
Normal Ye idoğa  Ve 
He şirelik Bakı ı 



• Ye idoğa  dö e i doğu da  ir aya kadar ola  süreyi kapsar. 
• Normal ye idoğa la çalışa  he şire or alde  sap aları ta ı ası, 

he şirelik ta ıları ı oluştur ası ve uygu  he şirelik girişi leri i 
yerine getirmesi beklenir. 



Ye idoğa ı  değerle diril esi 

• Başla gıçta ye idoğa ı  Apgar skoru, ge elik yaşı, vü ut ağırlığı ve 
vü ut ısısı ı içere  ayrı tılı fiziksel ulguları ve aktivite düzeyi 
belirlenir. 

 



Apgar skoru  



• Apgar skoru elirle ek içi  her ir kritere verile  pua  topla ır. E  
yüksek pua   e  düşük sıfırdır. 
• Eğer topla  pua   ise ye idoğa  iyi duru dadır. 
• Apgar skoru 7-  ise e eği  duru u iyidri. A ak ağız ve uru  

aspirasyonu yapıl ası, ruti  akı  ve gözle  gereklidir. 
• 4-6 puan ye idoğa ı  orta dere ede depreşe olduğu u gösterir. 

Yaşa ı ı  ilk  saati içi de yakı  gözle  ek olarak, hava yolu 
açıklığı ı  sağla ası, oksije  ve resusitasyon gereksinimi olabilir. 

• Topla  pua  ü  altı da ola  e ek iddi şekilde depresedir. Bu 
e eği  resüstasyona ve solu u  destekle esi e gereksi i i vardır.  



Ekstrauterin Yaşa a Fizyolojik Uyu   

• İlk  saat içi de kalp atı  hızı, solu u , otor aktivite, re k , 
müküs, yapı ı ve ağırsak aktivitesi de gözle e  değişiklikler 
normaldir. 

• Ye idoğa  yaşa ı ı  ilk altı saati içi de vü ut siste leri sta il 
ol ada  ö e ir uyu  dö e i yaşar. 
• İlk periyot: 30 dk sürer. Bu süre içi de e ek uya ıktır, kuvvetle ağlar, 

yu ruğu u hırsla e er ve çevresi e ilgilidir. 
• Solu u  hızı dk i  üzeri dedir, raller duyula ilir, kalp atı  hızı 

e ulaşır. 
• Barsak sesleri aktiftir. 



• İki i periyot: aşla gıçtaki u aktif dö e de  so ra e ek tepkileri 
azalır ve e eye ilgi duy az. 
• Reaksiyonun sessiz dinlenme dönemidir. 

• 30-120 dk sürer. Kalp ve solu u  hızı da azalm olur, vü ut ısısı 
düş eye deva  eder,  müküs yapı ı azalır. 
• Ge ellikle idrar ve gaita yapı ı yoktur. 
• Bebek uykulu ve sakindir. 



• Üçüncü periyot: e ek  uya ıktır ve ağzı da irike  müküs nedeniyle 
nefes alamayabilir. 

• Be ek tekrar çevresi e karşı ilgili ve tepkilidir.  
• Kalp ve solu u  hızı artar , öğür e refleksi aktiftir , gastrik 

sekresyonlar art ıştır ve mekonyum geçişi olur. 
• Anne – e ek etkileşi i içi  üke el ir fırsat sağlar. 
• Be eği  u tipik aşa aları yaşa ası ekstrauterin yaşa a iyi uyu  

yaptığı ı gösterir. 



Fiziksel Değerle dir e 

• Bu değerle dir e  sırası da ö elikle kalp ve solu u  siste leri 
incelenir.  

• Ayrı a ye idoğa , meningosel, yarık damakve yarık dudak, hidrosefali, 
imperfore anüs ve trakeözafagial fistül gibi anomal,ler yönünden 
gözlenir. 

 



Labratuar Bulguları ı  Değerle diril esi 

• Bebek, ye idoğa  ünitesine kabul edidkten ve 1 saat dinlendikten 
sonra topuktan hemoglobin, hemotokrit ve hipoglisemi 
değerle dir esi içi  ka  alı ır. 
• Yaşa ı  ilk saati de or al hematokrit düzeyi yaklaşık yüzde -

tir. 
• Eğer ka  şeker düzeyi l de  azsa hipoglise i düşü ülür. 
• Be eği  ka  şeker düzeyi yükseltil ek içi  oral glukoz verilir. 

