İLK 48 SAAT İZLEMİ
I. Anneyi ve bebeği karşılayın ve uygun iletişimi kurun
· Anneyi ve bebeği nazik bir şekilde karşılayın                        

· Gerekli mahremiyeti sağlayın
· Kendinizi tanıtın
· Annenin ve bebeğin adını öğrenin ve kullanın
· Gerekli olumlu beden dilini kullanın
· İletişim için gerekli mesafeyi ayarlayın
· Anne ile yüz yüze olun, göz teması kurun
· Her aşamada soru sorabileceğini belirtin

II. Bebek bilgilerini kullandığınız kayıt sistemine girin
· Tanımlayıcı bilgiler

· Annenin gebelik öyküsü

· Bebeğin doğumu ile ilgili bilgiler
III. Anneye bebeğin herhangi bir sorununun olup olmadığını sorun

· Sorun yoksa izlem şemasına devam edin

· Sorun varsa duruma göre ilgili yönergeleri işleme sokun (P2-AŞ1)
IV. Bebeği muayene edin 
· Muayene başlamadan önce ellerinizi yıkayın

· Baş çevresini ölçün 
· Bebeği tartın

· Vücut ısısını ölçün (P2-Y1)

· Bebeğin genel görünümüne bakın
· Hareketli mi? 
· Canlı bir sesle ağlıyor mu? (Yukarıdaki her iki durumda cevap hayır ise hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2)
· Gözle veya fizik muayene ile saptanan doğumsal bir anomalisi var mı? (P1-AŞ2)

· Cildi muayene edin (P2-AŞ2a, AŞ2b)
· Sarılığı var mı? 
· Gözlerden iltihaplı akıntı geliyor mu?

· Göbekte kızarıklık ya da iltihaplı akıntı var mı? 
· Deride püstül var mı?
· Baş ve boyun muayenesi yapın (P2-AŞ3)
· Solunumu ve kalbi değerlendirin 
· Gelişimsel Kalça Displazisi risk faktörü varsa (kız bebek veya makat gelişse veya ailede GKD öyküsü varsa)  USG’ye yönlendirin

· Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)
· Üreme organlarını muayene edin (P2-AŞ4)
V. Aşağıdaki konularda anneye danışmanlık verin 
· Emzirme (P1-AŞ5a-AŞ5b)
· Gaz çıkarma tekniği, uyku (P2-Y3), kundaklamanın zararları 
· Emzik ve biberon kullanmama, el yıkama ve bebek ile sağlıklı iletişim 
· Göbek bakımı (P1-Y1))
· Önemli hastalık bulguları (ateş, iyi emmeme, kusma, ishal, sarılık, uykuya meyil, vs) 
· Bebek hijyeni 

· Bebeğin giysileri 

· Bebek banyosu 

· Kazalardan korunma: İlk aylarda bebeğin yatağının çok yumuşak olmaması, yüzüstü yatırılmaması, bebeğin küçük çocuklarla yalnız bırakılmaması konusunda ebeveynleri uyarın
· Bebeklerin yanında sigara içilmemesi gerektiği

· Aile planlaması

VI. Bebeğin doğar doğmaz Hepatit B aşısının yapılıp yapılmadığını sorgulayın (P1-Y3)
VII. Yenidoğan taraması için bebeğin topuğundan daha önce kan alınıp alınmadığını sorgulayın (Alınmadı ise: P1-Y2)
VIII. Yenidoğan işitme taraması yapılıp yapılmadığını sorgulayın (P2-Y4)
IX. Anneye ücretsiz D vitamini verin ve bilgilendirme yapın

X. Bulgularınızı kayıtlarınıza işleyin
XI. Değerlendirmeniz sırasında bebekte bir sorun saptarsanız ilgili yönergelere göre hareket edin, gerektiğinde bebeği bir uzmana yönlendirin (P2-AŞ1)
XII. Ailenin sorularını yanıtlayın ve verilen önerilerle ilgili broşürleri verin
XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin
Akış Şeması 1 (AŞ1)
Bu çizelgeyi ilk hafta içindeki muayenelerde ve hasta yenidoğanı değerlendirmek, sınıflamak ve tedavi etmek için kullanın
Tehlike İşaretleri

	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	
	
	
	Aşağıda belirtilenlerden herhangi biri varsa:

· Sık soluma (>60/dk). 

