Normal Yenidogan Ve
Hemsirelik Bakimi



* Yenidogan donemi dogumdan bir aya kadar olan streyi kapsar.

* Normal yenidoganla calisan hemsire normalden sapmalari tanimasi,
hemesirelik tanilarini olusturmasi ve uygun hemsirelik girisimlerini
verine getirmesi beklenir.



Yenidoganin degerlendirilmesi

* Baslangicta yenidoganin Apgar skoru, gebelik yasi, vicut agirligi ve
vicut isisini iceren ayrintih fiziksel bulgulari ve aktivite dizeyi
belirlenir.
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* Apgar skoru belirlenmek icin her bir kritere verilen puan toplanir. En
yuksek puan 10 en dusuk sifirdir.

* Eger toplam puan 10 ise yenidogan iyi durumdadir.

* Apgar skoru 7-10 ise bebegin durumu iyidri. Ancak agiz ve burun
aspirasyonu yapilmasi, rutin bakim ve gézlem gereklidir.

* 4-6 puan yenidoganin orta derecede deprese oldugunu gosterir.
Yasaminin ilk 24 saati icinde yakin gbézlem ek olarak, hava yolu
actkhginin saglanmasi, oksijen ve resusitasyon gereksinimi olabilir.

* Toplam puan 4’un altinda olan bebek ciddi sekilde depresedir. Bu
bebegin resistasyona ve solunum desteklenmesine gereksinimi vardir.



Ekstrauterin Yasama Fizyolojik Uyum

* |lk 24 saat icinde kalp atim hizi, solunum, motor aktivite, renk,
mukuUs, yapimi ve bagirsak aktivitesinde gozlenen degisiklikler
normaldir.

* Yenidogan yasaminin ilk alti saati icinde viicut sistemleri stabil
olmadan dnce bir uyum dénemi yasar.

* |lk periyot: 30 dk siirer. Bu siire icinde bebek uyaniktir, kuvvetle aglar,
yumrugunu hirsla emer ve cevresine ilgilidir.

e Solunum hizi dk 80’nin Gzerindedir, raller duyulabilir, kalp atim hizi
180’e ulasir.

* Barsak sesleri aktiftir.




* |kinci periyot: baslangictaki bu aktif dénemden sonra bebek tepkileri
azalir ve emmeye ilgi duymaz.

* Reaksiyonun sessiz dinlenme dénemidir.

e 30-120 dk surer. Kalp ve solunum hizinda azalm olur, vicut isisi
dismeye devam eder, mukus yapimi azalir.

* Genellikle idrar ve gaita yapimi yoktur.
* Bebek uykulu ve sakindir.



 Uclincli periyot: bebek uyaniktir ve agzinda biriken miikis nedeniyle
nefes alamayabilir.

* Bebek tekrar cevresine karsi ilgili ve tepkilidir.

e Kalp ve solunum hizi artar, ogirme refleksi aktiftir , gastrik
sekresyonlar artmistir ve mekonyum gecisi olur.

* Anne —bebek etkilesimi icin mukemmel bir firsat saglar.

* Bebegin bu tipik asamalari yasamasi ekstrauterin yasama iyi uyum
yvaptigini gosterir.



Fiziksel Degerlendirme

* Bu degerlendirme sirasinda oncelikle kalp ve solunum sistemleri
incelenir.

* Ayrica yenidogan, meningosel, yarik damakve yarik dudak, hidrosefali,
imperfore anus ve trake6zafagial fistll gibi anomal,ler ydontinden
gozlenir.



Labratuar Bulgularinin Degerlendirilmesi

* Bebek, yenidogan Unitesine kabul edidkten ve 1 saat dinlendikten
sonra topuktan hemoglobin, hemotokrit ve hipoglisemi
degerlendirmesi icin kan alinir.

* Yasamin ilk saatinde normal hematokrit duzeyi yaklasik yizde 50-
557tir.

* Eger kan seker diizeyi 40ml’den azsa hipoglisemi dustnuldr.

