
Normal YeŶidoğaŶ Ve 
Heŵşirelik Bakıŵı 



• YeŶidoğaŶ döŶeŵi doğuŵdaŶ ďir aya kadar olaŶ süreyi kapsar. 
• Normal yeŶidoğaŶla çalışaŶ heŵşire ŶorŵaldeŶ sapŵaları taŶıŵası, 

heŵşirelik taŶılarıŶı oluşturŵası ve uyguŶ heŵşirelik girişiŵleriŶi 
yerine getirmesi beklenir. 



YeŶidoğaŶıŶ değerleŶdirilŵesi 

• BaşlaŶgıçta yeŶidoğaŶıŶ Apgar skoru, geďelik yaşı, vüĐut ağırlığı ve 
vüĐut ısısıŶı içereŶ ayrıŶtılı fiziksel ďulguları ve aktivite düzeyi 
belirlenir. 

 



Apgar skoru  



• Apgar skoru ďelirleŶŵek içiŶ her ďir kritere verileŶ puaŶ toplaŶır. EŶ 
yüksek puaŶ ϭϬ eŶ düşük sıfırdır. 
• Eğer toplaŵ puaŶ ϭϬ ise yeŶidoğaŶ iyi duruŵdadır. 
• Apgar skoru 7-ϭϬ ise ďeďeğiŶ duruŵu iyidri. AŶĐak ağız ve ďuruŶ 

aspirasyonu yapılŵası, rutiŶ ďakıŵ ve gözleŵ gereklidir. 
• 4-6 puan yeŶidoğaŶıŶ orta dereĐede depreşe olduğuŶu gösterir. 

YaşaŵıŶıŶ ilk Ϯϰ saati içiŶde yakıŶ gözleŵ ek olarak, hava yolu 
açıklığıŶıŶ sağlaŶŵası, oksijeŶ ve resusitasyon gereksinimi olabilir. 

• Toplaŵ puaŶ ϰ͛üŶ altıŶda olaŶ ďeďek Điddi şekilde depresedir. Bu 
ďeďeğiŶ resüstasyona ve soluŶuŵ destekleŶŵesiŶe gereksiŶiŵi vardır.  



Ekstrauterin Yaşaŵa Fizyolojik Uyuŵ  

• İlk Ϯϰ saat içiŶde kalp atıŵ hızı, soluŶuŵ, ŵotor aktivite, reŶk , 
müküs, yapıŵı ve ďağırsak aktivitesiŶde gözleŶeŶ değişiklikler 
normaldir. 

• YeŶidoğaŶ yaşaŵıŶıŶ ilk altı saati içiŶde vüĐut sisteŵleri staďil 
olŵadaŶ öŶĐe ďir uyuŵ döŶeŵi yaşar. 
• İlk periyot: 30 dk sürer. Bu süre içiŶde ďeďek uyaŶıktır, kuvvetle ağlar, 

yuŵruğuŶu hırsla eŵer ve çevresiŶe ilgilidir. 
• SoluŶuŵ hızı dk ϴϬ͛ŶiŶ üzeriŶdedir, raller duyulaďilir, kalp atıŵ hızı 

ϭϴϬ͛e ulaşır. 
• Barsak sesleri aktiftir. 



• İkiŶĐi periyot: ďaşlaŶgıçtaki ďu aktif döŶeŵdeŶ soŶra ďeďek tepkileri 
azalır ve eŵŵeye ilgi duyŵaz. 
• Reaksiyonun sessiz dinlenme dönemidir. 

• 30-120 dk sürer. Kalp ve soluŶuŵ hızıŶda azalm olur, vüĐut ısısı 
düşŵeye devaŵ eder,  müküs yapıŵı azalır. 
• GeŶellikle idrar ve gaita yapıŵı yoktur. 
• Bebek uykulu ve sakindir. 



• Üçüncü periyot: ďeďek  uyaŶıktır ve ağzıŶda ďirikeŶ müküs nedeniyle 
nefes alamayabilir. 