· Yavaş soluma (<30/dk)
· Ciddi göğüs duvarı çekilmeleri
· İnleme
· Havale geçirme
· Hipotoni veya hipertoni.

· Ateş (>38 ˚C)
· Vücut ısısı <35˚C ve ısıtılamıyor
· Göbekten iltihap geliyor, kökteki kızarıklık cilde taşmış
· Ciltte >10 püstül veya şiş, kızarık, büllöz lezyonlar
· Göbek ve kesi yerinden kanama  
	AĞIR (CİDDİ) HASTALIK

	· İkili İM antibiyotik tedavisinin ilk dozlarını ver 

· Acilen hastaneye sevk et 

Ek olarak : 

· Isıt ve transport sırasında ısısını koru  
· Transport öncesi göbek enfeksiyonuna lokal bakım ver 

· Transport öncesi cilt enfeksiyonuna lokal bakım ver  

· Kanamayı durdur


Akış Şeması 1 (AŞ1) - devam
Aşağıdaki çizelgeyi ilk hafta içindeki muayenelerde ve hasta yenidoğanı değerlendirmek, sınıflamak ve tedavi etmek için kullanın
	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	Anne ve yenidoğanın kayıtlarına bak veya anneye sor :

· Bebek, kaç günlük/saatlik?

· Prematüre mi? (<37 hafta veya daha küçük)

· Makat doğum mu?

· Zor doğum mu?

· Doğumda resusitasyon yapıldı mı?

· Havale geçirdi mi?

Anneye sor : 

· Kaygılı mısınız?

· Bebek iyi besleniyor mu?

Anne hasta mı? Hastaneye gönderilmiş mi?


	· Solunumu değerlendir (bebek sakin olmalı) :

      → İnleme var mı?

· Solunumu say : >60/dak ise sayımı yinele    

      → Göğüs kafesinde  

      çekilmeler var mı?

· Hareketleri denetle: Normal ve simetrik mi?

· Doğumdaki geliş şekline göre baş ve kalçaları kontrol et: Şişlik ve morarma var mı?

· Solukluk için karına bak.

· Malformasyon ara.

· Tonusu hisset: Normal mi?

· Vücuda dokun. Soğuk veya çok sıcaksa vücut ısısını ölç. 

· Bebeği tart.
	· Vücut ağırlığı normal

· (≥2500 gr)
· İyi emiyor (gece ve gündüz, günde 8 kez).

· Tehlike işareti yok.

· Tedavi gereksinimi yok veya tedavisi tamamlanmış
· İyi beslenen, yeterli kilo alan küçük bebek
	SAĞLIKLI BEBEK
	İlk muayenede:

· Yenidoğan bakımı ver 
· Taburcu olmadan önce yeniden muayene et
Sonraki muayenelerde:

· Bebek bakım önerileri ve

· Tehlike işaretleri gözlenirse başvurulmasını söyle
· Kayıtları doldur

· Kontrol başvurusu ise önerileri yinele

	
	

	
	
	· Vücut ısısı: 35-36.4 °C


	HAFİF HİPOTERMİ
	· Bebeği ısıt

· 2 saat içinde vücut ısısı normale dönmezse yeniden değerlendir

	
	
	· Anne bebeği besleyemiyor
· Anne sevk edilmiş
	BEBEĞE BAKIM VEREMEYEN ANNE
	· Süt sağması için anneye yardım et
· Anne düzelene dek alternatif beslenme yöntemlerini değerlendir 


Akış Şeması 1 (AŞ1) - devam
Prematüre, Doğum Ağırlığı <2500 gr veya İkiz Eşi

	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	· Bebek yeni mi doğmuş?