* Bebegin kan seker dlizeyi yukseltilmek icin oral glukoz verilir.

e Eger laterji, konvulsiyon gibi belirtiler gelisirse intraven6z yolla glikoz
verilebilir.



Genel Olcumler

* Vlucut agirhgi: yenidogan her gin ayni saate ciplak olarak tartilir.

* Miadinda dogan yenidogan bebeklerin 2/3 sinin agirlig1 2.7-3.8 kg
agirhgindadir.

* Normalin alt siniri 2.5kg’dir. 2.5’in altinda olan yeni dogana dusuk
dogum agirlikl bebek denir.

* Yeni dogan dogumdan birkac guin sonra agirliginin ytzde 5-10 ‘ununu
kaybeder.

* Bu kilo kaybi,sivi aliminin azaltilmasi, idrar ve gaita ile sivi
kaybedilmesidir.



* Boyu : dogumda yenidoganin ortalama boyu kizlarda 49-53cm,
erkeklerde 50cm’dir.

* Yenidogan fleksiyon pozisyonunda oldugu icin boyunu 6lcerken
bacaklarinin tamamen uzatilmasi onemlidir.

* Bas cevresi: miadinda yenidoganin bas cevresi ortalama 32-36.5
cm’dir.

* Bas cevresi 37cm’denblyuk ve 32cm’den klcuk olan yenidogan
norolojik yonden dikkkatle incelenmesi gerekir.



Yasam Belirtiler:

* Vicut Sicakhgi: yenidoganin vicut sicakligi dogum aninda yaklasik
37.2 C'dir.

* Eger bebek dogumdan sonra sicak tutulmazsa vicut sicakligini
dizenleme mekanizmalarinin immatuarligi ve i1s1 kaybi nedeniyle
vicut sicakligi normalin altina duser.

* Prematire bebeklerde vicut sicakligi 34.4 C’'ye duser.

* Bebeklerde vicut sicakhgi icin elektronik termometreler idealdir.
* Bu aletlerle oral,rektal ve aksiller bolgeden olcim yapilabilir.

e Olcilen viicut sicakligi kaydedilirken hangi yoldan alindigi belirtilir.



* Bakteriyel enfeksiyonu olan yenidoganin vicut sicakligi yetiskinlerin
aksine normalin altina duser.

* Hipotermi yenidgoanda sepsisi gosterebilir.



* Nabiz :intrauterin donemde fetusun kalp atislari dakika 120-160°dir.
* Dogumdan hemen sonra kalp atim hizi dk’da 170’e cikar.

* Aglayinca kalp atim hizi dakikada 180’e kadar yukselir.

e Uyku sirasinda ise 90-110 sirasinda degisir.

* Hemsire ritimdeki dizensizlikleri belirlemek icin bebegin kalp atim
hizini apikalden bir dakika sureyle alinir.

* Femoral nabiz, yenidoganda hisedilebilir, femoral nabizin yoklugu aort
koartktasyonunu dusundurdar.



Solunum

* Yasamin ilk birkac¢ dakikasinda yenidoganin soulunum hizi dakikada 80 gibi
olduka yuksektir.

e Solunum aktivitesi dizenlenince istirahat halinde 30-60 dk arasinda degisir.

e Solunum derinligi, hizi, ritmi dtuzensizdir ve siyanoz olmaksizin kisa apne
periyotlari olabilir.

* Solunum hizindaki duzensizlikleri ve apne periyotlarini belirlemek icin
sounum bir dakika sureyle sayilmalidir.

* Yenidoganda solunum buiyuk 6lcide diyaframa ve abdominal kaslarda
gercekles,r.



Kan Basinci

* Yenidoganin kan basinci dogumda Y(aklaslk 80(+16,-16)/40 (+16,-
16)mmHg’dir. 10 glin icinde yaklasik 100/50mmHg ‘a yukselir.

* Yenidogan bebekte belirli kardiak anomaliden stiphelenilmedigi strece kan
basinci rutin dlctlmez.

* Hipotansiyon, dogumdan sonraki birkac¢ saat icinde gorullr ve
hipovolemiye sekonder olarak gelisir.

