Boliim 11

Dogum Sonu Donemde Yenidogan Bakiminda
Gtincel Yaklagimlar

Begiim Can'

Ozet

Yenidogan doénemi, dogum sonu ilk 28 giinii kapsar. Bu doénemde
yenidoganlarin, saglikli bir geligim gostermesini saglamak, hayatta kalma
oranlarint artirmak ve saghklarini korumak igin etkin bakim, izlem
ve damigmanlik kritik bir rol oynar. Yenidogan oliimleri biiyiik olgiide
onlenebilirken, bu Oliimler hala yiiksek orandadir. Yenidogan sagliginin
tyilestirilmesi, dogum Oncesi, dogum sirast ve sonrasi uygun miidahalelerle
miimkiindiir. Ozellikle ilk haftalarda yapilan izlem ve diizenli kontrol, bebegin
gelisiminin saghkh bir sekilde devam etmesine katki saglar. Ebeler, bebek
bakim1 ve ebeveyn egitimi konusundaki uzmanliklariyla ebeveynlere rehberlik
eder, onlarin bilgi ve becerilerini geligtirerek hem bebeklerin hem de ailelerin
uzun vadeli saghgini desteklerler. Yenidogan bakimi, beslenme, hijyen, uyku
diizeni, agilama ve tehlike isaretleri gibi pek ¢ok 6nemli konuya odaklanmak,
bebeklerin saglikli bityiime ve gelismelerine olanak tanimaktadir.

1. Giris

Yenidogan donemi dogumu takiben ilk 28 giinlilk donemi kapsar.
Yenidogan doneminde bebekler, yagamini tamamen bagkasina bagh bir
sekilde siirdiiriir. Bu donemde bebeklerin ihtiyaglarinin saglanmasi, saghigin
korunmas ve gelistirilmesi yagamun ilerleyen yillar1 igin de oldukg¢a 6nemlidir.
Yenidogan doneminde bebeklerin bakim ihtiyaglarinin ve ozelliklerinin
ozellikle ebeler olmak tizere saglk profesyonelleri tarafindan bilinmesi,
verilen bakim ve damigmanliklarda bunlarin géz 6nitinde bulundurulmasi
hem yenidogan hem de aileler i¢in biiyiik 6neme sahiptir (1).

Yagamin ilk ayinda gergeklesen ve biiyiik bir ¢ogunlugu onlenebilir
olan yenidogan oliimleri, 2022 yilinda bes yag alti 6liimlerin %47’sini
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olusturmustur. 2022 yilinda yaklagik 2,3 milyon ¢ocuk, yagaminin ilk ayinda
hayatin1 kaybetmigtir ve bu da her giin ortalama 6300 yenidogan oliimiinii
ifade etmektedir. Bu durum yenidogan bakimina odaklanmay1 oldukga
kritik bir hale getirmektedir. Tiim bunlara ragmen yenidoganlarin hayatta
kalma oranlarinda ge¢misten giintimiize biiyiik bir ilerleme kaydedilmigtir
ve kiiresel gapta yenidogan 6liim oranlarinda diisiis yaganmistir. 1990 yilinda
binde 37 olan yenidogan 6liim orani 2022 yilinda binde 17’ye gerilemis
ve 1990°da 5,2 milyon olan yenidogan oliimleri 2022 yilinda 2,3 milyona
diigmiigtiir (2).

Yenidogan o©liimlerinin 6nlenmesi ve sagh@inin gelistirilmesi dogum
oncesinde, dogum sirasinda, dogum sonu hastanede ve taburculuk
sonrasinda etkili verilen bakim, danigmanlik ve izlemlerle oldukga iliskilidir.
Ozellikle dogum sonu ilk hafta ve 15. giin izlemlerinde bebegin fiziksel
muayenesinin yapimast ve emzirme, gobek bakimi, bebek bakimi, uyku,
hijyen, agilama, tehlike isaretleri ve bir sonraki izlem zamanlar1 hakkinda
ayrintih bir damigmanlik hizmeti verilmesi yenidogan saghgi agisindan
olduk¢a 6nemlidir (3).

Ebeler, egitim ve damigmanhk alanmindaki uzmanliklar1 sayesinde
ebeveynlere, bebekleriyle etkili ve saglikli iletisim kurma yontemleri
konusunda danigmanhk saglarlar. Ebeler aymi zamanda bu siirecte,
ebeveynlerin bebek bakimi konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine
yardimci olur, bu sayede hem bebeklerin hem de ebeveynlerin uzun vadeli
tiziksel ve psikolojik sagliklarini koruyacak bir temel olustururlar. Ayrica
ebeveynlerin, hem kendi ihtiyaglarini hem de bebeklerinin bakimini dengeli
bir sekilde kargilamalarina rehberlik de ederler. Bu rol, hem anne ve baba
i¢in psikolojik destek saglamak, hem de bebeklerinin geligimsel ihtiyaglarini
goz oniinde bulundurarak onlarin saghkli biiylime siireglerini desteklemek
agisindan  kritik bir Oneme sahiptir. Ebeler, bu siirecte, ebeveynlerin
kendi ruhsal ve fiziksel saghklarini gozeterek, saghkli bir aile dinamigi
olugturulmasinda anahtar rol oynarlar (1).

