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KT¦ TIP FAK¦LTESĸ

YENĸDOĶAN BĸLĸM DALI

YENĸDOĶANIN FĸZĸK 
MUAYENESĸ VE SAĶLAM 

¢OCUK ĸZLEMĸ



1. Yenidoķan: ilk 28 G¿n

2. S¿t ­ocuķu: 1-12 ay



Premat¿rebebek

Ciddi : <28 hafta

Orta : 28-32 hafta

Hafif : 32-36 hafta

SĔnĔrda: 37 hafta

Mat¿r bebek : 38 -42 hafta

Postmat¿rbebek: >42 hafta

YD ile ilgili tanĔmlamalar-1 
Mat¿rite



Â > 4000 g        :   Large baby

Â 2500 -4000 g :   Normal

Â 2500 -1500 g :   LBW

Â 1500-1000 g  :   VLBW

Â 1000-750 g   :   ELBW

Â 750 g            :   ILBW

YD ile ilgili tanĔmlamalar-2
Doķum AķĔrlĔķĔ 



Â Gestasyon yaĺĔna uygun tartĔda (AGA): 10-90 persent

Â Gestasyon yaĺĔna gºre b¿y¿k (LGA)    : >90 persentil

Â Gestasyon yaĺĔna gºre k¿­¿k (SGA)    : <10 persentil

YD ile ilgili tanĔmlamalar-3
B¿y¿menin Deķerlendirilmesi



Intrauterin
Geliĺim KartĔ
Lubchenko



Fizik muayene-1

Uykuda iken yapĔlabilecek;

o Osk¿ltasyon

o BatĔn palpasyonu

o Fontanel muayenesi

UyanĔklĔk gerektiren;

o SSS ve duyu muayenesi

UyanĔk ve sakin iken;

o Her t¿rl¿ sistem ve organ muayenesi



Â G¥ZLEM(ĸnspeksiyon)

Â Palpasyon

Â Osk¿ltasyon

Â Perk¿syon: ­ok nadir

Fizik muayene-2



¥L¢¦MLER 



Yenidoķanda Boy ve Baĺ ¢evresi

Â Boy :  50 (45 -55) cm

Â Baĺ ¢evresi: 35 (32.6 -37.2) cm 



VĸTAL BULGULAR
ve GENEL DURUM



Vital bulgular

o NabĔz

o Solunum

o Tansiyon

o IsĔ



Genel durum

UyanĔk iken

1. Aķlayabilen

2. Spontan hareketleri olan

3. Ekstremiteleri

fleksiyonda

4. Genel gºr¿n¿m¿ normal

5. Gros patolojisi olmayan

bebekte gd normaldir



CĸLT - MUKOZA MUAYENESĸ



Cilt -mukoza-1

Derinin inspeksiyonu

o G¿n ĔĺĔķĔ veya flºresanlambalar altĔnda

Derinin palpasyonu

o Lezyon sert mi, komĺu dokulara yapĔĺĔk mĔ,   
fl¿ktuasyonveriyor mu?

o Lezyon deri i­inde mi, deri altĔnda mĔ?

o Deri lezyon ¿zerinden kaldĔrĔlabiliyorsa

lezyon deri altĔndadĔr.



Renk    : G¿lkurusu, preterm kĔrmĔzĔ, term soluk 

Mekonyumla boyalĔ ise yeĺilimsi 

Siyanoz: Santral siyanoz mutlaka patolojiktir

ĸlk 48 saatte akrosiyanoz normaldir

Platorede oksijenlenme iyi olsa da  siyanoz

Aķlama ile siyanozortaya ­Ĕkabilir 

SarĔlĔk  : ĸlk 24 saatteortaya ­ĔkmasĔ patolojiktir

Deskuamasyon: Postmat¿rite bulgusudur

Cilt -mukoza-2



Akrosiyanoz

Akrosiyanoz



Cildi gererek ikterin 
deķerlendirilmesi

Feto -fetal transf¿zyona 
baķlĔ solukluk



desquamasyon



Â Verniks caseosa: Termde ºzellikle kĔvrĔm yerlerinde 

Â Lanugo              : Omuz, sĔrt ve kollarda ince t¿yler 

Â Milia                 : Toplu iķne baĺĔ kadar beyaz pap¿ller

Â Toksik eritem   : EtrafĔ hiperemik beyaz pap¿ller

Â Mongol Lekesi  : Uterus ile temas yerlerinde hiperpigmente 

Cilt -mukoza-3



Lanugo



Milia Toksik eritem



Mongol lekesi



Cafe au lait



Vitiligo



Albinism



Diaper dermatit



Erythema infectiosum



B¿llºzimpetigo



T¿mºr (Dev Melanotik nev¿s)



P¿st¿l (Infantil acropustulosis )



P¿st¿l (Acne infantilis )



Ichtiyozis



Purpura fulminans



Sell¿lit(Erizipel )



ĸntertrigo



Hemanjiomlar



¥dem



Cilt -Mukoza-4

ÅTurgor muayenesi
ÅSklerem muayenesi



BAĹ-BOYUN MUAYENESĸ



Baĺ Muayenesi-1

Fontaneller

o ¥n fontanel 4 x 4 cm a­Ĕk

o Arka fontanel gen. A­Ĕ

o Bombeliķi bebek sakin iken deķerlendir

S¿t¿rler

o Genellikle 0,5 cm ayrĔkõtĔr



Baĺ Muayenesi-2

Sefal Hematom

o Kemik ile periost arasĔnakan birikimi

o Periost kapillerlerinin r¿pt¿r¿nebaķlĔ

o 24 saat sonra ortaya ­Ĕkar

o Tek kemik ¿zerindedir

o Absorbe olmasĔ haftalar s¿rer



Caput succedaneum

o Kafa derisinin ºdemidir

o S¿t¿rlerige­er

o ĸlk 3 g¿nde tedavisiz d¿zelir

Subgaleal hematom

o Sa­lĔ deri altĔnda kanama

o Anemi ve ĺoka neden olabilir

Baĺ Muayenesi-3





ensefalosel



Baĺ Muayenesi-4 

Â Kraniotabes: ĸlk 2-3 ay i­inde normaldir 

Â Mikrosefali

Â Makrosefali

Â Baĺ ĺekil anomalisi: Skafosefali, Moulding vb

Â Alopesi



Kraniyotabes muayenesi



 

makrosefali



Skafosefali



Holoprozensefasli 
(transill¿minasyon)

Hidrosefalinin transill¿minasyonu



Y¿z gºr¿n¿m¿

1. Dismorfik sendromlar ( Down vb)

2. Diabetik Anne ¢ocuķu

3. Hipotiroidi

4. Fasial paralizi



Makroglossi -Hipotiroidi



Down sendromu