* Yasamin ilk 12 saatinden sonra gorulen hipotansiyon ise konjenital kalp
hastaligl, ic kanama ve septik soku gdsterebilir.

* Yenidogan kan basincini dogru olarak 6lcmek glctir. Tansiyon aletinin
manset Olcileri kan basincini etkiler.

* Cok kiicik manset, kan basincinin yuksek okunmasina buylik manset ise
dustk okunmasina neden olur.



Yenidoganin Genel Gorunudmau

* Bas, gogus uzerinde fleksiyondadir. Kollar fleksiyon pozisyonda ve
gogse yakindir. Eller yumruk seklindedir.

* Fleksiyon pozisyonu cevre ile temas eden vicut yuzey miktarini azaltir
ve boylece isi kaybinin hizini azaltir.

* Deri: yumusak, lonugo ve verniks kazeoza ile kaplidir. lyi beslenen
bebegin deri alt yag dokusu, vicut isisinin dizenlenmesini saglar ve
enfeksiyonlara bariyer olusturur.




e Deri rengi: miadinda yeni doganin derisi kirmizi ya da koyu pembedir.

* Immatur periferal dolasim nedeniyle yenidoganin dudaklari, elleri ve
ayaklari siyanotik gérundar.

* Lanugo:yenidoganin vicudunu kaplayan ince tuylerdir. Omuzlar, sirt,
ekstremiteler ve alinda yer alr.

* Verniks kazeoza: bebegin vicudunu kaplayan verniks peynir gibi
gorunar. Eger verniksin rengi yesil ise amion sivisinda mekonyum
vardir.

* Yag bezlerinin sekresyonlarini ve epitel hiucre icerir.



* Deri turgoru: doku hidrasyonu ile iliskilidir. Eger altaki dokunun
hidrasyonu iyi ise deri elastik hissedilir.

* Turgoru degerlendirmek icin deri, bas parmak ve isaret parmagiyla
kavranir ve hafifce dondurulur.

* Desquamasyon: dogumdan sonraki saat icinde yenidoganin derisi son
derece kurudur. Bu kuruluk icinde ve ayak tabaninda belirgindir.

* Bu boélgelerde 2-4. Haftalarda dokilmeler goralir.



* Milia: burun ve cenede yag bezlerinin tikanmasi ile olusan igne ucu
buyukligunde parlak ve beyazimsa papdullerdir.

* Toksik eritem: miadinda yenidoganin cogunda goérulen kizil renkli cok
klicik lezyonlara toksik eritem denir.

* Mongol lekeleri: koyu mavi ya da mor renkte pigmentasyon
alanlaridir. Sakrum ve kalcada gorular.

* Asya, guney Avrupa ve Afrika irkinda yaygindir.

* Cilek hemanjiomu: dogumda ya da dogumdan sonra 2 hafta i¢inde
ortaya citkan koyu kirmizi renkli lekelerdir.

 Deriicinde ve altinda dilate kapillerden olusur.




Bas

* Yenidoganin basi vicuduna oranla buyuktdr.

e Bastaki sekil bozuklugu(molding):vajina verteks dogumlarda
venidoganin basi dogum kanalina uyum yapabilmek icin sekil
degistirir.

* Oksipital, parietal ve frontal kemekler Ust Uste biner. Bebegin basi
silindir seklinde, cikintili ve asimetrik gérunur.

* Normal bir bulgudur.



* Fontaneller : kafa kemiklerinin birlesme yerlerinde ki acikliklardir.on
fontanel eskenar dortgen seklindedir. iki parietal ve iki frontal kemik
va da sagiatl ve koronal suturlar arasinda yer alir. 12-18 aylarda
kapanir.

* Arka fontanel pariatel ve oksital kemikler ya da sagital ve lambdoid
suturlar arasinda lokalizedir. 2. ayin sonunda kapanir.



e Suturlar: dogumda dogum kanalindaki asiri basin¢ nedeniyle UGst Uste
binebilir. Bu normal ve gecici bir durumdur.

e Suturlarin ayrilmasi hidrosefali, subdural hematom gibi cesitli
nedenlerle artan intrakranial basinci gosterir.