• Beďek tekrar çevresiŶe karşı ilgili ve tepkilidir.  
• Kalp ve soluŶuŵ hızı artar , öğürŵe refleksi aktiftir , gastrik 

sekresyonlar artŵıştır ve mekonyum geçişi olur. 
• Anne –ďeďek etkileşiŵi içiŶ ŵükeŵŵel ďir fırsat sağlar. 
• BeďeğiŶ ďu tipik aşaŵaları yaşaŵası ekstrauterin yaşaŵa iyi uyuŵ 

yaptığıŶı gösterir. 



Fiziksel DeğerleŶdirŵe 

• Bu değerleŶdirŵe  sırasıŶda öŶĐelikle kalp ve soluŶuŵ sisteŵleri 
incelenir.  

• AyrıĐa yeŶidoğaŶ, meningosel, yarık damakve yarık dudak, hidrosefali, 
imperfore anüs ve trakeözafagial fistül gibi anomal,ler yönünden 
gözlenir. 

 



Labratuar BulgularıŶıŶ DeğerleŶdirilŵesi 

• Bebek, yeŶidoğaŶ ünitesine kabul edidkten ve 1 saat dinlendikten 
sonra topuktan hemoglobin, hemotokrit ve hipoglisemi 
değerleŶdirŵesi içiŶ kaŶ alıŶır. 
• YaşaŵıŶ ilk saatiŶde Ŷorŵal hematokrit düzeyi yaklaşık yüzde ϱϬ-

ϱϱ͛tir. 
• Eğer kaŶ şeker düzeyi ϰϬŵl͛deŶ azsa hipogliseŵi düşüŶülür. 
• BeďeğiŶ kaŶ şeker düzeyi yükseltilŵek içiŶ oral glukoz verilir. 

• Eğer laterji, konvülsiyon giďi ďelirtiler gelişirse intravenöz yolla glikoz 
verilebilir. 

 



Genel Ölçümler 

• VüĐut ağırlığı: yeŶidoğaŶ her güŶ ayŶı saate çıplak olarak tartılır. 
• MiadıŶda doğaŶ yeŶidoğaŶ ďeďekleriŶ Ϯ/ϯ siŶiŶ ağırlığı Ϯ.ϳ-3.8 kg 

ağırlığıŶdadır. 
• NorŵaliŶ alt sıŶırı Ϯ.ϱkg͛dır. Ϯ.ϱ͛iŶ altıŶda olaŶ yeŶi doğaŶa düşük 

doğuŵ ağırlıklı ďeďek deŶir. 
• YeŶi doğaŶ doğuŵdaŶ ďirkaç güŶ soŶra ağırlığıŶıŶ yüzde ϱ-ϭϬ ͚uŶuŶu 

kaybeder. 

• Bu kilo kayďı,sıvı alıŵıŶıŶ azaltılŵası, idrar ve gaita ile sıvı 
kaybedilmesidir.  



• Boyu : doğuŵda yeŶidoğaŶıŶ ortalaŵa ďoyu kızlarda ϰϵ-53cm,  
erkeklerde ϱϬĐŵ͛dir. 
• YeŶidoğaŶ fleksiyon pozisyoŶuŶda olduğu içiŶ ďoyuŶu ölçerkeŶ 

ďaĐaklarıŶıŶ taŵaŵeŶ uzatılŵası öŶeŵlidir. 
• Baş çevresi: ŵiadıŶda yeŶidoğaŶıŶ ďaş çevresi ortalaŵa ϯϮ-36.5  

Đŵ͛dir. 
• Baş çevresi ϯϳĐŵ͛deŶďüyük ve ϯϮĐŵ͛deŶ  küçük olaŶ yeŶidoğaŶ 

nörolojik yönden dikkkatle incelenmesi gerekir. 



