"Riskli Bebeklerde
Hemsirelik Bakimi ve
Giivenli Taburculuk” Projesi

ANTALYA 2014







RiSKLi BEBEKLERDE
HEMSIRELiK BAKIMI VE
GUVENLI TABURCULUK STANDARTLARI

Antalya 2014



Editorler

Dr. Unal HULUR, Miidiir, Antalya Saglik Miidiirliigii,

Fatma CETIN KASIKCIOGLU, Miidiir Yrd, Antalya Saghk Miidiirliigii,
Prof. Dr. Emine EFE, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak. Ogr. Uyesi,

Dog.Dr. Selma ONCEL, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak. Ogr. Uyesi,
Ogr.Gér. Nurcan KIRCA, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak.Ogr. Uyesi,
Hemsire Bilge TASKIRAN, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,

Yazarlar

Fatma CETIN KASIKCIOGLU, Miidiir Yrd, Antalya Il Saghk Miidiirliigi,
Prof. Dr. Emine EFE, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak. Ogr. Uyesi,
Dog.Dr. Selma ONCEL, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak. Ogr. Uyesi,
Ogr.Gér. Nurcan KIRCA, Akdeniz Uni. Hemsirelik Fak.Ogr. Uyesi,
Hemsire Bilge TASKIRAN, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,
Hemsire Mehtap GONEN, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,
Hemsire Fatma BOZYURT, Antalya Atatiirk Devlet Hastanest,
Hemsire Hediye KOCAK, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,
Hemsire Emine ERDOGAN Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Hemsire Durkadin AKMAN, Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi,

Hemsire Ayse BASTURK, Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi,

Grafik Tasarim
Grafiker Sedat KURT, Antalya Il Saglik Miidiirliigii

Baska

ATALLA MATBAACILIK SAN. LTD. STI.

Milli Egemenlik Cd. Kizilsaray Mh. 67. Sk. Genglik Apt.
No: 19/A Muratpasa/ ANTALYA
Tel: 0 (242) 241 41 97

“Bu kitabin yaym hakki Antalya Il Saghk Miidiirliigiine aittir. 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat
Eserleri Yasasi geregi bu kitaptan herhangi bir boliim veya yazi yayinlayicisinin izni alinmadan kopyalanamaz,

¢ogaltilamaz. Yazilarin icerikleri yazarlari baglamaktadir.”



TABURCULUK,
HASTANEYE GIRISTEN ITIBAREN
BASLAYAN BIR SURECTIR.






Sunus

Cocuklarimiz, yagsamimizin en degerli
ve vazgecilmez varliklaridir. Saglikli bir
bebek diinyaya getirmek, tiim ailelerin

0zlemidir. Saglik kurumlarimiz ve biiyiik

ozveriyle calisan saglik personelimiz,
ailelerin bu 6zlemini gergeklestirmek i¢in ciddi damismanlik hizmeti
sunmaktadirlar. Ancak tiim bu 6zveriye ragmen erken ve risk tasiyan
bebeklerimiz dogabilmektedir. Iste tam bu siirecte dogru ve yeterli
bilgiye ihtiyaci olan annenin ve bu ihtiyaci giderecek hemsirenin riskli

bebek bakiminda bilgi, beceri ve donanima sahip olmas1 gerekmektedir.

Ozel ve 6zenli bir bakim gerektiren riskli bebeklerimizin ev ortamima
hazirlanmasi, biliylime ve gelismenin evde devam edecek olmasi, her
birinin saglikli bireyler olarak aileye ve topluma kazandirilmasi bizim i¢in
son derece onemlidir. Bubaglamda “Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi
ve Giivenli Taburculuk” projesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii
aileye yeni katilan dokunmaya ¢ekindigimiz, aglamasina kiyamadigimiz
bu minik {iyenin beslenmesinden tutun da banyosu, uykusu kiyafeti,
viicut bakim1 gibi pek ¢ok temel ihtiyacinin siz ebeveynler tarafindan
giderilmesi gerekiyor. Anne ve babalarin-varsa diger aile tiyelerinin- bir
takim temel bilgilere sahip olmasi, riskli yeni doganlara yaklasimlari,

yasanmasi olasi pek cok iiziici durumu 6nleyecektir.

Bir Avrupa Birligi projesi olan “Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi
ve Giivenli Taburculuk”un yenidogan hemsirelerinin mesleki bilgi,
becerilerinin artirilmasi ve ailelere bebegin bakimi konusunda yardimci
olacak bu projenin ilimizde basariyla yiiriitiiliiyor olmasit gurur vericidir.

