Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi
Cocuk ve Ergen Sagligi ve Hastaliklari Mod(ilii
3.1.Yenidogan ve Bebek Bakimi EK

v1.0

Yenidogan ve Bebek Bakimi

EK

Is1 Reglilasyonu

Anne karninda is1 dizenlenmesi plasenta tarafindan saglanmaktadir Fetusun
vucut Isisi anneden | °C kadar daha yuksektir. Fetuste 17-20. haftalarda
kahverengi yag hucreleri gorulir. Kahverengi yag isI uretiminde gorev alir.
Kahverengi yag boynun ense kisminda, sternumun arkasinda bobrek ve
adrenallerin  g¢evresinde ve perineal bodlgede bulunur. Bu vyag
depolanmadigindan dogum sonrasi hizla tukenir. Dogumda bebek, vicut
Isisini kahverengi yag dokusunu metabolize ederek, titremesiz termogenez ile
saglamak zorundadir. Yenidoganda terleme ile i1s1 kaybi dugsuk oldugundan
yenidogan hipertermiye yatkindir. Kahverengi yag dokusu yenidoganda total
vucut agirhginin %2 ila 6’sini olusturur. Yenidogan bebeklerin subkutan yag
dokusu azaldigindan is1 kaybi en fazla bas bolgesinden olur.

Bir bebekte nétral i1s1 sinirlari, minimal oksijen kullanimi ile normal vicut isisini
saglayan cgevre iIsisinin alt ve Ust sinirlari olarak tanimlanir. Nétral 1s1 sinirlari,
bebegin ciplak veya giyimli, kuru veya islak, dusuk dogum agirhkh veya
miadinda olmasi gibi kosullara gore farkliliklar gésterir. Ornegin 2500 gramin
Uzerinde dogan bir yenidogan bebek igin ¢iplak noétral i1si sinirlari 31.0-33.8°C
iken, ayni bebek giyimli ise 23.0-29.0°C arasindadir. Cevre Isisi notral isi
sinirlarinin altinda ise yenidogan bebek isi yapimini ve oksijen kullanimini
arttinr. Soguk stresi, hipoksi ve asidoza yol acgarak preterm bebeklerde
prognozu agirlagtirir. Bebek dogar dogmaz hemen kurulanarak isi kaybi
minimale indirilmelidir. Yenidoganlarda normal cilt i1sis1 36.0-36.5 °C dereceler
arasindadir. Rektal (kor) vicut 1sisinin normal degeri 36.5-37.5 °C’dir. Aksiller
Ist 1 derece dusuk olabilir. Normal vicut 1sisi terimi ile, 1s1 Uretimi ile tUketim
arasindaki dengeyi kastetmekteyiz. Sogukta birakilan bebeklerde soguk
stresine bagh hipoksi, hipoglisemi, metebolik asidoz, apne, buylimede

gerileme, pulmoner hipertansiyon olusur.
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Solunum Sistemi

Fetal hayatta akcigerler siviyla doludur. Gebeligin 24. haftasina kadar alveoler
keseler gelisir. 28. haftada tip | ve tip Il hicreler olusur. Tip | gaz degdisimini
yaparken, Tip Il hlcreleri 36. haftaya kadar sayica artarak slrfektan
yapiminda gorev yapar. intarauterin gaz alisverisi plasenta araciligi ile olur.
Akcigerler sivi ile doludur. Bu sivi akcigerleri korur. Dogum sirasinda bu
sivinin yarisi digari atilir ve yerini hava alir. Akcigerlerdeki sivinin icerdigi
yuzey-aktif 6zellikleri olan strfaktan (lesitin) den zengin, dogumda akcigerlere
hava girince alveoller surfaktan igeren hava/sivi yizeyi kaplanir. Sirfektan
yuzey geriliminin etkisini azaltarak ve alveoler geniglemeyi kolaylastirarak,
klcuk alveollerin kollabe olmalarini onler.

Bu fizyolojik suregte bebekte solunumu baslatan, miadinda gebelik, dogum
kanalindan gecgerken olusan intratorasik basingla akcigerlerdeki sivinin
bosalmasi, taktil uyaran verilmesi (dokunma duyusu) ve isisal uyarilardir. ilk
solunum hareketi ile akcigerlere 30-40 mL hacminde hava girer ve 80 cmH0
ya varan bir negatif intratorasik basing olusur. Fetal akciger sivisinin agiz
yoluyla atilmasi bu olay! kolaylastirir. Dogumdan sonra ilk saatlerde akciger
sivisi pulmoner lenfatikler yoluyla da emilir. Akciger sivisinin atilmasindaki
gecikme ilk 6 ila 48 saatte gecici tasipneye neden olabilir. Sezaryan dogumda
sivl toraks basinci ile atilamadigindan bebekte solunum sikintisi olabilir.
Solunumun 5-10 saniye durmasi fizyolojik bir olaydir, ancak 10 saniyeden
uzun surerse buna “Apne” denir.

