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Özet
Sağlıklı bir yenidoğanın doğum sonrasında temel bakım gereksinimlerinin karşılanması önemlidir. Bu bakım gereksinimlerinden biri 
yenidoğanın hijyenik bakımıdır. Literatürde ebeveynlerin doğum sonrası yenidoğanın hijyenik bakımına yönelik bilgi eksikliğinin olduğu ve 
yanlış uygulamalar yapılabildiği görülmektedir. Bu derleme güncel literatür doğrultusunda doğum sonrası sağlıklı yenidoğanın temel hijyenik 
bakım gereksinimleri konusunda ebeveynlere ve sağlık çalışanlarına yol göstermek amacıyla hazırlanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Bebek; Doğum sonrası bakım; Ebeveyn; Enfeksiyon; Yenidoğan

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.
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Giriş
Doğumdan itibaren ilk 28 güne yenidoğan dönemi 

adı verilir. Yenidoğan bu dönemde dış ortama bağımlı ve 
oldukça hassastır. Bağışıklık sistemi gelişmemiş olduğundan 
enfeksiyonlara karşı savunmasızdır (1). Doğum sonrası 
yetersiz ve uygun olmayan hijyenik bakım nedeniyle 
yenidoğanda enfeksiyona bağlı sepsis gelişebilir ve bunun 
sonucunda yenidoğan ölümleri meydana gelebilir (2, 3). 
Yenidoğan ölümleri beş yaş altı çocuk ölümlerinin önemli bir 
bölümünü oluşturmaktadır (3). Yenidoğanın enfeksiyonlardan 
korunması ve yenidoğan ölüm hızını azaltabilmek amacıyla 
yenidoğan döneminde bebeğin temel hijyenik bakım 
gereksinimlerinin uygun bir şekilde karşılanması çok 
önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2013) her yenidoğanın 
doğum sonrası doğumun gerçekleştiği kurumda en az 24 
saat boyunca bakım görmesini önermektedir (4). Ayrıca 
sağlık profesyonelleri tarafından doğum sonrası ilk bir hafta 
içinde ev ziyaretlerinin yapılması ve doğum sonrası belli 
aralıklara anne ve bebek ile temasa geçilmesi önemlidir (4, 
5). Bu nedenle hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin 
ebeveynlere bebek bakımı konusunda yardımcı olması ve 
eksik bilgilerini tespit etmesi temel görevleri arasındadır. 
Literatürde ebeveynlerin yenidoğan bakımına yönelik bilgi 
eksikliklerinin olduğu belirtilmektedir (6-8). Ayrıca anne ilk kez 
doğum yapacak ise postnatal bakım konusunda endişeleri 
olabilir ve yenidoğanın hijyenik bakımına yönelik bazı yanlış 
geleneksel uygulamalar da yapılabilir (9-12). Literatür 
taramasında sağlıklı yenidoğanın temel hijyenik bakım 
gereksinimlerini ele alan detaylı bir rehbere rastlanmamıştır. 
Bu derleme; sağlıklı yenidoğanın doğum sonrası ihtiyaç 
duyduğu temel hijyenik bakıma yönelik ebeveynlere ve 
sağlık profesyonellerine güncel rehberler ve araştırmalar 
doğrultusunda bilgi sağlamayı amaçlamaktadır.  

Yenidoğanın Hijyenik Bakımı
Banyo
Banyo, yenidoğanın cilt temizliğini, bebeğin rahatlayıp 

gevşemesini amaçlayan bir uygulamadır. Banyonun olumlu 
etkilerinin yanı sıra süreç iyi yönetilmezse bebek üzerinde 
olumsuz etkileri de vardır. Bu nedenle yenidoğana banyo 
yaptırılırken birtakım faktörlere dikkat edilmesi önemlidir. 
Yenidoğan döneminde termoregülasyon mekanizmaları 
diğer yaş gruplarına göre farklılık gösterir (13). Bu nedenle 
doğumdan sonra yenidoğan bakımında öncelikli hedeflerden 
biri bebeğin vücut sıcaklığının korunmasıdır. DSÖ (2013), 
yenidoğan bebeğin ilk vücut banyosunun doğumdan 24 saat 
sonraya ertelenmesini önermektedir (4). Ancak kültürel vb. 
sebeplerden dolayı hemen banyo yaptırılması gerekiyor ise 
doğumdan sonra en azından bebeğin 6 saatini doldurması 
beklenmelidir. DSÖ’nün önerisi doğrultusunda yapılan bir 
çalışmada, doğumdan 24 saat sonraya ertelenen banyonun 
bebekte hipotermiyi ve hipoglisemiyi önlediği, emzirmenin 
erken başlatılmasında ve taburculukta sadece anne sütü 
ile beslenme oranını artırmada olumlu etkilere sahip olduğu 
belirlenmiştir (14). Yapılan bazı çalışmalarda da geç dönemde 
yaptırılan banyonun bebek ve anne üzerinde olumlu etkileri 
olduğu saptanmıştır (15-17). Ancak annede HIV gibi bazı 
enfeksiyon durumlarında amniyotik sıvıyı uzaklaştırmak 
amacıyla bebeğe doğumdan sonra en kısa sürede banyo 
yaptırılması gerekir (18). Bebeğin ilk banyosunda verniks 
kazeozanın uzaklaştırılmamasına dikkat edilmelidir. Verniks 