Bu boliimde yenidogan beslenmesi, yenidogan gobek bakimi, goz bakima,
ag1z bakimi, perine bakimi, yenidogan banyosu ve cilt bakimi, yenidogan
giyimi, yenidoganlarda yagamsal bulgularin degerlendirilmesi, yenidoganin
gazinin ¢ikarilmasi, idrar ve gaita takibi, yenidoganlarda uyku siireci, emzik
kullanimi, agilar ve tarama programlari, yenidoganlarda tehlike isaretleri
konularina ve bu konularla ilgili danigmanliklara yer verilmistir.
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2. Yenidogan Beslenmesi

Yenidoganlarin beslenme ihtiyacini kargilayacak en uygun besin anne
stitidiir. Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu su dahil tiim besin 6gelerini
igermektedir. Dogumdan sonra hemen anne ve bebek ten tene temasi
saglanarak ilk emzirme baglatiimalidir. Erken donemde emzirilmeye
baglanmasi sadece bebegin besin ihtiyacini kargilamak i¢in degil, ayni
zamanda siitiin inmesinde rol oynayan oksitosin hormonunun salgilanmasini
uyararak siit geliginin saglanmasinda da oldukg¢a 6nemlidir. Ebeler, bebegin
dogum sonrasi ilk giinlerde salgilanan ve besin degeri oldukga yiiksek olan
kolostrumu almasi igin anneyi tegvik etmede anahtar rol oynamaktadirlar.
Dogumu takiben ilk 24 saatte bebeklerin en az 8-10 kez emzirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle dogum sonu ilk haftalarda iki emzirme aras1 siirenin
1i¢ saati gegmemesi gerekmektedir.

Dogum sonras1 donemde yapilan izlemlerde bebegin emzirilme siirecinin
takip edilmesi biiylik 6neme sahiptir. Formiil mamalar gerekmedigi siirece
tercih edilmemelidir. Bebekler, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile etkili bir
sekilde beslenmelidir, altinct aydan sonra ek besinlere baglanmali ve iki
yaga kadar ek besinler ile emzirmeye de devam edilmelidir. Ek gidalara
baglandigi donemlerde birden fazla besin grubunun ayni anda verilmesi
onerilmemektedir. Bebek, verilen besinleri yemek istemediginde, yemesi i¢in
zorlanmamalidir. Boyle bir durumda reddedilen besin 6gesi birkag giin sonra
tekrar denenebilir.

Aileler anne siitiiniin bebege yeterli olup olmadigyla ilgili siklikla endise
yasarlar, bu nedenle anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtiler ile ilgili
ailelere damigmanlik verilmelidir. Bebekler yagamun ilk giinlerinde kilosunun
%5-10’unu kaybederler. Emzirmenin devam ettirilmesi ile kaybedilen kilolar
hizli bir gekilde geri kazandirilmaktadir. Emzirme siirecinde anne siitii bebek
igin yeterli oldugunda bebeklerde giinde yaklagik 20-30 gram kilo artig1
goriiliir. Anne siitiiniin bebek igin yeterli oldugunu gosteren diger bir belirti
ise bebegin giinde ortalama 3-4 kez digkilamasidir (4).

Bebek beslenmesi i¢in olduk¢a Onemli bir konu olan emzirmenin
desteklenmesinde, ebelerin rolii olduk¢a biiytiktiir. Ebelerin emzirme
stirecindeki rolleri agagida siralanmugtir.

» Emzirme egitim ve damgmanhgina dogum Oncesi donemde
baglanmasi,

» Dogum sonu en kisa siirede emzirmeye baglanmasinin tegvik edilmesi,

> Anne ve bebegin erken ten tene temasinin ve kanguru bakiminin
saglanmasi,



134 | Dogum Sonu Dinemde Yenidojan Bakummda Giincel Yoklasimlar

» Anne ve bebegin 6zellikle dogum sonu donemde ilk 24 saat aym
odada kalmasinin saglanmasi,

> Etkili emzirme adimlarinin anneye anlatilmasi ve daha sonra
uygulamali bir sekilde egitim verilmesi,

> Annenin bebegi emzirme adimlarimin  gozlenmesi ve gerekli
durumlarda uygun miidahalelerin yapilmasi,

Emzirme siirecinin desteklenmesi ve bu konudaki 6z vyeterliligin
arttirilmast (5).

3. Gobek Bakimi

Umblikal kordun normal sartlarda kendiliginden kuruyarak 5-10
giin igerisinde diigmesi gerekmektedir. Kord diismesi gesitli nedenlerden
dolay1 gecikebilir, dogumun hijyenik olmayan bir ortamda yapilmasi
ve gobek bakiminin uygun bir sekilde yapilmamasi bu nedenler arasinda
sayilabilmektedir. Kord diisene kadar banyo yaptirilmast 6nerilmemektedir
ancak ailelere bu siire igerisinde bebege silme banyosu yaptirilabilecegi
anlatilmalidir. Gobek bakiminda en 6énemli konu gobek kordonunun kuru
tutulmasi, bebek bezinin kordun iizerine gelmeyecek sekilde baglanmas: ve
herhangi bir kimyasal kullanilmamasidir. Kordun hem hastane ortaminda
hem de taburcu olduktan sonraki donemde kanama, sizinti, enfeksiyon
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogum sonu ilk haftada omfalit
olarak isimlendirilen kord ¢evresinde enfeksiyon olusumu gelisebilir. Bu
nedenle annelerin mutlaka enfeksiyon bulgular1 hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (6).

Yenidoganda bagirsak florasinin steril olmasi ve karacigerin tam
olarak gelisimini tamamlamamis olmasi sebebiyle K vitamini sentezi
yapilamamaktadir. Pthtilagma faktorlerinin sentezlenmest igin gerekli olan K
vitamininin eksikligi oldugu durumlarda ise kordda sizint1 geklinde kanama
ortaya gitkabilmektedir. Bu sebeple dogumu takiben ilk bir saat iginde 0,5-1
mg kas i¢ine K vitamini uygulanmasi gerekmektedir. K vitamini uygulamasi
yapilmasina ragmen kordda kanama olmasi durumunda protrombin diizeyi
ve zamaninin degerlendirilmesi gerekir. Eksiklik varliginda ise K vitamini
dozu tekrarlanmalidir (4).
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Umblikal kordu dogal kurutmaya birakmak igin uyulmasi gereken
birtakim kurallar bulunmaktadir. Bu kurallar agagidaki gibi siralanabilir:

» Umblikal kord daima temiz ve kuru tutulmalidir.