· Doğum ağırlığı (DA) 

      → <1500 gr
      → 1500-2500 gr.

· Prematüre

      → <32 hafta
      → 33-36 hafta.

· İkiz
	· Kontrol muayenesi ise; vücut ağırlığı artışını değerlendir.
	· DA <1500 gr.

· Küçük prematüre <32 haftalık veya >2 ay erken doğmuş.  
	ÇOK KÜÇÜK BEBEK
	· Acilen hastaneye sevk et 

· Transport sırasında ek ısı sağla

	
	
	· DA 1500-2500 gr.

· Prematüre : 33-36 haftalık veya 1-2 ay önce doğmuş.
	KÜÇÜK BEBEK
	· Emzirme için özel destek ver 

· Küçük bebek için ek bakım koşullarını sağla 

· Günlük olarak yeniden değerlendir 

· İyi beslenmeye, ağırlık kazanmaya, vücut ısısını koruyabilmeye başlamadan taburcu etme
· Başka bakımlardan iyi olmasına karşın beslenme sorunları >3 gün sürdüyse, emzirme danışmanlığı ver

	
	
	· İkiz
	İKİZ
	· İkiz bebeklere emzirme desteği ver 

· Her bir bebek evde bakılabilme koşullarını yerine getirene dek taburcu etme.


Akış Şeması 1 (AŞ1) - devam
Özel Tedavi Gereksinimlerinin Değerlendirilmesi

	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	Doğumdan önceki 2 gün içinde :

· Annenin ateşi >38 ºC olmuş mu?
· Annede antibiyotik tedavisi gerektiren enfeksiyon olmuş mu?
· > 18 saat erken membran rüptürü (EMR)?
· Sifiliz testi (+)?
· Anneye son 2 aydan daha kısa süre içinde antitüberküloz (anti-Tb) tedavi verilmiş mi? 
	
	· <1 günlük bebekte >18 saatlik EMR,

· Anneye enfeksiyon için antibiyotik veriliyor,

· Annenin ateşi >38ºC.
	BAKTERİYEL ENFEKSİYON RİSKİ
	· Bebeğe 5 gün süreyle ikili İM antibiyotik ver 

· Bebeği günlük olarak değerlendir 

	
	

	
	
	· Annede sifiliz testi (+)


	KONJENİTAL SİFİLİZ RİSKİ
	· Bebeğe tek doz benzatin penisilin yap 

· Anne ve eşinin tedavi edilmesini sağla
· 2 hafta sonra yeniden gör

	
	
	· Doğumdan önceki < 2 ay içinde anneye Tb tedavisi başlanmış.   
	TÜBERKÜLOZ RİSKİ
	· Bebeğe 6 ay süreyle izoniyazid ver 

· Bu tedavi bitiminde BCG aşını yap
· 2 hafta aralıklarla izle


Akış Şeması 2a (AŞ2a)
	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	· Göbeğe doğumda ne sürülmüş?


	· Ciltte sarılık var mı?

- Bebek < 24 saatlikse yüze bak.

   -Bebek > 24 saatlikse             avuç içi ve tabanlara bak.

· Gözlerde şişlik, pürülan akıntı var mı?

· Boyun, kol altı ve kasıklarda: 

-Püstüller var mı?   

 -Tek veya birkaç büyük şiş, sert, büllöz püstül var mı?

· Göbekte :

-Kızarıklık,   

-Pürülan akıntı var mı?

-Kızarıklık cilde taşıyor mu?     
	· ≤ 24 saatte yüzde sarılık.

· > 24 saatte avuç içi ve tabanlarda sarılık.
	SARILIK
	· Acilen hastaneye gönder.

· Yolda emzirmeyi tavsiye et.

· Bebek ememiyorsa sıvı tak.

	
	
	· Gözlerde şişlik ve pürülan akıntı.
	GONOKOKSİK
KONJUNKTİVİT
	· Tek doz sistemik antibiyotik ver.