• Eğer laterji, konvülsiyon gi i elirtiler gelişirse intravenöz yolla glikoz 
verilebilir. 

 



Genel Ölçümler 

• Vü ut ağırlığı: ye idoğa  her gü  ay ı saate çıplak olarak tartılır. 
• Miadı da doğa  ye idoğa  e ekleri  /  si i  ağırlığı . -3.8 kg 

ağırlığı dadır. 
• Nor ali  alt sı ırı . kg dır. . i  altı da ola  ye i doğa a düşük 

doğu  ağırlıklı e ek de ir. 
• Ye i doğa  doğu da  irkaç gü  so ra ağırlığı ı  yüzde -  u u u 

kaybeder. 

• Bu kilo kay ı,sıvı alı ı ı  azaltıl ası, idrar ve gaita ile sıvı 
kaybedilmesidir.  



• Boyu : doğu da ye idoğa ı  ortala a oyu kızlarda -53cm,  
erkeklerde dir. 
• Ye idoğa  fleksiyon pozisyo u da olduğu içi  oyu u ölçerke  

a akları ı  ta a e  uzatıl ası ö e lidir. 
• Baş çevresi: iadı da ye idoğa ı  aş çevresi ortala a -36.5  

dir. 
• Baş çevresi de üyük ve de   küçük ola  ye idoğa  

nörolojik yönden dikkkatle incelenmesi gerekir. 



Yaşa  Belirtileri 

• Vü ut Sı aklığı: ye idoğa ı  vü ut sı aklığı doğu  a ı da yaklaşık 
.  C dir. 

• Eğer e ek doğu da  so ra sı ak tutul azsa vü ut sı aklığı ı 
düze le e eka iz aları ı  i atürlüğü ve ısı kay ı ede iyle 
vü ut sı aklığı or ali  altı a düşer. 
• Pre atüre e eklerde vü ut sı aklığı .  C ye düşer. 
• Be eklerde vü ut sı aklığı içi  elektro ik ter o etreler idealdir.  
• Bu aletlerle oral,rektal ve aksiller ölgede  ölçü  yapıla ilir. 
• Ölçüle  vü ut sı aklığı kaydedilirke  ha gi yolda  alı dığı elirtilir. 
 



• Bakteriyel enfeksiyonu olan ye idoğa ı  vü ut sı aklığı yetişki leri  
aksi e or ali  altı a düşer. 
• Hipotermi ye idğoa da sepsisi gösterebilir. 

 



• Na ız :intrauterin dönemde fetusun kalp atışları dakika - dır. 
• Doğu da  he e  so ra kalp atı  hızı dk da e çıkar. 
• Ağlayı a kalp atı  hızı dakikada e kadar yükselir. 
• Uyku sırası da ise -  sırası da değişir. 
• He şire riti deki düze sizlikleri elirle ek içi  e eği  kalp atı  

hızı ı apikalden ir dakika süreyle alı ır. 
• Femoral a ız, ye idoğa da hisedilebilir, femoral a ızı  yokluğu aort 

koartktasyonunu düşü dürür. 
 



Solunum  

• Yaşa ı  ilk irkaç dakikası da ye idoğa ı  soulunum hızı dakikada  gi i 
olduka yüksektir. 

• Solunum aktivitesi düzenlenince istirahat halinde 30-60 dk arası da değişir. 
• Solu u  deri liği, hızı, rit i düze sizdir ve siyanoz ol aksızı  kısa apne 

periyotları ola ilir. 
• Solu u  hızı daki düze sizlikleri ve apne periyotları ı elirle ek içi  

sounum ir dakika süreyle sayıl alıdır. 
• Ye idoğa da solunum büyük ölçüde diyaframa ve abdominal kaslarda 

gerçekleş,r. 
  



