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�LK 48 SAAT �ZLEM� 
 

I. Anneyi ve bebe � i kar � �lay�n ve uygun ileti � imi kurun 

·  Anneyi ve bebe� i nazik bir � ekilde kar� �lay�n                         
·  Gerekli mahremiyeti sa� lay�n 
·  Kendinizi tan�t�n 
·  Annenin ve bebe� in ad�n� ö� renin ve kullan�n 
·  Gerekli olumlu beden dilini kullan�n 
·  �leti� im için gerekli mesafeyi ayarlay�n 
·  Anne ile yüz yüze olun, göz temas� kurun 
·  Her a� amada soru sorabilece� ini belirtin 

 
II. Bebek izlem fi � inin (Form 006) ilk üç bölümünü doldurun  

·  Tan�mlay�c� bilgiler 
·  Annenin gebelik öyküsü 
·  Bebe� in do� umu ile ilgili bilgiler 

 
III. Anneye bebe � in herhangi bir sorununun olup olmad� � �n� sorun 

·  Sorun yoksa izlem � emas�na devam edin 
·  Sorun varsa duruma göre ilgili yönergeleri i� leme sokun (P2-A� 1) 
 

IV. Bebe� i muayene edin  
·  Muayene ba� lamadan önce ellerinizi y�kay�n 
·  Ba�  çevresini ölçün  
·  Bebe� i tart�n 
·  Vücut �s�s�n� ölçün (P2-Y1) 
·  Bebe� in genel görünümüne bak�n 

- Hareketli mi?  
- Canl� bir sesle a� l�yor mu? (Yukar�daki her iki durumda cevap hay�r ise 

hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2) 
·  Gözle veya fizik muayene ile saptanan do� umsal bir anomalisi var m�? (P1-

A� 2) 
·  Cildi muayene edin (P2-A� 2a, A� 2b) 

- Sar�l�� � var m�?  
- Gözlerden iltihapl� ak�nt� geliyor mu? 
- Göbekte k�zar�kl�k ya da iltihapl� ak�nt� var m�?   
- Deride püstül var m�? 

·  Ba�  ve boyun muayenesi yap�n (P2-A� 3) 
·  Solunumu ve kalbi de� erlendirin  
·  Geli� imsel Kalça Displazisi risk faktörü varsa (k�z bebek veya makat geli� se 

veya ailede GKD öyküsü varsa)  USG’ye yönlendirin 
·  Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2) 
·  Üreme organlar�n� muayene edin (P2-A� 4) 

 
V. A� a� �daki konularda  anneye dan� � manl�k verin   

- Emzirme (P1- A� 5a-A� 5b) 
- Gaz ç�karma tekni� i, uyku (P1-Y4), kundaklaman�n zararlar�  
- Emzik ve biberon kullanmama, el y�kama ve bebek ile sa� l�kl� ileti� im  
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- Göbek bak�m� (P2-A� 2a-A� 2b) 
- Önemli hastal�k bulgular� (ate� , iyi emmeme, kusma, ishal, sar�l�k, uykuya 

meyil, vs)  
- Bebek hijyeni  
- Bebe� in giysileri  
- Bebek banyosu  
- Kazalardan korunma (P2-Y3) 
- Bebeklerin yan�nda sigara içilmemesi gerekti� i 
- Aile planlamas� 

 
VI. Bebe� in do � ar do � maz Hepatit B a � �s�n�n yap�l�p yap�lmad� � �n� sorgulay�n 

(P1-Y3) 

VII. Yenido � an taramas� için bebe � in topu � undan daha önce kan al�n�p 
al�nmad� � �n� sorgulay�n  (Al�nmad� ise: P1-Y2) 

VIII. Yenido � an i � itme taramas� yap�l�p yap�lmad� � �n� sorgulay�n (P2-Y4) 

IX. Anneye ücretsiz D vitamini verin ve bilgilendir me yap�n 

X. Bulgular�n�z� bebek izlem kart�na i � leyin 

XI. De� erlendirmeniz s�ras�nda bebekte bir sorun saptarsan �z ilgili 
yönergelere göre hareket edin, gerekti � inde bebe � i bir uzmana yönlendirin 
(P2-A� 1) 

XII. Ailenin sorular�n� yan�tlay�n ve verilen öneri lerle ilgili bro � ürleri verin 

XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) 

Bu çizelgeyi ilk hafta içindeki muayenelerde ve has ta yenido � an� de � erlendirmek, s�n�flamak ve tedavi etmek için kullan �n  
Tehlike �� aretleri 
 
SOR VE KAYITLARA BAK BAK, D �NLE, H�SSET  BEL�RT�LER SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

 
 
 
 
 

   
A� a� �da belirtilenlerden 
herhangi biri varsa: 
�  S�k soluma (>60/dk).  
�  Yava�  soluma (<30/dk) 
�  Ciddi gö� üs duvar� 

çekilmeleri 
�  �nleme 
�  Havale geçirme 
�  Hipotoni veya hipertoni. 
�  Ate�  (>38 
C) 
�  Vücut �s�s� <35
C ve 