· Anneye göz bakımı öğret (P2-AŞ1b).
· 2 gün sonra kontrol et. Gerileme yok veya daha kötü ise acilen hastaneye gönder.

· Anne ve babayı olası gonore için değerlendir ve tedavi et.

	
	
	· Göbek kökü ve çevre cildinde kızarıklık.
	OMFALİT
	· Anneye göbek enfeksiyonu tedavisini öğret (P2-AŞ1b).
· 2 günde düzelme olmaz, kötüleşirse acilen hastaneye gönder.

	
	
	· Ciltte < 10 püstül.


	LOKAL CİLT
ENFEKSİYONU
	· Anneye cilt enfeksiyonu tedavisini öğret (P2-AŞ2b).
· 2 gün sonra kontrol et.

· Düzelme yoksa acilen hastaneye gönder.


Akış Şeması 2b (AŞ2b)
[image: image1.png]ANNEYE LOKAL ENFEKSIYONLARIN
EVDE TEDAVISINi GGRETIN

“Tedaviyi anlatin ve gosterin
+Anne tedaviyi uygularken izleyin
+Anneye lokal enfeksiyon kotdlesirsq
haber vermesini v Kinige
bagvurmasini soyleyin

*5 gun tedavi edin

GBZ ENFEKSIYONU
Asagidakileri glinde 68 kez yineleyin:
“Ellerinizi su ve saburla yikayin

“Termiz yumusak bir tulbenti kaynamis,
sogutulmus Suyla islatin

*Bununla bebedin gozlerindeki capak

ve itihabi temizleyin

«Gunde 3 kez goz kapaklarinin icine %1'lik
tetrasikiin goz merherni sirtn

“Ellerinizi yikayin

PUSTULLER VE UMBILIKAL ENFEKSIYON
Asagidakileri giinde 3 kez yineleyin:
“Ellerinizi su ve sabunla yikayin

*Kaynamis sogutulmus su ve sabunla tihap
ve kabuikiar temizleyin

+Alani temiz bir gazl bezle kurulayin
*Povidone odin strtin

“Ellerinizi yikayin

iKi GUN SONRA YENIDEN DEGERLENDIRIN
Cilt, gobek ve gozieri degerlendirin

*Kizariklik ve akinti devam ediyorsa veya lezyon
ketiye gitmisse hastaneye sevk edin

*Dizelme varsa, anneye evde tedaviye devam
etresini styleyin





	SOR VE

KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	· Doğum nasıl gerçekleşmiş? Doğum sırasında müdahale yapılmış mı?
	Genişlemiş sütürler ve şişkin fontanelin olduğu büyük kafa
	HİDROSEFALİ
	· Acilen hastaneye gönder.

· Yolda emzirmeyi tavsiye et.

· Bebek ememiyorsa sıvı tak.

	
	Ön fontanel şişkinliği
	MENEJİT
	· Acilen hastaneye gönder.

· Yolda emzirmeyi tavsiye et.

· Bebek ememiyorsa sıvı tak.

	
	Çökmüş fontanel
	DEHİDRATASYON
	· İshal Akış Şemasına dehidratasyon tedavisi için bak

	
	Fontanel üzeri, sınırlı olmayan kafa derisi üzerindeki şişlikler
	SUBAPONÖROTİK

(SUBGALEAL) KANAMA


	· Acilen hastaneye gönder.

· Yolda emzirmeyi tavsiye et.

· Bebek ememiyorsa sıvı tak.

	
	
	KAPUT SUKSEDENEUM

SEFAL HEMATOM

YEŞİL ŞİŞLİK(ŞİNYAN)


	· Anneye bunların çok ciddi durumlar olmadığını ve tedavi gerektirmediğini anlat. Kaput ve şinyan 2-3 günde kendiliğinden, sefal ise haftalar içerisinde düzelecektir.



	
	Tek taraflı gözün  kapanmaması veya alnın kırışmaması; ağız kenarının bir tarafa çekilmesi, ağzına süt damlatılmadığı takdirde emememe
	YÜZ FELCİ
	· Yüz felcinin ileri değerlendirilmesi için yönlendir.