» Kordun patojenler ile kontaminasyonunu engellemek igin uygun
aseptik kurallara uyulmahdir.

> Kord ile temas etmeden el hijyeni saglanmalidir.
Umblikal kordun kokiiniin hava ile temas etmesi saglanmalidir.

» Umblikal kordun idrar ve gaita ile kontaminasyonunu engellemek igin
bebek bezi kordun altindan baglanmahdir.

Kordun kontamine oldugu durumlarda, steril su ile bolgenin temizliginin
saglanmasi ve ardindan temiz kuru gazli bez yardimi ile kurutulmasi
gerekmektedir (8).

4. Goz Bakimi

Yenidoganlarda goz rengi degisiklik gosterse bile ¢ogunlukla mavi-gri
renkte olur. Skleranin temiz ve beyaz goriiniime sahip olmasi gerekmektedir.
Baz1 yenidoganlarda dogumdaki basing nedeniyle subkonjoktival kanama
goriilebilir, ailelere bu durumun 2-3 hafta iginde kendiliginden iyilesecegi
anlatilmalidir. Ayrica yine basinca bagh olarak goz kapaklar ilk giinlerde
o0demli olabilir. Yenidoganlarda baglangicta goz hareketleri koordine degildir
ve gsagilik goriilebilir.

Bebegin dogumundan sonra en kisa siirede goz gevresi ve goz kapaklarinin
streil su ya da SF ile islatilmig pamuk kullanarak distan ige olacak yonde
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silinmesi gerekmektedir. Ardindan yenidoganin goz kapaklarini agarak
konjuktivaya goz damlas1 uygulanir. Dogum sonu yapilan ilk goz bakiminin
ardindan gozlerde herhangi bir ¢apaklanma goriilmedigi durumlarda 6zel bir
g6z bakimi yapilmasina gerek yoktur. Capaklanma goriildiigii durumlarda
kaynatilmig sogutulmus su ile wslatilan gazli bez ile her goziin tek seferde
igten diga dogru hafifce silinmesi gerekmektedir. Mutlaka her goz igin ayr1
gazli bez/tampon kullanilmahdir (1,8).

5. Ag1z Bakim

Yenidoganlarda agiz mukozasi ve dil olmasi gereken goriiniimde ise
ozel bir agiz bakimi yapilmasma gerek yoktur. Annenin emzirme 6ncesi
kaynatilmig sogutulmug bir su ile meme hijyenini saglamasi ve giinliik
dug almast bebegin agiz bakimini saglamak igin yeterli olacaktir. Agizdan
beslenemeyen bebeklerde ise kuruluk ve sekresyonlarin kurumasi sonucu
mukozaya yerlesen bakteri ve mantarlara bagh enfeksiyon gelisebilmektedir.
Bu nedenle oral beslenemeyen bebeklerde giinde birkag¢ kez agiz bakimi
yapilmasi oldukga 6nemlidir (1).

Bebegin uzun siireli antibiyotik kullanimi, enfekte olmug dogum
kanalindan gegmig olmasi, hijyeni saglanmamuig el, gogiis ve biberon ile
temas halinde olmasi gibi durumlar sonucunda dil, yanak ve farinkste
moniliazis ad1 verilen pamukguk geligebilir. Bu durum bebegin beslenmesini
olumsuz yonde etkiler. Tedavide siklikla topikal antifungal ilaglar tercih edilir.
En ¢ok tercih edilen mikostatin 100,000 U/giinde 3-4 kez agza damlatma
seklinde kullanilir. Ayrica evde hazirlanabilen sodyum bikarbonatli soliisyon
yardimiyla da hem annenin memelerine hem de bebegin agzina bakim
saglanarak tedavi edilebilir. Bu yontemde bir bardak kaynatilmig sogutulmug
su igerisine bir ¢ay kapig1 karbonat eklenir, bu soliisyon ile annenin her
emzirme sonrast memelerini yikamasi ve gazli bez yardimiyla bebeginin de
agzin silmesi gerekir (1,8).

6. Perine Bakimi

Perine bolgesinin temizligi, bebegin cildinin idrar ve diski ile kontamine
olarak irrite olma ve dermatit gelisme riskini azaltir. Bu sebeple bebegin
bezi her degistirildiginde temiz bir su ile perinenin de temizlenmesi ve
kurulanmas1 olduk¢a 6nemlidir. Perine temizligi sirasinda silme igleminin
onden arkaya dogru yapilmasina dikkat edilmelidir. Bebekte pisik geligimini
engellemek igin bezin sik sik degistirilmesi, aralikli bir gekilde cildin
havalandirilmasi, cilde uygun bez segimi yapilmasi gerekmektedir. Perine
bakimi sirasinda mikroorganizma geligimi i¢in uygun ortam olugturma, ayni
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zamanda bebek tarafindan aspire edilme riski tagima nedenlerinden dolay1
pudralar kullanilmamalidur.

Kiz bebeklerde anneden gegen hormonlar nedeniyle vajinadan beyaz akinti
veya menstriiasyon kanamasina benzer kanama gelebilmektedir. Ailelerin bu
durumun normal oldugu hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (4).

6.1. Alt Temizligi ve Dermatit (Pisik) Bakimi

Bebeklerin alt temizliginin dogru sekilde yapilmasi, perinedeki cilt
biitiinliigiiniin korunmast igin olduk¢a 6nemlidir. Alt bakiminin diizgiin bir
sekilde yapilmamasi, idrar yolu enfeksiyonu ve pigik gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Bebeklerde genital bolgenin temizliginde su ve pamuk
kullanilmast yeterli olacaktir. Kiz bebeklerde perine temizligi, 6nden arkaya
dogru yapilmali ve ayn1 zamanda labia minorlar ile iiriner ve vajinal agikliklar
da temizlenmelidir. Erkek bebeklerde ise stinnet derisi geri gekilmeden,
penisin ug kismindan dip kismina dogru temizlik saglanir.