�s�t�lam�yor 
�  Göbekten iltihap geliyor, 

kökteki k�zar�kl�k cilde 
ta� m��  

�  Ciltte >10 püstül veya � i� , 
k�zar�k, büllöz lezyonlar 

�  Göbek ve kesi yerinden 
kanama   

 

 
 
 
 
 

A� IR (C�DD�) 
HASTALIK 

 

 
�  �kili �M antibiyotik tedavisinin ilk 

dozlar�n� ver  
�  Acilen hastaneye sevk et  
 
 
 
 
 
 

Ek olarak :  

�  Is�t ve transport s�ras�nda �s�s�n� koru   
�  Transport öncesi göbek 

enfeksiyonuna lokal bak�m ver  
�  Transport öncesi cilt enfeksiyonuna 

lokal bak�m ver   
�  Kanamay� durdur 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) - devam  

A� a� �daki çizelgeyi ilk hafta içindeki muayenelerde ve hasta yenido � an� de � erlendirmek, s�n�flamak ve tedavi etmek için 
kullan�n  
 
SOR VE KAYITLARA BAK 

BAK, D �NLE, H�SSET 
BEL�RT�LER SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

�  Vücut a� �rl�� � normal 
�  (� 2500 gr) 
�  �yi emiyor (gece ve 

gündüz, günde 8 kez). 
�  Tehlike i� areti yok. 
�  Tedavi gereksinimi yok 

veya tedavisi 
tamamlanm��  

�  �yi beslenen, yeterli kilo 
alan küçük bebek 

SA� LIKLI BEBEK 

�lk muayenede : 

�  Yenido� an bak�m� ver  
�  Taburcu olmadan önce 

yeniden muayene et 
 
Sonraki muayenelerde : 

�  Bebek bak�m önerileri ve 
�  Tehlike i� aretleri gözlenirse 

ba� vurulmas�n� söyle 
�  Kay�tlar� doldur 
�  Kontrol ba� vurusu ise 

önerileri yinele 

 
�  Vücut �s�s�: 35-36.4 °C 
 
 

HAF�F H�POTERM� 
�  Bebe� i �s�t 
�  2 saat içinde vücut �s�s� 

normale dönmezse yeniden 
de� erlendir 

Anne ve yenido� an�n kay�tlar�na 
bak veya anneye sor : 

�  Bebek, kaç günlük/saatlik? 
�  Prematüre mi? (<37 hafta 

veya daha küçük) 
�  Makat do� um mu? 
�  Zor do� um mu? 
�  Do� umda resusitasyon 

yap�ld� m�? 
�  Havale geçirdi mi? 
 
Anneye sor :  

�  Kayg�l� m�s�n�z? 
�  Bebek iyi besleniyor mu? 
 
Anne hasta m�? Hastaneye 
gönderilmi�  mi? 

 

�  Solunumu de� erlendir 
(bebek sakin olmal�) : 

      �  �nleme var m�? 
�  Solunumu say : >60/dak 

ise say�m� yinele     
      �  Gö� üs kafesinde   
      çekilmeler var m�? 
�  Hareketleri denetle: Normal 

ve simetrik mi? 
�  Do� umdaki geli�  � ekline 

göre ba�  ve kalçalar� kontrol 
et: � i� lik ve morarma var m�? 

�  Solukluk için kar�na bak. 
�  Malformasyon ara. 
�  Tonusu hisset: Normal mi? 
�  Vücuda dokun. So� uk veya 

çok s�caksa vücut �s�s�n� ölç.  
�  Bebe� i tart. 

 
�  Anne bebe� i 

besleyemiyor 
�  Anne sevk edilmi�  BEBE� E BAKIM 

VEREMEYEN ANNE 

�  Süt sa� mas� için anneye 
yard�m et 

�  Anne düzelene dek alternatif 
beslenme yöntemlerini 
de� erlendir  
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) - devam  

Prematüre, Do � um A � �rl� � � <2500 gr veya �kiz E� i 
 
SOR VE KAYITLARA BAK BAK, D �NLE, H�SSET BEL�RT�LER SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

�  DA <1500 gr. 
�  Küçük prematüre <32 

haftal�k veya >2 ay 
erken do� mu� .   

ÇOK KÜÇÜK 
BEBEK 

�  Acilen hastaneye sevk et  
�  Transport s�ras�nda ek �s� sa � la 

�  DA 1500-2500 gr. 
�  Prematüre : 33-36 

haftal�k veya 1-2 ay 
önce do� mu� . 

KÜÇÜK BEBEK 

�  Emzirme için özel destek ver  
�  Küçük bebek için ek bak�m ko� ullar�n� 

sa� la  
�  Günlük olarak yeniden de� erlendir  
�  �yi beslenmeye, a� �rl�k kazanmaya, 

vücut �s�s�n� koruyabilmeye 
ba� lamadan taburcu etme 

�  Ba� ka bak�mlardan iyi olmas�na 
kar� �n beslenme sorunlar� >3 gün 
sürdüyse, emzirme dan�� manl�� � ver 

�  Bebek yeni mi do� mu� ? 
�  Do� um a� �rl�� � (DA)  
      �  <1500 gr 
      �  1500-2500 gr. 
�  Prematüre 
      �  <32 hafta 
      �  33-36 hafta. 
�  �kiz 

�  Kontrol muayenesi ise; 
vücut a� �rl�� � art�� �n� 
de� erlendir. 