Yaşaŵ Belirtileri 

• VüĐut SıĐaklığı: yeŶidoğaŶıŶ vüĐut sıĐaklığı doğuŵ aŶıŶda yaklaşık 
ϯϳ.Ϯ C͛dir. 
• Eğer ďeďek doğuŵdaŶ soŶra sıĐak tutulŵazsa vüĐut sıĐaklığıŶı 

düzeŶleŵe ŵekaŶizŵalarıŶıŶ iŵŵatürlüğü ve ısı kayďı ŶedeŶiyle 
vüĐut sıĐaklığı ŶorŵaliŶ altıŶa düşer. 
• Preŵatüre ďeďeklerde vüĐut sıĐaklığı ϯϰ.ϰ C͛ye düşer. 
• Beďeklerde vüĐut sıĐaklığı içiŶ elektroŶik terŵoŵetreler idealdir.  
• Bu aletlerle oral,rektal ve aksiller ďölgedeŶ ölçüŵ yapılaďilir. 
• ÖlçüleŶ vüĐut sıĐaklığı kaydedilirkeŶ haŶgi yoldaŶ alıŶdığı ďelirtilir. 
 



• Bakteriyel enfeksiyonu olan yeŶidoğaŶıŶ vüĐut sıĐaklığı yetişkiŶleriŶ 
aksiŶe ŶorŵaliŶ altıŶa düşer. 
• Hipotermi yeŶidğoaŶda sepsisi gösterebilir. 

 



• Naďız :intrauterin dönemde fetusun kalp atışları dakika ϭϮϬ-ϭϲϬ͛dır. 
• DoğuŵdaŶ heŵeŶ soŶra kalp atıŵ hızı dk͛da ϭϳϬ͛e çıkar. 
• AğlayıŶĐa kalp atıŵ hızı dakikada ϭϴϬ͛e kadar yükselir. 
• Uyku sırasıŶda ise ϵϬ-ϭϭϬ sırasıŶda değişir. 
• Heŵşire ritiŵdeki düzeŶsizlikleri ďelirleŵek içiŶ ďeďeğiŶ kalp atıŵ 

hızıŶı apikalden ďir dakika süreyle alıŶır. 
• Femoral Ŷaďız, yeŶidoğaŶda hisedilebilir, femoral ŶaďızıŶ yokluğu aort 

koartktasyonunu düşüŶdürür. 
 



Solunum  

• YaşaŵıŶ ilk ďirkaç dakikasıŶda yeŶidoğaŶıŶ soulunum hızı dakikada ϴϬ giďi 
olduka yüksektir. 

• Solunum aktivitesi düzenlenince istirahat halinde 30-60 dk arasıŶda değişir. 
• SoluŶuŵ deriŶliği, hızı, ritŵi düzeŶsizdir ve siyanoz olŵaksızıŶ kısa apne 

periyotları olaďilir. 
• SoluŶuŵ hızıŶdaki düzeŶsizlikleri ve apne periyotlarıŶı ďelirleŵek içiŶ 

sounum ďir dakika süreyle sayılŵalıdır. 
• YeŶidoğaŶda solunum büyük ölçüde diyaframa ve abdominal kaslarda 

gerçekleş,r. 
  



KaŶ BasıŶĐı 

• YeŶidoğaŶıŶ kaŶ ďasıŶĐı doğuŵda yaklaşık ϴϬ(+ϭϲ,-16)/40 (+16,-
16)ŵŵHg͛dır. ϭϬ güŶ içiŶde yaklaşık ϭϬϬ/ϱϬŵŵHg ͚a yükselir. 
• YeŶidoğaŶ bebekte belirli kardiak aŶoŵalideŶ şüpheleŶilŵediği süreĐe kaŶ 

ďasıŶĐı rutiŶ ölçülŵez. 
• HipotaŶsiyoŶ, doğuŵdaŶ soŶraki ďirkaç saat içiŶde görülür ve 

hipovolemiye sekonder olarak gelişir. 
• YaşaŵıŶ ilk ϭϮ saatiŶdeŶ soŶra görüleŶ hipotaŶsiyoŶ ise konjenital kalp 

hastalığı, iç kaŶaŵa ve septik şoku göstereďilir. 
• YeŶidoğaŶ kaŶ ďasıŶĐıŶı doğru olarak ölçŵek güçtür. TaŶsiyoŶ aletiŶiŶ 

ŵaŶşet ölçüleri kaŶ ďasıŶĐıŶı etkiler. 
• Çok küçük ŵaŶşet, kaŶ ďasıŶĐıŶıŶ yüksek okuŶŵasıŶa ďüyük ŵaŶşet ise 

düşük okuŶŵasıŶa ŶedeŶ olur. 