Bebeklerde alt temizligi ve genital bolge bakiminmn uygun bir gekilde
yapilmamasi, uygun bez tercih edilmemesi gibi nedenler bez dermatitinin
gelisimine neden olabilmektedir. Dermatit gelisimini engellemek i¢in bezin
sik araliklarla degistirilmesi, bez degistirme sirasinda ciltte fazla siirtiinme
olusturulmamasi gerekmektedir. Kimyasal igerikli {irtinlerin kullanilmast,
toksisiteye neden olacagindan onerilmemektedir. Bir aydan daha biiyiik
olan bebeklerde igeriginde alkol bulunmayan koruyucular, idrar-digki ve cilt
arasinda koruyucu yiizey olusturacagindan tercih edilebilir. Alt bakiminin
uygun bir sekilde yapilmasmna ragmen cilt biitiinliigiinde bozulma ve
kizariklik gibi bulgular egliginde dermatit gelisir ise altta yatan nedenlerin
tespit edilerck bu nedenlere yonelik 6nlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Dermatit tedavisinde %40 ¢inko oksit igerikli bariyer kremler tercih edilir
(L,8).

7. Banyo ve Cilt Bakimu

Dogumdan once, intrauterin hayatta giivenli ve sabit bir sicaklikta,
amniyon swvist i¢inde verniks kazeoza ile kapl olan yenidogan cildi,
ekstrauterin hayata gegis yaptiktan sonra hizla hava, 1s1 degisiklikleri,
bakteriler ve diger fiziksel etkenlerle kargilasir. Bu siiregte, yenidoganin cildi
bu degisikliklere uyum saglamaya caligir. Bu nedenle cilt bakimi ve banyo,
yenidogan bakiminda 6zel bir 6neme sahiptir (9). Yenidogan bebeklerde
dikkatli bir gekilde uygun cilt bakimi ve banyo yaptirilmasi saglandiginda
cilt biitiinliigli korunarak hasar olugma riski en aza indirilir. Yenidogan cilt
bakiminin temel amaglar ciltte kuruluk olugumunu 6nlemek, yaralanmalar:
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onlemek, deri biitiinliigiinii  korumak, cildin toksinler ile temasini
engellemek, heniiz tam gelismemis olan cilt bariyerini desteklemek olarak
siralanabilir (8).

7.1. Yenidogan Cildinin Ozellikleri

Yenidoganin cildi bilegenler agisindan yetiskin cildi ile benzerlik gosterse
de bazi 6zellikler bakimindan farkliliklara sahiptir.

> En onemli farklilik deri yiizey alaninin fazla olmasidir.
> Dermis ve epidermis arasindaki bag zayiftir.

> Cilt dokusu incedir. Epidermis kalinhigi ve dogum agirhgr dogru
orantilidi. Dogum agirhg azaldik¢a epidermis kalinhgr da
azalmaktadir.

» Prematiir bebeklerde cilt bariyeri yeterince geligmemistir ve melanin
tretimi zayiftir. Bu nedenle cilt bakimi daha 6nemlidir.

> Deri ylizeyinin pH’s1 yiiksek diizeydedir.

> Serbest yag asidi igerigi yetigkin cildine gore diigiiktiir. Bu nedenle sivi
kaybi ve 1s1 dengesizlikleri daha sik gortiliir.

Hassastir ve kolaylikla tahrig olup, hasar gorebilir (8).

7.2. Yenidoganlarda Gegici Cilt Bulgular:

Verniks Kazeoza: Su ve yag hiicrelerinden meydana gelen peynirimsi
beyaz sar1 renklerde olan tabaka, dogumda yenidoganin tiim viicudunu
kaplamig durumdadir. Bebegin dogum kanalindan gegisini kolaylagtirmak,
enfeksiyonlara kargi korumak, cildi beslemek, yara iyilesmesini saglamak,
cildin nemli kalmasini saglamak, stvi kaybini 6nlemek, 1s1 degisimlerine kargt
bebegi korumak gibi pek ¢ok faydasi vardir. Bu nedenle dogumdan sonra
bebekler hemen yikanmamali ve bu tabaka ¢ikarilmaya ¢aligtlmamalidir.

Lanugo: Ozellikle omuz, sirt, alin, kol ve bacaklarda goriilen ince
titylerdir. Kendiliginden birkag hafta i¢inde dokiiliir.

Mongol Lekesi: Lumbosakral ve gluteal bolgede goriilen koyu mavi veya
grimsi renk degisikligidir. Birkag yil i¢cinde kendiliginden kaybolur.

Eritema Toksikum Neonatorum: Farkli yerlerde konumlanmig sinek
sirigina benzer goriiniime sahip lezyonlardir. Birkag giin veya hafta igerisinde

kaybolur.
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Milia: Toplu ignenin bagi biiylikliigiine sahip inci renginde beyaz
papiillerdir. Cogunlukla yiiz, burun bolgesi veya agiz, damak, kafa, gévdenin
tist boliimlerinde ortaya gikar. Birkag ay i¢inde kendiliginde kaybolur.

Miliaria (isilik): Ter bezi kanallarindaki tikanikliklara bagl olarak ortaya
¢ikan, kiigiik beyaz renkli berrak vezikiillerdir. Tlag tedavisi gerektiren bir
durum degildir.

Yenidogan Aknesi: Cogunlukla ¢ene ve alinda ortaya ¢ikan, beyaz-sari
papiiler olugumlardir. Tedavi gerektirmez ve kisa stirede iyilegir (9).

