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Ozet

Saglikh bir yenidoganin dogum sonrasinda temel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir. Bu bakim gereksinimlerinden biri
yenidoganin hijyenik bakimidir. Literatlrde ebeveynlerin dogum sonrasi yenidoganin hijyenik bakimina yonelik bilgi eksikliginin oldugu ve
yanhs uygulamalar yapilabildigi gérilmektedir. Bu derleme glincel literatlir dogrultusunda dogum sonrasi saglikli yenidoganin temel hijyenik
bakim gereksinimleri konusunda ebeveynlere ve saglik ¢alisanlarina yol gostermek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Bebek; Dogum sonrasi bakim; Ebeveyn; Enfeksiyon; Yenidogan

Abstract

It is important to provide the basic care needs of a healthy newborn after birth. One of these care requirements is the hygienic care of
the newborn. The literature reveals a lack of parental knowledge regarding the hygienic care of newborns after birth, leading to potential
inappropriate practices. This review has been prepared based on current literature to provide guidance to parents and healthcare
professionals on the essential hygienic care needs of a healthy newborn after birth.

Keywords: Baby; Postnatal care; Parent; Infection; Newborn

Gelis Tarihi/Date of Submission: 05.04.2023
Kabul Tarihi/Date of Acceptance: 07.06.2023
Yayim Tarihi/Date of Publication: 30.06.2023

Hakem Degerlendirmesi/Peer Review: Alan editori tarafindan atanan en az iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafindan degerlendirilir. / It was evaluated by
independent reviewers working in three different institutions appointed by the relevant field editor.

Etik Beyani/Ethical Statement: Gerekli degildir. / Not necessary.

intihal Kontrolleri/Plagiarism Checks: Evet - intihal.net / Yes - intihal.net

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir. / No conflict of interest was declared by the authors.
Sikayetler/Complaints: hmj@hitit.edu.tr

Hasta Onami/Informed Consent: Gerekli degildir. / No patient consent was required

Finansal Destek/Fin ial Discl e: Finansal destek alinmamistir. / No financial support.

Telif Haki & Lisans/Copyright & License: Dergi ile yayin yapan yazarlar, CC BY-NC 4.0 kapsaminda lisanslanan calismalarinin telif hakkini elinde tutar. / Authors publishing with
the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0

dergipark.org.tr/tr/puby/hititmedi @%HM] e-ISSN: 2687-4717 117


http://dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj 
https://doi.org/10.52827/hititmedj.1277925
https://doi.org/10.52827/hititmedj.1277925
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Giris

Dogumdan itibaren ilk 28 gine yenidogan donemi
adi verilir. Yenidogan bu dénemde dis ortama bagml ve
olduk¢a hassastir. Bagisiklik sistemi gelismemis oldugundan
enfeksiyonlara karsi savunmasizdir (1). Dogum sonrasi
yetersiz ve uygun olmayan hijyenik bakim nedeniyle
yenidoganda enfeksiyona bagl sepsis gelisebilir ve bunun
sonucunda yenidogan olumleri meydana gelebilir (2, 3).
Yenidogan olumleri bes yas alti cocuk olimlerinin 6nemli bir
bolimUunu olusturmaktadir (3). Yenidoganin enfeksiyonlardan
korunmasi ve yenidogan 6lum hizini azaltabilmek amaciyla
yenidogan doneminde bebegin temel hijyenik bakim
gereksinimlerinin  uygun bir sekilde karsilanmasi ¢ok
énemlidir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) (2013) her yenidoganin
dogum sonrasi dogumun gerceklestigi kurumda en az 24
saat boyunca bakim goérmesini 6nermektedir (4). Ayrica
saglik profesyonelleri tarafindan dogum sonrasi ilk bir hafta
icinde ev ziyaretlerinin yapiimasi ve dogum sonrasi belli
araliklara anne ve bebek ile temasa gecilmesi dnemlidir (4,
5). Bu nedenle hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
ebeveynlere bebek bakimi konusunda yardimci olmasi ve
eksik bilgilerini tespit etmesi temel goérevleri arasindadir.
Literatirde ebeveynlerin yenidogan bakimina yonelik bilgi
eksikliklerinin oldugu belirtiimektedir (6-8). Ayrica anne ilk kez
dogum yapacak ise postnatal bakim konusunda endiseleri
olabilir ve yenidoganin hijyenik bakimina yonelik bazi yanlis
geleneksel uygulamalar da yapilabilir (9-12). Literatir
taramasinda saglikli yenidoganin temel hijyenik bakim
gereksinimlerini ele alan detayl bir rehbere rastlanmamigtir.
Bu derleme; saglikli yenidoganin dogum sonrasi ihtiyag
duydugu temel hijyenik bakima yonelik ebeveynlere ve
saglik profesyonellerine glncel rehberler ve arastirmalar
dogrultusunda bilgi saglamayl amaclamaktadir.

