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DOGUM SONU DONEMDE YENIiDOGANDA YAPILAN KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE EBELIK

Evidence-Based Practices and Midwifery Performed in Newborns in The Postpartum Period
'Ozlem BEKDEMIR AK, °Giiliimser DOLGUN

OZET

Ebeler, saghkli ve prematiire yenidoganin dogum sonu bakimz,
venidogan  canlandirmasi,  emzirme ve  anne  siitii
uygulamalarinda  aktif  rol  almaktadirlar.  Yaptiklar
uygulamalarda ve anne egitimlerinde yenidoganda kanita
dayali uygulama rehberlerine gére giincel ve dogru bilgiyi
kullanarak yenidogan éliim oranlarmmin azaltilmasinda énemli
katkr sunmaktadirlar. Rehberler esliginde verilen kanita dayali
bakimin daha fkisa siirede, daha kaliteli saglik hizmetinin
verilmesinde, hasta memnuniyetinin  artirdlmasinda  ve
maliyetin azaltilmasinda da etkili olacagi agikardir.

Yapilan bir c¢alismada ebe ve hemsirelerin dogum sonu
donemde  bakim  verirken  kanit  temelli  ¢alismayt
onayladiklarini ancak uygularken orta seviyede uyguladiklari,
ebe ve hemgirelerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
vaptiklart uygulamalarda kanit temelli ¢alismayr gerekli
gordiikleri ve uygulama orammin arttigi belirlenmistir. Bu
derlemede basta ebe-hemgireler olmak iizere tim saglik
profesyonellerine dogum sonu dénemde yenidoganda yapilan
kanmita dayali uygulamalar hakkinda giincel bilgi vermek
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Kamita dayali uygulama;
Rehber; Ebe-hemsire.

ABSTRACT

Midwives take an active role in postnatal care, newborn
resuscitation, breastfeeding and breast milk applications of
healthy and premature newborns. They make a significant
contribution to the reduction of neonatal mortality rates by
using up-to-date and accurate information in their practices
and in maternal education according to evidence-based
practice guidelines in the newborn. It is obvious that
evidence-based care provided with guides will be effective in
providing better quality healthcare in a shorter time,
increasing patient satisfaction and reducing costs.

In a study, it was determined that midwives and nurses
approved evidence-based work while providing care in the
postpartum period, but they applied it at a moderate level,
they saw evidence-based work necessary with the increase of
the education level of midwives and nurses, and the rate of
application increased. In this review, it is aimed to provide
up-to-date information to all health professionals, especially
midwives-nurses, on evidence-based practices in the postnatal
period.

Keywords: Newborn, Evidence based practice, Guideline;
Midwife-nurse.

Makale Gelis / Received: 24.05.2020
Makale Kabul / Accepted:01.02.2021

Ystanbul Biiyitkcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi-istanbul, ORCID:0000-0003-3089-006X

e-posta: bekdemir85@gmail.com

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saghk Bilimleri Fakiiltesi-istanbul, ORCID:0000-0003-2988-9280

e-posta: gdolgun@istanbul.edu.tr
Sorumlu Yazar: Ozlem BEKDEMIR AK

18


mailto:bekdemir85@gmail.com
mailto:gdolgun@istanbul.edu.tr

Bekdemir Ak O, Dolgun G

GIiRiS

Bebek 6liim hizi (BOH) bir iilkenin gelismislik gostergelerindendir. Ulkemizde BOH binde 9,2’dir (Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB), E.T.: 2019). Diisiik gelirli iilkelerde binde 27, yiiksek gelirli iilkelerde
binde 3’tiir. Cogunlukla erken dogum, dogumda yasanan komplikasyonlar, sepsis ve zatiirre gibi nedenlerle
yenidoganlar 6lmektedir. Bu dliimler postpartum ilk saatlerde anne siitii ile besleme, ten tene temas ve iyi
beslenme gibi kanitlanmig ¢oziimlerle biiyiik oranda 6nlenebilmektedir. Bu uygulamalarda da ebe-hemsirelerin
rolii ve ebe-hemsire basina diisen saglikli/hasta yenidogan sayis1 énemlidir (UNICEF, 2018). Ornegin, 10.000
kiside 218 doktor, ebe-hemsire’nin diistiigii Norvec icin BOH, 1000 canli dogumda 2,1 iken, 10.000 kiside 1
doktor, ebe-hemsire’nin diistiigii Somali’de BOH, bin canli dogumda 68,59°dur (Diinya veri atlasi, 2018;
UNICEF, 2018). Ulkemizde ise 10.000 kiside 18 doktor, 6 ebe, 23 hemsire diismektedir (TUIK, 2018). Maalesef
saglik profesyonellerinin sayica az olmasi bebeklerin Onlenebilir nedenlerden dolayr hayatini kaybetmesine
neden olmaktadir (UNICEF, 2018).