Yenidogan bebekler 40 gune kadar burundan nefes alir. Sekresyonlari
fazladir. Trakealari daha kisadir. Alveolleri daha kolay kollabe olur. Dogumu
takiben birka¢c dakika iginde interkostal retraksiyon gorulmesi normalken
devam etmesi patolojiktir. inleme, burun kanadi solunumu ve tasipne dogumu
takiben birka¢ dakika iginde normaldir. Solunum bulgularinin devam etmesi
veya kotulesmesi Respiratuar Distress Sendromu (RDS), pndmoni, mekonyum
aspirasyonu, kardiyak hastaliklar gibi ciddi rahatsizliklarin gozlenen
bulgusudur. Gogus duvari hareketleri simetrik olmalidir. Bir tarafin hareketli
diger tarafin daha az hareketli olusu, pnémotoraks, frenik sinir paralizisi ya da

diyafragmatik herniyi disundarmelidir.
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Kardiovaskiiler Sistem

Yenidoganin kalp hizi normalde dakikada 120-160 atimdir. Fetal dolagimda Ug
onemli olusum sOz konusudur. Placentadan gelen oksijenli kani tagiyan
umblikal veni izleyen ve hepatik dolagsimi atlayarak vena kava inferiora kani
ulastiran ductus venozus, iki atriumun arasindaki foramen ovale ve
pulmoner arterle aorta arasinda olan ductus arteriozus. Bu sistemlerin Ggu

de dogumdan sonra belli bir sire iginde kapanirlar (Sekil 2).

Sekil 2. Fetal Dolasim

Fetuste oksijen ve tum metabolik degisim plasenta yoluyla olur. Akcigerler gaz
degisimi yapamaz. Bu nedenle pulmoner damarlar daralmigtir ve pulmoner
dolasim cok azdir. Fetlste en yuksek parsiyel O, basinci 30-36 mmHg ile
plasentadan umblikal ven ile gelen kandir. Umblikal vendeki kanin yaklasik
%50’si duktus venozus yoluyla karacigere ugramadan gecer. Diger % 50'si ise
hepatik portal venle birlikte, kapiller sistemle karacigere dagilir. Oradan da
hepatik venler yolu ile yeniden vena kava inferiora karisir. Yiksek O
konsantrasyonuna sahip sag atriyuma gelen kanin 1/3’Q, iki atrium arasindaki
patent foramen ovaleye ve buradan sol atriyuma gecer, bir kismi sag
ventriklle gecer, buradan akcigerler yeterli kan saglamak igin pulmoner artere
gecer, buradan bir kismi patent ductus arteriozustan aortaya dogru geger,

gecmeyen kismi akcigerlere gider. Foramen ovale ile sol atriyuma, oradan sol
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ventriklle gecen yuksek PO.'li kan aortaya, buradan da koroner arterle\;lé(,)
serebral dolagima, basg, boyun ve Ust ekstremitelere ulasir.

e Akcigerler solunuma baglamadigindan, pulmoner arterler daralmisg, pulmoner
vaskller diren¢ yuksektir. Bu nedenle digslk saturasyonlu (%18-22) sag
ventrikil-pulmoner arter kaninin yaklasik %10’u akcigerlere, geri kalani ise
inen aortaya ulagir. Inen aorta kaninin 2/3'liik kismi ise internal iliak arterden
ayrilan iki adet umblikal arter ile rezistansi ¢ok dusuk olan plasentaya doner.
Kalan kan gbvdenin alt tarafina gider.

o Ust eksteremitelere gecen kan Vena kava siiperior ile (PO, 12-14 mmHg)
¢ogu, sag atriyuma, oradan sag ventrikil ve ana pulmoner arter ve PDA
yoluyla inen aortaya giderken, vena kava superior kaninin ancak %3’U
foramen ovalenin yapisindan dolayi foramen ovaleden sola gecger. Bdylece
saturasyonu nispeten ylksek kan (sol ventrikil sag ventrikile gore %25-30
daha sature kan tasir.) koroner arterlere, beyne ve Ust ekstremitelere gider.
Beyin, kalp ve kollar daha satlre kanla beslenirken daha az sature kan, batin
ve alt ekstremitelere gider; bunun da c¢ogu oksijenlenmek icin tekrar
plasentaya geri doner. Dogumdan sonra portal sistem kani(duktus venozus
kapandigi i¢in) vendz kapiller bir sistemle karacigere dagilir ve hepatik venler
yoluyla vena cava inferior'a ulasir. Duktus venozus ise fibroz bir bant seklinde

kalir ve ligamentum falciparum adini alir.