Yenidoganin Hijyenik Bakimi

Banyo

Banyo, yenidoganin cilt temizligini, bebegin rahatlayip
gevsemesini amaclayan bir uygulamadir. Banyonun olumlu
etkilerinin yani sira sureg iyi yonetilmezse bebek Uzerinde
olumsuz etkileri de vardir. Bu nedenle yenidogana banyo
yaptirihrken birtakim faktorlere dikkat edilmesi 6nemlidir.
Yenidogan doneminde termoregilasyon mekanizmalari
diger yas gruplarina gore farkhlik gosterir (13). Bu nedenle
dogumdan sonra yenidogan bakiminda 6ncelikli hedeflerden
biri bebegin viicut sicakliginin korunmasidir. DSO (2013),
yenidogan bebegin ilk vicut banyosunun dogumdan 24 saat
sonraya ertelenmesini 6nermektedir (4). Ancak kultlrel vb.
sebeplerden dolayr hemen banyo yaptiriimasi gerekiyor ise
dogumdan sonra en azindan bebegin 6 saatini doldurmasi
beklenmelidir. DSO’niin 6nerisi dogrultusunda yapilan bir
calismada, dogumdan 24 saat sonraya ertelenen banyonun
bebekte hipotermiyi ve hipoglisemiyi 6nledigi, emzirmenin
erken baslatiimasinda ve taburculukta sadece anne sutu
ile beslenme oranini artirmada olumlu etkilere sahip oldugu
belirlenmistir (14). Yapilan bazi calismalarda da ge¢c donemde
yaptirilan banyonun bebek ve anne lzerinde olumlu etkileri
oldugu saptanmistir (15-17). Ancak annede HIV gibi bazi
enfeksiyon durumlarinda amniyotik siviyl uzaklastirmak
amaclyla bebege dogumdan sonra en kisa slrede banyo
yaptirimasi gerekir (18). Bebegin ilk banyosunda verniks
kazeozanin uzaklastirrimamasina dikkat edilmelidir. Verniks

kazeoza; icerigi protein, lipid ve sudan olusan ve bebegin cildi
icin faydall etkilere sahip olan bir yapidir (19). Bu nedenle
bebekte kan veya mekonyum bulasi mevcut ise verniks
kazeoza ovalanmadan cilt nazikce silinmelidir (20).

Banyo yaptirmak umbilikal kordun ayrilma siresini kisaltsa
da omfalite yol acmamaktadir. (21). Banyo yaptirildiktan
sonra gobegin kurulanarak temiz tutulmasi yeterlidir. Rutin
bebek banyosunda singerleme yerine banyo kuvetinde ya
da daldirma banyo tercih edilmelidir (22-24). Ayrica banyo
kuvetinde bebegin kundaklanarak banyo yaptiriimasi 6zellikle
premature bebeklerde vicut sicakligini korumada daha etkili
olabilmektedir (25). Term bebegin rutin banyosu haftada
2-3 kez yaptinlabilir (23). Preterm bebeklerde ise banyo ilk 2
haftada 3 kez ve sadece su ile yaptiriimalidir. Bebegin cildi cok
ince ise steril su kullanilabilir. Preterm bebeklerde iki haftadan
sonra dusuk alkali bebek sampuanlari kullaniimalidir (26).
Kullanilacak bebek sampuaninin igerik acgisindan kontrola
saglanmali ve sampuanin pH’1 nétrale yakin olmalidir (27).
Hipotermiyi 6nlemek amaciyla banyo suresi kisa tutulmah
ve banyo suyunun sicakligl bebegin vicut sicakligina yakin
olmalidir. Ayrica bebegin banyo sonrasi 1si degisimlerinden
etkilenmemesi icin oda sicakligl da uygun bir dereceye
ayarlanmalidir (28). Banyo esnasinda bebegin gozlerinin
sampuandan dolay! tahris olmasi 6nlenmelidir. Isi kaybini
en aza indirmek igin bebegin ilk olarak govdesi, en son bas
bdlgesi ylkanmalidir. Banyo sonrasi bebek kurulanarak
vicut sicakhgl kontrol altina alinmalidir ve bebege sapka
giydirilmelidir. Hemsireler, ebeveynlere bebek banyosunu
O08retmeli ve onlari bakim konusunda desteklemelidir (29).
Banyo bazi bebeklerde rahatlatici etkiye sahipken bazilarinda
uyarici bir etkilere yol acabilir. Bu durum bebeklerin uyku
duzenini etkileyebilir. Ebeveynler banyonun uyarici etkilerine
dikkat ederek banyo zamanini bebeklerine gore ayarlamalidir.