�  �kiz 

�K�Z 

�  �kiz bebeklere emzirme deste� i ver  
�  Her bir bebek evde bak�labilme 

ko� ullar�n� yerine getirene dek taburcu 
etme. 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) - devam  

Özel Tedavi Gereksinimlerinin De � erlendirilmesi 
 
SOR VE KAYITLARA BAK BAK, D �NLE, 

H�SSET 
BEL�RT�LER SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

 
�  <1 günlük bebekte >18 

saatlik EMR, 
�  Anneye enfeksiyon için 

antibiyotik veriliyor, 
�  Annenin ate� i >38ºC. 

BAKTER �YEL 
ENFEKS�YON 

R�SK� 

 
�  Bebe� e 5 gün süreyle ikili �M 

antibiyotik ver  
�  Bebe� i günlük olarak de� erlendir  

 
�  Annede sifiliz testi (+) 
 

KONJEN�TAL 
S�F�L�Z R�SK� 

 
�  Bebe� e tek doz benzatin penisilin yap  
�  Anne ve e� inin tedavi edilmesini sa� la 
�  2 hafta sonra yeniden gör 

 
Do� umdan önceki 2 gün içinde : 

�  Annenin ate� i >38 ºC olmu�  
mu? 

�  Annede antibiyotik tedavisi 
gerektiren enfeksiyon olmu�  
mu? 

�  > 18 saat erken membran 
rüptürü (EMR)? 

�  Sifiliz testi (+)? 
�  Anneye son 2 aydan daha k�sa 

süre içinde antitüberküloz (anti-
Tb) tedavi verilmi�  mi?  

 

 
�  Do� umdan önceki < 2 ay 

içinde anneye Tb tedavisi 
ba� lanm�� .    

TÜBERKÜLOZ 
R�SK� 

 
�  Bebe� e 6 ay süreyle izoniyazid ver  
�  Bu tedavi bitiminde BCG a� �n� yap 
�  2 hafta aral�klarla izle 
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Ak� �  � emas� 2a (A � 2a) 

 

SOR VE 
KAYITLARA 

BAK 
BAK, D �NLE, H�SSET BEL�RT�LER SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

 

�  �  24 saatte 
yüzde sar�l�k. 

�  > 24 saatte 
avuç içi ve 
tabanlarda 
sar�l�k. 

SARILIK 
�  Acilen hastaneye gönder. 
�  Yolda emzirmeyi tavsiye et. 
�  Bebek ememiyorsa s�v� tak. 

�  Gözlerde 
� i� lik ve 
pürülan 
ak�nt�. 

GONOKOKS�K 
KONJUNKT �V�T 

�  Tek doz sistemik antibiyotik ver. 
�  Anneye göz bak�m� ö� ret (P2-A� 1b). 
�  2 gün sonra kontrol et. Gerileme yok veya 

daha kötü ise acilen hastaneye gönder. 
�  Anne ve babay� olas� gonore için de� erlendir 

ve tedavi et. 

�  Göbek kökü 
ve çevre 
cildinde 
k�zar�kl�k. 

OMFAL�T 

�  Anneye göbek enfeksiyonu tedavisini ö� ret 
(P2-A� 1b). 

�  2 günde düzelme olmaz, kötüle� irse acilen 
hastaneye gönder. 

 

�  Göbe� e 
do� umda 
ne 
sürülmü� ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

�  Ciltte sar�l�k var m�? 
- Bebek < 24 saatlikse 
yüze bak. 

   -Bebek > 24 saatlikse             
avuç içi ve tabanlara 
bak. 

�  Gözlerde � i� lik, pürülan 
ak�nt� var m�? 

�  Boyun, kol alt� ve 
kas�klarda:  
-Püstüller var m�?    
 -Tek veya birkaç büyük 
� i� , sert, büllöz püstül 
var m�? 

�  Göbekte : 
-K�zar�kl�k,    
-Pürülan ak�nt� var m�? 
-K�zar�kl�k cilde ta� �yor 
mu?      �  Ciltte < 10 

püstül. 
 

LOKAL C �LT 
ENFEKS�YONU 

�  Anneye cilt enfeksiyonu tedavisini ö� ret (P2-
A� 2b). 

�  2 gün sonra kontrol et. 
�  Düzelme yoksa acilen hastaneye gönder. 
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Ak� �  � emas� 2b (A � 2b) 
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Ak� �  � emas� 3 (A � 3) 

SOR VE 
KAYITLARA 

BAK 
BAK, D �NLE, H�SSET SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

Geni� lemi�  sütürler ve � i� kin fontanelin 
oldu� u büyük kafa H�DROSEFAL� 

�  Acilen hastaneye gönder. 
�  Yolda emzirmeyi tavsiye et. 
�  Bebek ememiyorsa s�v� tak. 