Dogumla birlikte bu déontsum ¢ok hizli olusur. Sirasiyla;

a) Plesanta dolasimdan cekilir,
b) Akcigerlerin alveollerinde mekanik genigleme olur. Pulmoner arterler genigler.
Pulmoner vaskuler direng diser, pulmoner kan akimi artar.

c) Sol atriuma 4 pulmoner venden gelen kan artar; bunun sonucunda
o Sol atrium basinci artar.
o Sag atriuma gelen kan azalir. Sag atriyum basinci azalir.
o Foramen ovale fonksiyonel olarak kapanir.

o Arteriyel PO, yukselir.
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o Duktus arteriozus daralir. Duktus arteriozus 2-3 gun iginde anatomik
olarak kapanir. Kapanan duktusun yerinde ligamentum arteriozum

kalir.

o Duktus venozus fonksiyonel olarak 3-5 gunde organik olarak da 15-
20 gunde kapanir.

Uriner Sistem

Fetal bobrekler, doguma kadar idrar Uretir ancak arttk maddeleri kandan
temizleme isi plasenta tarafindan yapildidi igin, fetal idrar biylk cogunlukla
sudan ibarettir. Ancak, fetal idrar amniyon sivisinin olusumuna katildigi i¢in
cok onemlidir. Bilateral renal ageneziste (bobreklerin iki tarafli olarak
olmamasi), fetal idrarin Uretilememesi nedeniyle annede amniyon sivisinin
hacmi azalarak oligohidroamniyoz goérulir. Mesane lokalizasyon olarak,
bebeklerde ve ¢ocuklarda bos durumdayken abdomenin icinde yer alir. Alti
yaslarinda major pelvise girmeye baslar. Puberteden sonra, pelvik yerlesimini
alir. Bilateral renal agenezis gorulme sikhgr 3000 dogumda 1-2'dir. Her iki
bobregin olmamasi yagsamla bagdasmaz dogumdan kisa sure sonra olurler.
Yenidoganlarin % 3 — 4’Unde, bobrek ve ureterlerde gelisim bozukluklari
gorulmektedir. En sik gorulenleri de, bi¢cim ve pozisyon bozukluklardir.
Polikistik bobrek, otozomal resesif gecislidir. Her iki bdbrekte de, bdbrek
yetmezligine ve dogumdan sonra olume yol agan ¢ok sayida kuguk Kistler
vardir. Ekstrofik Mesane ise(mesanenin 6n karin duvarinin alt kisminin
kapanmamasina bagll olarak ortaya gikar. Erkek bebeklerde siktir. Ekstrofik
mesane gorulme sikhidi, 10.000 — 40.000°’de birdir. Ayrica at nali bobrek bir
diger bicim anomalisine ornek teskil eder.

GuUnlik sivi gereksinimi, 125 ml/kg/gin, prematirelerin 150 ml/kg/gin ddr.
idrarda az miktarda protein ve fazla irat vardir. idrar dansitesi 1008-1010’dur.
Yenidoganin mesane kapasitesi yaklasik 15ml'dir. Gunlik atilan idrar,ilk
glnler 30-60cc iken, ilk bir haftada 300 cc ye cikar. ilk 24 saatte idrar

yapmazsa Uretral stenoz, bobrek ya da Ureter yoklugu arastirilir.
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Endokrin Sistem

Bobrekustu bezinin fetal veya primitif korteksi Intrauterin gelisimin beginci
haftasinda gelisir. Fetusin bobrek Ustu bezleri erigkindekine oranla
buyuktir. Dogumdan sonra ilk yilda korteks kugulir ve bezler 2 yasinda
orijinal agirliklarini kazanirlar. Bobrek Ustu bezi korteks hucrelerindeki asiri
artis fetal donemde asiri androjen hormonu uretimine neden olur. Bu
durum dogustan bdbrek ustu bezi hiperplazisi (Konjenital Adrenal
Hiperplazi-Adreno-Genital Sendrom) olarak bilinir ve kiz c¢ocuklarinda
yalanci hermafroditizme (i¢ genitalleri kiz, dis genitalleri erkek gibi
gérinme, virilizasyon) neden olurken, erkek fetuslarda hizli bayame gibi
bozukluklara neden olur.

Endokrin sistemde tim metebolizma Uzerinde etkili olan Troid bezi 6n boyun
bdlgesinde yerlesmis olup, tiroksin, triiyodotrionin ve kalsitonin hormonlari
salgilar. Tiroid bezi geligsimi, Embriyonal hayatin 4.haftasinda  baslar,
Trakeanin o6nlndeki son konumuna 7. haftada ulasir, 3. ayin sonunda
(Gebeligin 14 haftasinda. T3 ve T4 sentezi goruliur) fonksiyon gbérmeye
baglar. Tiroid bezinden salgilanan tiroksin (T4) ve triiyodotronin (T3)
hormonlar1 birgok protein tipini kodlayan genleri uyarir. Ayni zamanda
gencglerde buyume hizini arttirir, zihinsel gelisim surecini kolaylastirir ve
endokrin bez aktivitesini ve karbonhidrat metabolizmasini kontrol eder.
Yenidoganda dogustan hipotroidi olmasi Konjenital Kretenizm olarak bilinir
ve bebekte zihinsel ve buyume geriligine neden olur.