Alt Bakimi

Alt bakimi yenidogan doneminde ekstra 6zen gosterilmesi
gereken bir durumdur. Yenidoganin cildi yetiskinden oldukca
farkll olup kendine 6zgl bilesenlerden olusur. Yenidoganda
epidermis ve dermis daha incedir ve cilt kalinhgl bebegin
gestasyonel yasina goére farkhlik gosterir (30). Cilt bariyeri;
bez kullanimi, irritanlara maruziyet vb. faktorlere bagli
incelerek bozulabilir. Buna bagli olarak ciltte pisik adi verilen
dermatitler olusabilir (31). Dogru ve duzenli bir alt bakimi
ile yenidogan bebegin cilt saghgl sorunsuz surdurulebilir.
Bu amac dogrultusunda bebegin alt bezi sik araliklara
degistirilmelidir. Degistirme sikligl 3-4 saati gecmemeli,
beslenme 6ncesi ve sonrasi yapilmalidir (32, 33). Bebek
agladiginda alti kontrol edilmelidir. Bebegin alt bezi islak
oldugunda bezi en kisa slrede degistirilerek alti sik sik
havalandiriimali ve kuru tutulmahdir (33, 34). Bebegin alt
bezinin iyi emme glcune sahip olmasi ve alt bakiminin
sadece su ve pamuk ile yapilmasi dnerilmektedir. Temizlik
icin tek kullanimlik mendiller kullanilyor ise iceriginde alkol,
deterjan vb. kimyasal madde olmamasina dikkat edilmelidir
(35, 36). Kiz bebeklerin alt bakimi 6nden arkaya dogru
tek seferde silinerek yapilmali ve erkek bebeklerin penis
ucundan dibine dogru yapilmalidir. Temizleme esnasinda
erkek bebeklerin stnnet derisi geriye cekilmemelidir (33).
Bebegin alt temizligi yapildiktan sonra cildine uygun bir bariyer
krem ince bir tabaka halinde uygulanabilir (2). Bariyer krem
olarak iceriginde ¢inko oksit ve vazelin olan kremler pisigin
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onlenmesinde ve tedavisinde faydalidir. Pudrali iceriklerin
kullanimi ise 6nerilmemektedir (35). Eger kizariklik gelismis
ise bebegin altinin sik sik havalandiriimali ve alt temizligi
yapildiktan sonra cildine uygun bir bariyer krem surulmelidir
(34). Kizariklik birkac gunden fazla slrlyor ise bir saglik
kurulusuna danisiimalidir (3).

Gbz Bakimi

Yenidoganin gozleri dogumdan sonra kizariklik ve akinti
yonunden degerlendiriimelidir.  Yenidoganin  gozlerinde
capaklanmayokise rutinde herhangi bir uygulamayapilmasina
gerek yoktur. Gapaklanma durumunda gozler steril su/serum
fizyolojik ve steril bez ile distan ice dogru (temiz bolgeden
kirliye) silinmelidir (37). Konjunktivit varlifinda bebegin
gozleri 6nce temizlenmeli daha sonra recete edilen antibiyotik
ilac uygulanmalidir (38). Yenidoganlarda konjunktivit ilk
aylarda sik karsilasilabilen bir olgudur. Dogum esnasinda
annede varolan bazi enfeksiyonlarin bebege bulasabilmesi
ve lakrimal kanal darlig gibi bazi durumlar yenidoganda
konjunktivite yol acabilir (39). Konjunktivit korneada
Ulserasyon, perforasyon, korltk vb. ciddi durumlar meydana
getirebilir (37). Konjunktiviti 6nlemek amaciyla dogumdan
itibaren yenidoganin goéz bakimina dikkat edilmelidir. Bu
amagcla dogum sonrasi ilk 1 saat icinde yenidoganin her iki
gozune profilaktik olarak antimikrobiyal ilaclar uygulanir
(38). Antimikrobiyal ilac olarak; eritromisin veya tetrasiklin
kullanimi énerilmektedir (40). HIV pozitif anne bebeklerine
ise proflaktik antiretroviral tedavi uygulanir (38).