Klinik rehberler kanita dayali arastirmalarla olusturulur. Rehberler olusturulurken ilk olarak rehber konusu
secilir, sonra kilavuz gelistirme grubu olusturulur ardindan sistematik literatiir taramasi yapilir ve Oneriler
olusturulur, kanitlar degerlendirilir, uzman goriisleri alinir, kullanicilara sunulur, yapilan calisma sonuglarina
gore son hali verilerek yayinlanir. Sonuclar her yil degerlendirilerek gerekli degisiklikler yapilir (Kurtgu ve Beji,
2015; Yakisan ve Set, 2013). lyi egitimli saglik profesyonelleri kamta dayali uygulamalarda giincel rehberleri
kullanarak yenidogan 6liim oranlarinin azalmasinda, saglik hizmetinin daha hizli ve kaliteli verilmesinde, hasta
memnuniyetinin artmasinda ve maliyetin azaltilmasinda etkili olabilmektedirler. Derlemenin amaci ebe-
hemsireler olmak {iizere tiim saglik profesyonellerine dogum sonu dénemde yenidoganda yapilan kanita dayali
uygulamalar hakkinda bilgi vermektir.

Yenidogan Alaninda Kullanilan Rehber Ornekleri

Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) Dogum Salonu Yonetim Rehberi: Rehberde doguma hazirlik, sagliklt
yenidoganda dogum sonu uygulamalari, dogum salonunda canlandirma, riskli yenidoganda dogum sonu
uygulamalar1 ve plasentanin degerlendirilmesi konulari kanita dayali uygulamalar esliginde onerilmektedir
(Oygiir ve ark., 2016).

Uluslaras1  Resiisitasyon Liyezon Komitesi (ILCOR= International Liaison Committee on
Resuscitation): Yenidoganin dogum salonunda resusitasyonuna iliskin bilgilere yer verilmistir (ILCOR, 2015).
Avrupa Restisitasyon Konseyi (ERC Guidelines): Yenidoganin dogum salonunda resusitasyonuna iliskin bilgilere
yer verilmistir (ERC, 2015).

T.C. SB. Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanlhigi Temel Yenidogan
Bakimi Rehberi: Rehber bebek dogduktan sonra saglik profesyonellerinin yenidogana yapmas: gereken
bakimlar1 (goz-gobek-agiz-cilt), ilk muayenede normal ve anormal bulgulari, anne siitiiniin anne ve bebek i¢in
onemi ve emzirme, bebek banyosu, yenidogan icin risk faktorleri ve riskli bebege yaklasim, yenidogan
transportu, tilkemizdeki tarama programlari, postpartum taburculuk ve bebegin evde bakimi konularini igerir
(Zenciroglu ve ark., 2014).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yenidogan Saghgi Uzerine Onerileri: Rehberde dogumdan hemen sonra
yenidoganin bakimi, yenidoganin dogum sonrasi bakimi, yenidogan bagigiklama, yenidogan resiisitasyonu,
stipheli yenidogan sepsisinin tedavisi, preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganin bakimi, HIV bulasmis bir
annenin yenidogan bakimi, yenidogan nobetleri, yenidogan sariligi, nekrotizan enterokolit, konjenital sifiliz
konularinda giincel kanita dayali uygulamalara yer verilmistir (DSO, 2017).

Kadin Saghgi, Dogum ve Yenidogan Hemgireleri Dernegi (AWHONN) Yenidogamin Cilt Bakim
Rehberi: Yenidoganin cilt durumunun degerlendirilmesi ve cilt hasarmin belirlenmesi, yenidogan banyosu,
yumusaticilar, dezenfektanlar, yapistiricilar, transepidermal su kaybinin kontrolil, cilt bozulmasinin 6nlenmesi ve
tedavisi, bebek bezi dermatiti, gébek kordonu bakimi, siinnet bakimi cilt biitiinligiinde degisiklik riski tasiyan
yenidoganlarin belirlenmesi konular1 yer almaktadir (AWHONN, 2018).

DSO-Annelik ve Yenidogan Hizmetleri Sunan Tesislerde Emzirmenin Korunmasi, Tesvik Edilmesi ve
Desteklenmesi (Bebek Dostu Hastane Girisimi Uygulama Rehberi): Rehber emzirmenin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi konusunda kanita dayali énerileri sunar (DSO, 2018).

Gelismekte Olan Ulkelerde Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin (DDAB) Optimal Beslenmesine Iliskin
Rehber: Rehber diisiik dogum agirlikli bebeklerin beslenmesi, ne zaman beslenmeye baglanmasi, nasil
beslenecegi, ne siklikta ve ne kadar beslenecegine dair dnerileri igerir (DSO, 2011).

Dogun Sonu Dénemde Yapilan Yenidogan Uygulamalarinin Kamit Temelli Uygulama Ornekleri
Dogum Odasindaki Uygulamalar
DSO ve ILCOR preterm yenidoganlarin viicut sicakliginin 36,5-37,5°C de tutulmasini ve hipertermiden (>37,5
°C) sakinilmasini 6nermektedir. Yenidoganda hipoterminin intraventrikiiler kanama, ge¢ baslangichi sepsis,
hipoglisemi, solunum sikintisinda ve mortalitede artisa neden oldugu belirtilmistir (Zenciroglu ve Kurt, 2017).
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Hipotermi 6zellikle prematiire bebekler i¢in ciddi metabolik sonuglara neden olmaktadir. Dogum odast
sicaklhigiin erken dogmus bebeklerin lizerindeki etkisini belirlemek igin yapilan randomize kontrollii galigmada
(RKC) 24-26 °C' deki oda 1sisinda < 32 haftalik yenidoganlarin rektal sicakliklari, 20-23 °C oda 1si1sinda benzer
yenidoganlarin rektal sicakliklariyla karsilastirilmis, dogum odasi sicakliklarmin DSO tarafindan 6nerilen
sicakliga yiikseltilmesinin erken dogan bebeklerde soguk stresi azalttig1 sonucuna varilmistir (Jia ve ark., 2013).