Paratiroid bezleri genellikle 4 adet olup, tiroid bezinin arka yuzeyinde
yerlesmigtir kan ve interstisyal sivida optimal kalsiyum konsantrasyonununu
saglanmasi icgin barsak, bobrek ve kemik Uzerine etkili parathormonu (PTH)
salgilar. Paratiroid bezleri embriyonel gelisimin 6. haftasinda geligir. Paratiroid
bezi 20 yasina kadar yavagga buyur. Yagin artmasiyla salgi hicrelerinin yerini
yag hucreleri alir. Paratiroid bezden salgilanan parat hormon (PTH), plazma
kalsiyum konsantrasyonu (8.5-10.5 mg/dl) ve normal ekstraselliler sivinin

devaminin saglanmasina yardimci olur.
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Gastrointestinal Sistem ve Karaciger Fonksiyonlari

Gastrointestinal sistem (GIS) gebeligin 20. haftasinda yapisal olarak
tamamlanir fakat fonksiyonlari gestasyonel ve erken bebeklik suresince
gelisimine devam eder. Kardia sfinkterinin gevsek olmasina baglh gaz ve
regurjitasyon sorunu olur. Pankreastan salinan amilaz ve lipaz yetersizdir. Bu
yuzden karbonhidrat ve yag sindiriminde gugluk gorulur. Protein sindirimi iyidir.
Mide kapasitesi 30-60 cc dir. 5.ayda 210 cc, 10. ayda 300 cc olur.
Yenidoganin dogum sonrasi 24 saat icinde mekonyum yapmasi beklenir. 48
saat icinde digkisini yapmayan yenidoganda bagirsaklarla ilgili tikaniklk
olabilecegi dusunulmelidir. Digkinin sekli yenidoganin beslenme sekline goére
degisir.

Yenidogan doneminde karaciger hastaligi gorilme sikligi yaklasik 1/2500'dir.
Akolik diski, ekstra ya da intrahepatik tikaniklik bulgusu olup yenidogan
doneminde inat¢i akolik diski biliyer atreziyi duasinddrir. Yenidogan
déneminde saptanan katarakt, galaktozeminin bulgusu olarak ileri incelemeyi
gerektirir. indirek biltiribin artigi ise fazla biliiribin yapimi ya da karacigerin
biluribini konjuge etme kapasitesinin asildigi durumlarda olusur. iki haftadan
uzun suren yenidogan sariliklarinin degerlendiriimesinde 6nem tasir. Sarilikli
bir yenidoganda eger direk biltribinemi saptanmis ise, hizla neonatal kolestaz
nedenleri ve Ozellikle biliyer atrezi agisindan arastirmalar yapiimalidir. 1
mg/dl'yi asan ya da total billribinin %15’'inden fazlasini olusturan direk
hiperbillribinemi patolojiktir ve nedenleri arastiriimalidir. Asagida yenidogan

ve bebeklik doneminde sik gorulebilecek karaciger hastaliklari verilmistir.

Yenidogan ve Bebeklik Cagi Bazi Sik Goruilen Karaciger Hastaliklar

O 0O O OO O O OO0

Alagille sendromu o Hipopituitarizm

Byler hastahgi o Kistik fibrosis

Tirosinemi o TORCH grubu enfeksiyonlar
Biliyer atrezi o Parvovirus, EBV, adenovirus,
Caroli hastaligi-sendromu enterovirus,

Koyulasmis safra sendromu o Neonatal demir depo hastaligi
Kolelitiyazis o Toksik - farmakolojik nedenler
Galaktozemi, fruktozemi, o Koledok kisti

glikojen depo hastahgi o Alfa-1-antitripsin eksikligi
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Hematolojik Sistem