Ön fontanel � i� kinli� i MENEJ�T 
�  Acilen hastaneye gönder. 
�  Yolda emzirmeyi tavsiye et. 
�  Bebek ememiyorsa s�v� tak. 

Çökmü�  fontanel DEH�DRATASYON �  �shal Ak��  � emas�na dehidratasyon tedavisi için bak 
 

SUBAPONÖROT�K 
(SUBGALEAL) KANAMA 

 

�  Acilen hastaneye gönder. 
�  Yolda emzirmeyi tavsiye et. 
�  Bebek ememiyorsa s�v� tak. 

Fontanel üzeri, s�n�rl� olmayan kafa 
derisi üzerindeki � i� likler  

KAPUT SUKSEDENEUM 
SEFAL HEMATOM 

YE�� L ��� L�K(�� NYAN) 
 

 
�  Anneye bunlar�n çok ciddi durumlar olmad�� �n� ve tedavi 

gerektirmedi� ini anlat. Kaput ve � inyan 2-3 günde 
kendili� inden, sefal ise haftalar içerisinde düzelecektir. 

 
Tek tarafl� gözün  kapanmamas� veya 
aln�n k�r�� mamas�; a� �z kenar�n�n bir 

tarafa çekilmesi, a� z�na süt 
damlat�lmad�� � takdirde emememe 

YÜZ FELC� �  Yüz felcinin ileri de� erlendirilmesi için yönlendir. 

Üst  damakta a� �z ve burun pasaj�n� 
birle� tiren aç�kl�k 

YARIK DUDAK YARIK 
DAMAK 

�  Yar�k dudak ve yar�k dama� a müdahale için yönlendirin 

A� �z içinde veya dil üstünde kal�n 
beyaz plaklar PAMUKÇUK 

�  Bebe� in a� z�ndaki lekeleri nistatin oral solusyon veya %0.5 
gensiyan viyole solüsyon kullanarak günde dört kez sil ve bu 
i� leme lezyonlar iyile� tikten sonra iki gün süreyle devam et.  

�  Bebek tedavi ald�� � süreçte, annenin emzirdikten sonra 
gö� üslerine nistatin krem veya %0.5 gensiyan viyole 
sürmesini sa� la. 

Mavi dil ve dudaklar SANTRAL S �YANOZ �  Yüksek ak�m  h�z�nda oksijen ver  
Fazla miktarda burun ak�nt�s� KONGEN�TAL S�F�L�Z �  �leri tan� için yönlendir 

�  Do� um nas�l 
gerçekle� mi� ? 
Do� um 
s�ras�nda 
müdahale 
yap�lm��  m�? 

Kuru dil ve mukoz membranlar DEH�DRATASYON �  �shal Ak��  � emas�na dehidratasyon tedavisi için bak 

Boyunda dikkati çeken bir sorun olup olmad�� �n� kontrol et. 
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Yönerge 1 (Y1) 
 
·  Ate�  genelde vücudun herhangi bir enfeksiyona tepkisidir. Yeni do� mu�  

bebeklerde ate�  ayr�ca vücudun su kaybetmesi ya da s�cak iklimlerde bebe� in 
s�cakta fazla kalmas� dolay�s�yla da ortaya ç�kar. 

·  Ate�  çe� itli � ekillerde ölçülebilir: 
o Koltuk alt� 
o Oral (a� �z içinden ölçüm) 
o Rektal (makattan ölçüm)  
o Timpana (kulaktan ölçüm)  

·  Ölçümlerde hangi yöntemin uygulanaca� � çocu� un ya� �na göre belirlenebilir. 
Bebeklerde rektal ölçümler, daha büyük çocuklarda ise koltuk alt�ndan ate�  
ölçülmesi daha do� ru olmaktad�r. Rektal yolla yap�lan ate�  ölçümü en do� ru 
sonucu verdi� inden, 2 ya�  alt� çocuklarda ate� in rektal yolla ölçülmesi tercih 
edilir. 2 ya�  üstü çocuklarda ise ate� , a� �z yoluyla veya koltuk alt� ile ölçülebilir. 

·  Rektal ölçüldü� ünde 38, a� �zdan ölçüldü� ünde 37.5, koltuk alt�ndan 
ölçüldü� ünde 37.2 derecenin üzerinde ölçülen vücut �s�lar� ate�  olarak 
de� erlendirilir. 

·  Rektal olarak ate�  ölçebilmek için, bebek yüzüstü yat�rl�r ve termometre yava� ça 
anüsün giri� ine bir miktar vazelin yard�m� ile 2-2.5 cm kadar sokulur. 6 aydan 
küçük bebekler için 1cm yeterli olabilmektedir. Dereceyi 2 dakika kadar ölçüm 
yerinde tutmak yeterlidir. 

·  Koltuk alt�ndan ate�  ölçebilmek için, derecenin ucu bebe� in koltukalt�na 
yerle� tirilir. Bebe� in koltuk alt� kuru olmal�d�r ve derece konduktan sonra 4-5 
dakika kadar koltuk alt� kapal� tutulmal�d�r. 