Ka  Bası ı 

• Ye idoğa ı  ka  ası ı doğu da yaklaşık (+ ,-16)/40 (+16,-
16) Hg dır.  gü  içi de yaklaşık / Hg a yükselir. 
• Ye idoğa  bebekte belirli kardiak a o alide  şüphele il ediği süre e ka  

ası ı ruti  ölçül ez. 
• Hipota siyo , doğu da  so raki irkaç saat içi de görülür ve 

hipovolemiye sekonder olarak gelişir. 
• Yaşa ı  ilk  saati de  so ra görüle  hipota siyo  ise konjenital kalp 

hastalığı, iç ka a a ve septik şoku göstere ilir. 
• Ye idoğa  ka  ası ı ı doğru olarak ölç ek güçtür. Ta siyo  aleti i  

a şet ölçüleri ka  ası ı ı etkiler. 
• Çok küçük a şet, ka  ası ı ı  yüksek oku ası a üyük a şet ise 

düşük oku ası a ede  olur. 



Ye idoğa ı  Genel Görünümü 

• Baş, göğüs üzeri de fleksiyo dadır. Kollar fleksiyon pozisyonda ve 
göğse yakı dır. Eller yu ruk şekli dedir. 
• Fleksiyon  pozisyo u çevre ile te as ede  vü ut yüzey iktarı ı azaltır 

ve öyle e ısı kay ı ı  hızı ı azaltır. 
• Deri:  yu uşak, lonugo ve verniks kazeoza ile kaplıdır. İyi esle e  

e eği  deri alt yağ dokusu, vü ut ısısı ı  düze le esi i sağlar ve 
e feksiyo lara ariyer oluşturur. 



• Deri rengi: iadı da ye i doğa ı  derisi kır ızı ya da koyu pe edir. 
• İ atür periferal dolaşı  ede iyle ye idoğa ı  dudakları, elleri ve 

ayakları siyanotik görünür. 

• La ugo:ye idoğa ı  vü udu u kaplaya  i e tüylerdir.  O uzlar, sırt, 
ekstremiteler ve alı da yer alır. 
• Verniks kazeoza: e eği  vü udu u kaplaya  verniks peynir gibi 

görü ür. Eğer ver iksi  re gi yeşil ise  amion sıvısı da mekonyum 
vardır. 
• Yağ ezleri i  sekresyo ları ı ve epitel hücre içerir. 



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

• Turgoru değerle dir ek içi  deri, aş par ak ve işaret par ağıyla 
kavra ır ve hafifçe dö dürülür. 
• Desquamasyon: doğu da  so raki  saat içi de ye idoğa ı  derisi son 

dere e kurudur. Bu kuruluk içi de ve ayak ta a ı da elirgi dir. 
• Bu bölgelerde 2-4. Haftalarda dökülmeler görülür. 



• Milia: uru  ve çe ede yağ ezleri i  tıka ası ile oluşa  iğ e u u 
üyüklüğü de parlak ve eyazı sa papüllerdir. 

• Toksik eritem: iadı da ye idoğa ı  çoğu da görüle  kızıl re kli çok 
küçük lezyonlara toksik eritem denir. 

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

• Asya, güney Avrupa ve Afrika ırkı da yaygı dır. 
• Çilek hemanjiomu: doğu da ya da doğu da  so ra  hafta içi de 

ortaya çıka  koyu kır ızı re kli lekelerdir. 
• Deriiçinde ve altı da dilate kapillerden oluşur.  

 



Baş  

• Ye idoğa ı  aşı vü udu a ora la üyüktür. 
• Baştaki şekil ozukluğu(molding):vajina verteks doğu larda 

ye idoğa ı  aşı doğu  ka alı a uyu  yapa il ek içi  şekil 
değiştirir. 
• Oksipital, parietal ve frontal kemekler üst üste i er. Be eği  aşı 

sili dir şekli de, çıkı tılı ve asi etrik görü ür. 
• Normal bir bulgudur. 



• Fontaneller : kafa ke ikleri i  irleş e yerleri de ki açıklıklardır.ö  
fontanel eşke ar dörtge  şekli dedir. iki parietal ve iki frontal kemik 
ya da sagiatl ve koronal suturlar arası da yer alır. -18 aylarda 
kapa ır. 
• Arka fontanel pariatel ve oksital kemikler ya da sagital ve lambdoid 

suturlar arası da lokalizedir. . ayı  so u da kapa ır.  



• Suturlar: doğu da doğu  ka alı daki aşırı ası ç ede iyle üst üste 
binebilir. Bu normal ve geçici bir durumdur. 