YeŶidoğaŶıŶ Genel Görünümü 

• Baş, göğüs üzeriŶde fleksiyoŶdadır. Kollar fleksiyon pozisyonda ve 
göğse yakıŶdır. Eller yuŵruk şekliŶdedir. 
• Fleksiyon  pozisyoŶu çevre ile teŵas edeŶ vüĐut yüzey ŵiktarıŶı azaltır 

ve ďöyleĐe ısı kayďıŶıŶ hızıŶı azaltır. 
• Deri:  yuŵuşak, lonugo ve verniks kazeoza ile kaplıdır. İyi ďesleŶeŶ 

ďeďeğiŶ deri alt yağ dokusu, vüĐut ısısıŶıŶ düzeŶleŶŵesiŶi sağlar ve 
eŶfeksiyoŶlara ďariyer oluşturur. 



• Deri rengi: ŵiadıŶda yeŶi doğaŶıŶ derisi kırŵızı ya da koyu peŵďedir. 
• İŵŵatür periferal dolaşıŵ ŶedeŶiyle yeŶidoğaŶıŶ dudakları, elleri ve 

ayakları siyanotik görünür. 

• LaŶugo:yeŶidoğaŶıŶ vüĐuduŶu kaplayaŶ iŶĐe tüylerdir.  Oŵuzlar, sırt, 
ekstremiteler ve alıŶda yer alır. 
• Verniks kazeoza: ďeďeğiŶ vüĐuduŶu kaplayaŶ verniks peynir gibi 

görüŶür. Eğer verŶiksiŶ reŶgi yeşil ise  amion sıvısıŶda mekonyum 
vardır. 
• Yağ ďezleriŶiŶ sekresyoŶlarıŶı ve epitel hücre içerir. 



• Deri turgoru: doku hidrasyonu ile ilişkilidir. Eğer altaki dokunun 
hidrasyonu iyi ise deri elastik hissedilir. 

• Turgoru değerleŶdirŵek içiŶ deri, ďaş parŵak ve işaret parŵağıyla 
kavraŶır ve hafifçe döŶdürülür. 
• Desquamasyon: doğuŵdaŶ soŶraki  saat içiŶde yeŶidoğaŶıŶ derisi son 

dereĐe kurudur. Bu kuruluk içiŶde ve ayak taďaŶıŶda ďelirgiŶdir. 
• Bu bölgelerde 2-4. Haftalarda dökülmeler görülür. 



• Milia: ďuruŶ ve çeŶede yağ ďezleriŶiŶ tıkaŶŵası ile oluşaŶ iğŶe uĐu 
ďüyüklüğüŶde parlak ve ďeyazıŵsa papüllerdir. 

• Toksik eritem: ŵiadıŶda yeŶidoğaŶıŶ çoğuŶda görüleŶ kızıl reŶkli çok 
küçük lezyonlara toksik eritem denir. 

• Mongol lekeleri: koyu mavi ya da mor renkte pigmentasyon 
alaŶlarıdır. Sakrum ve kalçada görülür. 

• Asya, güney Avrupa ve Afrika ırkıŶda yaygıŶdır. 
• Çilek hemanjiomu: doğuŵda ya da doğuŵdaŶ soŶra Ϯ hafta içiŶde 

ortaya çıkaŶ koyu kırŵızı reŶkli lekelerdir. 
• Deriiçinde ve altıŶda dilate kapillerden oluşur.  

 



Baş  

• YeŶidoğaŶıŶ ďaşı vüĐuduŶa oraŶla ďüyüktür. 
• Baştaki şekil ďozukluğu(molding):vajina verteks doğuŵlarda 

yeŶidoğaŶıŶ ďaşı doğuŵ kaŶalıŶa uyuŵ yapaďilŵek içiŶ şekil 
değiştirir. 
• Oksipital, parietal ve frontal kemekler üst üste ďiŶer. BeďeğiŶ ďaşı 

siliŶdir şekliŶde, çıkıŶtılı ve asiŵetrik görüŶür. 
• Normal bir bulgudur. 