Yerelden baslayip genele dogru yayilan bu tiir projeler, kurumlar arasi
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isbirligini de saglar. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
gergeklestirilen bu ve benzeri projelerin desteklenmesinin ve iilke

geneline yayginlastirilmasinin biiyiik yarar saglayacagi kanaatindeyim.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelere riskli bebegin
taburculugunu planlamalarinda ve ebeveynleri egitmelerinde yardimci
olacag: diislincesiyle hazirlanan bu kitapta emegi gecen herkese elinize

saglik diyor, tesekkiir ediyorum.

Sebahattin OZTURK
Antalya Valisi
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Onsoz

Son yillarda anne ve bebek sagligina
verilen Onem, teknolojik gelismeler ve
bu teknolojinin yenidogan yogun bakim

iinitelerinde kullanimu riskli yenidoganlarin

yasam sansini artirmistit. Bu bebekler,
hastaliklarimin veya deformitelerinin agirlig1 ya da gestasyon yasinin kiicikligii

nedeniyle uzun siire hastanede kalmaktadirlar.

Riskli yenidoganlarin taburculugu, eve gelisi ve evdeki bakimi yalnizca
tibbi boyutla smirli olmayan karmasik bir siirectir. Riskli bebeklerin hastaneye
kabulii asamasindan itibaren ebeveynleri, bebek bakim becerileri yoniinden
degerlendirmek, ebeveynlerin bakima katilmalarmi saglayarak cesaretlerini
artirmak ve yetersiz olduklar1 konularda egitmek, yenidogan yogun bakim
hemsiresinin en Onemli sorumluluklar1 arasindadir. Taburculuk egitiminin
bebegin sagligimin siirdiiriilmesinde, ebeveynlerin bilgi, beceri ve 6zgiivenlerinin
arttirllmasinda ve eve gegisin yarattigi stresin en aza indirilmesinde etkili oldugu,
dolayistyla bebegin tekrar hastaneye yatisini Onledigi belirtilmektedir. Bu
nedenle, bebek taburcu olmadan dnce ebeveynlerin ev ortamina hazirlanmalari,
egitilmeleri ve desteklenmeleri ¢cok onemlidir. Bu baglamda, riskli bebegin
hastanedeki bakimimdan evdeki bakimina gec¢is siirecinin en iyi sekilde
ger¢eklesmesi igin taburculuk kriterlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Bununla birlikte, ebeveynlerin rollerini bagimsiz olarak yapabilmeleri i¢in
psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi gereklidir. Boylece, yenidogan yogun
bakim {initelerinde g¢alisgan hemsirelerin riskli bebeklerin taburcuk isleminin
giivenli bir sekilde yapilmasinda, ebeveynlerin egitilmesinde ve girisimlerin

planlanmasinda nemli bir role sahip olduklar1 gortiilmektedir.

“Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi ve Giivenli Taburculuk™ basliklt
Avrupa Birligi projesi kapsaminda hazirlanan bu kitapgigin yenidogan yogun

bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelere yardimei olacagini diisiiniiyoruz.
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Riskli Bebeklerde Anne - Bebek Iiliskisinin Baslatilmasinda

Hemsirelik Yaklasimmin Onemi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde ekip yaklasimi
oldukca onemlidir. Bebegin bakimi, tedavisi, izlemi yogun bakimda
calisan saglik ekibi ile isbirligi i¢inde yapilir. YYBU’lerde calisan

hemsireler yogun bakim ekibi egitimli ve deneyimli tiyeleridir.

Hemsirenin en Onemli gorevi, annenin bebek ile ilgili
gereksinimlerini belirleyerek annenin kendine yeter duruma gelinceye

kadar ona destek vermektir.

Anneler bebeklerine  zarar  verebilecekleri  endisesiyle
dokunmaktan, kucaklamaktan, bakim vermekten korkabilmektedirler.
Bu nedenle anneler basarili etkili emzirme konusunda sorun
yasayabilmektedir. Riskli bebeklerde anne - bebek iligkisinin baglatilmasi

icin annelere bakim en kisa siirede 6gretilmeye baglanmalidir.

Empatik yaklasim gosterme: Erken dogum, hasta ya da anomalili
bebege sahip olma ailede degisik yogun duygularin yasanmasina,
tepkiler gelismesine yol agar. Aileler boyle durumlarda cesitli bas etme
mekanizmalarini1 kullanirlar. Anneler bu sorunla basa ¢ikamadiklarinda,
kriz yasayabilirler. Krizi 6nlemek ve saglikli bir sekilde ¢oziimlenmesi
icin hemsire, duruma empati ile yaklasmali ve ailelerin duygusal

giicliiklerinin farkinda olmalidir.

Hemsire, yogun bakima yatirilan bebegin bakim ve izleminin
kendine 6zel oldugunu bilmeli ve aileye yapacagi yardimi bilingli bir

sekilde planlamalidir:

e Ailebireyleririsklibebek dogumuileilgilineler hissetmektedirler?

e Aile ici iligkilerinde ne gibi degisiklikler meydana gelmistir?



e Bu olay aile bireylerinin ruh sagligini nasil etkilemektedir?

e Ailenin bu duruma uyumu i¢in nasil bir yardima ihtiyaci vardir?