Gbbek Bakimi

Umblikal kord genellikle postnatal 2. haftanin sonunda
duserek vlcuttan ayrilir. Bu slre icersinde umbilikal kord
enfekte olup omfalite yol acabilir (41). Omfalit, gbébek
cevresinde kizariklik, purulan akinti, kotu koku ve édem gibi
belirtilere yol acan ve tedavi edilmezse yenidoganda ciddi
sonuclara neden olabilecek bir durumdur. Yenidoganin gébek
bakiminda temel ilke; gobek ve cevresinin temiz ve kuru
tutulmasidir. Yenidogana banyo yaptirildiktan sonra umbilikal
kord mutlaka kuru tutulmahdir (21). Umbilikal kord kanama
acisindan kontrol edilmelidir (38). Umbilikal kordun bebegin
alt bezi ile temas etmesi 6nlenmelidir. Bebegin alt bezi gobek
kordonu disarida kalacak sekilde gobek kordonun altina
yerlestiriimelidir (37). Literaturde gobek bakimina iliskin
farkl uygulamalarin bakteriyel kolonizasyonu énlemede etkili
oldugu tespit edilmistir (42-46). Rutin gobek bakiminda,
maliyetin dustk olmasi ve uygulama kolayligi agisindan kuru
bakim Onerilebilir (37, 47). Kuru bakim; umbilikal kordun
hava ile temas edecek sekilde acikta birakiimasi ya da
Uzerinin gevsek bir sekilde kapatilmasidir (33). Kuru bakimin
yani sira enfeksiyona yol acabilecek bir durum mevcut ise
(hastane ortami gibi) gébek bakiminda klinigin prosedirine
uygun olarak anne suti %4 klorheksidin veya %70 alkol de
g6bek bakiminda tercih edilebilir (43-46). Bakim dncesinde
ve sonrasinda el temizligine mutlaka dikkat edilmelidir. Ayrica
antiseptik sollsyonlar yenidoganin cildini tahris edebilir. Bu
nedenle bakim yapilirken yenidoganin cilt batinlGginin de
korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Agiz Bakimi

Dogumdan sonra yenidoganin dis etlerinin purizsiz
olmasi ve agzinda dis olmamasi beklenir. Yenidogan agzinda
dis ile dogmussa aspire etmemesi icin disler gekilir. Ayrica

dogumdan sonra yenidoganin agzinda epstein incileri
adi verilen olusumlar olabilir. Bu olusumlar normaldir ve
genellikle birkac hafta sonra kaybolur (48). Saglkli bir agiz
mukozasi pembe ve nemli olmalidir (34, 48). Saglikli bir agiz
mukozasina sahip ve agizdan beslenebilen bir yenidoganda
rutinde agiz bakimi yapilmasina gerek yoktur (37, 49). Ancak
agizdan beslenemeyen, mekanik ventilatére bagl, duzenli
aspirasyon ihtiyaci olan vb. agiz mukozasini etkileyebilecek
duruma sahip olan bebeklerde rutin agiz bakimi yapiimahdir
(49). Agiz bakimi her bebegin kendi ihtiyacina gore belirlenmeli
ve bakim sirasinda bebek irrite edilmemelidir. Standart agiz
bakiminda; steril serum fizyolojik veya bikarbonatli sollsyon
ile nemlendirilmis temiz bir bez parmak etrafina sarilir ve agiz
ici nazikce silinir. Bikarbonatli solisyon; bir bardak kaynatiimis
iitilmis suya bir cay kasigl bikarbonat konularak hazirlanir.
Sodyum bikarbonatin uzun sure kullanimi asit baz dengesini
bozabileceginden dikkatli kullanilmalidir (37). Dudaklara
parafin iceren bir nemlendirici uygulanir (37, 49). Bunun yani
sira dogumdan hemen sonra bebegin agzinin kolostrum ile ve
her 3-4 saatte bir anne sutu ile silinmesi dnerilmektedir (50).

Yenidoganin agiz mukozasinda en sik karsilasilan
sorunlardan biri Candida Albicansin yol actigi pamukguk
enfeksiyonudur. Pamukguk; agiz mukozasinda yanak
iclerine ve dil Uzerine yapismis kazimakla gecmeyen
beyaz lekeler seklinde gorulen bir mantar hastaligidir.
Pamukguk 6zefagusa yayilabilir, agriya neden olarak bebekte
beslenmeyi etkileyebilir ve kan dolasimina gecerek ciddi
sonuglara yol acgabilir (34). Bu nedenle pamukguk rutin agiz
bakiminin yani sira antifungal ilaclar ile tedavi edilmelidir.
Pamukcguk i¢in agiz icine ilag uygulanmadan dénce uygun
agiz bakimi yapiimalidir. Oral pamukgukta genellikle nystatin
suspansiyonu tedavide etkilidir. Tedaviye direng gosterirse
nystatin dozu arttirilabilmektedir. Ayrica tedavide pamukcuk
direncli ya da hastaligin yayilma olasihgl ylksek ise oral ya
da intravendz olarak flukozanol da kullanilabilmektedir (51).
Eger bebek emziriliyor ise pamukguk annenin goguslerine
bulasabileceginden emzirme sonrasi anne goguslerini
temizlemeli ve gerekirse goguslere de antifungal ilag
uygulanmalidir. Bebegin agzi ile temas eden tum materyaller
(biberon, emzik vb.) mutlaka temizlenmelidir (37).