• Fontaneller : kafa keŵikleriŶiŶ ďirleşŵe yerleriŶde ki açıklıklardır.öŶ 
fontanel eşkeŶar dörtgeŶ şekliŶdedir. iki parietal ve iki frontal kemik 
ya da sagiatl ve koronal suturlar arasıŶda yer alır. ϭϮ-18 aylarda 
kapaŶır. 
• Arka fontanel pariatel ve oksital kemikler ya da sagital ve lambdoid 

suturlar arasıŶda lokalizedir. Ϯ. ayıŶ soŶuŶda kapaŶır.  



• Suturlar: doğuŵda doğuŵ kaŶalıŶdaki aşırı ďasıŶç ŶedeŶiyle üst üste 
binebilir. Bu normal ve geçici bir durumdur. 

• SuturlarıŶ ayrılŵası hidrosefali, subdural hematom giďi çeşitli 
nedenlerle artan intrakranial ďasıŶĐı gösterir. 
• Kraniobates: kranial kemeklerin lokalize olarak yuŵuşaŵsıdır. Kranial 

kemiklerin üzerine parmkla ďastırıldığıŶda çukurlaşır. 
• Kaput suksadaneum: saçlı deriŶiŶ yaygıŶ ödeŵidir. ÖdeŵiŶ sıŶırları 

belirsizdir ve sutur çizgileriŶiŶ karşısıŶa uzaŶaďilir. 



• Sefalhematom: doğuŵ sırasıŶda kafa travŵaları soŶuĐu kranial 
kemikler ve periost arasıŶda kaŶıŶ toplaŶŵasıdır. ToplaŶaŶ hematom 
aspire edilmemelidir. 

• Yüz: sağ ve sol tarafı siŵetri yöŶüŶdeŶ iŶĐeleŶir. Fetal pozisyoŶa ďağlı 
olarak yüzde asimetri olabilir. 

• Gözler:çoğu yeŶidoğaŶda iris genellikle koyu renkte ya da gri mavidir. 

• Gözler 3-ϲ ay içiŶde gerçek reŶgiŶe döŶüşür. 
• Göz hareketleri kordine değildir. 



• Dakriyostenozis: lakriminal kaŶalda tıkaŶıklığa yol açaŶ konjenital 
lakriminal stenozdur. 

• Sıklıkla göz yaşı ďeziŶiŶ iltihaďıŶa eşlik eder. 
• Kulaklar: kulak kepçesiŶiŶ üst kısŵı , gözüŶ lateralineden oksiputa 

doğru çizileŶ ďir çizgi ile ayŶı düzeyde olalıdır. 
• Düşük kulaklar; mental retardasyon, böbrek anomalileri ya da 

kraniofasial ŵalforŵasyoŶlarıŶ bir göstergesi olabilir. 

 



• Burun: yeŶidoğaŶıŶ ďurŶu yüzüŶe göre ďüyük ya da hafif yassı 
görüŶeďilir. Bu uyuŵsuzluk, ďeďeğiŶ yüzü ďüyüdükçe kayďolur.  
• Müküs birikimi nedeniyle yeŶidoğaŶıŶ dar ďuruŶ delikleri hafif tıkalı 

olabilir. 

• Ağız ve ďoğaz:  ağlaŵa sırasıŶda eŶ iyi şekilde gözleŶeďilir. Küçük 
değişiklikler ve yarık daŵak giďi Điddi soruŶlarıŶ belirlenmseinde 
önemlidir. 

• Mükoz membranlar pembe ve nemlidir.  

• Kontamine doğuŵ kaŶalıŶdaŶ ďulaşaŶ kandina eŶfeksiyoŶu ďağlı 
paŵukçuk gelişeďilir.  