7.3. Yenidogan Banyo Bakimi

Dogum sonu donemde yenidoganin cildinde verniks kazeoza isimli
bir tabaka, kan, mekonyum ve hiicre kalintilar1 bulunmaktadir. Bu sebeple
yenidoganin banyo ve cilt bakimi konusunda ebeveynlere danigmanlik
verilmesi biiylik 6neme sahiptir. Yenidoganlarin 1s1 dengesi saglanmadan
hemen banyo yaptirilmasi viicut 1sisini diigtirerek oksijen kullanimini ve
solunum sikintilarini arttiracagindan 6nerilmemektedir. Dogumun ardindan
yenidoganin viicudundaki kan gibi artik maddelerin temizlenmesi amaciyla
havlular ile kurulanarak cilt temizligi saglanir. Ancak ¢ok fazla kan bulundugu
durumlarda ve mekonyum boyali yenidoganlarda havlular ile yapilan temizlik
yenidoganin cildini temizlemek igin yeterli olmaz, yikanmasi gerekebilir.
Ayrica annede hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu varhiginda bulagin
onlenmesi amaciyla dogum sonu donemde stabilizasyonun saglanmasinin
ardindan yenidoganin yikanmasi gerekmektedir. Bebegin preterm oldugu
veya dogum agirhiginin 2500 gramin altinda oldugu durumlarda annede bu
enfeksiyonlarin varligi bilinse bile yenidogan banyosu yaptirilmamali, bunun
yerine kiivoz iginde eldiven kullanilarak 1lik su ve pamuk yardimiyla silinerek
temizlik saglanir ve bebek daha sonra kurulanir (1,9).

Yenidogan doneminde term bebeklerin haftada iki, preterm bebeklerin
ise dort giin ara ile ytkanmasi onerilmektedir. Banyo i¢in en uygun zaman
ise aspirasyon riskini engellemek igin iki emzirme arasinda bebegin ne gok ag
ne de ¢ok tok olmadig1 zamandir. Banyo siiresi bes dakikayr gegmemelidir,
suyun sicakligr ortalama 36 °C (35-37 °C) olarak ayarlanmahdir. Agagida
bebek banyo iglem basamaklari sunulmustur.
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Kullanilacak Malzemeler

% 2 tane havlu

% Banyo siingeri

% Sag ve viicudu temizlemek igin sgampuan/
sabun (Yenidoganlarda sabun veya sampuan
kullanimina gerek yoktur kullanilacak ise
kokusuz, ciltte tahrig olusturmayacak ve cilt
ph’sint etkilemeyecek olanlar tercih edilmelidir)

% Banyo kiiveti

% Su

% Temiz kiyafetler ve bebek bezi

Islem Basamaklart

1.Malzemeler hazirlanir.

2.0danin sicakligr 25 °C olarak ayarlanir. Suyun sicakligr ise termometre veya bilek
ile kontrol edilir ve ortalama 36 °C olarak ayarlanir.

3.Bebegin kayafetleri gikartilir ve ardindan bast kol ve omuzlart el ile desteklenerek
once viicudun alt kismi daha sonra iist kismi yavagga sokulur.

4. Banyo sirasinda bebegin viizii yukari bakacak gekilde tutulmalidir. Bebegin bast
kiivete yaklagtirilir ve sag gizgisinden agag1 su dokerek bebek bagt yikanir.
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5. Daha sonra banyo siingeri kullanilarak bebegin viicudu yukaridan agag: dogru
yikanir. Genital organlar yikanirken, 6nden arkaya temizlik yapilmasima dikkat edilir.

6. Banyo sirasinda bebegin cildindeki farkliliklar, enfeksiyon varligini gosteren
bulgularin olup olmadig: kontrol edilmelidir.

7. Bebegin alt ekstremiteleri yikandiktan sonra hizli bir sekilde kurulanmasi gerekir.
Kurulama sirasinda 6zellikle koltukaltlari, kasiklar, kulak arkast ve boyun gibi kivrimli
kisimlarin iyice kurulanmasina 6nem verilmelidir.

8. Bebegin cildinde kuruluk varsa ince yapili, stvi kaybini engelleyen, cildi nemli
tutan nemlendirici bakim kremleri ince tabaka seklinde masaj yaparak uygulanir. Bu
amagla vazelin i¢eren nemlendiriciler kullanilabilir. Merhem gibi yagl pomatlarin
kullanimi cilt gozeneklerinde tikanikliga sebep olacagindan tercih edilmemelidir.
Bebek pudras: kullanimi 6nerilmemektedir.

9.Bebek banyo oncest, sirast ve sonrasinda kesinlikle yalniz birakilmamalidir.

Kaynak: (1,9).

Gorseller icin Kaynak: https://raisingchildven.net.au/babies/paventing-in-pictures/
bathing-a-newbovn-pictures (10).
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7.3.1. Silme Banyosu

Umblikal kord diisene kadar banyo yaptirilmast Onerilmemektedir
ancak ailelere bu siire igerisinde bebege silme banyosu yaptirilabilecegi
anlatilmalidir. Silme banyosu iglem basamaklar1 agagida sunulmugtur.

Kullanilacak Malzemeler

9
o

Kiigiik boy legen

Su

Havlu

Temiz kiyafet ve bez

®,
o

K3
”e

3
”Q

Islem Basamaklar1

1.Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

2.Bebek ¢iplak bir gekilde havluya sarilir.

3.Silme banyosunda oncelikle yiiz temizligi saglanur.

4. Kaynatilmig sogutulmusg suya pamuk batirilarak gozler distan ige olacak sekilde
temizlenir. Temiz bir havlu yardimi ile bebegin burundan yanaklarina olacak yonde
ylizii temizlenir. Daha sonra kulak kepgeleri, i¢i ve gevresinin temizligi saglanur.

5. Kaynatilmig sogutulmus suya batirilarak bir tiilbent yardimiyla burun temizligi
saglanur.

6.Bebegin saglar1 bebek heniiz havlunun igindeyken 1lik su ile temizlenir. Daha sonra
hizlica kurulanir.