kazeoza; içeriği protein, lipid ve sudan oluşan ve bebeğin cildi 
için faydalı etkilere sahip olan bir yapıdır (19). Bu nedenle 
bebekte kan veya mekonyum bulaşı mevcut ise verniks 
kazeoza ovalanmadan cilt nazikçe silinmelidir (20). 

Banyo yaptırmak umbilikal kordun ayrılma süresini kısaltsa 
da omfalite yol açmamaktadır. (21). Banyo yaptırıldıktan 
sonra göbeğin kurulanarak temiz tutulması yeterlidir. Rutin 
bebek banyosunda süngerleme yerine banyo küvetinde ya 
da daldırma banyo tercih edilmelidir (22-24). Ayrıca banyo 
küvetinde bebeğin kundaklanarak banyo yaptırılması özellikle 
prematüre bebeklerde vücut sıcaklığını korumada daha etkili 
olabilmektedir (25). Term bebeğin rutin banyosu haftada 
2-3 kez yaptırılabilir (23). Preterm bebeklerde ise banyo ilk 2 
haftada 3 kez ve sadece su ile yaptırılmalıdır. Bebeğin cildi çok 
ince ise steril su kullanılabilir. Preterm bebeklerde iki haftadan 
sonra düşük alkali bebek şampuanları kullanılmalıdır (26). 
Kullanılacak bebek şampuanının içerik açısından kontrolü 
sağlanmalı ve şampuanın pH’ı nötrale yakın olmalıdır (27). 
Hipotermiyi önlemek amacıyla banyo süresi kısa tutulmalı 
ve banyo suyunun sıcaklığı bebeğin vücut sıcaklığına yakın 
olmalıdır. Ayrıca bebeğin banyo sonrası ısı değişimlerinden 
etkilenmemesi için oda sıcaklığı da uygun bir dereceye 
ayarlanmalıdır (28). Banyo esnasında bebeğin gözlerinin 
şampuandan dolayı tahriş olması önlenmelidir. Isı kaybını 
en aza indirmek için bebeğin ilk olarak gövdesi, en son baş 
bölgesi yıkanmalıdır. Banyo sonrası bebek kurulanarak 
vücut sıcaklığı kontrol altına alınmalıdır ve bebeğe şapka 
giydirilmelidir. Hemşireler, ebeveynlere bebek banyosunu 
öğretmeli ve onları bakım konusunda desteklemelidir (29).  
Banyo bazı bebeklerde rahatlatıcı etkiye sahipken bazılarında 
uyarıcı bir etkilere yol açabilir. Bu durum bebeklerin uyku 
düzenini etkileyebilir. Ebeveynler banyonun uyarıcı etkilerine 
dikkat ederek banyo zamanını bebeklerine göre ayarlamalıdır.