Hemsire, anne ve bebek arasindaki iliskiyi gézlem yaparak belirler.
Anneye gerekli durumlarda rol modeli olur. Bu uygulama hemsireye,
annenin bebegi hakkinda sordugu sorulari daha rahat cevaplama kolayligi
saglar. Anne, bebegi incelerken hemsire annenin yaninda bulunup ona

destek olmali, sorularini cevaplamalidir.

Gortisme sirasinda aileye bebegin 0Ozellikleri, benzersizligi,
kendine 6zgii davranislar1 anlatilmalidir. Bebegin isitme, gérme duyulari,
refleksleri gosterilmeli ve agiklanmalidir. Bebekte konjenital bir anomali
(yarik damak vb) varsa annenin ilgisi hep anomali lizerinde odaklanabilir.
Hemsire, annenin dikkatini bebegin olumlu yonlerine ¢ekmelidir.
Bdylece annenin bebegini olumlu yonde kabul etmesi saglanacaktir. Bu
sirada sicak, nazik ve etkileyici bir ortam yaratilmalidir. Goriigmelerin

sonunda aileye 6grenilenleri i¢eren bir rehber kitapgik verilebilir.

Ailenin ilk kez iiniteye kabul edilmesinde etkili destek saglama:
Bebegini ziyaret etmek icin ilk kez {iiniteye gelen anne endiselerle
doludur, herhangi bir anormalligi olup olmadigin1 merak eder. Bebegin
durumunu klinikte c¢alisanlarin yiiz ifadelerinde aramaya c¢alisir.
Kendisine bebeginin iyi bir gelisme gosterdigi sdylenene ve onu gérene

kadar kendini rahatlamis hissetmez.

e Dogumdan hemen sonra hem anne hem de babayla konusmaya
baslamak gereklidir. S6zciiklerin se¢imini iy1 yapmak onemlidir.

e Aciklamalar sirasinda  diiriist olmali, ebeveynlere
bebegin durumu ile ilgili tibbi bilgi vermemeli, hekime
yonlendirmelidir.

e Anneye hazir oldugu zaman bebegini gostermek gerekir. Anneler
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uzun siire bekletilmemeli, en kisa ve en uygun zamanda bebegini
gormesi icin tesvik edilmelidir.

e Anne dogumdan hemen sonra bebegini mutlaka gdérmeli ve

bebeginin kimliginden emin olmalidir.
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RISKLI BEBEKLERDE VUCUT BAKIMI

AGIZ BAKIMI

Ag1z bakimina baslamadan 6nce eller yikanmalidir.

Bebegin agzinda herhangi bir sorun yoksa rutin agiz bakimi
yapilmamahdir.

Bebegin agzinda pamukguk varsa temizleme islemi hekim
onerisine gore yapilmalidir.

e Agiz bakiminda temiz bir gazh
bez, kaynatilmis sogutulmus su ya da
distile su kullanilmalidir.

e Abeslanga sarili  gazli  bez
kullanilarak bebegin agzinin igi,
dilinin tizeri, damagi, alt - {ist dis
yerleri ve dudaklar1 temizlenmelidir.
e Temizleme islemi yapilirken hafif

‘ bir basing uygulanmalidir.

e Gobek bakimi verilmeden once
eller yikanmalidir.

e Gobek ve gevresinde akinti, koku,
kizariklik veya kanama gibi belirtiler
varsa hekime yonlendirilmelidir.

¢ Gobek kordonu, idrar ve diski
ile bulasmamasi icin bebek
bezinin disinda tutulmal, iizeri

kapatilmamahdur.
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e Bebek, gobek kordonu diisene kadar silme banyo seklinde
temizlenmelidir. Silme banyo i¢in  kaynatilmis ilitilmis su
kullanilmalidir.

e Gobek kordonunun diigmesi 21 giine kadar uzayabilir.

GOZ BAKIMI

e GOz bakimi verilmeden Once eller
yikanmalidir.

e  (Gozlerde c¢apaklanma  yoksa  Ozel
goz bakimi gerekmez. Sari-yesil, hafif bir

capaklanma varsa temizlenmesi gerekir.

e Goz bakim icin steril gazh bez,

kaynatilip ilitilmis su veya distile su kullanilir.

e Goze fazla bastirmadan, icten disa dogru tek hareketle silinir.

e (apak temizleninceye kadar islem tekrar edilir. Her seferde ve
diger goze gecerken ayri bir steril gazli bez kullanilmalidir.