·  A� �zdan ate�  ölçebilmek için ise, çocu� un yar�m saat içinde s�cak ya da so� uk 
bir � eyler içmedi� inden emin olmak gerekir. Derecenin ucu, dilin bir taraf�n�n 
alt�na do� ru yerle� tirilmeli ve 3 dakika kadar dudaklar� kapal� � ekilde tutularak 
ölçüm yap�lmal�d�r. 

 



P-2 

Yönerge 2 (Y2) 

Yenido � an Refleksleri 
1. Moro refleksi (S�çrama); 
 S�rt üstü yatan bebe� in ba� � biraz kald�r�larak ba�  arkaya do� ru b�rak�l�r veya 
bebe� in iki elinden tutularak vücut hafif kald�r�ld�ktan sonra kollar aniden b�rak�l�r. Elle 
gürültü ç�karma, ani ses veya foto� raf makinesi fla� � bile refleksin ortaya ç�kmas�n� 
sa� layabilir. 
Moro 4 k�s�mdan olu� ur: 

1. Kollar omuzlardan itibaren gövdeden uzakla� �r. 
2. Kollar dirseklerden itibaren düz bir � ekilde uzat�l�r.  
3. Kollar dirseklerden bükülür. 
4. Kollar tekrar gövdeye yakla� arak sakin duruma geçer. Bu hareketler s�ras�nda 

parmaklar aç�l�r ve genellikle bebek irkilerek a� lar. 
Moro 28. gebelik haftas�nda belirmeye ba� lar ve 32. haftada yan�t normal yenido� an 
gibidir. Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar sürebilir. 
Refleksin kendi kendine ortaya ç�kmas� a� �r beyin lezyonunu, refleksin hiç 
al�nmamas� santral sinir sisteminin zedelenmesi veya a� �r bir hastal�k taraf�ndan 
bask�lanmas�n�, tek tarafl� olarak al�nmas� refleks in al�nmad�� � ters taraftaki kol 
sinirinir felcini, köprücük kemi� i k�r�klar�n�, uzun sürmesi beyin hasar�n� dü � ündürür. 
2. Emme-Arama refleksi;  
Bebe� in dudaklar�n�n üzerine veya yana� �na dokunuldu� unda bebe� in a� z� ile o 
objeyi arad�� �, ba� �n� o tarafa do� ru çevirdi� i ve yakalarsa emme� e ba� lad�� � 
görülür. 32-34. gebelik haftalar�nda bebek bu hareketleri düzenleyecek olgunlu� a 
eri� mi� tir. Emme refleksi uyan�k durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder. 
Bu refleksin do� umda olmamas� beyin sap�n�n do� umsal bozukluklar�, oksijensizlik, 
travma veya sinir sistemini de içine alabilen a� �r enfeksiyon hallerini i� aret edebilir. 
Uzun süre devam etmesi ise a� �r beyin hasar�n� gösterebilir. 
3. Yakalama refleksi; 
Bebe� in el ayas� veya yak taban�na dokunuldu� unda objeyi s�k�ca yakalad�� � ve 
b�rakmad�� � izlenir. 28. gebelik haftas�nda yakalama ba� lar, 36. haftadan büyük 
bebekler muayene eden ki� inin elini s�k�ca kavrar ve gövdesini öne do� ru kald�rabilir. 
�stemli yakalaman�n ba� lamas� ile 2. ayda elde yakalama refleksi kaybolurken ayakta 
10. aya kadar devam edebilir. 
Refleksin al�nmamas� beyin zedelenmesi veya sinirlerde bozuklu� un sonucu olabilir.  
4. Tonik Boyun refleksi; 
Bebe� in ba� � bir yöne do� ru çevrildi� inde kaslar�n kas�lmas�n�n artarak ba� �n 
çevrildi� i taraftaki kol ve baca� �n düz bir hatta kalmas�, kar� � taraftaki kol ve baca� �n 
dirsek ve dizden k�vr�lmas� � eklinde görülür (eskrimci pozisyonu). Do� u� tan 3-4 hafta 
sonra daha belirgin olur. Bu pozisyonun uzun sürmesi, tek tarafl� olarak al�nmas� ve 
5-6 aydan sonra izlenmesi patalojiktir. 
5. Basma Ve Otomatik Yürüme refleksi;  
Bebek koltuk altlar�ndan tutularak düz bir yüzeye ayaklar� de� dirilirse ad�m atma 
hareketleri yapabilir. Zaman�nda do� anlar genellikle ayak tabanlar�n�, erken do� an 
bebekler ise ayakuçlar� ile basma e� ilimindedirler. Bu refleks 6-7. ayda kaybolur. 
 