* Kraniobates: kranial kemeklerin lokalize olarak yumusamsidir. Kranial
kemiklerin Gzerine parmkla bastirildiginda cukurlasir.

* Kaput suksadaneum: sacl derinin yaygin 6demidir. Odemin sinirlari
belirsizdir ve sutur cizgilerinin karsisina uzanabilir.




e Sefalhematom: dogum sirasinda kafa travmalari sonucu kranial
kemikler ve periost arasinda kanin toplanmasidir. Toplanan hematom
aspire edilmemelidir.

* YUz: sag ve sol tarafi simetri yoninden incelenir. Fetal pozisyona bagl
olarak ylzde asimetri olabilir.

* Gozler:cogu yenidoganda iris genellikle koyu renkte ya da gri mavidir.

e Gozler 3-6 ay icinde gercek rengine donusdr.
* GOz hareketleri kordine degildir.



e Dakriyostenozis: lakriminal kanalda tikanikliga yol acan konjenital
lakriminal stenozdur.

 Siklikla g6z yasi bezinin iltihabina eslik eder.

e Kulaklar: kulak kepcesinin Gst kismi, gézun lateralineden oksiputa
dogru cizilen bir cizgi ile ayni dizeyde olaldir.

e Dusuk kulaklar; mental retardasyon, bébrek anomalileri ya da
kraniofasial malformasyonlarin bir gostergesi olabilir.



e Burun: yenidoganin burnu ylizune gore buylk ya da hafif yassi
gorunebilir. Bu uyumsuzluk, bebegin ytzu buyudikce kaybolur.

* Mukdus birikimi nedeniyle yenidoganin dar burun delikleri hafif tikali
olabilir.

* Agiz ve bogaz: aglama sirasinda en iyi sekilde gozlenebilir. Kiicuk
degisiklikler ve yarik damak gibi ciddi sorunlarin belirlenmseinde
onemlidir.

* Mikoz membranlar pembe ve nemlidir.

e Kontamine dogum kanalindan bulasan kandina enfeksiyonu bagl
pamukcuk gelisebilir.




* Boyun: yenidoganin boynu kisadir. Ozellikle sisman bebeklerin
boynunda derin pililer vardir.

* Eger dikkatli sekilde temizlenip kurulanmazsa, deride soyulma olabilir.

e GOgus: yenidoganin gogsu can seklindedir. Dogumda yaklasik
abdomenin cevresine esittir ve bas cevresinden 2 cm daha azdir.

e GOgsun gorinimu simetrik olmalidir.

* Kiz ve erkek bebeklerde anneden gecen hormonlar nedeniyle gégiste
dolgunluk olabilir. Gogls uclarindan sute benzer bir sivi gelir.



 Abdomen: yenidoganin abdomeni yuvarlak ve hafif sistir.

* Bebegin barsak sesleri dogumdan hemen sonra isitilebilir.

e Umlikal kord yasamin ilk giiniinde kurumaya baslar ve dogumdan 7-10 gin
sonra duser. Bu sure icinde kanama ve enfeksiyon belirtileri ydoniinden
izlenmelidir.

* Genital organlar: anus aciklik yoninden incelenmelidir. Imperfore anas,
gaitanin gecisine engel olur. 24 saat icinde gecmesi beklenir.

e Kizlarda genital organlar ; labia majorler, mindrleri 6rter az miktarda
verniks vardir.

* Anneden gecen hormonlarin etkisiyle dolgun olabilir ve akintilar olabilir.



* Erkek yenidoganin penis ve skrotum buyuklikleri degisebilir. Skrotum
ddemlidir ve kirisiktir.

* Her iki testiste skrotum icinde palpeedilmelidir.

* Testisler intrauterin yasamin 8. ayinda skrotuma iner . (fzik muyanede
kontrol edilmelidir.)



Yenidoganin refleksleri

* Arama refleksi: agiz kenarina ya da yanaga hafifce dokununca
venidogan basini o ydne dogru cevirir ve agzini acar. Yaklasik 6.
haftada kaybolur.