• Suturları  ayrıl ası hidrosefali, subdural hematom gi i çeşitli 
nedenlerle artan intrakranial ası ı gösterir. 
• Kraniobates: kranial kemeklerin lokalize olarak yu uşa sıdır. Kranial 

kemiklerin üzerine parmkla astırıldığı da çukurlaşır. 
• Kaput suksadaneum: saçlı deri i  yaygı  öde idir. Öde i  sı ırları 

belirsizdir ve sutur çizgileri i  karşısı a uza a ilir. 



• Sefalhematom: doğu  sırası da kafa trav aları so u u kranial 
kemikler ve periost arası da ka ı  topla asıdır. Topla a  hematom 
aspire edilmemelidir. 

• Yüz: sağ ve sol tarafı si etri yö ü de  i ele ir. Fetal pozisyo a ağlı 
olarak yüzde asimetri olabilir. 

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

• Gözler 3-  ay içi de gerçek re gi e dö üşür. 
• Göz hareketleri kordine değildir. 



• Dakriyostenozis: lakriminal ka alda tıka ıklığa yol aça  konjenital 
lakriminal stenozdur. 

• Sıklıkla göz yaşı ezi i  iltiha ı a eşlik eder. 
• Kulaklar: kulak kepçesi i  üst kıs ı , gözü  lateralineden oksiputa 

doğru çizile  ir çizgi ile ay ı düzeyde olalıdır. 
• Düşük kulaklar; mental retardasyon, böbrek anomalileri ya da 

kraniofasial alfor asyo ları  bir göstergesi olabilir. 

 



• Burun: ye idoğa ı  ur u yüzü e göre üyük ya da hafif yassı 
görü e ilir. Bu uyu suzluk, e eği  yüzü üyüdükçe kay olur.  
• Müküs birikimi nedeniyle ye idoğa ı  dar uru  delikleri hafif tıkalı 

olabilir. 

• Ağız ve oğaz:  ağla a sırası da e  iyi şekilde gözle e ilir. Küçük 
değişiklikler ve yarık da ak gi i iddi soru ları  belirlenmseinde 
önemlidir. 

• Mükoz membranlar pembe ve nemlidir.  

• Kontamine doğu  ka alı da  ulaşa  kandina e feksiyo u ağlı 
pa ukçuk gelişe ilir.  



• Boyun: ye idoğa ı  oy u kısadır. Özellikle şiş a  e ekleri  
oy u da deri  pililer vardır. 

• Eğer dikkatli şekilde te izle ip kurula azsa, deride soyul a ola ilir. 
• Göğüs: ye idoğa ı  göğsü ça  şekli dedir. Doğu da yaklaşık 

a do e i  çevresi e eşittir ve aş çevresi de    daha azdır. 
• Göğsü  görü ü ü si etrik ol alıdır. 
• Kız ve erkek e eklerde a ede  geçe  hor o lar ede iyle göğüste 

dolgu luk ola ilir. Göğüs uçları da  süte e zer ir sıvı gelir. 
 



• Abdomen: ye idoğa ı  a do e i yuvarlak ve hafif şiştir.  
• Be eği  arsak sesleri doğu da  he e  so ra işitile ilir. 
• Umlikal kord yaşa ı  ilk gü ü de kuru aya aşlar ve doğu da  -10 gün 

so ra düşer. Bu süre içi de ka a a ve e feksiyo  elirtileri yö ü de  
izlenmelidir. 

• Genital organlar: a üs açıklık yö ü de  i ele elidir. İ perfore anüs, 
gaita ı  geçişi e e gel olur.  saat içi de geç esi ekle ir. 
• Kızlarda genital organlar ; labia majörler, minörleri örter az miktarda 

verniks vardır. 
• A ede  geçe  hor o ları  etkisiyle dolgu  ola ilir ve akı tılar ola ilir. 



• Erkek ye idoğa ı  penis ve skrotum üyüklükleri değişe ilir. Skrotum 
öde lidir ve kırışıktır. 
• Her iki testiste skrotum içinde palpeedilmelidir. 

• Testisler intrauterin yaşa ı  . ayı da skrotuma iner . (fzik muyanede 
kontrol edilmelidir.) 

 



Ye idoğa ı  refleksleri 

• Arama refleksi: ağız ke arı a  ya da ya ağa hafifçe doku u a 
ye idoğa  aşı ı o yö e doğru çevirir ve ağzı ı açar. Yaklaşık . 
haftada kaybolur. 