Dogum {initelerinin sicakligi > 26 °C da tutulmali, bebek dogmadan once hipotermiden korumak igin
isitilmis ve kuru havlular hazirlanmali, radyant isitici bebek dogmadan once agilmali, eger dogacak bebek
prematiire ise bu hazirliklara ek olarak polietilen plastik torba ve sapka hazir bulundurulmalidir (DSO, 2017;
TND, 2016; ILCOR, 2015; ERC, 2015; SB, 2014).

Literatiirde erken ve/veya diigilk dogum agirlikli bebeklerde dogumda hipotermiyi 6nlemeye yonelik
miidahaleler konulu sistematik derlemede 2433 bebekten olusan 25 ¢aligmada arastirmacilar hipotermi ile ilgili
sorunlar1 dnlemek i¢in yasamin ilk 10 dakikasinda ek onleyici eylemler (plastik kaplamalarin kullanimi, 1sitilmis
yataklar ve ten tene temas) kullanarak yapilan ¢aligma sonuglarinda, plastik sargi veya torbalarin kullanilmasimin
rutin bakim ile karsilastirildiginda, ozellikle prematiireler igin daha yiiksek sicakliklara yol agtigim
gostermektedir. Termal yataklar ve ten tene temas, rutin bakim ile karsilagtirildiginda termal yataklar ve ten tene
temasta hipotermi riski azalmistir. Gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan yenidoganlarda plastik torbalar 1s1
kayiplarini azaltmada etkili olmustur. Dogum agirligi 1200-2199 gram olan bebekler i¢in ten tene temasin,
geleneksel inkiibatér bakimina kiyasla hipotermi riskini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir. Isitici
yatag, ¢ok diisiik dogum agirhikli bebeklerde (1499-1000 gram arasi) yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
girigte hipotermi insidansini 6nemli dl¢lide azaltmistir (McCall ve ark., 2018).

Gobek Kordonu Klempleme Zamam
DSO’niin tanimina gore gdbek kordonunu erken klempleme zamani postpartum 1 dakika; gébek kordonunu geg
klempleme ise postpartum 2-3 dakikalik siirenin gegmesidir (DSO, 2013).

TND ve ILCOR eger yenidogana canlandirma uygulanmayacaksa gobek kordonunun en erken 30
saniye sonra klemplenmesini 6nermektedir (TND, 2016; ILCOR, 2015; SB., 2014). Amerika Kadin Hastaliklar
ve Dogum Birligi (ACOG) preterm bebeklerde 30-60 sn., term bebeklerde ge¢ klemplemeyi onermemistir
(ACOG, 2017).

RKC sonuglarinda gobek kordonu ge¢ klemplenenlerde erken klemplenenlere gére postpartum ilk giin
kan basinci ortalamasi ve serebral oksijenlenmenin daha fazla oldugu, ek olarak gébek kordonu ge¢ klemplenen
yenidoganlarin demir depolariin daha iyi oldugu, transfiizyona daha az gereksinim duyuldugu, beyin kanamasi
ve nekrozitan enterokolitin (NEK) daha az oldugu belirtilmistir (Duley ve ark., 2013; Niermeyer ve ark., 2013).

Gobek kordonu klempleme zamanlamasinin erken dogumda plasenta transfiizyonu anne-bebek
sonuglar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla (4884 bebegin dahil edildigi 40 calisma) yapilan bir Cochrane
sistematik derleme sonucunda erken kordon klempleme ile gecikmis kordon klempleme karsilastirilmis ve
gecikmis klemplemede yenidogan mortalite orani daha diisiik bulunmustur (Rabe ve ark., 2019).

Yapilan bir sistematik derlemede 18 RKC incelenip, 2834 bebek dahil edilmistir. Gobek kordonunu geg
klempleme ve erken klempleme karsilastirilmistir. Geg klempleme postpartum 60 saniye ve daha fazla siire ile
bekleme olarak tanimlanmistir. Bu sistematik derleme gébek kordonunu ge¢ klemplemenin hastane mortalitesini
azalttigina dair yiiksek kaliteli kanitlar sunmustur (Fogarty ve ark., 2018). Ancak ge¢ gobek kordonu klemplenen
yenidoganlarda sarilik ve polisitemi goriilme oraninin arttig1 belirtilmistir (Fogarty ve ark., 2018; McDonald ve
ark., 2013).

K vitamini Uygulama

K vitamini kanmn pihtilagmasi i¢in gereklidir. Ancak yenidoganda K vitamini deposu diisiiktiir. Bu
nedenle postpartum ilk giin i¢inde K vit. 1 mg intramiiskiiler (IM) bir kez yapilir (Yilmaz ve ark., 2000).
Yenidoganlarda K vit. eksikligine bagl kanamalar ve sonucunda 6liim goriilebilir. Ozellikle preterm bebekler
beslenmenin geg baslatilmasi, ayrica gastrointestinal sistemlerinin K vit. {ireten mikroflora ile kolonizasyonunda
gecikme, hepatik ve hemostatik fonksiyonlarinin olgunlagmamasina bagli olarak daha fazla risk potansiyeline
sahiptir (Ardell ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2000).