	
	Üst  damakta ağız ve burun pasajını birleştiren açıklık
	YARIK DUDAK YARIK DAMAK
	· Yarık dudak ve yarık damağa müdahale için yönlendirin

	
	Ağız içinde veya dil üstünde kalın beyaz plaklar
	PAMUKÇUK
	· Bebeğin ağzındaki lekeleri nistatin oral solusyon veya %0.5 gensiyan viyole solüsyon kullanarak günde dört kez sil ve bu işleme lezyonlar iyileştikten sonra iki gün süreyle devam et. 

· Bebek tedavi aldığı süreçte, annenin emzirdikten sonra göğüslerine nistatin krem veya %0.5 gensiyan viyole sürmesini sağla.

	
	Mavi dil ve dudaklar
	SANTRAL SİYANOZ
	· Yüksek akım  hızında oksijen ver 

	
	Fazla miktarda burun akıntısı
	KONGENİTAL SİFİLİZ
	· İleri tanı için yönlendir

	
	Kuru dil ve mukoz membranlar
	DEHİDRATASYON
	· İshal Akış Şemasına dehidratasyon tedavisi için bak


Akış Şeması 3 (AŞ3)


Yönerge 1 (Y1)

· Ateş genelde vücudun herhangi bir enfeksiyona tepkisidir. Yeni doğmuş bebeklerde ateş ayrıca vücudun su kaybetmesi ya da sıcak iklimlerde bebeğin sıcakta fazla kalması dolayısıyla da ortaya çıkar.
· Ateş çeşitli şekillerde ölçülebilir:
· Koltuk altı
· Oral (ağız içinden ölçüm)
· Rektal (makattan ölçüm) 
· Timpana (kulaktan ölçüm) 
· Ölçümlerde hangi yöntemin uygulanacağı çocuğun yaşına göre belirlenebilir. Bebeklerde rektal ölçümler, daha büyük çocuklarda ise koltuk altından ateş ölçülmesi daha doğru olmaktadır. Rektal yolla yapılan ateş ölçümü en doğru sonucu verdiğinden, 2 yaş altı çocuklarda ateşin rektal yolla ölçülmesi tercih edilir. 2 yaş üstü çocuklarda ise ateş, ağız yoluyla veya koltuk altı ile ölçülebilir.
· Rektal ölçüldüğünde 38, ağızdan ölçüldüğünde 37.5, koltuk altından ölçüldüğünde 37.2 derecenin üzerinde ölçülen vücut ısıları ateş olarak değerlendirilir.
· Rektal olarak ateş ölçebilmek için, bebek yüzüstü yatırlır ve termometre yavaşça anüsün girişine bir miktar vazelin yardımı ile 2-2.5 cm kadar sokulur. 6 aydan küçük bebekler için 1cm yeterli olabilmektedir. Dereceyi 2 dakika kadar ölçüm yerinde tutmak yeterlidir.
· Koltuk altından ateş ölçebilmek için, derecenin ucu bebeğin koltukaltına yerleştirilir. Bebeğin koltuk altı kuru olmalıdır ve derece konduktan sonra 4-5 dakika kadar koltuk altı kapalı tutulmalıdır.
· Ağızdan ateş ölçebilmek için ise, çocuğun yarım saat içinde sıcak ya da soğuk bir şeyler içmediğinden emin olmak gerekir. Derecenin ucu, dilin bir tarafının altına doğru yerleştirilmeli ve 3 dakika kadar dudakları kapalı şekilde tutularak ölçüm yapılmalıdır.
Yönerge 2 (Y2)
Yenidoğan Refleksleri