7 .Bebek omuzlarindan kaldirilarak boyun kivriminin temizligi yapilir. Ardindan tiim
viicut silinir, genital bolge 6nden arkaya dogru temizlenir.

8.Bebegin tiim viicudu hizl bir sekilde kurulanir.

Kaynak: (1).

8. Yenidogan Giyimi

Yenidoganin giyimi mutlaka bulundugu odanin isisina gore planlanmalidir
ve odanin 1sisinin 22-24 °C arasinda olmasi gerekmektedir (6). Yenidoganin
kiyafetlerinin sentetik malzemeden olmamasi, pamuklu ve kolay giydirip
gtkartmaya uygun olmast gerekir. Kiyafetlerde boya kullamilmig ise,
boyalarin kesinlikle cilde zarar vermeyen tiirden olmasina 6nem verilmelidir.
Yenidoganda kullanilacak ¢oraplarin ayak ve bilekleri sitkmayacak sekilde
tercih edilmesi gerekir. Bebegi giydirirken, bag kismindan giysiyi dikkatlice
ve hizli bir gekilde gegirmek onemlidir. Kiyafeti ¢ikarirken de ayak ve kollar
¢ikartilir ardindan boyun kisminda toplanan giysi arkadan 6ne olacak sekilde
gikartilir. Kiyafetlerin etiketleri, ciltte tahrigi nlemek amaciyla ¢ikartilmalidir
ve yeni alman kiyafetler kullanilmadan o6nce yikanmahdir. Kiyafetlerin
saklanmasinda naftalin veya giive ilaglarinin kullanimi uygun degildir (8).
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9. Yenidoganda Yasamsal Bulgularin Takibi

Yenidogan bebeklerin ortalama viicut 1sistnin 37 °C olmast normaldir.
Aksiller (koltukaltr) olarak olgiilen viicut 1s1sinin 37,7 tizerinde olmasi ise ates
olarak tamimlanmaktadir. Yiiksek ates genellikle enfeksiyon belirtisi olarak
ortaya gikar ve ailelerde endige uyandirir. Yenidoganlarda immiin sistemin
heniiz tam olarak gelisjmemesi nedeniyle yiiksek ateg sik kargilagilabilecek bir
durumdur. Bu nedenle ailelere ategin yiikselmesi durumunda viicut 1s1sinin
normale donene kadar takip edilmesi ve normale dénmedigi durumlarda
saghk kurulusuna bagvurulmas: gerektigi konusunda bilgilendirme
yapimalidir (4).

Kalp atim hizi ve solunum sayis1 bebegin sakin oldugu bir zamanda
yapiimalidir. Kalp atiminin daima apeksten sayilmasi gerekmektedir.
Bir dakika boyunca dinlenen kalp atiminmin hizi dakikada yaklagik 120-
160 arasinda olmasi beklenir. Bir dakika boyunca diyafragmatik ve karin
hareketleri ile sayilan solunum sayisinin dakikada 30-60 olmasi beklenir (11).

Yapilan Olgiim | Normal Degerler

Viicut Isist 36,5°C -37,5°C

Koltuk alt1: 36,5°C -37,5°C
Cilt: 36°C -36,5°C

Rektal: 36,6°C —37,2°C

Kalp Atimu 120-160 atim/dakika
*Derin uyku sirasinda 70-
90 atim/dakika’ya diigebilir,
*Aglama sirasinda 180 atim/
dakika’ya yiikselebilir.

Solunum 30-60 solunum/dakika

Kaynak:https://openstax.org/books/maternal-newborn-nursing/
pages/23-1-physical-assessment-of-the-newborn
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10. Yenidoganin Gazinin Cikarilmasi

Bebegin gazinin gikarilmasi konusunda mutlaka ebeveynlere bilgilendirme
yapilmalidir. Gazi olan bebeklerde huzursuzluk ve bu huzursuzluga bagh
aglama, bacaklarini karnina ¢ekme gibi hareketler gozlemlenir. Bebegin
gazini ¢ikarmak igin, oncelikle bebegin basi, gazi ¢ikartacak kiginin omzuna
yerlestirilerek dik bir pozisyonda tutulur. Ardindan sirtina hafifge dairesel
hareketlerle masaj yapilir ve gaz ¢ikigi saglanana kadar bu iglem siirdiirtiliir. Bir
diger yontemde ise ebeveyn, bebegini kucaginda gévdesi tizerine yerlegtirerek
bagin1 gogiis seviyesinin biraz iistiinde tutmalidir. Bu pozisyonda anne,
bebegin sirtin1 nazikge oksayarak gazini ¢tkarmasina yardimer olmalidir. Her
emzirme sonrast mutlaka bebegin gazi ¢ikarilmalidir (3,4).

11. Idrar ve Gaita Takibi

Ilk 24 saat iginde yenidoganin idrar ve mekonyum gikisinin olmas
istenir. Genellikle ¢ogu yenidogan ilk 12 saat iginde idrarini yapmug olur.
Besinci giinde ise ortalama 6-8 1slak bez ¢ikartmasi beklenir. Anne siitii alan
bebekler, ilk giin ortalama 20 ml idrar yaparken bu miktar 10.giinde 200
mlye ¢tkmaktadir. Tlk mekonyum ¢ikigr ilk 24 saat iginde gerceklesse bile bu
stire bazen ti¢ giline kadar uzayabilir. Diski baslangicta yapiskan yapilidir ve
rengi koyu yesil, siyah arasindadir. Bebek beslenmeye bagladiktan 3-4 giin
sonra digki 6nce yesil, ardindan sar1 renge doniigiir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde giinde en az 3-4 kez, mama ile beslenen bebeklerde ise ortalama
1-2 kez digkilama gergeklesir (6).