Alt Bakımı
Alt bakımı yenidoğan döneminde ekstra özen gösterilmesi 

gereken bir durumdur. Yenidoğanın cildi yetişkinden oldukça 
farklı olup kendine özgü bileşenlerden oluşur. Yenidoğanda 
epidermis ve dermis daha incedir ve cilt kalınlığı bebeğin 
gestasyonel yaşına göre farklılık gösterir (30). Cilt bariyeri; 
bez kullanımı, irritanlara maruziyet vb. faktörlere bağlı 
incelerek bozulabilir. Buna bağlı olarak ciltte pişik adı verilen 
dermatitler oluşabilir (31). Doğru ve düzenli bir alt bakımı 
ile yenidoğan bebeğin cilt sağlığı sorunsuz sürdürülebilir. 
Bu amaç doğrultusunda bebeğin alt bezi sık aralıklara 
değiştirilmelidir. Değiştirme sıklığı 3-4 saati geçmemeli, 
beslenme öncesi ve sonrası yapılmalıdır (32, 33). Bebek 
ağladığında altı kontrol edilmelidir. Bebeğin alt bezi ıslak 
olduğunda bezi en kısa sürede değiştirilerek altı sık sık 
havalandırılmalı ve kuru tutulmalıdır (33, 34). Bebeğin alt 
bezinin iyi emme gücüne sahip olması ve alt bakımının 
sadece su ve pamuk ile yapılması önerilmektedir. Temizlik 
için tek kullanımlık mendiller kullanılıyor ise içeriğinde alkol, 
deterjan vb. kimyasal madde olmamasına dikkat edilmelidir 
(35, 36). Kız bebeklerin alt bakımı önden arkaya doğru 
tek seferde silinerek yapılmalı ve erkek bebeklerin penis 
ucundan dibine doğru yapılmalıdır. Temizleme esnasında 
erkek bebeklerin sünnet derisi geriye çekilmemelidir (33). 
Bebeğin alt temizliği yapıldıktan sonra cildine uygun bir bariyer 
krem ince bir tabaka halinde uygulanabilir (2). Bariyer krem 
olarak içeriğinde çinko oksit ve vazelin olan kremler pişiğin 
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önlenmesinde ve tedavisinde faydalıdır. Pudralı içeriklerin 
kullanımı ise önerilmemektedir (35). Eğer kızarıklık gelişmiş 
ise bebeğin altının sık sık havalandırılmalı ve alt temizliği 
yapıldıktan sonra cildine uygun bir bariyer krem sürülmelidir 
(34). Kızarıklık birkaç günden fazla sürüyor ise bir sağlık 
kuruluşuna danışılmalıdır (3).

Göz Bakımı
Yenidoğanın gözleri doğumdan sonra kızarıklık ve akıntı 

yönünden değerlendirilmelidir. Yenidoğanın gözlerinde 
çapaklanma yok ise rutinde herhangi bir uygulama yapılmasına 
gerek yoktur. Çapaklanma durumunda gözler steril su/serum 
fizyolojik ve steril bez ile dıştan içe doğru (temiz bölgeden 
kirliye) silinmelidir (37). Konjunktivit varlığında bebeğin 
gözleri önce temizlenmeli daha sonra reçete edilen antibiyotik 
ilaç uygulanmalıdır (38). Yenidoğanlarda konjunktivit ilk 
aylarda sık karşılaşılabilen bir olgudur. Doğum esnasında 
annede varolan bazı enfeksiyonların bebeğe bulaşabilmesi 
ve lakrimal kanal darlığı gibi bazı durumlar yenidoğanda 
konjunktivite yol açabilir (39). Konjunktivit korneada 
ülserasyon, perforasyon, körlük vb. ciddi durumlar meydana 
getirebilir (37). Konjunktiviti önlemek amacıyla doğumdan 
itibaren yenidoğanın göz bakımına dikkat edilmelidir. Bu 
amaçla doğum sonrası ilk 1 saat içinde yenidoğanın her iki 
gözüne profilaktik olarak antimikrobiyal ilaçlar uygulanır 
(38). Antimikrobiyal ilaç olarak; eritromisin veya tetrasiklin 
kullanımı önerilmektedir (40). HIV pozitif anne bebeklerine 
ise proflaktik antiretroviral tedavi uygulanır (38). 