® Yesil - beyaz, iltihaph bir akint1 ya da goz ¢evresinde kizariklik,

0dem varsa hekime haber verilmelidir.
CIiLT BAKIMI

e Bebegin cildine ilk bir hafta kesinlikle hicbir sey siiriilmemeli,

bakimi temiz su ile yapilmalidir. . £ »

e Alt temizliginde 1slatilmis pamuk " : »
kullanilmalidir.

e Kiz bebeklerde alt temizligi
onden arkaya dogru, erkek |
bebeklerde penisin u¢ kismindan
baslanarak her defada temiz bir pamuk ile yapilmalidir.

¢ Pisik ve enfeksiyon olusmamasi icin bebegin bezi 3 veya 4
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saatte bir degistirilmelidir.

e Alt temizliginden sonra kesinlikle pudra kullanilmamalidir.

e (Cilt bakimi i¢in; pH ndtral (7), boya, kimyasal ve parfiim
icermeyen, formiilii bebekler i¢in uygun, zararsiz oldugu

kanitlanmuis tiriinler se¢ilmelidir.
BEBEGIN BANYOSU

e Bebek banyo yaptirilmadan 6nce eller yikanmalidir.

o Banyo suyunun sicakhg 37 - 38
°C derece, on kol i¢ yiiziinii yakmayacak
sekilde olmahdir.

. Banyo yaptirilirken ovma islemi

yapilmamalidir.

e Banyo yaptirilirken bebek sampuanlari kullanilmalidr.

e Bebekte 1s1 kaybini 6nlemek i¢in banyo

suresi kisa tutulmalidir.

e Banyo sonrast bebek nemlendiricileri

kullanilabilir.
BEBEK KIYAFETLERININ OZELLIKLERI

e Bebegin kiyafetleri, kilosuna ve mevsime uygun olmalidir.

e Pamuklu giysiler, bebek cildi i¢in en uygun olanlaridir.

e Boyundan acilmaya baslayarak ayaga kadar fermuarli ya da ¢it
cith olanlar tercih edilmelidir. Genis yakali kiyafetlerin tercih
edilmesi bebegin bas kisminin kiyafetten kolayca ge¢mesini

saglayacaktir.



Bebek giydirilirken  Once bas g
kismindan  giydirmek  gerekir. g g
Cikarirken de 6nce ayak ve kollar k/\ \
cikarilmalidir. D 7SN R b

Cok sik1 corap ve giysiler bebegin

hareketini  engelleyecegi  i¢in

uygun degildir.

Dantelli, sacakli, bagcikli giysiler bebekler i¢in uygun degildir.
Kiyafetlerin dikis yerleri sert olmamali, tiiylii, boyast ¢ikan
kiyafetler tercih edilmemelidir.

Bebek kiyafetleri ayr1 yikanmali, giineste kurutulmah ve
tersten utillenmelidir.

eilk alinan kiyafetler, yikandiktan sonra
kullanilmalidr.

eKiyafetler yikanirken sadece bebek
giysileri i¢in olan temizleyici {riinler
kullanilmalidr.

e Bebek kiyafetleri i¢cin agartici, yumusatict
ve leke cikartici tiriinler kullanilmamalidir.

eKiyafetler saklanirken naftalin ve giive

ilac1 kesinlikle kullanilmamalidir.

RISKLI BEBEKLERIN BESLENMESI

Dogumdan hemen sonra hipoglisemiyi 6nlemek ve yeterli sivi

alimin1 saglamak i¢in tiim bebeklerin erken donemde beslenmeye

baslanmas1 gerekir. Bebegin erken donemde beslenmesi ile bagirsak

enzimleri uyarilir, mekonyum daha erken ¢ikmaya baslar, sarilik riski

azalir ve besinler daha kolay tolere edilir.



RiSKLi BEBEKLERDE BESLEME YONTEMLERI
Enteral Besleme

Enteral besleme, besinlerin agiz yoluyla (emzirme ve kapla
besleme), nazogastrik (NGS) veya oragastrik (OGS) sonda ile
verilmesidir. Enteral besleme igin dncelikle anne siitii tercih edilmeli,
anne siitli yetersiz ya da kullanilamiyor ise uygun formiil mama tercih

edilmelidir.

Oragastrik ve Nazogastrik Besleme

Bu besleme yontemi, besinlerin oral ya da nazal bir kateter/sonda

ile mideye verilmesi islemidir.

Oragastrik sonda Ol¢limii; agiz, kulak memesi, sternumun alt
ucu seklindedir. Nazogastrik sonda Ol¢iimii; burun, kulak memesi,
sternumun alt ucu seklindedir. Sonda takildiktan sonra mide igerigini
aspire ederek tiipiin midede olup olmadigini kontrol edilir. Mide igerigi
gelmediyse enjektore biraz hava cekilerek steteskopla mideye verilen
hava dinlenilerek kontrol edilir. Sonda takilirken 6 - 8 F sonda kullanilir.