12. Uyku

Saglikli yenidoganlarin giinde 15-18 saat uyumaya ihtiyaci vardir ve bu
stirenin yaklagik 6 saatini giindiiz uykusu olugturmaktadir. Bu siire, altinc
aya dogru 12-14 saate diiger ve giindiiz uykusu ise yaklagik 2-3 saate inmig
olur. Tk dért aydan sonra bebekler gece boyunca beslenmek igin daha az
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uyanabilir, ancak anne siitiiyle beslenen bebekler ise diger bebeklere gore
daha sik uyanabilirler. Bebeklerin dogum sonu ilk alt1 ay ailesi ile ayn1 odada
ve farkli yatakta, daha sonra ise kendi odasinda uyumasi 6nerilmektedir. Uyku
icin mutlaka begik, karyola gibi korumas: olan yataklar tercih edilmelidir
ve odada log bir aydinlatma tercih edilmelidir. Ebeveynlere, bebegin uyku
sirasinda agiz ve burnunun tikanarak solunum giigliigii yagamasi veya yanlig
pozisyonlarla yatirilmast ve gaz ¢ikarma iglemi yapilmamasi sonucu mide
igeriginin aspirasyonu riski nedeniyle ani bebek oliimii sendromu riskinin
artabilecegi agiklanmalidir. Yenidoganlarda kesinlikle uyku igin yiiziistii
pozisyon tercih edilmemelidir. Bunu yerine yan yatar ve sirtiistii pozisyonlar
tercih edilmelidir. Ayrica bir yag alti ¢ocuklarin yatak ve yorganlarinda
kullanilan malzemeler, gocugun agzini kapatmayacak yapida olmal ve agirt
yumugak olmamalidir. (3,4).

Kaynak: bttps://raisingchildven.net.au/babies/paventing-in-pictuves/reducing-sudi-sids-
visk (12)

13. Yenidoganda Emzik Kullanimi

Emzik, ilk aylarda anne siitii alimin ve emzirilme siiresini kisaltabilir,
enfeksiyon riskini arttirabilir. Bir yildan uzun siireli kullanimi ise orta kulak
enfeksiyonlarina ve dig/gene problemlerine yol agabilir. Ancak, emzik uyku
sirasinda kullanildiginda ani bebek olimii sendromu riskini azaltabilir
ve prematiire bebeklerde emme gelisimini destekleyebilir. Bu nedenle
emzik kullanimi, sadece belirli durumlarda Onerilebilir ve bir yagina gelen
bebeklerde kullaniminin sonlandirilmasi gereklidir (3).

14. Yenidoganlarda Asilama

Ast hizmetlerinin temel amaci toplumda, 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar
arasinda agtyla Onlenebilir hastaliklarin yayilmasini, bu hastaliklarin yol
agabilecegi oliim ve sakatliklar1 onlemektir. Agilama, her yil milyonlarca
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kiginin hayatin1 kurtaran en bagarili, en etkili ve en diigiik maliyetli saghk
uygulamalari arasinda yer almaktadir (13).

Saglik Bakanliginin Genigletilmis Bagigiklama Programi Kapsaminda
giiniimiizde 13 hastaliga karg: rutin agilama programi uygulanmaktadir. Bu
program ile Difteri, Bogmaca, Tetanos, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak,
Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hepatit A, Hemofilus influenza tip
b, Sugigegi ve Pnomoni’ye bagh invaziv pnomokokal hastaliklar ve bu
hastaliklardan kaynaklanan 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir
(8). Term yenidoganlarda dogum sonu ilk saatlerde rutin bir sekilde
hepatit B agis1 uygulanmaktadir. Daha sonraki agilar T.C Saglk Bakanhgt
Cocukluk Donemi Ast Takvimi’ne uygun zamanlarda ticretsiz bir sekilde
uygulanmaktadir. Mutlaka tiim ailelerin a1 takvimi ve agt uygulama sonrast
uygulanan ag1 kartinin saklanmas hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir

(4).

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA |
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz ast (K veya KKK)
*#+11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere, 48. ayina girmis olan tim Gocuklara .1 Temmuz 2016 gmus ve halen ilkgr
olan KKK ikinci d ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve dgretim i i im 1. sinifta, okul as)
seklinde uygulanacaktr.

, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
e Pnémokok Asisi
: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (D&rtli Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Agisi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar Gceretsizdir.

Kaynak: https://asi.saglik.gov.tr/ (13)
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15. Yenidoganlarda Tarama Programlar1

15.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi
(NTP)

Yenidogan Tarama Programi, bebeklerin belirli hastaliklar agisindan
erken donemde taranarak, zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve kalici zararlarin
onlenmesini amaglar. Erken teshis konan bebeklere uygun tedavi uygulanarak,
bu hastaliklarin etkileri azaltilmaya galigilir ve gocuklarin gelisimlerinde en
iyi seviyeye ulagmalari saglanir. Tarama programi kapsaminda Fenilketoniiri,
Kistik Fibrozis, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikligi, Konjenital
Adrenal Hiperplazisi hastaliklarina yonelik, 6zel filtre kagidina topuktan
alinan kan ile tarama yapilir. Ayrica Tarama programina 2022 yilinda Spinal
Miiskiiler Atrofi (SMA) de eklenmistir (14).