1. Moro refleksi (Sıçrama);

Sırt üstü yatan bebeğin başı biraz kaldırılarak baş arkaya doğru bırakılır veya bebeğin iki elinden tutularak vücut hafif kaldırıldıktan sonra kollar aniden bırakılır. Elle gürültü çıkarma, ani ses veya fotoğraf makinesi flaşı bile refleksin ortaya çıkmasını sağlayabilir.
Moro 4 kısımdan oluşur:
1. Kollar omuzlardan itibaren gövdeden uzaklaşır.
2. Kollar dirseklerden itibaren düz bir şekilde uzatılır. 
3. Kollar dirseklerden bükülür.
4. Kollar tekrar gövdeye yaklaşarak sakin duruma geçer. Bu hareketler sırasında parmaklar açılır ve genellikle bebek irkilerek ağlar.
Moro 28. gebelik haftasında belirmeye başlar ve 32. haftada yanıt normal yenidoğan gibidir. Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar sürebilir.
Refleksin kendi kendine ortaya çıkması ağır beyin lezyonunu, refleksin hiç alınmaması santral sinir sisteminin zedelenmesi veya ağır bir hastalık tarafından baskılanmasını, tek taraflı olarak alınması refleksin alınmadığı ters taraftaki kol siniri felcini, köprücük kemiği kırıklarını, uzun sürmesi beyin hasarını düşündürür.
2. Emme-Arama refleksi; 

Bebeğin dudaklarının üzerine veya yanağına dokunulduğunda bebeğin ağzı ile o objeyi aradığı, başını o tarafa doğru çevirdiği ve yakalarsa emmeğe başladığı görülür. 32-34. gebelik haftalarında bebek bu hareketleri düzenleyecek olgunluğa erişmiştir. Emme refleksi uyanık durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

Bu refleksin doğumda olmaması beyin sapının doğumsal bozuklukları, oksijensizlik, travma veya sinir sistemini de içine alabilen ağır enfeksiyon hallerini işaret edebilir. Uzun süre devam etmesi ise ağır beyin hasarını gösterebilir.
3. Yakalama refleksi;

Bebeğin el ayası veya yak tabanına dokunulduğunda objeyi sıkıca yakaladığı ve bırakmadığı izlenir. 28. gebelik haftasında yakalama başlar, 36. haftadan büyük bebekler muayene eden kişinin elini sıkıca kavrar ve gövdesini öne doğru kaldırabilir.
İstemli yakalamanın başlaması ile 2. ayda elde yakalama refleksi kaybolurken ayakta 10. aya kadar devam edebilir.
Refleksin alınmaması beyin zedelenmesi veya sinirlerde bozukluğun sonucu olabilir. 

4. Tonik Boyun refleksi;
Bebeğin başı bir yöne doğru çevrildiğinde kasların kasılmasının artarak başın çevrildiği taraftaki kol ve bacağın düz bir hatta kalması, karşı taraftaki kol ve bacağın dirsek ve dizden kıvrılması şeklinde görülür (eskrimci pozisyonu). Doğuştan 3-4 hafta sonra daha belirgin olur. Bu pozisyonun uzun sürmesi, tek taraflı olarak alınması ve 5-6 aydan sonra izlenmesi patalojiktir.
5. Basma Ve Otomatik Yürüme refleksi;
Bebek koltuk altlarından tutularak düz bir yüzeye ayakları değdirilirse adım atma hareketleri yapabilir. Zamanında doğanlar genellikle ayak tabanlarını, erken doğan bebekler ise ayakuçları ile basma eğilimindedirler. Bu refleks 6-7. ayda kaybolur.

Bahsi geçen reflekslerin dışında öğürme, yutkunma, başını kaldırma gibi reflekslerde yenidoğan bebeğin dış ortama adaptasyonunda önemli bir koruma görevi görürler.