Diger Bakim Gereksinimleri

Yenidoganin kulaklarn akinti ve kizariklik yéninden
degerlendiriimelidir (34). Kulaklarin rutinde temizlenmesine
gerek yoktur. Eger kulagin dis bolgesi kirli ise temiz islak bir
bez ile silinerek kurutulmalidir. Ancak kulak icini temizlemek
icin kulagin icine kulak pamugu, parmak vb. herhangi bir obje
sokmak ciddi sonuglara yol acabileceginden uzak durulmasi
gereken bir uygulamadir (52, 53).

Yenidoganin tirnaklari yumusak ve esnektir. Tirnaklar
fazla uzadiginda yuzini ve vicudunu cizerek kendisine
zarar verebilir. Bu nedenle tirnaklarin temiz ve kisa tutulmasi
6nemlidir. Bebegin vicudunu gizmemesi igin el ve ayaklarina
eldiven, corap giydirmek cevreyi kesfetmesini engelleyebilir.
Bebegin cevresindeki objelere temas etmesi gelisiminin
desteklenmesi acisindan 6nemlidir. Yenidoganin tirnaklari
yenidogan dénemine 6zgu bir tirnak makasi ya da torpu ile
bebek uykudayken kisaltiimahdir. Tirnak bakiminda parmak
uclarini kesmemeye dikkat edilmeli ve tirnagin sivri koseleri
térpllenmelidir (54).

dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj

sHM]

e-ISSN: 2687-4717 119


http://dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj 

Saglikli Yenidoganin Dogum Sonrasi Temel Hijyenik Bakim Gereksinimleri

Yenidoganin  agzindaki ve  burnundaki  sivilarin
uzaklastirilarak havayolu acikliginin kontrol edilmesi gerekir.
Dogum odasinda aspirasyon uygulamasinin yapilmamasi
agiz ve burundaki sivilarin bir bez ile silinmesi énerilmektedir.
Aspirasyon uygulamasinin havayolunda ancak bir tikaniklik
mevcut ise dislUnullmesi gerektigi belirtiimektedir (55, 56).
Yenidoganda burun tikanikligl var ise bebegin solunumunu
ve beslenmesini etkileyebilir (57). Bu nedenle yenidoganin
dogum sonrasi bakiminda yenidoganda burun tikanikhg| olup
olmadig takip edilmelidir. Burun tikanikligina eslik eden ates,
solunum sikintisi vb. bir belirti yok ise burun delikleri evde bir
burun pompasi kullanilarak nazikce temizlenebilir (58).

Yenidoganin temel hijyenik bakim gereksinimlerinin yani
sira bakim veren Kkisilerin kisisel bakimi ve yasadigl evin
temizligi de oldukca 6nemlidir (34). Bebegin hijyenik bakim
gereksinimleri karsilanirken bakim vericiler el hijyenine
mutlaka dikkat etmelidir. Bebek ile temas eden tim
esyalar temizlenmelidir. Ayrica ev sik sik havalandiriimall,
sigara kullanimamal ve dizenli aralklarla ortam temizlik
yapilmalidir.

Sonug ve Oneriler

Yenidogan dogumdan sonra dis ortama adapte
olabilmek icin fizyolojik olarak pek cok degisiklik yasar.
Yenidoganin bagisiklik sistemi zayiftir ve enfeksiyonlara karsi
savunmasizdir. Enfeksiyon nedeniyle yenidogan hayatini
kaybedebilir. Bu nedenle enfeksiyonu o6nlemek amaciyla
hijyenik bakim gereksinimlerinin ebeveyn ya da bakim vericisi
tarafindan uygun bir sekilde karsilanmasi gerekir. Ancak
yenidogana hijyenik bakim verilirken yanlis uygulamalar
yapilabilmektedir. Yanlis uygulamalar sonucu yenidoganin
zarar gormesini 6nlemek icin glncel literatur takip edilerek
uygun yaklasimlar belirlenmelidir.
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