Bebekler burun solunumu yaptiklari i¢in tibbi bir gereklilik yoksa NGS

takilmaz.




e Verilecek olan formiil mamalarin steril kosullarda hazirlanmasi,
1k olarak bebege verilmesi gerekir. Hazirlanan mama oda
1sisinda 3 saatten fazla bekletilmemelidir.

e OGS ile beslemede besinler genellikle 2 - 3 saat araliklarla verilir.

Riskli bebeklerde bazen siirekli besleme uygulanabilir.

o Besleme sirasinda bebek yan ya
da basi 30 derece yliksekte olacak sekilde
yatirilir.  Enjektoriin - pistonunu  ¢ikarip
sondaninboyukadarkaldirip yer¢cekiminden
yararlanarak ig¢erik gonderilir.

“ e Sonda yogun bakimda her giin
degistirilir, ancak ¢ikmadigi siirece ailenin 3 gilinde bir degistirmesi

Onerilir.

Riskli bebekler ©6zel durumlarda sonda ile besleniyorsa oral

beslenmeye gegis siiresini hizlandirmak amaciyla emzik kullanilabilir.

Beslenme sirasinda bebegin anne gogsiine tutturulmasi bebegi
sakinlestirir ve emme koordinasyonunun saglanmasina yardimci olur. Bu

durumda bebegin beslenme toleransi yakindan izlenmelidir.
Riskli bebegin beslenme toleransinin takibinde:

e Abdominal distansiyon,

e Abdominal hassasiyet,

e Kusma,

e Diskilama sayisindaki degisimler gibi belirtilere dikkat
edilmelidir.
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Oral Yolla Besleme

Oral besleme yapilirken bebekte solunum giicliiglinii (burun
kanadi solunumu, agiz ¢evresinde morluk-siyanoz ve hizli nefes alip

verme vb.) gosteren belirti ve bulgu olmamalidir.

Bebek beslenme sirasinda kucakta yari dik tutulur. Beslenme
sonras1 basi 30 derece yiiksekte olacak sekilde sag yan pozisyonda
yatirilir. Bu pozisyon midenin bosalma hizini artirir, kalbin yiikiinii ve

refliiyii azaltir.

Kap ile besleme

e Kap ile beslemede bebek kucakta yar1 dik pozisyonda tutulur.

e Besleme kab1 bebegin alt dudagma degdirilir. igerik, bebegin
agzima dokiilmez; kap, dudaklarinda tutularak bebegin igerigi
almasi saglanir. Bu yontem ile besleme bebegin daha az kalori
harcamasini saglar.

e Bebek, besinin ¢ogunu aliyor ve biitiin igerigi 30 - 45 dakikada
bitiriyorsa beslenmesi iyi diizenlenmis demektir.

e Bebekte yorgunluk, yavas emme, kusma, tart1 kayb1 ve alimin

azalmasi gibi durumlar olursa beslenme yeniden diizenlenmelidir.



Anne Siitii ile Besleme

Anne siitii gebeligin altinc1 -
yedinci ayinda yapilmaya baglar. Meme
alveollerindeki epitelyal hiicrelerden siit
yapimini, hipofizden salgilanan prolaktin
hormonu saglar. Siit yapimi ve siit inme
refleksinin meydana gelmesi bebegin

meme ucunu uyarmasi ile olmaktadir.

Prolaktin her emzirme sonrasinda

salgilanir ve bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur.

Anne siitili; kolostrum, ge¢is siitli ve matiir siit olarak salgilanir.

Kolostrum: Ilk bes giin icinde salgilanan siittiir. Kolostrum koyu,
sarimtirak ya da berraktir. Enerjisi olgun siitten daha fazladir.
Kolostrum yag yoniinden fakir olmakla birlikte minerallerin
timi 6zellikle sodyum, ¢inko ve bazi vitaminler (en belirgin

karoten olmak {izere A,C,E vitaminleri) acisindan zengindir.

Anne siitii bebege mutlaka verilmelidir.

Gegis siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik
iki hafta devam eder. Gegis siitiinde; protein miktar1 az, laktoz, vitamin,

yag ve kalori miktar1 fazladur.

Matiir siit: Matiir siitiin icerigi, emzirmenin basindan sonuna
dogru farklilik gdsterir. Emzirmenin baginda gelen siit; vitamin, protein
ve su bakimidan zengindir. Bu siite “6n_siit” denir. Bebegin ihtiyag
duydugu tiim su, bu 6n siitten karsilanir. Anne siitli alan bebekler ¢ok

sicak havalarda bile suya gerek duymazlar. Ogiiniin sonunda salgilanan



siite ise “son siit* denir. Son siit, On siitten daha beyazdir. Son siit, yag
bakimindan zengin oldugu i¢in bebegin enerji ihtiyacinin biiyiik boliimiinii

karsilar.
Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Yararlari

e Besin igerigi yiiksek ve sindirimi kolaydir.