Yönerge 3 (Y3)

BEBEKLERİN GÜN İÇİNDE UYKU SÜRELERİ 

Sağlıklı yeni doğan bebekler günde 15-18 saat uyurlar bunun 6 saat kadarı gündüz uykusudur. Prematürelerin uyku süreleri miadında bebeklere göre daha kısa ve uyku uyanıklık mekanizmaları daha düzensizdir. Yeni doğan sonrası dönemde uyku özellikle gündüzleri gittikçe azalarak 6 ay dolaylarında günde 12-14 saate iner bunun ancak 2-3 saatini gündüz uyurlar. Bebekler ilk 4 aydan sonra beslenmek için geceleri hiç uyanmayabilecekleri gibi 1-2 kez meme emmek için uyanabilir ancak kısa sürede uykuya dalarlar. Anne sütü alan bebekler diğer besinleri alan bebeklere göre daha sık uyanabilirler. Bazı bebekler uyansalar bile kendi kendilerini yatıştırıp yeniden uykuya dalabilirler. Uykuya dönmede böyle kendi iç mekanizmalarını kullanma yeteneği genellikle 3-4 aylıkken gelişir Erken çocuklukta uyku süreleri genellikle 4-5 saattir,  6 aylık bebeklerin gece uykuları 8-10 saat bile olabilir. Buna ek olarak sabahla öğlen arasında ve öğleden sonra yaklaşık birer saatlik uykular uyurlar. İlk yıl boyunca geceleri daha uzun uyuma alışkanlığı kazanıldıktan sonra 9-11 aylar arasında yeniden bir uyanıklık dönemi yaşanabilir.15 aydan sonra genellikle bir saatlik bir öğlen uykusu yeterli olur, 4 yaştan sonra da gündüz uyumazlar. 6-12 aylık bebeklerin % 25-50’sinde gece uyanmaları görülür. 
BEBEKLERDE UYKU DÜZENSİZLİĞİ

Organik nedenler: Daha önce uykuları düzenli olan bir bebekte uyku sorunları ortaya çıkmışsa önce organik nedenleri ayırt etmek gerekir; burun tıkanıklığı, idrar yolu enfeksiyonu, böbrek taşları, raşitizm, demir eksikliği anemisi, barsak parazitleri, inek sütü allerjisi, gastro-özofageal reflu, diş çıkarma, tıkayıcı uyku apnesi sendromu ve üst hava yolları direnç sendromu.
Organik olmayan nedenler: Oldukça sıktır; ana baba ve bebeğin gün içinde aşırı yorgunluğu, stres yaratan durumlar, ailenin bebeği uyutma alışkanlıkları, ana babaların bebeğin REM uyku dönemindeki kısa uyanıklık sürelerini yanlış algılamaları, gece sık beslemeler ve uzun süreli ilgi. (Ana babalara zaman zaman uyanmanın normal bir şey olduğu anlatılmalıdır) Yolculuk ve hastalık gibi geçici değişiklikler daha önceki uyku düzenini bozabilir.
BEBEĞİ NASIL UYUTMALI?

· Bebekleri uyuturken oda loş bir ışıkla aydınlatılmalı, 
· Sevilen bir battaniye ya da örtü, yumuşak bir oyuncak ya da emzik gibi geçiş nesneleri kullanılmalı 
· Bebeği farklı yerlerde uyutmak yerine hep aynı yatakta uyutulmalı (Son aklında kalan görüntüler yatağı ve oradaki sürekli duran oyuncak, örtüleri, vb. gibi yatağa ilişkin görüntüler olmalıdır)

· Uykusu gelmiş bebek yatağına konulmalı ve ee..ee, piş piş vb. gibi uyku sesleri çıkararak uykuya geçmesi sağlanmalı
· Uyku pozisyonu bebeğin rahat uykuya dalabildiği ve uyumayı sürdürebildiği biçimde olmalı (sırtüstü yatmalı)
UYKU BOZUKLUĞU NASIL DÜZELİR?

· Uykusu bozulmuş bebekte organik bir neden bulunmuşsa tedavi edilmelidir. 