Yenidogan anne karninda daha hipoksik bir ortamda oldugu igin daha fazla
kemik iliginde kan yapimi vardir. Ortalama hemoglobin miktari 11-17 gr/dI’ dir.
Kan miktari 80-110 mil/kg’ dir. Kan volumu yetigskine gore %10, kirmizi kan
hicreleri de %20 daha fazladir. Plasental damarlar 75-125 ml kan igerir.
Yenidogan bebeklerde hematolojik en énemli sorunlardan birisi polisitemidir.
Ozellikle diabetik anne bebekleri ile hipertansif anne bebeklerinde intrauterin
hipoksi sonucu eritropoezisin uyarilmasina bagl polisitemi gorulirken normal
termde dogan bebeklerde dogumda umblikal kordun ge¢ klemplenmesi ve
yenidoganin plasenta duzeyinden daha asagida tutulmasi anneden bebege
fazla kan gegisine bagl polisitemi gelismesine neden olur. Polisitemi tablosu,
hematokritin artmasina ve hiperviskositeye neden olur. Polisitemi goérilime
sikhd1 yenidogdan bebeklerde %1-5 arasindadir. Polisitemik bebeklerde
hematokrit degderi %65’'in Uzerine c¢ikar; hiperviskositeye bagli kan akimi
azalir,oksijen tasimasi yavaglar, serebral oksijen ve glikoz azalir, trombus
olusumuna yatkinlik artar. Norolojik sekel orani, normal viskositeli ¢cocuklara
oranla 3 kat fazladir. Tedavide parsiyel exchange transfiuzyon (PET)
onerilmektedir.

Dogumdan sonra yenidoganin akcigerlerinin fonksiyon gérmeye baslamasi ile
akcigerlerde oksijenlenme artar ve daha az kirmizi kan hucresine gereksinim
duyulur. Dogum sonrasi 2-3 ay sonra hemoglobin ve eritrosit miktari azalir.
Fetal hemoglobin yerine erigkin tip hemoglobin yapilmaya baslar. Bu nedenle
6. ayda fizyolojik anemi goralur. Lékosit sayisi 10.000-30.000 mm3 ‘dur. Cogu
notrofillerden olusur. Bir ay sonra lenfositler artar. Yenidodan siddetli
enfeksiyonlardan kendini koruyamaz. Sepsis durumunda da |6kositlerde artis
gorulmez. Trombosit sayisi 150.000-250000 mm3’ tur. K vit sentezi yoktur.
Pihtilagma faktoérleri 2-7-9-10’'un yapimi igin intramuskuler olarak 0.1 ml K vit

bacaktan yapilir.

Bagisiklik (immiin) Sistemi

Bagisiklik sisteminin hucreleri, kemik iliginin kok hucre adi verilen farkl yonde

gelisme yetenegdi olan primitif hilcrelerinden koken alir. Bu grupta; B ve T
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lenfositler, dogal éldurict hucreler (Natural Killer), myeloid hicre yéninde
farklilasma gdsteren monosit ve polimorf ntkleuslu I6kositler yer alir.

Lenfoid hicreler dogumdan dnce karaciger ve kemik iliginde; dogumdan sonra
primer lenfoid organlarda olgunlasirlar. T hdcreleri timusta olgunlasirken B
hicreleri kemik iliginde olgunlasmaktadir. Periferik dolagsimdaki B lenfositlerin
cogunda IgM ve IgD bulunur. IgA tasiyan B lenfositler daha ¢ok bagirsak
mukozasindadir. Fetusta ilk olarak sekizinci gebelik haftasinda karacigerde B
hlcreleri sentezi vardir. B hicreleri IgM sentezlerken, diger Ig ler IgA, IgG ve
IgD 10 gebelik haftasinda sentezlenir ancak antijenle karsilastiklarinda aktif
cevap olusturamazlar. Fetusta spesifik antikor cevap gebeligin 20-24.
haftasindan itibaren gozlenir ve butlinuyle IgM tipindedir. Mikroorganizma ile
enfekte olma ihtimaline karsi spesifik antikor cevabi plasental IgG gegisine
baglidir. Fetal IgG blyluk oranda maternal kaynaklidir. Anne sitlinde bulunan
IgA dogum sonrasi 13. gunde yenidodanda sentezlenmeye baslar ve 6-7
yaslarinda erigkin diuzeyine ulasir. IgM dogum sonrasi ilk 6 glinde hizla artar,
bir yasinda erigkin dizeyine ulasir. IgG sentezi dogumdan sonra artarak 7 ve
8 yaslarinda erigkin seviyelerine gelir. Tum immunglobulinler 4-5 aylk
bebeklerde en dusik duzeydedir. T lenfositleri virsler, protozoalar, mantarlar
ve hucre i¢i patojenlere kargi konak savunmasinda kritik rol oynarlar. Fetal ve
yenidogan T hicreleri fonksiyonel acidan immatardirler. T hucrelerinin
onculleri fetusun dalak ve karacigerinde sentezlenmeye gebeligin
14.haftasinda baglar, 6.aya kadar artis devam eder. Toksoplazma ve CMV
enfeksiyonlari T hlcre sayisinin en az oldugu 12-20. gebelik haftasinda fetusa
en ciddi zarari verir. Term yenidodanda total lenfosit sayisi immatir olsa da
eriskine gore daha fazladir. Yenidoganlarda virGs ve diger hicre ici
enfeksiyonlar icin riskin varligi, neonatal T hicre yetersizliginin sonucudur.
Yenidogan dogdugunda barsaklari sterildir. Anne situ ile beslenen
yenidoganlarda kolostrumda bulunan sekretuar IgA ve diger koruyucu faktorler
ile koruyucu bir dogal bagisiklik sistemi olusturulur. Dengeli barsak florasinin
gelisimi dogum sekli ve ilk glnlerdeki beslenme sekli ile iligkilidir. Dogumda
yenidogan barsak bakterileri iceren cevre ile temasla kolonize olur. Gram
pozitif laktobasiller ve bifido basillerden olugsan bir flora immun sisteme ve
insan saglhdina olumlu katkilarda bulunur. Vajinal yolla dogan bebekler