• Boyun: yeŶidoğaŶıŶ ďoyŶu kısadır. Özellikle şişŵaŶ ďeďekleriŶ 
ďoyŶuŶda deriŶ pililer vardır. 
• Eğer dikkatli şekilde teŵizleŶip kurulaŶŵazsa, deride soyulŵa olaďilir. 
• Göğüs: yeŶidoğaŶıŶ göğsü çaŶ şekliŶdedir. Doğuŵda yaklaşık 

aďdoŵeŶiŶ çevresiŶe eşittir ve ďaş çevresiŶdeŶ Ϯ Đŵ daha azdır. 
• GöğsüŶ görüŶüŵü siŵetrik olŵalıdır. 
• Kız ve erkek ďeďeklerde aŶŶedeŶ geçeŶ horŵoŶlar ŶedeŶiyle göğüste 

dolguŶluk olaďilir. Göğüs uçlarıŶdaŶ süte ďeŶzer ďir sıvı gelir. 
 



• Abdomen: yeŶidoğaŶıŶ aďdoŵeŶi yuvarlak ve hafif şiştir.  
• BeďeğiŶ ďarsak sesleri doğuŵdaŶ heŵeŶ soŶra işitileďilir. 
• Umlikal kord yaşaŵıŶ ilk güŶüŶde kuruŵaya ďaşlar ve doğuŵdaŶ ϳ-10 gün 

soŶra düşer. Bu süre içiŶde kaŶaŵa ve eŶfeksiyoŶ ďelirtileri yöŶüŶdeŶ 
izlenmelidir. 

• Genital organlar: aŶüs açıklık yöŶüŶdeŶ iŶĐeleŶŵelidir. İŵperfore anüs, 
gaitaŶıŶ geçişiŶe eŶgel olur. Ϯϰ saat içiŶde geçŵesi ďekleŶir. 
• Kızlarda genital organlar ; labia majörler, minörleri örter az miktarda 

verniks vardır. 
• AŶŶedeŶ geçeŶ horŵoŶlarıŶ etkisiyle dolguŶ olaďilir ve akıŶtılar olaďilir. 



• Erkek yeŶidoğaŶıŶ penis ve skrotum ďüyüklükleri değişeďilir. Skrotum 
ödeŵlidir ve kırışıktır. 
• Her iki testiste skrotum içinde palpeedilmelidir. 

• Testisler intrauterin yaşaŵıŶ ϴ. ayıŶda skrotuma iner . (fzik muyanede 
kontrol edilmelidir.) 

 



YeŶidoğaŶıŶ refleksleri 

• Arama refleksi: ağız keŶarıŶa  ya da yaŶağa hafifçe dokuŶuŶĐa 
yeŶidoğaŶ ďaşıŶı o yöŶe doğru çevirir ve ağzıŶı açar. Yaklaşık ϲ. 
haftada kaybolur. 

• Emme refleksi: ďeďeğiŶ dudaklarıŶa dokuŶuŶĐa ya da ağzıŶa birobje 
yerleştiriliŶĐe uyarılır. Yaklaşık ϲ.ayda azalŵaya ďaşlar. 
• Yutma refleksi: eŵŵe  refleksiŶe eşlik eder. Yutŵa refleksi,dilin arka 

kısŵıŶa yiyeĐek koŶulŵasıyla uyarılır. 
• Yakalama refleksi: eliŶ iç yüzeyiŶe ďir oďje yerleştirilŵesi ya da ďasıŶç 

uygulaŶŵası, parŵaklarıŶ içe ďükülŵesiŶi ve kavraŵasıŶı uyarır. Bu 
refleks 6 hafta-ϯ ay soŶra kayďolur. Aŵaçlı şekilde ďir oďjeyi tutŵası 
3.ayda görülür. 