Bahsi geçen reflekslerin d�� �nda ö� ürme, yutkunma, ba� �n� kald�rma gibi reflekslerde 
yenido� an bebe� in d��  ortama adaptasyonunda önemli bir koruma görevi görürler. 
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Yönerge 3 (Y3) 
 
Çocuklar�n U � rayabilece � i Potansiyel Ev Kazalar�  
0-1 Ya�  Aras� Dönemde: 
Dü� me, bo� ulma, yan�k, zehirlenme kazalar� s�k görülmektedir. 
Kazalar�n Önlenmesi �le �lgili Öneriler 
·  Karyola seçimi bebek için uygun olmal�, karyolan�n kenarlar� daima çekili olmal�, 

bebek odada 5 dk  bile yaln�z b�rak�lacaksa karyolas�na koyulmal�, 
·  Bebek evde yaln�z ba� �na b�rak�lmamal�, uygun bebek bak�c�s� tutulmal� 
·  Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmal� 
·  Bebe� in küçük objelerle oynamas�na izin verilmemeli, 
·  Bebe� e sert yiyecekler verilmemeli, 
·  Zehirli maddeler bebe� in ula� amayaca� � yerlere koyulmal�, 
·  Is�tma sisteminin ve bacalar�n y�lda bir kez kontrolü yap�lmal�, 
·  Tüm pencerelerde emniyet mandal� olmal�, 
·  Yürüteç kullan�lmamal�, 
·  Evde sigara içilmemeli, 
·  Yang�n s�ras�nda kaçabilecek ç�k� �  yolu planlanm��  olmal�, 
·  Evde yang�n-duman alarm� olmal�, 
·  Yan�c� maddeler evde tutulmamal�, 
·  Bebe� i tutarken s�cak içeceklerin içilmemeli ve ta� �nmamal�, 
·  Is�t�c�lar�n önüne güvenlik perdesi koyulmal�, 
·  Çocu� un tuvalette, banyoda yaln�z ba� �na b�rak�lmamal�, 
·  Aspirasyon nedeni ile bo� ulan çocu� a nas�l müdahale edilmesi gerekti� i bilinmeli. 
Bir Ya �  Sonras�: 
Zehirlenme, dü� me, yanma/ ha� lanma ve bo� ulma kazalar� s�k görülmektedir. 
Kazalar�n Önlenmesi �le �lgili Öneriler 
·  Çocuklar evde yaln�z b�rak�lmamal�, 
·  Güvenilir ve tecrübeli çocuk bak�c�s� seçilmeli, 
·  Plastik torbalar ve balonlar çocuktan uzak tutulmal�, 
·  Ya� a göre oyuncak seçilmeli 
·  Çocu� a hava yolunu t�kay�c� yiyecekler verilmemeli 
·  Tüm pencerelerde emniyet mandal� olmal�, 
·  Çocu� a hava yolunu t�kay�c� yiyecekler verilmemeli 
·  Merdivenlerin giri� ine ve ç�k�� �na güvenlik kap�s� koyulmal�, 
·  Çocuk yata� �n�n pencereden uzak yerle� tirildi� ine dikkat edilmeli, 
·  Elektrik kablolar� çocuklar�n ula� amayaca� � yükseklikten korumal� olarak geçirilmeli, 
·  Tüm silahlarn� cephaneliklerini bo� alt�larak ayr� yerde kilitli saklanmal�, 
·  �laçlar�, deterjanlar� ve di� er zehirli maddeleri orijinal kaplar�nda, ayr� dolaplara 

çocuklar�n ula� amayacaklar� yerlerde kilitli olarak saklanmal�. 
·  Eski ilaçlar at�lmal�, ilk yard�m� ö � renilmeli ve ipeka � urubu bulundurulmal� 
·  Yang�n kaç��  plan� haz�rlanm��  olmal�, 
·  Mutfakta yang�n söndürücü, evde yang�n-duman alarm� bulunmal�, 
·  Evde s�cak su tesisat�n�n �s�s� ayarlanmal�, s�cak  kaplar çocuklar�n ula� amayaca� � 

yerlere koyulmal�, 
·  Çim biçme aleti çocuklar bahçede iken kullan�lmamal�, 
·  Çocu� un gitti� i di� er evler olabilecek kazalar yönünden incelenmelidir. 
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Yan�klar 
Yanma ya da ha� lanma, çocuklarda yüksek mortalite riski olu� turmaktad�r. Sa�  
kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve a� r�l� bir yat��  nedeniyle 
psikolojik travma olu� abilmektedir. 
De� erlendirme  
Yan�klar k�smi ya da tam kat (derin) olabilir. Tam kat bir yan�k, derinin tüm 
tabakalar�n�n yok oldu� u ve rejenere olmayaca� � anlam�na gelmektedir. 
�ki soru sorun: 

- Yan�k ne kadar derin? 
- Tam kat yan�klar siyah ya da beyaz renkli, genellikle kuru, duyusuz ve 

basmakla solmayan bir yap�dad�r. 
- K�smi yan�klar pembe ya da k�rm�z� renkli, kabarc� kl� ya da sulanan ve 

a� r�l�d�r. 
- Vücudun ne kadar� yan�k? 
- Ya� a göre uygun bir vücut yüzey alan� çizelgesi kullan�n (sayfa 241). 
- Yan�k alan�n� hesaplamak için bunun yerine çocu� un avucunu da 

kullanabilirsiniz. Bir çocu� un avucu, toplam vücut yüzeyinin yakla� �k %1’i 
kadard�r. 