· Organik neden yoksa:

· Bebeğin gündüz uyku süresinin ardışık 3-4 saatle kısıtlanması, 
· Her defasında bebeğin kendi karyolasında uyutulması, 
· Karyolaya koyma zamanında bebeğin uyanık ama uykulu olması, 
· Yatağına onu sakinleştirici bir uyku nesnesi ( oyuncak, sevdiği battaniye) konması, 
· Bebek ses çıkarır çıkarmaz koşmayıp uykuya yeniden dalma fırsatı verilmesi, 
· Bebek iyice uyanır yanına gitmek gerekirse kucağa alıp yataktan çıkarılmaması, 
· Onu yatakta tutup uyuturken yapılan alışıldık davranışların yinelenmesi, 
· Gece beslenme miktarı ve süresinin yavaş yavaş azaltılması, 
· Huzursuz bebeği yatağından tümüyle çıkartarak gezdirilmemesi, 
· Hastalık sırasındaki düzen bozulmalarının sürüp gitmesine izin verilmemesi 

Yönerge 4 (Y4)
İşitme Taraması

1. Her yenidoğan bebek mutlaka işitme taramasına yönlendirilmeli ve tarama yapılması sağlanmalıdır.
2. Ayrıca bebek ve çocukların rutin muayenesi sırasında doğum öncesi doğum ve doğum sonrasına ilişkin öykü alınmalıdır. Öyküde:

a. Hamilelik dönemine ilişkin;
· genetik yatkınlık

· annenin hamileliği sırasında ototoksik ilaç kullanması

· annenin hamileliği sırasında kızamık, kabakulak, CMV enf, herpes gibi ateşli hastalıklar geçirmesi

· annenin hamileliği sırasında X-Ray ışınlarına maruz kalması

· annenin  sistemik bir hastalığının olması

· annenin hamileliği sırasında kaza, düşme vb.travma geçirmesi

b. Doğum anına ilişikin;

· düşük doğum kilosu (1500 gr dan az)

· kan uyuşmazlığı

· doğum sırasında bebeğin oksijensiz kalması

· doğum sırasında kafa travması geçirmesi (forceps, vakum kullanılması vb.)

· kan değişimi olması 
c. Doğum sonrasına ilişkin

· çocuğun geçirdiği hastalıklar (kabakulak, menenjit vb.)

· çocuğun havale geçirmesi

· çocuğun ototoksik ilaç kullanması

· çocuğun kafa travması geçirmesi

· çocuğun kulak enfeksiyonu geçirmesi

· çocuğun genetik bozukluğunun olması

· çocuğun kraniofasiyal anomalisinin olması

· çocuğun yüksek şiddette gürültüye maruz kalması sorgulanmalıdır.
3. Yaşına göre işitsel uyarıya cevabı değerlendirilmelidir:
	YAŞ
	CEVAP

	0-4 Ay
	Göz kırpma

Göz açma

Uykudan uyanma

	4-7 Ay
	Baş çevirme

	7 Ay ve üzeri
	Sesin doğrudan lokalizasyonu


Akış Şeması 4 (AŞ4)
Üreme Organlarının Muayenesi

	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	KIZ 


	· Labialarda ekimoz, ödem
	İLK 48 SAATTE NORMAL
	· 2 gün sonra kontrol et



	
	· Labialar arası akıntı


	İLK 48 SAATTE NORMAL
	· 2 gün sonra kontrol et

	
	· Klitorisin büyüklüğü


	KONJENİTAL ADRENOKORTİKAL HİPERPLAZİ
	· Acilen hastaneye gönder

	ERKEK
	· Prepisyomun glans penise yapışık olması
	FİMOZİS
	· Aileye sünnet öner

	
	· Üretra ağzının glansın alt ucunda ya da dorsalinde yer alması
	HİPOSPADİAS

EPİSPADİAS
	· Hastaneye gönder

	
	· Testislerin varlığı
	İNMEMİŞ TESTİS
	· Torbaya iniş doğumdan sonraki ilk 6 ay içinde de devam edebilir, 6 aydan sonra sevk et

	
	· Skrotumdaki şişliğin transparan görülmesi
	HİDROSEL
	· Hastaneye gönder


*Dış genital organlarda belirsizlik ileri inceleme gerektirir. Endrokrinolojik değerlendirme yapılana kadar aileye cinsiyet belirtilmemelidir
Boyunda dikkati çeken bir sorun olup olmadığını kontrol et.
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