Göbek Bakımı
Umblikal kord genellikle postnatal 2. haftanın sonunda 

düşerek vücuttan ayrılır. Bu süre içersinde umbilikal kord 
enfekte olup omfalite yol açabilir (41). Omfalit, göbek 
çevresinde kızarıklık, pürülan akıntı, kötü koku ve ödem gibi 
belirtilere yol açan ve tedavi edilmezse yenidoğanda ciddi 
sonuçlara neden olabilecek bir durumdur. Yenidoğanın göbek 
bakımında temel ilke; göbek ve çevresinin temiz ve kuru 
tutulmasıdır. Yenidoğana banyo yaptırıldıktan sonra umbilikal 
kord mutlaka kuru tutulmalıdır (21). Umbilikal kord kanama 
açısından kontrol edilmelidir (38). Umbilikal kordun bebeğin 
alt bezi ile temas etmesi önlenmelidir. Bebeğin alt bezi göbek 
kordonu dışarıda kalacak şekilde göbek kordonun altına 
yerleştirilmelidir (37). Literatürde göbek bakımına ilişkin 
farklı uygulamaların bakteriyel kolonizasyonu önlemede etkili 
olduğu tespit edilmiştir (42-46). Rutin göbek bakımında, 
maliyetin düşük olması ve uygulama kolaylığı açısından kuru 
bakım önerilebilir (37, 47). Kuru bakım; umbilikal kordun 
hava ile temas edecek şekilde açıkta bırakılması ya da 
üzerinin gevşek bir şekilde kapatılmasıdır (33). Kuru bakımın 
yanı sıra enfeksiyona yol açabilecek bir durum mevcut ise 
(hastane ortamı gibi) göbek bakımında kliniğin prosedürüne 
uygun olarak anne sütü %4 klorheksidin veya %70 alkol de 
göbek bakımında tercih edilebilir (43-46). Bakım öncesinde 
ve sonrasında el temizliğine mutlaka dikkat edilmelidir. Ayrıca 
antiseptik solüsyonlar yenidoğanın cildini tahriş edebilir. Bu 
nedenle bakım yapılırken yenidoğanın cilt bütünlüğünün de 
korunmasına özen gösterilmelidir.

Ağız Bakımı
Doğumdan sonra yenidoğanın diş etlerinin pürüzsüz 

olması ve ağzında diş olmaması beklenir. Yenidoğan ağzında 
diş ile doğmuşsa aspire etmemesi için dişler çekilir. Ayrıca 

doğumdan sonra yenidoğanın ağzında epstein incileri 
adı verilen oluşumlar olabilir. Bu oluşumlar normaldir ve 
genellikle birkaç hafta sonra kaybolur (48). Sağlıklı bir ağız 
mukozası pembe ve nemli olmalıdır (34, 48). Sağlıklı bir ağız 
mukozasına sahip ve ağızdan beslenebilen bir yenidoğanda 
rutinde ağız bakımı yapılmasına gerek yoktur (37, 49). Ancak 
ağızdan beslenemeyen, mekanik ventilatöre bağlı, düzenli 
aspirasyon ihtiyacı olan vb. ağız mukozasını etkileyebilecek 
duruma sahip olan bebeklerde rutin ağız bakımı yapılmalıdır 
(49). Ağız bakımı her bebeğin kendi ihtiyacına göre belirlenmeli 
ve bakım sırasında bebek irrite edilmemelidir. Standart ağız 
bakımında; steril serum fizyolojik veya bikarbonatlı solüsyon 
ile nemlendirilmiş temiz bir bez parmak etrafına sarılır ve ağız 
içi nazikçe silinir. Bikarbonatlı solüsyon; bir bardak kaynatılmış 
ılıtılmış suya bir çay kaşığı bikarbonat konularak hazırlanır. 
Sodyum bikarbonatın uzun süre kullanımı asit baz dengesini 
bozabileceğinden dikkatli kullanılmalıdır (37). Dudaklara 
parafin içeren bir nemlendirici uygulanır (37, 49). Bunun yanı 
sıra doğumdan hemen sonra bebeğin ağzının kolostrum ile ve 
her 3-4 saatte bir anne sütü ile silinmesi önerilmektedir (50). 

Yenidoğanın ağız mukozasında en sık karşılaşılan 
sorunlardan biri Candida Albicansın yol açtığı pamukçuk 
enfeksiyonudur. Pamukçuk; ağız mukozasında yanak 
içlerine ve dil üzerine yapışmış kazımakla geçmeyen 
beyaz lekeler şeklinde görülen bir mantar hastalığıdır. 
Pamukçuk özefagusa yayılabilir, ağrıya neden olarak bebekte 
beslenmeyi etkileyebilir ve kan dolaşımına geçerek ciddi 
sonuçlara yol açabilir (34). Bu nedenle pamukçuk rutin ağız 
bakımının yanı sıra antifungal ilaçlar ile tedavi edilmelidir. 
Pamukçuk için ağız içine ilaç uygulanmadan önce uygun 
ağız bakımı yapılmalıdır. Oral pamukçukta genellikle nystatin 
süspansiyonu tedavide etkilidir. Tedaviye direnç gösterirse 
nystatin dozu arttırılabilmektedir. Ayrıca tedavide pamukçuk 
dirençli ya da hastalığın yayılma olasılığı yüksek ise oral ya 
da intravenöz olarak flukozanol da kullanılabilmektedir (51). 
Eğer bebek emziriliyor ise pamukçuk annenin göğüslerine 
bulaşabileceğinden emzirme sonrası anne göğüslerini 
temizlemeli ve gerekirse göğüslere de antifungal ilaç 
uygulanmalıdır. Bebeğin ağzı ile temas eden tüm materyaller 
(biberon, emzik vb.) mutlaka temizlenmelidir (37).