Tedavi 
Yan�klar� vücut yüzeyinin %10’dan fazlas�n� kaplayan çocuklar, yüz, eller, ayaklar, 
perine, eklemleri içeren yan�� � olan çocuklar, dairesel yan�� � olan çocuklar ve 
ayaktan tedavi edilemeyen olgular yat�r�lmal�d�r. 
Çocukta duman solumaya ba� l� solunumsal hasar olup olmad�� �na bak�n. 

- Solunum s�k�nt�s� bulgular� varsa, oksijen deste � i sa� lay�n (bkz.sayfa 281) 
- A� �r yüz yan�klar� ve inhalasyon hasarlar� solunum yolu t�kan�kl� � �n� 

engellemek için erken entübasyon ya da trakeostonomi gerektirebilir. 
S�v� tedavisi (yan�k miktar� toplam vücut yüzeyinin  %20’sinden fazla oldu� unda 
gerekir). Ringer laktat + %5 glukoz, %5 glukozlu serim fizyolojik ya da yar� yar�ya 
suland�r�lm��  serum fizyolojikle %5 glukoz kullan�n. 

- �lk 24 saat: S�v� gereksinimini hesaplarken, idame s�v�s�na (bkz. Sayfa 273) ek 
s�v� gereksinimini ekleyin (her %1 yan�k alan� için  4 ml/kg) 

Toplam s�v�n�n yar�s�n� ilk 8 saatte, kalan�n� izle yen 16 saatte verin. 
 Örnek: 20 kg çocuk %25 yan�kl�. 
�lk 24 saatlik toplam s�v� = (60 ml/saat x 24 saat) + 4 ml x 20 kg x %25 yan�k 
= 1440 ml + 2000 ml 
= 3440 ml (1720 ml ilk 8 saatte) 

- �kinci 24 saatte: �lk gün için hesaplanan s�v�n�n 1/2-3/4’ünü verin. 
- S�v� verirken çocu� u yak�ndan izleyin (kalp at�m h�z�, solunum h�z�, k an 

bas�nc� ve idrar miktar�). 
- Anemiyi düzeltmek ya da derin yan�klarda kan kayb�n� kar� �lamak için kan 

verilebilir. 
Yanm� �  vücut yüzey alan�n� hesaplama çizelgesi 
Çizimde gösterilen yüzdeleri toplayarak yanm��  toplam vücut yüzeyi alan�n� 
hesaplay�n. (Çocu� un ya� �na göre de� i� en A-F bölgeleri için tabloya bak�n). 
Y�l olarak ya �  
Bölge 0 1 5 10 
Ba�  (A/D) %10 %9 %7 %6 
Uyluk (B/E) %3 %3 %4 %5 
Bacak (C/F) %2 %3 %3 %3 
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Enfeksiyonu önlemek için 
- Deri sa� lamsa, deriye zarar vermeden antiseptik çözeltilerle nazik bir biçimde 

temizleyin. 
- Deri sa� lam de� ilse, yan�� � dikkatlice debride (kaz�y�n) edin. Büller aç�lmal � ve 

ölü deri al�nmal�d�r. 
- Topikal antibiyotik/antiseptik uygulay�n (eldeki olanaklara ba� l� olarak birkaç 

seçenek bulunmaktad�r: gümü�  nitrat, gümü�  sülfadiazin, jansiyan moru, 
betadin ve hatta ezilmi�  papaya). Yaray� günlük olarak temizleyip kapat�n. 

- Küçük yan�klar ya da kapatmas� güç yerlerdeki yan�klar yaln�zca temiz ve kuru 
tutularak aç�k b�rak�labilir. 

E� er varsa sekonder enfeksiyonlar� tedavi edin. 
- Lokal enfeksiyon belirtisi varsa, (iltihap, kötü koku ya da selülit varl�� �), 

a� �zdan amoksisilin (15 mg/kg a� �zdan günde 3 kez), ve kloksasilin (25 mg/kg 
a� �zdan günde 4 kez) verin. E� er sepsisten ku� kulan�l�yorsa gentamisin (7.5 
mg/kg IM ya da IV günde 1 kez) ve kloksasilin (25-50 mg/kg IM ya da IV 
günde 4 kez) kullan�n. Yara kabu� u alt�nda enfeksiyondan ku� kulan�l�yorsa, 
kabu� u kald�r�n. 

A� r� kontrolü 
A� r� kontrolünün, sarg�lar� de� i� tirme gibi i� lemler öncesi de dahil yeterli olmas�n� 
sa� lay�n. 

- A� �zdan parasetamol (10-15 mg/kg 6 saatte bir) ya da a� r� � iddetliyse 
intravenöz narkotik analjezikler (IM enjeksiyonlar a� r�l�d�r), örne� in morfin 
sülfat (0.05-0.1mg/kg IV 2-4 saatte bir) verin. 