• Emme refleksi: e eği  dudakları a doku u a ya da ağzı a birobje 
yerleştirili e uyarılır. Yaklaşık .ayda azal aya aşlar. 
• Yutma refleksi: e e  refleksi e eşlik eder. Yut a refleksi,dilin arka 

kıs ı a yiye ek ko ul asıyla uyarılır. 
• Yakalama refleksi: eli  iç yüzeyi e ir o je yerleştiril esi ya da ası ç 

uygula ası, par akları  içe ükül esi i ve kavra ası ı uyarır. Bu 
refleks 6 hafta-  ay so ra kay olur. A açlı şekilde ir o jeyi tut ası 
3.ayda görülür. 

 



• Adı  at a refleksi: ayak ta a ı set ir yüzeye doku a ak şekilde bebk 
dik pozisyo a tutulu a uyarılır. .ayda kay olur. 
• Babinksi refleksi: sert ir o je ile ayak ta a ı ı  lateraline, topuktan 

küçük par ağa ya da ayak aş par ağı a doğru çapraz ir çizgi 
çizil esiyle uyarılır. 
• Ayak aş par ağı dorsa fleksiyona gelir ve diğer par aklar yelpaze 

gi i açılır. .ayda kay olur. 
• Tonik boyun refleksi:bebk sırt pozisyo da yatarke  aşı ir tarafa 

çevrili e görülür. Başı  çevrildiği kol ve a aklar ekstansiyona, karşı 
taraftaki kol ve bacaklar ise fleksiyon pozisyonuna gelir. 3-4 . Ayda 
kaybolur. 



• Morro refleksi: ye idoğa  sırt üstü pozisyo da yatağa yatırılır. Her iki 
kolu da  yavaşça çekilerek yukarı kaldırılır ve kollar a ide  ırakılarak 

e eği  tepkisi gözle ir.  
• Kollar ve bacaklarda simetrik olarak abdüksiyon ve ekstansiyon 

görülür. 

• Par aklar yelpaze şekli de açılır. Her iki elde paş par ak ve işaret 
par ağı arası da tipik C  şekli oluşur. 
 



He şirelik akı  

• Be eği  aşı doğar doğ az ağız ve uru da ki müküsler te izle ir. İlk 
önce orafarinks aspire edilir. 

• Be ek sırt üstü ya da yüz üstü pozisyo da yatırılır.  
• Müküs dre ajı ı kolaylaştır ak içi  aşı -  dere e aşağı i dirilir. 
• vü ut ısısı ı sta ile edil eli ve sürdürül elidir. 
• Be ek  doğdukta  so ra ısı kay ı ı ö le ek içi  he e  kurula ır ve 

sı ak ir ze i  üzeri de yatırılır. 
• Gözlerde konjoktivit oluş ası ı ö le ek içi  profilaktif tedavi 

uygua alıdır. 
• Yüzde 1 lik tetrasiklinlerle göz çevresi temizlenmelidir. 

 

 



• Kandina oluşu u u ö le ek içi   nystatin ya da yüzde lik gention violet 
solüsyonu ile bir hafta boyunca günde dört kez oral lezyonlar üzerine 
uygula ır.   
• E feksiyo u tekrarla ası ı ö le ek içi , i ero u  ve e ziği  dikkatli 

yıka ası ve el hijye i e dikkat edil esi gerekir. 
• A eye ikar o atlı su ile göğüsleri i e zir ede  ö e sil esi ö erilir. 
• Umlikal kordun çevresi temiz ve kuru tutu alı 
• İdrar ve gaita kontaminasyonuna karşıdikkat edilmeli bez göbek 

kordo u u  altı da  ağla alıdır. 
• Umlikusun çevresi herhangi bir kanama ve enfeksiyon belirtileri yönünden 

izlenmelidr.   



• Der atit oluş ası ı ö le ek içi  :  
• kısa aralıklarla e eği  altı ı  açık ırakılarak havala dırıl ası gerekir 
• Her idrar ve gayta yapışı da peri e ölgesi i  ıslak ezle sili esi  
• Be eği  altı ı  sık ko trol edil esi ve ısla ı a he e  değiştiril esi  
• İshali ola  e eklerde peri e ölgesi i  tü üyle yıka ası 
• Temizlendikten sonra perine bölhesinin kuru tutul ası 
• Pudra kulla ıl a alı 

 