e QGastrointestinal sistem fonksiyonlarina katkis1 vardir.

e Norogelisimsel yararlar1 vardir.

e Sterildir, enfeksiyona neden olmaz.

e Immiinolojik 6zellikleri ile enfeksiyonlara karsi korur.

e Ucuzdur, ekonomik yiik getirmez.

e Alerjen degildir.

e Hazir bir besindir.

e Bebekte ishal, karin agrisi, kabizlik
daha az gortliir

e Biiylimeyidiizenleyen faktorlerden,

bebegin gelisiminde 6nemli olan

yag asitleri ve laktoz yoniiyle
zengindir.

e Mineral igerigi cok uygundur, bobrek yiikii olusturmaz.

e Annede uterus invollisyonunu saglayarak postpartum kanamayi
azaltir.

e Annenin gebelik Oncesi kilosuna donmesine yardimei olur.

e Meme ve over kanseri riskini azaltir.

e Postmenopozal osteoporoz ve kalga kirig1 riskini azaltir.

e Anne ile bebek arasindaki bagi gii¢lendirir.

e Prolaktin hormonu anneyi sakinlestirir.

e Ayrica anne siitii ile besleme saglik harcamalarini azaltarak iilke

ekonomisine de fayda saglar.



Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anneye ve bebege ait bazi faktorler, emzirmeye baslama zamanini

ve emzirme davranigini etkilemektedir. Bu faktorlerin, bebek igin tercih

edilen beslenme sekline ve siiresine de etkisi bulunmaktadir.

Bebege ait faktorler incelendiginde:

Mineral igerigi cok uygundur, bobrek yiikii olusturmaz.

Bebegin gestasyonel yasi,

Bebegin dogum kilosu,

Konjenital defektinin bulunmasi,

Vital bulgularinin normal sinirlarda olmamasi,

Bagirsak hareketlerinin yoklugu,

Fenilketoniiri, galaktozemi gibi metabolik sorunlarin varligi,
Dogum travmalart (klavikulada catlak, yiizde ve basta siyrik
emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Anneye ait faktorler incelendiginde:

Yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum gibi bazi1 demografik
ozelliklerin emzirme tizerine olumlu ya da olumsuz etkileri vardir.
Annenin hasta olmasi (diyabet, preeklemsi, HIV enfeksiyonu,
herpes simpleks enfeksiyonu - lezyon memede degilse emzirebilir
fakat anne sik sik ve dogru teknikle el yikamalidir), tan1 ve tedavi
amacl radyoaktif izotop alimi, antimetabolit - kemoterapik ajan
alimi, aktif tedavi edilmemis tiiberkiiloz, mastit, meme baslarinin
kizarik, agrili ve ¢atlak olusu emzirmeyi etkileyen faktorlerdendir.
Postpartum depresyon ise prolaktin yapimini azaltmaktadir.

Annenin gebeligini istemesi, gebeligi siiresince takip ve
muayenelerini yaptirmasi, antenatal donemde emzirme
konusunda etkin bir damiymanhk almas1 emzirmeyi olumlu

yonde etkilemektedir.



Emzirme

zamani bebegin gliciine, biiytlikligiine,
annenin meme yapisina, aldigi destege
gore degisebilir. Bu siire¢ bir ay bile
stirebilir.

Dogumsirasindavesonrasindahastanede yapilanbaziuygulamalar
ve miidahaleler de emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.

Dogum tipi (normal dogum, C/S), dogum travmalari (klavikulada
catlak, ylizde ve basta s1yrik), miidahaleli dogum, anne psikolojisi
ve emme davranigini etkileyen diger faktorlerdir.

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden birisi de dogum agrisinin
kontroliinde kullanilan analjezik ve anestezik yontemlerdir.
Dogum agrisinin kontrol altina alinmasi ve anneye agn ile
bas etmede yardimci olunmasi anne - bebek sagligi acisindan
onemlidir.

Kullandig1 ilaglarin kendi siitiine gecip ge¢medigi konusunda
annenin hekimine danismasi saglanmalidir.

Annenin madde bagimlist olmasi anne siitiiniin verilmesine

engeldir.

Emmeyi-emzirmeyi 0grenme

Emzirme Oncesinde eller

yikanmali, temiz bir havlu ile kurulanmalidir.

Siitiin olusumunda en 6nemli etken annenin bebegini emzirmeye
devam etmesidir.

Emzirme Oncesi ve sonrasinda memelerin temizlenmesine ve
yikanmasina ihtiya¢ yoktur. Bu durum derinin dogal koruyucu

ozelliginin kaybolmasina yol acar.



Anne, bebegini emzirirken rahat bir pozisyonda oturmali ve
kendini rahat hissetmelidir.