Dogum agirligi 1500 gramdan az yenidoganlara 0,5 mg K vit. IM bir kez yapilir (TND, 2016). 1500
gram iizeri ve zamaninda dogan yenidoganlara postpartum 24 saat iginde K vit. 1 mg IM bir kez yapilir (DSO,
2017; TND, 2016; SB., 2014).

Preterm bebeklerde K vit. eksikligine bagli kanamanin onlenmesinde K vit. profilaksisinin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada gestasyon yas1 32 haftadan kiigiik olan bebeklere ii¢ farkli profilaktik
K vitamini rejimi (0,5 mg IM, 0,2 mg oral veya 0,2 mg IV) verilmis ve 5. giinde 0,2 mg ve 0,5 mg K vit. IM
(kontrol) alan bebeklerle 0,2 mg IV grubu karsilastirildiginda, K vit. seviyelerinde fark goriilmemistir. Gruplarin
hepsinde 25. giine kadar, K vit. seviyeleri diismiis, ancak 0,5 mg K vitamini IM alan bebeklerde en yiiksek K vit.
seviyesi gorilmiistiir (Ardell ve ark., 2018).
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ilk Doz Hepatit B Asis1 ve Hepatit B Iimmunglobulini Uygulama

Hepatit B viriisii (HBV) diinya ¢apinda 6nemli oranmi etkileyen bir sorundur ve gebelik veya dogum
sirasinda anneden bebege gecebilir. Kronik enfeksiyonlarda siroz ve hepatik karsinom gibi komplikasyonlar
gelisir ve oliim gortilebilir (Nelson ve ark., 2014). Bu nedenlerden dolay1 yenidoganlara ilk doz hepatit B asis1
dogumdan sonra ilk giin i¢inde uygulanmalidir (DSO, 2017; SB., 2014). Amerikan pediatri akademisi annede
HBsAg (-) ise ve dogan bebek 2000 gramin lizerinde ise dogumdan sonra veya ilk 24 saat i¢cinde Hepatit B
agisinin uygulanmasini, bebegin dogum agirligt 2000 gramin altinda ise bebek bir aylik olunca asinin
uygulanmasini 6nermektedir (AAP, 2017).

Immiinoprofilaksi yapilinca HBV enfeksiyonunun anneden bebege bulasmasi, onemli dlgiide
azalmaktadir (Papatheodoridis ve ark., 2012). Bu nedenle anne HBsAg (+) ise bebege dogumdan sonra hepatit B
immunglobulini (HBIG) 0,5 ml IM en ge¢ 12 saat i¢inde ve hepatit B asis1 IM (ilk 24 saat i¢inde) yapilmalidir
(TND, 2016; SB., 2014).

Yenidogan Canlandirma Uygulamalari

Yenidogan bebeklerde canlandirma uygulamalarinin basinda 1s1 kaybini dnleme gelir. Sonrasinda hava
yolu acikliginin saglanmasi (basa hafif ekstansiyon pozisyonu verme ve aspirasyon ile), taktil uyaran verme,
pozitif basingli ventilasyon (PBV), g6giis kompresyonu ve ila¢ uygulamalari yapilir.

Ist kaybin1 6nlemek i¢in 1sitilmig-nemlendirilmis solunum havasi, 1sitilmig oda havasi, viicut ve basi
saran plastik giysiler, termal yatak, radyan isitict kullanilir. Hava yolu agikligini saglamak igin bebegin
omuzlariin altina kuru havlu koyarak basa hafif ekstansiyon pozisyonu verilir ve gerekirse aspirasyon islemi
uygulanir (ILCOR, 2015).

Aspirasyon puar ya da aspirasyon katateri ile agiz ve/veya burundaki sekresyonlarin temizlenmesi
islemidir. Literatiirde aspirasyon isleminin agiz ve/veya burun mukozasinda tahrig, artmis enfeksiyon riski,
bradikardi, apne, hipoksi, hiperkapni, kafa i¢i basincinda artis ve sonrasinda yenidogan beyin hasarinin gelisimi,
prematiire bebeklerde ve yenidogan hayvanlarda intraventrikiiler kanamaya neden oldugu gosterilmistir (Foster
ve ark., 2017). Bu nedenlerden dolayi yenidogan her bebege bu islem yapilmamalidir, bebek aktif ise ve
solunumu iyi ise ag1z ve burun steril spangla silinmelidir (DSO, 2017; TND, 2016; SB, 2014). Aspirasyon islemi
yapilirken bebegin basi yana cevrilir agiz ici ve burun delikleri aspire edilir. Islem esnasinda aspirator
kullaniliyorsa aspiratér basinct 80-100 mm/Hg’y1 ge¢cmemelidir. Birden fazla aspirasyon yapilmamalidir.
Aspirasyon yapilirken derin ve zorlayici aspirasyon vagal tonusun uyarilmasina neden olarak yenidoganda
bradikardi ve apneye yol agacagi igin derin aspirasyondan kaginilmalidir (TND, 2016; SB., 2014, Foster ve ark.,
2017).

Spontan solunumu baslayan mekonyumlu bebeklerde agiz ve burun aspirasyonu onerilmez (DSO,
2017). Spontan solunumu baglamamis mekonyumlu bebeklere ise PBV’den 6nce agiz ve burun aspirasyonu
yapilmalidir (DSO, 2017). Sekresyonu cok olan bebekler aspire edilebilirler (TND, 2016; SB., 2014).