erkenden kolonize olurken sezaryenle dogan bebeklerde gaitada bakteri
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sayisi ve bifido basil icerigi 1. ayda bile vajinal dodanlardan daha az
bulunmaktadir. Sezaryenle dogan bebeklerde gastroenterit ve uzun dénemde

allerjik hastaliklar nedeniyle hastane yatislarinda artis olmaktadir.

Deri Sistemi

Yenidoganin derisi dig ortam ile ilk karsilasan koruyucu yuzeydir ve yasamsal
bir organdir. Termoregulasyon, toksin ve enfeksiyonlara karsi koruma, sivi-
elektrolit dengesinin korunmasi, immin ve duyusal fonksiyonlari saglar.
intrauterin yasamda steril amnion sivisi icindeki ortamdan dogumdan itibaren
hava, 1sI degisiklikleri, bakteriler ve fiziksel etkenlerle karsilasan yenidogan

derisi verniks kazeoza ile korunur.

Ureme Sistemi

Ureme sisteminin gelisiminde ilk dénem olan ambisexual dénemde gerek
erkek ve gerekse disi Ureme sisteminin embriyolojik gelisim &zellikleri
tamamen aynidir. Embriyonun gelistigi ilk 6 haftay icine alan bu dénemde
daha embriyonun cinsiyeti morfolojik olarak henlz belilenmemis
durumdadir. ilk 6 haftadan sonra erkek embriyoda testisten cikistan
baslayarak epididimisten penise kadar olan tim iletim yollari Mezonefrik Kanal
(Wolffian kanal) dan gelisir. Disi embriyoda ise tuba uterinanin ovariuma
bakan tarafindan vajinanin alt 2/3 duvarina kadar olan tum iletim yollari
Paramezonefrik Kanal (Mullerian kanal) dan geligir. Gelisim surecinde eger
embriyonun cinsiyeti erkek ise Y kromozomu Uzerinde yer alan Sry geni
aktivasyonu sonucu salinan TDF (Testis Belirleyici Faktor) embriyodaki digiye
ait yapilan olusturacak Mullerian kanallarin gerilemesine neden olur. Eger
embriyo disi ise Mezonefrik kanallar kaybolur. Boylece cinsiyete 6zel gelisim

devam eder.

Norolojik Sistem

Embriyonal donemde noral tabaka 3.haftada farklanir. 5.haftada on beyin, orta
ve arka beyin olusur. Myelinizasyon gebeligin 2.trimestrinde fetal 22. haftada
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baslar ve erigkin yaglara kadar devam eder. Beyin volum artigi prenatal
5.aydan dogum sonrasi 6.aya kadar ¢cok hizlidir. 2 yasinda sinir sisteminin
gelisimi erigkinin %60’Ina, 6 yasinda %90’a ulasir. Refleks aktiviteler

intrauterin 5. haftada gelismeye baglar.

Yenidogan Taramalari

Ulkemizde 2009'dan beri yenidoganlarda konjenital sagirlik taramasi da
baslatilmistir. Yenidogan igitme taramasi programi hastane temelli tarama
programidir. Hastanede ayri bir tinite olarak kurulmaktadir. Yenidogan isitme
Taramasi konusunda egitim belgesi olan aile hekimligi uzmani, pratisyen
hekim, odyometrist ve hemsirelerce uygulanabilmektedir. Isitme testi 6-8
metrekarelik sessiz bir odada yapilir. Tarama amaciyla kullanilan otoakustik
emisyon ve beyin sapi odyometresi (ABR) cihazlari, isitme kaybi derecesi
hakkinda tam bilgi saglamayan ancak ‘isitme kaybi suphesi'ni belirleyen
cihazlardir. Bu basit ve ucuz test sonucu kaldi ya da gegti diye sonug raporu
verilir. Kaldi gorulen bebekler ileri testler icin KBB uzmaninin oldugu ileri
odyolojik testler yapilan merkezlere sevk edilir. Bu nedenle, tarama sirasinda
olumsuz test sonucu elde edilen her bebek ‘sagir’ demek degildir. Ulkemizde
tum illerde dogum yapilan hastanelerde uygulanmaya baslanan Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi bir koruyucu ve tedavi edici saglik
programidir. Dogum yapilan hastanelerde dogumdan 24 saat sonra bebek

taburcu ediimeden isitme tarama testleri yapilir. izlenen prosedr:

1. Normal bebekler igin Transient Evoked Otoacoustic Emission Test
(TEOET) ile yapilan ilk testte bir ya da iki kulakta ‘isitme kaybi siphesi’
ortaya g¢ikanlarin 15 (-30) gun iginde, ayni merkezde, ikinci kez THEOT

testine alinmasi;

2. THEOT ile ikinci testte de ‘isitme kaybi siphesi’ devam edenlerin o il
icindeki ikinci basamak merkezlere giderek KBB muayenesinden ve

isitsel Beyinsapi odyometresi tarama testi (ABR/BERA) yaptiriimasi,

3. Ikinci basamakta KBB muayenesi yapilan ve (ABR/BERA) testinden

‘isitme kaybi sUphesi’ saptanan bebeklerin ileri tani hizmeti sunan
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Universiteler ve SB Egitim hastanelerindeki odyoloji kliniklerine (ileri tani

merkezlerine) sevk edilmesi,

4. lleri tani merkezlerinde isitme seviyeleri saptandiktan sonra igitme

cihazi verilmesi islemi yurutulmektedir.

Ulkemizde Akdeniz Anemisi (Talasemi) ve sickle cell (Orak Hiicre) anemisi
basta olmak Uzere kalitsal kan hastaliklari 6nemli bir sorundur. Tiirkiye’de
orak hiicre anemi sikligi %3.7, Beta-Talasemi sikligi ise % 2.1°dir.
Ulkemizde kalitimsal kan hastaliklarinin gérilme sikhgini azaltmak igin
cogunlugu Akdeniz Bolgesinde yer alan sehirlerde kalitsal kan hastaliklari ile
mulcadele programi yudrutulmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 1993’de
kalitsal kan hastaliklari ile savas kanunu yayinlanmistir. 2002'de
“‘Hemoglobinopati Kontrol Programi‘ Yonetmeligine gore 33 riskli ilde Talasemi
Tani Merkezleri acilmistir. il Umumi Hifzisthha Kurulu karari ile evlenmek
Uzere bagvuran tum ciftlere talasemi tarama testi zorunlu hale getirilmistir.
Tdm illerde toplanan kanlar Talasemi tani merkezlerine gonderilmekte, burada
tam kan sayimi ve hemoglobin elektroforezi yapilarak tarama yapilmaktadir.
Tarama sonucunda supheli tasiyici oldugu tespit edilen kisiler kan alinan
kurumlara bildiriimekte, ilgili kurumun Aile Hekimleri tarafindan bu kisilere ileri
danigmanlik verilerek kesin tani igin hastanelerin hematoloji klinigine
yonlendiriimektedir. Her ikisi de tasiyici oldugu tespit edilen ciftlerin ise
Talasemi Tani Merkezi tarafindan yakin takipleri yapilmaktadir. Bdylece
yenidoganlarda kalitsal kan hastaidi gorilme sikligi  azaltiimaya

calisiimaktadir.

Gastroozefageal Reflii

Gastrodzefageal refli disinllen bebeklerde 30 derece aciyla bas ve govde
yuksekte vyatiriimali, her beslenmeden sonra hemen vyatirilmamali ve
hoplatarak-ziplatarak sarsici bir sekilde oynanmamali, daha koyu kivamda
besinler verilmelidir. Antiasit kullanimi 6zellikle 4 aydan kuglk bebeklerde

sodyum yuklenmesine neden olma olasiligi nedeniyle 6nerilmemektedir.

Diger taraftan, bazi galismalar basin ylUkseltiimesinin, yari oturur, sol veya sag

yan yatis pozisyonlarinin Gastrodzofagial refli bebeklerde etkili olmadigini
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savunmaktadir. Bir yasindan énce bebeklerin sirt Ustl (supine) pozisyonunda

yatiriimasi istenmektedir.

Anne situ ile beslenme

Anne sutu ister premature, ister hasta ister normal dogmus olsun, tim yeni
doganlarda tercih edilmesi gereken beslenme seklidir. Amerikan Pediatri
Akademisi'ne gore emzirme en az 12 ay devam etmelidir, bu sureden sonra
istege bagh olarak emzirmeye devam edilebilir. Ozellikle dogumdan sonra ilk
6 ay, bebeklere anne sutu haricinde hig bir ek gidaya gereksinim yoktur.