Diğer Bakım Gereksinimleri
Yenidoğanın kulakları akıntı ve kızarıklık yönünden 

değerlendirilmelidir (34). Kulakların rutinde temizlenmesine 
gerek yoktur. Eğer kulağın dış bölgesi kirli ise temiz ıslak bir 
bez ile silinerek kurutulmalıdır. Ancak kulak içini temizlemek 
için kulağın içine kulak pamuğu, parmak vb. herhangi bir obje 
sokmak ciddi sonuçlara yol açabileceğinden uzak durulması 
gereken bir uygulamadır (52, 53).

Yenidoğanın tırnakları yumuşak ve esnektir. Tırnakları 
fazla uzadığında yüzünü ve vücudunu çizerek kendisine 
zarar verebilir. Bu nedenle tırnakların temiz ve kısa tutulması 
önemlidir. Bebeğin vücudunu çizmemesi için el ve ayaklarına 
eldiven, çorap giydirmek çevreyi keşfetmesini engelleyebilir. 
Bebeğin çevresindeki objelere temas etmesi gelişiminin 
desteklenmesi açısından önemlidir. Yenidoğanın tırnakları 
yenidoğan dönemine özgü bir tırnak makası ya da törpü ile 
bebek uykudayken kısaltılmalıdır. Tırnak bakımında parmak 
uçlarını kesmemeye dikkat edilmeli ve tırnağın sivri köşeleri 
törpülenmelidir (54).
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Yenidoğanın ağzındaki ve burnundaki sıvıların 
uzaklaştırılarak havayolu açıklığının kontrol edilmesi gerekir. 
Doğum odasında aspirasyon uygulamasının yapılmaması 
ağız ve burundaki sıvıların bir bez ile silinmesi önerilmektedir. 
Aspirasyon uygulamasının havayolunda ancak bir tıkanıklık 
mevcut ise düşünülmesi gerektiği belirtilmektedir (55, 56). 
Yenidoğanda burun tıkanıklığı var ise bebeğin solunumunu 
ve beslenmesini etkileyebilir (57). Bu nedenle yenidoğanın 
doğum sonrası bakımında yenidoğanda burun tıkanıklığı olup 
olmadığı takip edilmelidir. Burun tıkanıklığına eşlik eden ateş, 
solunum sıkıntısı vb. bir belirti yok ise burun delikleri evde bir 
burun pompası kullanılarak nazikçe temizlenebilir (58).

Yenidoğanın temel hijyenik bakım gereksinimlerinin yanı 
sıra bakım veren kişilerin kişisel bakımı ve yaşadığı evin 
temizliği de oldukça önemlidir (34). Bebeğin hijyenik bakım 
gereksinimleri karşılanırken bakım vericiler el hijyenine 
mutlaka dikkat etmelidir. Bebek ile temas eden tüm 
eşyalar temizlenmelidir. Ayrıca ev sık sık havalandırılmalı, 
sigara kullanılmamalı ve düzenli aralıklarla ortam temizlik 
yapılmalıdır.

Sonuç ve Öneriler
Yenidoğan doğumdan sonra dış ortama adapte 

olabilmek için fizyolojik olarak pek çok değişiklik yaşar. 
Yenidoğanın bağışıklık sistemi zayıftır ve enfeksiyonlara karşı 
savunmasızdır. Enfeksiyon nedeniyle yenidoğan hayatını 
kaybedebilir. Bu nedenle enfeksiyonu önlemek amacıyla 
hijyenik bakım gereksinimlerinin ebeveyn ya da bakım vericisi 
tarafından uygun bir şekilde karşılanması gerekir. Ancak 
yenidoğana hijyenik bakım verilirken yanlış uygulamalar 
yapılabilmektedir. Yanlış uygulamalar sonucu yenidoğanın 
zarar görmesini önlemek için güncel literatür takip edilerek 
uygun yaklaşımlar belirlenmelidir.
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