Dogum sirasinda aspirasyonsuz ve rutin oral/nazofaringeal aspirasyonin karsilastirmas: amaciyla 4011
yenidogani igeren 8 RKC’nin dahil edildigi bir Cochrane sistematik derlemesindeki mevcut kanitlar, saglikli
yenidoganlarda faydali bir tedavi olarak aspirasyonu desteklememekte, hatta saglikli yenidoganlarda bu
uygulamayi reddetmektedir; ayrica erken dogmus yenidoganlarda ve kalin mekonyumlu amniyotik mayiden
dogan giiclii ve kuvvetli olmayan yenidogan bebeklerde daha yiiksek kaliteli calismalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir (Foster ve ark., 2017).

Yenidoganin spontan solunumu dogumdan sonra yoksa ilk olarak kurularken 2-3 kez sirtini
stvazlayarak taktik uyaran verilmelidir (DSO, 2017; TND, 2016). Kurutma ve taktil uyarana ragmen nefes
almaya baslamamis yeni dogan bebeklerde, dogumdan bir dakika sonra PBV baslatiimalidir (DSO, 2017). Bebek
mekonyumlu dogmussa ve trakeal obstriiksiyon siiphesi varsa trakeal aspirasyon yapilmalidir (DSO, 2017; TND,
2016).

Dogumdan sonra yenidoganda 1s1 kayb1 olursa periferik siyanoz goriilebilir. Bu nedenle hemen oksijen
destegine baslanmamali bebegin solunumu gézlenmelidir. Bebegin oda oksijeninde inleme, interkostal ¢ekilmesi
varsa ve siyanozu oksimetre ile dogrulanmigsa serbest O, uygulanabilir verilecek oksijen miktar: bebegin
durumuna gore ayarlanir (TND, 2016). Gebeligin 32. haftasinda veya dncesinde dogan bebeklerin ventilasyonu
strasinda, oksijen tedavisinin %30 oksijen veya hava ile karistirilmis oksijenle baglatilmasi &nerilir (DSO, 2017).
Gebelik haftasi, 35 haftanin altinda olanlarda ise % 21-30 oksijen kullanilmasi 6nerilir (TND, 2016; ILCOR,
2015).

Preterm bebeklerin dogumda resiisitasyonu sirasindaki saturasyonlarimi hedefleyen diisiik ve yiiksek
oksijen konsantrasyon titreleri konulu bir Cochrane metaanalizinde 10 ¢alisma incelenmistir. Calismaya 32
haftadan énce dogmus 914 bebek dahil edilmistir. ilk 10 dakika iginde oksijen doygunlugunu hedefleyen diisiik
(FiO , <0.4) ve daha yiiksek (FiO ,> 0.4) oksijen konsantrasyonlari kullanarak erken dogan bebeklerde dogum
sonrasi resiisitasyonun baslatilmasinin mortalite ve morbidite, dogum sonrasi resiisitasyon sirasinda entiibasyon,
diger resiisitasyon sonuglart ve norogelisimsel yetersizligi iceren uzun dénem sonuglart {izerinde
belirsizlik vardir. Tiim sonuglar i¢in kamtlarin kalitesi ¢ok diistiktiir (Lui K ve ark., 2018).
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PBYV yapildig: halde yenidoganin kalp tepe atim1 (KTA) 60 atim/dk.’nin altinda ise kalp masaj1 yapilir.
Bir dakikada 90 kalp masaji, 30 PBV uygulanmalidir. Kalp masaji ve PBV 60 saniye siire yapildig1 halde KTA
60 atim/dk’nin altinda ise, ventilasyon ve kalp masajina devam edilerek adrenalin uygulanmalidir. Giiniimiizde
PBV uygulamasinda T-parg¢a canlandirici kullanilmasi tercih edilmelidir (TND, 2016). Kalp atim hizi dakikada
60 atimda az ise ve 20 dakika resiisitasyondan sonra kendiliginden nefes almayan yenidoganlarda, resiisitasyon
durdurulmalidir (DSO, 2017; SB., 2014).

Gobek Kordonu Bakim

Gobek kordonu, yenidogan bebekte enfeksiyon igin yaygin bir giris aracidir. Gobek kordonu
enfeksiyonu (omfalit) kordonda lokalize olabilir veya kan dolagimindan yayilabilir ve yenidogan sepsisine neden
olarak sistemik hale gelebilir ve hatta yenidoganin mortalitesine yol agabilir (Lyngdoh ve ark., 2018).

DSO saghk kurumlarinda dogan ve yenidogan 6liim oranlarmin diisiik oldugu yenidoganlarda temiz,
kuru kordon bakimini dnerir. Ancak yenidogan &liimiiniin binde 30 ve iizeri olan gelismekte olan {iilkelerde,
evde/uygunsuz sartlarda yapilan dogumlarda, zararli geleneksel uygulamalarin yaygin olarak yapildig: iilkelerde
erken neonatal dénemde gobek kordonu bakiminin %4 klorheksidin iceren soliisyon ile her giin yapilmasini
onermektedir (DSO, 2017; SB., 2014).

