla dogum &ncesinde oldugundan, bu
bebeklerde dogumda kafatasi deformitesi
gorilir. Radyolojik incelemeler (kafa grafileri,
¢ boyutlu bilgisayarli tomografi) ile tani
konulur.

7- Preorikiler papillom nedir?

Preorikiler papillomlar siktir ve genellikle
selimdir. Ancak, renal sorunlar ve isitme kaybi
ile birlikte olabilir. Bu bebeklere, tim dis kulak
yolu malformasyonlarinda oldugu gibi, isitme
testi yapilmasi onerilir.

8- ilk mekonyum ve idrar ¢ikisi ne zaman
olmalidir?

Yenidoganlarin % 80'den fazlasi ilk 24 saat
icinde mekonyum yaparlar. Geriye kalanlar da
ikinci glinde mekonyum cikarirlar. ilk 48 saat
icinde mekonyum cikisi yoksa arastirnimalidir.
idrar cikigi da ilk 24-48 saat icinde olmalidir.
Bebeklerin bir kismi dogumdan hemen sonra
idrar yaparlar ve bu aile tarafindan fark
edilmemis olabilir.
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9- Yenidoganlarda gobek ve cilt bakimi
nasil yapilmahdir?

Yenidogan bebeklerin cildi verniks kazeoza
denilen yagh bir madde ile kaplidir. Yalnizca
insanlarda vardir, antimikrobial peptid icerir.
Bu, bebegin cildini enfeksiyonlardan korur,
bariyer krem islevi gorir, antioksidan ve
nemlendirici 6zellikleri vardir. Su gecirmez. Bu
nedenle bebeklere dogumdan hemen sonra ilk
6 saat banyo yaptinlmamali, yalnizca isi
kaybini 6nlemek icin iyice kurulanmalidir.
Gobek 6nemli bir enfeksiyon giris kapisi
oldugu icin temiz tutulmalidir. Dogumdan
sonraki temizlikte povidon iyodin ya da % 80
etanol kullanilabilir. Alkol gébegin kurumasini
saglar, diismeyi hizlandinr. Ancak antiseptik
etkisi kisadir. Bu nedenle son yillarda
klorheksidin- alkol karisimi kullaniimasi
onerilmektedir. Sonraki glinlerde glinde bir
kez etanol ile silinmesi yeterlidir. Hicbir sey
strdlmeden kuru bakim da yapilabilir. Agik
tutulmali, bezin disinda birakilmalidir. Gébek
diismeden banyo yaptiriima ile ilgili &zel bir
oneri yoktur. Gobek 1-2 hafta icerisinde duser.
Bu sirada bir iki damla kan goérilebilir. Daha
sonraki donemlerinde bebeklere giin asin
banyo yaptiriimasi, cildin asiditesini bozmayan
sabun ya da sampuanlar kullanilmasi énerilir.
Cilde ayrica bebek yag, losyon vb.
maddelerin strilmesine gerek yoktur.

10. isitme testi tiim bebeklere yapilmal
midir?

Konjenital kalicr isitme kaybinin erken
dénemde saptanabilmesi, bebegin dil gelisimi
agisindan énemlidir. Bu nedenle yiiksek riski
olan bebeklerin otoakustik emisyon ve/ya da
ABR (Auditory brainstem response) testleri ile
taranmasi gerekir. Prematiire dogum, dogum
agirhginin 1500 gr'dan az olmasi, 1. dakika
Apgar skorunun 0-4, 5. dakika Apgar
skorunun 0-5 olmasi, yenidogan yogun bakim
Unitesinde iki glinden uzun sdreyle yatmis
olmak, sepsis/menenjit, mekanik ventilasyon
tedavisi (bes giin ya da daha uzun sireyle),
ototoksik ilaglarin kullanimi (aminoglikozidler,
furosemid), kan degisimi sinirina kadar
ylkselmis indirekt hiperbilirubinemi olmasi,
ailede isitme kaybi 6ykis, her tirli
kraniyofasiyel malformasyonlar (6zellikle dig
kulak ile ilgili) kalici isitme kaybi igin risk
etmenleridir. Son yillarda, herhangi bir risk
etmeni olsun ya da olmasin, tim dogan
bebeklerin taranmasi dnerilmektedir. Clinkd,
bebegin isitme dlizeyini anne-babalarin ve
hekimlerin ayirt etmesi cogu zaman mimkiin
olmaz ve isitme kaybinin 6.aydan énce
saptanmasi prognoz agisindan énemlidir.

iletisim esraonal@gazi.edu.tr