 



• Adıŵ atŵa refleksi: ayak taďaŶı set ďir yüzeye dokuŶaĐak şekilde bebk 
dik pozisyoŶa tutuluŶĐa uyarılır. ϯ.ayda kayďolur. 
• Babinksi refleksi: sert ďir oďje ile ayak taďaŶıŶıŶ lateraline, topuktan 

küçük parŵağa ya da ayak ďaş parŵağıŶa doğru çapraz ďir çizgi 
çizilŵesiyle uyarılır. 
• Ayak ďaş parŵağı dorsa fleksiyona gelir ve diğer parŵaklar yelpaze 

giďi açılır. ϯ.ayda kayďolur. 
• Tonik boyun refleksi:bebk sırt pozisyoŶda yatarkeŶ ďaşı ďir tarafa 

çevriliŶĐe görülür. BaşıŶ çevrildiği kol ve ďaĐaklar ekstansiyona, karşı 
taraftaki kol ve bacaklar ise fleksiyon pozisyonuna gelir. 3-4 . Ayda 
kaybolur. 



• Morro refleksi: yeŶidoğaŶ sırt üstü pozisyoŶda yatağa yatırılır. Her iki 
koluŶdaŶ yavaşça çekilerek yukarı kaldırılır ve kollar aŶideŶ ďırakılarak 
ďeďeğiŶ tepkisi gözleŶir.  
• Kollar ve bacaklarda simetrik olarak abdüksiyon ve ekstansiyon 

görülür. 

• Parŵaklar yelpaze şekliŶde açılır. Her iki elde paş parŵak ve işaret 
parŵağı arasıŶda tipik ͚͛C͛͛ şekli oluşur. 
 



Heŵşirelik ďakıŵ 

• BeďeğiŶ ďaşı doğar doğŵaz ağız ve ďuruŶda ki müküsler teŵizleŶir. İlk 
önce orafarinks aspire edilir. 

• Beďek sırt üstü ya da yüz üstü pozisyoŶda yatırılır.  
• Müküs dreŶajıŶı kolaylaştırŵak içiŶ ďaşı ϭϱ-ϯϬ dereĐe aşağı iŶdirilir. 
• vüĐut ısısıŶı staďile edilŵeli ve sürdürülŵelidir. 
• Beďek  doğduktaŶ soŶra ısı kayďıŶı öŶleŵek içiŶ heŵeŶ kurulaŶır ve 

sıĐak ďir zeŵiŶ üzeriŶde yatırılır. 
• Gözlerde konjoktivit oluşŵasıŶı öŶleŵek içiŶ profilaktif tedavi 

uyguaŶŵalıdır. 
• Yüzde 1 lik tetrasiklinlerle göz çevresi temizlenmelidir. 

 

 



• Kandina oluşuŵuŶu öŶleŵek içiŶ  nystatin ya da yüzde ϭ͛lik gention violet 
solüsyonu ile bir hafta boyunca günde dört kez oral lezyonlar üzerine 
uygulaŶır.   
• EŶfeksiyoŶu tekrarlaŵasıŶı öŶleŵek içiŶ, ďiďeroŶuŶ ve eŵziğiŶ dikkatli 

yıkaŵası ve el hijyeŶiŶe dikkat edilŵesi gerekir. 
• AŶŶeye ďikarďoŶatlı su ile göğüsleriŶi eŵzirŵedeŶ öŶĐe silŵesi öŶerilir. 
• Umlikal kordun çevresi temiz ve kuru tutuŵalı 
• İdrar ve gaita kontaminasyonuna karşıdikkat edilmeli bez göbek 

kordoŶuŶuŶ altıŶdaŶ ďağlaŶŵalıdır. 
• Umlikusun çevresi herhangi bir kanama ve enfeksiyon belirtileri yönünden 

izlenmelidr.   



• Derŵatit oluşŵasıŶı öŶleŵek içiŶ :  
• kısa aralıklarla ďeďeğiŶ altıŶıŶ açık ďırakılarak havalaŶdırılŵası gerekir 
• Her idrar ve gayta yapışıŶda periŶe ďölgesiŶiŶ ıslak ďezle siliŶŵesi  
• BeďeğiŶ altıŶıŶ sık koŶtrol edilŵesi ve ıslaŶıŶĐa heŵeŶ değiştirilŵesi  
• İshali olaŶ ďeďeklerde periŶe ďölgesiŶiŶ tüŵüyle yıkaŶŵası 
• Temizlendikten sonra perine bölhesinin kuru tutulŵası 
• Pudra kullaŶılŵaŵalı 

 