Anne, bebegini ylizii ve bedeni anneye doniik olacak sekilde

tutmalidir.

e Annenin bebegini, basint gogsiine doniik
olacak sekilde tutmasi, ayni kol ve eli ile kalca
ve bacaklarindan kavramasi saglanmalidir.

e Bebegin dudak kenarina meme basini

| yaklagtirarak, emme refleksinin devreye

girmesi saglanmalidir.

Bebegin etkili bir sekilde emebilmesi i¢cin meme bagini ve
kahverengi kismini1 agzini dolduracak sekilde almasi 6nemlidir.
Emzirme aninda meme, parmakla hafifce iistten bastirilmali
ve boylece bebegin burun deliklerinin meme igine gomiilmesi
engellenmelidir.

Bebek 2 - 3 saatte bir 20 - 30 dakika kuvvetli bir sekilde emerse
emzirme etkili olacaktir. Ozellikle son siitiin emzirilmesi
onemlidir. Emzirme sirasinda bir memeyi tam olarak
bosaltmadiysa diger emzirmede son siitii bebegin alabilmesi
icin ayn1 memeden emzirmeye baslanmahdir.

Beslenmenin devami i¢in geceleri de 3 saat ara ile emzirmeye
devam edilmelidir.

Bebek biiylidiikce emme aralar1 uzar, emme siiresi kisalir.
Bebegin yeterli emmedigi durumlarda anne siitii sagilarak her 3
saatte bir istenen miktar kapla verilmelidir.

Bebek, klinik durumuna gore kapla beslemeden 6nce 10 - 15
dakika emzirme denenmelidir.

Bebegin daha sonra emmeye devam edebilmesi i¢in biberon

kullanmadan beslenmesi gerekir.
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Anne siitili yetersizse hekim onerisine gore bebek icin uygun olan
formiil mama verilebilir.

Formil mama verilmesi gerekiyorsa mama hazirlanirken
kullanilan malzemeler steril olmalidir.

Formiil mama, kutusunda 6nerilen Ol¢iide hazirlanmalidir.

Her beslenmede bebegin aldigi miktarda formiil mama yeniden
hazirlanmali, artami1 dokiilmelidir.

I1k 4 ay bebeklerde gaz sorunu olabilir. Kusma ve benzeri sorunlari
Oonlemek i¢in beslenme tamamlandiktan sonra bebek dik duruma
getirilmeli, sirt1 sivazlanmali, emerken yutmus oldugu havanin
agizdan cikarilmasi saglanmali ve bebek sag yan pozisyonda
yatirilmalidir.

Gaz ¢ikarilmasi esnasinda agizdan koyu kivamli bir miktar siitiin
¢ikmasi normaldir.

Bebek, oral beslenmenin izlenmesi sonucunda igerigin ¢ogunu
altyor ve biitlin beslenmeyi 30 dakika veya daha kisa siirede
tamamliyor ise beslenmesi iyi diizenlenmis demektir.

Bebegin giinliik en az 20 gram/giin almasi gerekir.

Anne Siitiiniin Sagilmasi

Siitiin sagilmasini gerektiren durumlar:

Prematiire, solunum sikintis1 vb. sorunu olan bebeklerde,
Memelerde siit birikmesinde,

Kanal tikaniklig1 durumlarinda,

Meme basinin ice ¢okiik olmast durumunda,

Meme basinin ¢ikmasini saglamada,

Memeyi reddeden bebeklerde,

Yarik dudak ve damak vb. anomalisi olan bebeklerde anne

siitlinlin sagilarak verilmesi gerekir.



Siit Sagma Yontemleri

Siit sagma Oncesinde anne ellerini su ve sabunla yikamalidir.
Sitlinii arttirabilmek icin anne bebegine dokunmali, 1lik icecekler
igcmelidir. Sagma islemi her bir meme i¢in en az 15 dakika olmak iizere
memeler bosalana kadar yapilmalidir. Memelerde dolgunluk olmasina
ragmen siit akis1 saglanamiyorsa sagma islemi yapilirken memelere 1lik

uygulama ve saat yoniinde masaj yapilabilir.

Elile Pompa ile Enjektor pompasi ile

Sagilan ve Saklanan Anne Siitiinii Kullanma flkeleri

e Annenin siitiinli; bebegi emecegi siklikta 3 saatte bir sagmasi
saglanmali ve bebekten uzak olacagt zaman yeterli siiti
birakmalidir.

e Anne siitli; oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda (+4 C) 72 saat,
buzlukta 3 hafta, derin dondurucuda (-18 °C) 3 ay saklanabilir.

e Her sagmada siit ayr steril kaplarda toplanmali, iizerine tarih ve
saat yazilmalidir.

e Kullanilacagi zaman tarihi daha 6nce olan siitler verilmelidir.

e Dondurulmus siit, buzdolab1 rafinda
ya da 1lik suyun i¢ine konan ayr1 bir
kap igerisine siit poseti konularak
¢oziilmelidir.

e (oziinen siit buzdolabinda 24 saat




saklanarak kullanilmali, bebege vermek icin 1sitilan siit tekrar

kullanilmamalidir.