* Emme refleksi: bebegin dudaklarina dokununca ya da agzina birobje
verlestirilince uyarilir. Yaklasik 6.ayda azalmaya baslar.

* Yutma refleksi: emme refleksine eslik eder. Yutma refleksi,dilin arka
kismina yiyecek konulmasiyla uyarilr.

* Yakalama refleksi: elin ic ylzeyine bir obje yerlestirilmesi ya da basin¢
uygulanmasi, parmaklarin ice bukutlmesini ve kavramasini uyarir. Bu
refleks 6 hafta-3 ay sonra kaybolur. Amacli sekilde bir objeyi tutmasi
3.ayda gorulur.




 Adim atma refleksi: ayak tabani set bir ylizeye dokunacak sekilde bebk
dik pozisyona tutulunca uyarilir. 3.ayda kaybolur.

e Babinksi refleks
klicik parmaga
cizilmesiyle uya

i: sert bir obje ile ayak tabaninin lateraline, topuktan
va da ayak bas parmagina dogru capraz bir cizgi
rilir.

* Ayak bas parmagi dorsa fleksiyona gelir ve diger parmaklar yelpaze
gibi acilir. 3.ayda kaybolur.

* Tonik boyun ref

eksi:bebk sirt pozisyonda yatarken basi bir tarafa

cevrilince gorualar. Basin cevrildigi kol ve bacaklar ekstansiyona, karsi

taraftaki kol ve
kaybolur.

pacaklar ise fleksiyon pozisyonuna gelir. 3-4 . Ayda



* Morro refleksi: yenidogan sirt Ustl pozisyonda yataga yatirilir. Her iki
kolundan yavasca cekilerek yukari kaldirilir ve kollar aniden birakilarak
bebegin tepkisi gozlenir.

* Kollar ve bacaklarda simetrik olarak abduksiyon ve ekstansiyon
gorular.

* Parmaklar yelpaze seklinde acilir. Her iki elde pas parmak ve isaret
parmagi arasinda tipik “C”’ sekli olusur.



Hemsirelik bakim

* Bebegin basi dogar dogmaz agiz ve burunda ki mukuisler temizlenir. i1k
once orafarinks aspire edilir.

* Bebek sirt tGstl ya da ylz Gstu pozisyonda yatirilir.
* MukuUs drenajini kolaylastirmak icin basi 15-30 derece asagi indirilir.
 vicut i1sisini stabile edilmeli ve strdutrilmelidir.

* Bebek dogduktan sonra isi kaybini onlemek icin hemen kurulanir ve
sicak bir zemin Gzerinde yatirilr.

* GOzlerde konjoktivit olusmasini dnlemek icin profilaktif tedavi
uyguanmahdir.

* Yuzde 1 lik tetrasiklinlerle géz cevresi temizlenmelidir.



e Kandina olusumunu 6nlemek icin nystatin ya da yuzde 1’lik gention violet
solisyonu ile bir hafta boyunca gliinde dort kez oral lezyonlar tGzerine
uygulanir.

* Enfeksiyonu tekrarlamasini 6nlemek icin, biberonun ve emzigin dikkatli
yikamasi ve el hijyenine dikkat edilmesi gerekir.

* Anneye bikarbonatli su ile géguslerini emzirmeden 6nce silmesi dnetrilir.
e Umlikal kordun cevresi temiz ve kuru tutumali

* |drar ve gaita kontaminasyonuna karsidikkat edilmeli bez gébek
kordonunun altindan baglanmalidir.

* Umlikusun cevresi herhangi bir kanama ve enfeksiyon belirtileri ydoniinden
izlenmelidr.



* Dermatit olusmasini dnlemek icin :

* kisa araliklarla bebegin altinin acik birakilarak havalandirilmasi gerekir
* Her idrar ve gayta yapisinda perine bolgesinin islak bezle silinmesi

* Bebegin altinin sik kontrol edilmesi ve islaninca hemen degistirilmesi
* Ishali olan bebeklerde perine bolgesinin tiimuiyle yikanmasi

* Temizlendikten sonra perine bolhesinin kuru tutulmasi

* Pudra kullaniimamal