Preterm yenidoganlarda gobek kordonunun bakteriyel kolonizasyonu ve klinik sonuglari iizerine % 4
klorheksidine karsi anne siitiiniin topikal uygulanmasimin etkisi belirlemek i¢in 34 hafta ve altinda, 105
yenidoganin dahil edildigi ¢alisma sonucunda % 4 klorheksidinin kordun patojenik bakteri kolonizasyonunu
azaltmada cok etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica, anne siitiiniin, bir dereceye kadar, diisiik kaynakli
ortamlarda bakteri kolonizasyonunu azaltabildigi ve kuru kordon bakimina kiyasla daha iyi bir alternatif oldugu
belirtilmistir (Lyngdoh ve ark., 2018).

Omfalit sikligin1 belirlemek i¢in kuru kordon bakimi ile klorheksidin uygulamasmin karsilagtirildig
baska bir calisma sonucunda da Klorheksidin uygulanarak omphalit sikligi 6nemli dlgiide diisiik oldugu
belirtilmistir (Jamil ve ark., 2018).

Yenidoganlarda mortalite ve enfeksiyonun dnlenmesi igin klorheksidinle cilt bakimi konusunda yapilan
bir incelemede ii¢ ¢alismadan elde edilen yiiksek kalitede kanitlar, kuru kordon bakimina kiyasla klorheksidin
kordon temizliginin neonatal mortaliteyi ve omfaliti azalttigin1 géstermistir (Sinha ve ark., 2015).

Yenidoganmin Banyo Zamam

Yenidoganin postpartum hemen banyo yaptirilmasi nedeniyle anne-bebek fiziksel olarak ayrilir bu
nedenle anne-bebegin ten-tene temasi engellenir. Banyo ile yenidoganin ekstrauterin ortama adaptasyonunda rol
oynayabilen amniyotik s1vi ve vernix caseosa gibi biyolojik maddeleri de yenidogandan giderir. Vernix caseosa
yenidoganin dogum sonrasi 1s1 kaybini azaltir bu nedenle banyo sirasinda bu maddelerin ¢ikarilmast dogal olarak
meydana gelen islemleri engelleyebilir. Hemen banyo yaptirma emzirmeyide geciktirecegi i¢in yenidoganda
hipoglisemi ve hipotermiye neden olabilir (Warren ve ark., 2020).

Bu nedenlerden dolay1 bebekler ilk 24 saat gegtikten sonra banyo yaptirilmalidir (DSO, 2017; TND,
2016; SB., 2014). Ancak annede (HBsAg +), (anti HCV +) ve HIV pozitif ise dogan bebekler, dogumdan sonra
asilar1 yapilmadan 6nce (TND, 2016; SB., 2014).

Gecikmis yenidogan banyosunun emzirme, hipotermi ve hipoglisemi iizerine etkilerini belirlemek igin
yapilan bir calismada yenidogan banyosunu 24 saat ertelemenin emzirme oraninin artmasi ve saglikll
yenidoganlarda hipotermi ve hipoglisemi insidansinin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Warren ve ark.,
2020).

[Ik banyo siiresinin postpartum yenidogamn viicut 1s1s1 ve cilt nemi iizerindeki etkisini tanimlamak
amaciyla yapilan bir ¢calismada postpartum 48 saat sonra ilk banyo zamani olan bebeklerin 10. dakikalik viicut
sicakliklarinin, postpartum 24 saat sonra ilk banyo zamani olan bebeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (Gézen ve ark., 2019).

Yenidoganin Cilt Bakim

Yenidoganlarda sik olarak rastlanilan halk arasinda konak olarak bilinen infantil seboreik dermatit
(ISD) ciltte kizarikliga ve dokiintiiye neden olan kronik inflamatuar bir cilt bozuklugu durumudur. Genel olarak
sagli deride meydana gelir. Iyi huylu, bebeklerde aciya neden olmayan ancak ebeveynleri iizen bir durumdur.
Haftalarca ya da daha uzun siirebilir. Yaygin olarak onerilen tedavilerin etkinligi belirsizdir (Victoire ve ark.,
2019, Patrizi ve ark., 2016).

Cogunlukla konak olusmus bdlgeye konaklar1 yumusatmak icin bebek yikanmadan dnce bebe yagi veya
zeytinyagl ile masaj yapilip yikanirsa ek bir tedaviye ihtiyag duyulmadan ortadan kaybolur. Bebegin her giin
yikanmasi Onerilir (Patrizi ve ark., 2016; SB., 2014).

Pisik cildin uzun siire idrar ve/veya gaita ile temasi sonucu tahrig olmasidir (SB., 2014). Anne siitii ile
beslenen bebeklerde, formiil siit ile beslenen bebeklere gore daha az pisik goriiliir, bu nedenle emzirme tesvik
edilmelidir (Ersoy ve ark., 2016; Patrizi ve ark., 2016).
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Strtiinme, idrar ve digkiya maruz kalma gibi cilt biitiinliigliniin bozulmasina neden olan birgok faktor
pisik olusmasina katkida bulunur (Kutlubay ve ark., 2017; Patrizi ve ark., 2016). Yenidoganlarin bezinin 2
saatte, bebeklerin ise 3 -4 saatte bir degistirilmesi 6nemlidir. Literatiirde bebek bezinin degistirilmesi sikliginin
arttirtlmasi yolu ile pisigin azaldig bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2016).