15.2. Yenidogan Isitme Taramasi Programi

Yenidogan isitme testi taramasi her yenidogana mutlaka taburculuk
gerceklesmeden yapilmahidir. Bazi bebekler herhangi bir isitme kaybi
olmamasina ragmen test sirasinda giirtiltii olmasi, yenidoganin hareket etmesi,
aglamasi, probun uygun bir sekilde yerlestirilememesi gibi nedenlerden
dolay1 bu testten gegemeyebilir. Bu tarz durumlarda testin tekrarlanmasi
gerekir. Isitme kaybinin erken donemde tespit edilememesi, egitim siirecinde
basarisizlik, konugma problemleri, sosyal uyumsuzluklar gibi problemlere
yol agabilmektedir. Tsitme kayb1 olan ¢ocuklardan, isitme destegi alabilecek
durumda olanlarin erken donemde belirlenmesi ve alti aya kadar gerekli
miidahalelerin yapilmasi, bu gocuklarin ii¢ yagina kadar yapilan dil geligimi
testlerinde beklenen seviyede sonuglar elde etmelerini saglamaktadir (4,15).
Yenidogan Isitme Taramast Programi akis semasi agagida sunulmustur.
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

— YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi —

R"S‘mk
1Tarama ABR * 1Tarama ABR*

Saglam Referans Merkeze Saglam/Risk Nedeniyle
Sevk Sevk

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde (taburcu olmadan),
*#*2 tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin icinde,
***3 tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin icinde (30. giinii memeli) quilmalrdJr.

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tv/tv/programiar/tarama-programlari.html (15)

15.3. Yenidogan Gorme Taramast

Gorme taramasi, gormenin normal gelisgimini 6nleyebilecek olan risk
faktorlerini belirlemeyi ve yetersiz gormesi olan vakalari erken donemde
tespit etmeyi amaglamaktadir. Yenidoganlar bu tarama ile sagilik, ambliyopi,
kirma kusuru, katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi
sorunlari agisindan degerlendirilirler. Ozellike 32 hafta ve daha kiigiik olan
tim prematiirelerin ve 1500 gram ve altinda dogan agirt diigitk dogum
agirlikli bebeklerin dordiincii haftada Prematiire Retinopatisi agisindan
degerlendirilmek amaciyla gz muayenesi igin sevk edilmeleri gerekmektedir
(15). Yenidogan Gorme Taramasi akig semast agagida sunulmugtur.
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0-3 ay bebekler icin g6z muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP 151Gl iLE BAKILDIGINDA ]

Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

v ¥
[ Var ve ] [ Simetrik
simetrik degil I >
¥
[ KIRMIZ| REFLE TESTI ]

[ Her iki gdzde ] [ Her iki gdzde ) R

var ve var ancak >
simetrik asimetrik J

A 4

Tek ya da iki
tarafli yok

A 4

‘ TAKIP l

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tv/programlar/tavama-programiari.html (15).

15.4. Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Tarama Programi

Geligimsel Kalga Displazisi, kalga ekleminin stabil olmamasi veya tam
cikik olmasi gibi birgok farkli ¢esitlerde goriilebilen ortopedik bir saglhk
sorundur. Kesin nedeni tam olarak bilinmese de genetik faktorlerin de
yatkinligr arttirdigr diisiiniilmektedir. Bu vakalarin gok biiyiik bir kismu,
erken tani ile yagamin ilerleyen zamanlarinda bireyin hayatina olumsuz
hi¢bir etkisi kalmayacak sekilde, tamamen tedavi edilebilmektedir (4,15).
Geligimsel Kalga Displazisi Programi akig gemasi agagida sunulmugtur.
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GKD akig semasi

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESi*

v v

[ Risk faktorii (+) ] [ Risk faktori (-) ]

! v

[ UsG ICIN RANDEVU AL ] [ Aileye 41. gin izleminde ]

Aile Hekimince muayene
yapilacag! bilgisini ver

)

41. GUN IZLEMINDE FiziK ]

[ MUAYENE VE RISK
L DEGERLENDIRMESI**

A4 A4
Risk faktord Risk faktori Risk faktori Risk faktori
(+) G (+) ()
Muayene Muayene Muayene Muayene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) bulgusu (-)
. I | |

*Dogum sonrasi taburculuk dncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

Kaynak: bttps://bsgm.saglik gov.tv/tv/programlar/tavama-programlavi.html (15).

16. Yenidoganda Tehlike Isaretleri

Ebeveynlere mutlaka yenidoganda dikkat edilmesi gereken belirtiler ve bu
belirtilerin varhiginda saglk kuruluguna bagvurulmasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmahdir. Asagida yenidogandaki tehlike igaretleri
siralanmuigtir.

Solunumun,
60/dk’dan fazla , Konviilsivon
30/dk’dan az olmas; L
Solunum giicliigii, Atesin 38 °C
gﬂgl.lSte siddetli iizerinde olmam)
ekilme varhg: YENDOGANDA
TEHLIKE
ISARETLERI
" - Gobekte kanama
Inleme ) olmasi )
~ ' N~
Ciltte fazla sayida < Gobekte iltihap
pistiil ya da sis, kizar: alkantusi, kokteki
biilloz lezyon varl, lazarikhiklar

Kaynak: (6).

Gorsel Canva ile olusturulmustur. bttps://www.canva.com/
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17. Sonug

Ebeler, yenidogan doneminde sadece fiziksel bakim saglamaz, aym
zamanda ailelere yonelik egitim ve rehberlik de sunar. Ailelerin, bebeklerinin
ihtiyaglarini dogru bir sekilde kargilayabilmeleri igin gerekli bilgi ve becerilerle
donatilmasi, ebelerin en o6nemli gorevlerinden biridir. Bu egitimler,
bebeklerin beslenmesi, hijyen bakimi, uyku diizeni ve saglik izlemleri gibi
temel konular1 kapsar. Ayrica, ebeveynlere psikolojik destek sunarak, onlarin
bebekleriyle saglikli bir iletigim kurmalarina yardimer olurlar. Ailelere verilen
egitimler hem bebeklerin saglikli gelisimini destekler hem de ebeveynlerin
kendilerini daha giivenli ve hazir hissetmelerini saglar. Sonug olarak, ebeler,
ailelere verdikleri egitimle yenidogan déneminin daha saglikli ve bilingli bir
sekilde gegmesini saglar, bu da uzun vadede hem bebeklerin hem de ailelerin
saghgint olumlu yonde etkiler.
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14.
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