Anne sutunun protein icerigi, inek sutine goére farklidir. Kazein/ whey protein
orani: 18/82 dir. inek siitiiniin kazeini yiiksektir ve sindirimi zordur. Anne siiti
%3,5-4,5 oraninda yag icerir ve enerjinin %40-50’sini saglar. Yag iceriginin
%98'ini trigliseridler olusturur. Anne sutundeki yag asitleri 6zellikle aragidonik
asit beyin, retina geligsimini destekler. Anne sutu yag emilimini saglayici
faktorlere sahiptir. Uygun formile edilmis beslenmeye gore bebegin norolojik
ve zihinsel gelisimini destekler. Anne sutinde de eksik olan bazi maddelerin
disardan verilerek desteklenmesi gereklidir. Bunlar K vitamini, E vitamini, D
vitamini, folik asit, ginko, bakir, B2 ve B6 gibi maddelerdir. Ozellikle premattire
gibi hizli buyuyen bebeklerde disardan desteklemek gereklidir. Bunlarin
eksikliginde kwashiorkor, osteopeni ve rikets (rasitizm) gelisebilir. Ulkemizde
dogan her bebege dogar dogmaz K vitamini enjeksiyonu yapilmaktadir. K
vitamini 6zellikle pihtilagsma faktorlerinden 2,7,9,10°un yapimi igin gereklidir. D

Vitamini 15 gunlukten itibaren her bebege verilmektedir.

Anne siitiiniin anne ve bebek agisindan yararlari su sekilde 6zetlenebilir.

1- Uterusun involisyonunu saglayarak uterus atonilerini dnler. Emzirme ile
anne vucudundan "oksitosin" isimli hormon salgilanir. Bu hormon hem
sutun memelerden digari atilmasindan hem de dogum sonrasi rahmin
toparlanmasindan sorumludur. Ayni zamanda annelik gudisunun
gelismesine yardimci olur ve anne ile bebek arasinda glgli bir bag

gelismesini saglar. oksitosin hormonu uterus kasilmasini saglarken agik
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olan kan damarlarinin da kapanmasina yardimci olur ve bu sayede dogum
sonrasi kanamalar azalir.

Bebekte ishal gorilme insidansinin ve siddetini azaltir.

llk st olan Kolostrumda immunglobulin A igerigi ile bebegi
enfeksiyonlardan korur.

Annenin dogum oncesi kilosuna donmesine yardimci olur. Emziren anneler
gunde 500 kalori fazladan harcarlar. Bu da kilo vermeyi kolaylastiran bir
etkendir.

Emzirmenin yararli sonucu olarak meme ve over kanserinden korur.
Calismalar emziren annelerin ileriki yasamlarinda over kanserine
yakalanma riskinin emzirmeyenlere gore daha dusuk oldugunu
gOstermektedir.

Bobreklerin fazla elektrolit yukinu azaltarak bebegin bobrek saghgini
korur.

Bebek igin sindirimi kolaydir. Kabizliktan korur. Anne sutl mekonyumun
barsaklardan atilmasini kolaylastirir.

Anne-bebek iligkisinin gelismesini saglar. Anne sutu ile beslenen
bebeklerin psikomotor ve sosyal gelisimi mama ile beslenenlere gore
belirgin derecede daha iyidir.

Kemik remineralizasyonunu saglar. Calismalar emzirmeyen kadinlarda

kemik erimesinin 4 kat fazla gérulduguna belirtmektedir.

10-Ucuzdur, hazir ve sterildir. Ekonomik olarak aile butgesine katki saglar.

11-Uygun sekilde yapilan bir emzirme gebelikten en az 3 ay sureyle gebelikten

korunmayi saglar.

Annede hepatit B ylzey antijeni pozitifse ve bebedini emzirecekse Amerikan

Pediatri Akademisi'nin (AAP, 1995) dnerisine gore, hepatit B immunglobulin ve

asisinin bebege dogumdan sonra yapilmis olmasi gerekir. Bebegdin anne sutu

ile dogrudan agizdan beslenebilmesi i¢in bebedin en az 32-34 haftalik olmasi

ve emme-yutma-nefes alma koordinasyonunun iyi olmasi ve solunum hizinin

<60/dk. altinda olmasi gereklidir.

Anne sutunun verilemedigi durumlar sunlardir:

o

@)

Galaktozemili Bebek

Anne de aktif Tuberklloz varligi
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o Annenin kanser kemoterapisi aliyor olmasi
o Memede herpetik lezyonlar
o Annede sitomegalovirus enfeksiyonu
o Annede HIV enfeksiyonu
o Annenin madde bagimlihgi
o Annede ileri duzey psikiyatrik problem
o Annede radyoaktif ajan kullanimi

o Oral Kontraseptif kullanimi

e Yenidogan bebeklerin buylime igin harcadigi total enerji 3-4,5 kcal/kg’dir.
Yaklagik olarak 50 kcal/kg’lik enerji alimi gunluk 15 g/kg kilo artisi saglar.
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