Pisik tedavisinde amag idrar ve gaitay1 temizleyerek kuru ve temiz tutmaktir (Patrizi ve ark., 2016). Alt
temizliginde altin standart 1lik su ve pamuk kullanmaktir. Miimkiinse 1slak mendiller kullanilmamali, kullanilirsa
da alkol igermeyen i1slak mendiller tercih edilmelidir (SB., 2014). Literatiirde alt temizliginde 1slak mendil
kullanan hastalarda Kandida enfeksiyonu anlamli derecede daha yaygin goriildiigii belirtilmistir (Ersoy ve ark.,
2016). Pisikle beraber kandida albicans goriilityorsa doktor onerisi ile antifungal kremler uygulanir (AWHONN,
2018).

Pisik olan bebegin giin iginde bazen bezi baglanmayarak hava almasi saglanmalidir. Sicak uygulama
icin lamba 3-4 saat aralarla, 30 dk. kullanilabilir (SB., 2014). Tedavisinde tahris olan bdlgeye ¢inko oksit iceren
bariyer kremler kullanilabilir (Patrizi ve ark., 2016). Pisik tedavisi i¢in uygulanan kremler bebegin cildini tahris
etmeden dikkatlice temizlenmelidir. Bebeklerde pudra kullanilmamalidir (AWHONN, 2018; Kutlubay ve ark.,
2017).

Anne siitli ve topikal hidrokortizonun %1'inin bebek bezi dermatiti {izerindeki etkisinin karsilastirildigi
bir RKC sonucunda anne siitiiniin, bebeklerde pisik i¢in etkili oldugu ve tedavide giivenle uygulanabilecegi
belirtilmistir (Farahani ve ark., 2013). Anne siitiiniin pisigin iyilesmesi iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
annelere 6gretilmesi 6nerilmektedir (Seifi ve ark., 2017).

Yenidogan G6z Bakim

Yenidogan g6z bakimi postpartum en geg bir saat igerisinde yapilmalidir. Steril distile su ile distan igten
dogru goz cevresi ve goz kapaklar silinir. Gozlerde akinti, capaklanma yoksa tekrar géz bakimi uygulamasi
gerekmez (SB., 2014).

Yenidoganlarda Ten Tene Temas

Yapilan aragtirmalarin sonuglaria gore ten tene temas ile dogum sonu bebeklerin daha az agladiklari,
viicut 1silarinin korundugu, basarili emzirmeyi baglattigi, emzirme oranlarini arttirdigi, formiil mama takviyesini
azaltt1g1, dogum sonu plasentanin erken ayrilmasina neden oldugu, kanamayi azalttig1, anne-bebek baglanmasini
arttirdig1, maternal stres seviyelerini diisiirdiigii ve daha bir¢cok fayda sagladigini kanitlamistir (Brimdyr ve ark.,
2018; Safari ve ark., 2018; Moore ve ark., 2016).

Bebek saglikli dogarsa dogumdan sonra hemen ten tene temas uygulanmalidir (DSO, 2017; TND, 2016;
SB., 2014).

Bir Cochrane sistematik derlemesinde (28 ¢aligmada 3472 anne ve bebegin dahil edildigi), erken ten
tene temasli annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri ve emzirme etkinligi i¢in ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kanitlar emzirmeyi tesvik etmek i¢in erken ten tene temas kullanimini
desteklemektedir (Moore ve ark., 2016).

Yenidoganlarda Kanguru Bakim

Kanguru bakiminin amaci, anne ve bebegin ten tene temasinin kurulmasidir. Kanguru bakimi dogumda
2000 veya daha az agirliga sahip yenidoganlari klinik olarak stabil olduklarinda rutin bakimi i¢in de dnerilir. Bu
yenidoganlarda kanguru bakimima miimkiin oldugunca sik olmasi, siirekli kanguru bakimi miimkiin degilse
aralikli kanguru bakinu énerilir (DSO, 2017).

DDAB bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in kanguru anne bakimi konusunda 21 RKC
3042 bebek ile yapilan bir sistematik derleme sonucunda diisik DDAB’lerde kanguru anne bakimi etkili ve
giivenli bulunmustur (Conde-Agudelo ve ark., 2016).

Emzirme ve Anne Siitii Uygulamalar

Anne siitii immiinoglobulin (Ig) A, laktoferrin, sitokinler, enzimler, biiylime faktorleri gibi ¢ok sayida
'immiino-besin', 16kosit, protein, yag igermesine ek olarak sindirim ve emiliminin kolay, hazir ve maliyetsiz
olmas1 gibi nedenlerle tiim yenidoganlarin beslenmesi i¢in en ideal besin kaynagidir (Brown ve ark., 2019).
Saglikli ve emzirilebilen tiim yenidoganlar dogumdan sonra en kisa siirede emzirtilmelidir (DSO, 2017; SB.,
2014). Bir bebegin yeterli beslendiginin gdstergesi her giin en az 6 kez idrar yapmasidir (ILCA, 2005).

Bebek dogduktan sonra annesiyle ayni odada kalinca emzirme sikligi dolayisiyla anne siitii miktari
artar, anne-bebek baglanmasini giiclendirir (Jaafar ve ark., 2016). Bu nedenle bebek saglikliysa anneden
ayrilmamali, ayn1 odada kalmalidir. Tiim bebekler dogumdan sonra ilk 6 ay sadece emzirilmelidir (DSO, 2017;
SB., 2014).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore anne ve bebegin dogumdan sonra hastaneden taburcu oluncaya kadar
ayni odada bir arada tutulmasinin, emzirme oranini artirdigina dair diisiik kaliteli kanitlar oldugu bildirilmistir
(Jaafar ve ark., 2016). .
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DDAB’ler kendi annesinin siitii ile beslenmelidir. CDDAB’ler kendi annesinin siitii ile beslenemez ise
dondr insan siitii ile beslenmelidir. Anne siitii veya dondrii ile beslenemeyen diigiik/gok diigiik agirlikli bebekler
formiil bebek mamasi ile beslenmelidir (DSO, 2017; SB., 2006).