Tetanoz a � �s�  
A� �s�zsa tetanoz immüglobülini verin. 
A� �l�ysa ve zaman� gelmi� se tetanoz rapeli yap�n. 
Beslenme 

- Ko� ullar uygunsa ilk 24 saat içinde çocu� u beslemeye ba� lay�n. 
- Çocuk yüksek kalorili, yeterli protein, vitamin ve demir deste� i olan bir diyet 

almal�d�r. 
- Geni�  yan�klar� olan bir çocu� un normal kalorinin 1.5 kat�na ve normal 

proteinin 2-3 kat�na gereksinimi vard�r. 
Yan�k kontraktürleri 
Fleksör yüzdeki yan�k skarlar�nda kontraksiyon geli� ir. Bu en iyi tedaviyle bile olabilir 
(kötü tedavi edrilen olgularda hemen her zaman gerçekle� ir). 

- Etkilenen alanlara pasif hareketlerle ve fleksör yüze atel uygulayarak 
kontraktürleri engelleyin. Ateller gece kullan�lmal�d�r.  

- Fizyoterapi ve rehabilitasyon: 
o Erken ba� lamal� ve yan�k bak�m� süresince sürdürülmelidir. 
o E� er çocuk uzun süre için yatm�� sa, çocu� un oyuncaklar� ile 

oynamas�n� sa� layacak düzenlemeleri yap�n. 
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Yönerge 4 (Y4) 
�� itme Taramas� 

1. Her yenido� an bebek mutlaka i� itme taramas�na yönlendirilmeli ve tarama 
yap�lmas� sa� lanmal�d�r. 

 
2. Ayr�ca bebek ve çocuklar�n rutin muayenesi s�ras�nda do� um öncesi do� um 

ve do� um sonras�na ili� kin öykü al�nmal�d�r. Öyküde: 
a. Hamilelik dönemine ili� kin; 

- genetik yatk�nl�k 
- annenin hamileli� i s�ras�nda ototoksik ilaç kullanmas� 
- annenin hamileli� i s�ras�nda k�zam�k, kabakulak, CMV enf, herpes 

gibi ate� li hastal�klar geçirmesi 
- annenin hamileli� i s�ras�nda X-Ray �� �nlar�na maruz kalmas� 
- annenin  sistemik bir hastal�� �n�n olmas� 
- annenin hamileli� i s�ras�nda kaza, dü� me vb.travma geçirmesi 

b. Do� um an�na ili� ikin; 
- dü� ük do� um kilosu (1500 gr dan az) 
- kan uyu� mazl�� � 
- do� um s�ras�nda bebe� in oksijensiz kalmas� 
- do� um s�ras�nda kafa travmas� geçirmesi (forceps, vakum 

kullan�lmas� vb.) 
- kan de� i� imi olmas�  

c. Do� um sonras�na ili� kin 
- çocu� un geçirdi� i hastal�klar (kabakulak, menenjit vb.) 
- çocu� un havale geçirmesi 
- çocu� un ototoksik ilaç kullanmas� 
- çocu� un kafa travmas� geçirmesi 
- çocu� un kulak enfeksiyonu geçirmesi 
- çocu� un genetik bozuklu� unun olmas� 
- çocu� un kraniofasiyal anomalisinin olmas� 
- çocu� un yüksek � iddette gürültüye maruz kalmas� sorgulanmal�d�r. 
 

3. Ya� �na göre i� itsel uyar�ya cevab� de� erlendirilmelidir: 
 

YA�  CEVAP 
0-4 Ay Göz k�rpma 

Göz açma 
Uykudan uyanma 

4-7 Ay Ba�  çevirme 
7 Ay ve üzeri Sesin do� rudan lokalizasyonu 
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Ak� �  � emas� 4 (A � 4) 
 
Üreme Organlar�n�n Muayenesi 

 
*D��  genital organlarda belirsizlik ileri inceleme gerektirir. Endrokronolojik de� erlendirme yap�lana kadar aileye cinsiyet belirtilmemelidir 

 

SOR VE 
KAYITLARA 
BAK 

BAK, D �NLE, H�SSET SINIFLAMA TEDAV � VE ÖNER�LER 

 

�  Labialarda ekimoz, ödem �LK 48 SAATTE NORMAL 
�  2 gün sonra kontrol et 
 

�  Labialar aras� ak�nt� 
 

�LK 48 SAATTE NORMAL �  2 gün sonra kontrol et 

 
KIZ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�  Klitorisin büyüklü� ü 

 KONJEN�TAL 
ADRENOKORT�KAL 

H�PERPLAZ� 
�  Acilen hastaneye gönder 

�  Prepisyomun glans penise yap�� �k olmas� F�MOZ�S �  Aileye sünnet öner 

�  Üretra a� z�n�n glans�n alt ucunda ya da 
dorsalinde yer almas� 

H�POSPAD�AS 
EP�SPAD�AS �  Hastaneye gönder 

�  Testislerin varl�� � �NMEM��  TEST�S 
�  Torbaya ini�  do� umdan sonraki ilk 6 ay içinde de 

devam edebilir, 6 aydan sonra sevk et 

 
ERKEK 

�  Skrotumdaki � i� li� in transparan görülmesi H�DROSEL �  Hastaneye gönder 