Erken dogan veya DDAB’in beslenmesi i¢in dondr anne siitiine karst formiil siit konulu bir sistematik
derlemede 1800’den fazla yenidoganin oldugu 11 calisma dahil edilmistir. Erken dogmus bebeklerin formiille
beslenmesinin (annenin kendi anne siitii bulunmadiginda dondr anne siitii yerine) daha hizli biiyiime oranlart ile
iligkili oldugunu, ancak nekrotizan enterokolit gelisme riskinin neredeyse iki katina ¢iktigini gostermektedir
(Quigley ve ark., 2018).

Dogumdan sonra her anneye ve oOzellikle bebekleri saglik problemi nedeniyle yaninda olamayan
annelere anne siitiiniin artmas1 ve devanu icin anne siitiiniin nasil sagilacag dgretilmelidir (DSO, 2017; SB.,
2006).

Anne siitiiniin el ile veya elektrikli pompa ile sagilmasinin besin kalitesi ile ilgili olarak yapilan bir
¢aligmada, el ile sagmanin elektrikli pompa ile sagilmasindan daha yiiksek protein sagladigi ve el ile sagmada
sodyum oraninin daha yiiksek, potasyum oraninin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Becker ve ark., 2016).

Preterm bebekler i¢in biberon ve emzik yerine bardak ya da kasik gibi besleme yontemleri tercih edilir
(DSO, 2017; SB., 2006).

Dogum Sonu Ev Ziyaretleri

Dogumdan sonra anne ve/veya bebegin saglik problemleri olabilir. Bu saglik problemleri genel olarak
anneler i¢in dogum sonu kanama, ates, enfeksiyon, karmn ve sirt agrisi, anormal akinti, tromboemboli, sistit,
dogum sonras1 depresyon gibi saglik problemlerini igerir. Annelerin emzirme konusunda da destege ihtiyaglari
olabilir. Bebekler ise enfeksiyonlar, asfiksi ve preterm eyleme bagli 6lim riski altindadir (Yonemoto ve ark.,
2017). Anne ve bebekteki saglik problemlerinin erken saptanmasi i¢in dogumdan sonra saglik calisanlari
tarafindan ev ziyaretlerinin yapilmast onemlidir. Ev ziyaretlerinde bebegin beslenme problemi, konviilsiyon
hikayesi, hizli nefes alma, siddetli gégiis ¢cekme, kendiliginden hareket olmamasi, viicut 1s1s1 > 37.5 °C iizerinde,
sicaklik <35.5 °C altinda ise, ilk 24 saatte yenidoganda sarilik ve beslenme konular1 degerlendirilmelidir (DSO,
2017).

Dogum sonrasi erken donemde ev ziyaret programlarina sahip anneler ve bebekler igin sonuglari
degerlendirmek amaciyla 11.287 kadinla 12 RKC’nin dahil edildigi Cochrane sistematik derleme sonucuna gore
dogumdan sonraki haftalarda saglik profesyonellerinin ev ziyaretleri, anneler, bebekleri ve aileleri tizerinde uzun
donemde saglik sorunlarinin kroniklesmesini 6nleyebilir oldugu gosterilmistir (Yonemoto ve ark., 2017).

Yenidoganda Dogum Sonu D Vitamini Kullanim

D vitamini eksikliginde siklikla ¢ocuklarda biiyiime geriligi, rasitizim, yetiskinlerde osteomalazi,
osteoporoz goriilmektedir. Son dénemde yapilan galismalarda D vitamininin kanser, diyabet ve immiin sistem
hastaliklarinda da etkili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bebeklere 1 yasina kadar 400 1U/glinde D vitamini
verilmektedir (Solt Kirca ve Dolgun, 2018; WHO, 2017; SB., 2014).

SONUC

Kanita dayali uygulamalar gereksiz ve hatali uygulamalardan hastayi korur, hastanin hastanede kalig siiresini
kisaltir, maliyeti azaltir, bakimin kalitesini ve memnuniyeti arttirir. Rehberler uzman kisiler tarafindan genis
¢aplt hazirlandigt i¢in klinik uygulamalarda dikkate alinmasi ve uygulanmasi hem saglikli/hasta yenidogan ve
ailesi, hem de bakim veren saglik profesyonelleri i¢in yaralidir. Ebeler meslekte profesyonellik geregi yaptiklar
uygulamalarda giincel rehberleri takip etmeli ve kanita dayali uygulamalar ile bakimin kalitesini arttirmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makale ile ilgili olarak yazarlar arasinda makalenin konusu veya igerigi ile ilgili dogrudan ilgisi olabilecek herhangi bir
somut veya potansiyel ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI
Birinci yazar; ¢alisma i¢in gerekli literatiir taramasi, aragtirmanin raporlanmasi agamalarinda katki sunmustur.

Ikinci yazar; makale konusu fikri, tasarimi, raporun degerlendirme ve damsmanligi asamalarinda katki
sunmustur.
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