Emzirme Pozisyonlari

Bebeginbeslenmesinin evde devamii¢inbebegin taburculugundan
birka¢ giin dnce anne ile bebegin ayni1 odada kalmasi saglanmalidir.
Anne emzirme konusunda egitilmeli, desteklenmeli ve onun sorularina
cevap verilmelidir. Bebegin saglikli gelisiminin ve kilosunun izlenmesi
icin ailenin mutlaka aile hekimleri ile iletisime ge¢meleri gerektigi

belirtilmelidir.



BEBEK - EBEVEYN ILISKIiSI

Riskli bebegi olan annelerin, bebeklerini daha ge¢ gordiikleri,
dokunduklar1 ve kucaklarina aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu
algilamakta giicliik ¢ektikleri ve anne - bebek iligkisinin olumsuz yonde

gelistigi bilinmektedir.
Bebek Ebeveyn Arasindaki iletisimi Arttiran Uygulamalar

Ten-Tene Temas (Kanguru Bakimi): Bebek ile ebeveyn arasinda

ten temasinin saglanmasidir.
* Giinde bir kez 5-10 dakika ile baslanir,

* Hastanede bebege verilen diger bakimlarla

biitlinlestirilir.

* Dogal anne - babalik roliine daha erken

gecmeye olanak saglar.
* Bebegin 1s1 dengesini saglar.
* Apne ve periyodik solunum ataklarini azaltir.
* Bebekte yogun bakimin olumsuz etkisini en aza indirir.
* Erken taburculuga zemin hazirlar.

Go0z-Goze Temas: GOz goze
iletisim  term  bebeklerle  anneleri
arasinda oldugu kadar, riskli bebeklerle
anneleri arasinda da gozlenmis ve |

annelik duygusunun baslangic1 olarak

nitelendirilmistir.



TERMOREGULASYON

Bebeklerde evde viicut 1sisinin ol¢iimii;
* Aksiller 1s1 Olciimii: Riskli bebeklerde 36.3 - 36.9 °C’dir.
Dijital termometreler kullanilmali, termometrenin ¢alisir durumda
oldugundan emin olunmalidir. En giivenli 1s1 6l¢iimii aksiller

Ol¢timdiir.

* Kulaktan Is1 Ol¢iimii: Aksiller 1s1 6lgiimiinden 1 °Cfazladir.

* Alindan Is1 Ol¢iimii: Aksiller 1s1 6l¢iimiinden 1 °C fazladur.

Hipotermi
Viicut 1sistnin 36 °C’nin altinda olmasidir. Hipotermide olan
bebeklerde uyku hali artar, beslenme bozuklugu goriiliir; yiizii, elleri,

ayaklar1 ve viicudu sogumustur.

Hipotermide, 6nce viicut 1s1s1 sonra oda 1s1s1 (24 - 26 °C) kontrol edilir.
Viicut 1s1s1 diisiik ise bebek bir kat daha giydirilir (sapka, eldiven, ¢orap).
Beslenmesi diizenlenir. Anneye bebegini kucagina almasi 6nerilir. Viicut

1s1s1 yiikselmezse hekime yonlendirilir.
Hipertermi

Viicut 1sistnin 37.5 °C’nin lizerinde olmasidir. Hipertermi,

metabolik h1z ve oksijen tliketimini artirir. Konviilsiyon, tasikardi, takipne



ve apneye neden olur. Ciddi olgularda beyin hasar1 ve 6liim goriilebilir.

Oda 1s1smin yiiksek olmasi, bebegin fazla giydirilmesi, bebek
yatak yerinin direkt glines 1s1gina maruz kalmasi, enfeksiyon ve

dehidratasyon hipertermiye neden olabilir.

Bebegin viicut 1s1s1 37.5 °C iizerinde olursa giysileri ¢ikartilmals,
serin bir odaya (24 - 26 °C) gecirilmeli ve saatlik ates takibine devam
edilmelidir. Viicut 1s1s1 38 °C’nin {izerinde olursa 1lik dus aldirilmali ve

bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

EVDE CEVRESEL FAKTORLERIN DUZENLENMESI

Is1 ve Havalandirma
* Bebegin bulundugu ortamin 1s1s1 24-26°C olmalidir.

* Camlarda ve duvarlarda nem olmamalidir.
* Ortam 1s1s1 termometre ile diizenli olarak kontrol edilmelidir.

* Bebegin yatagi, oda kapisindan, giines 1s1gindan ve pencereden uzaga

ve hava akimia maruz kalmayacak sekilde yerlestirilmelidir.
* Bebegin bulundugu oda giinde en az iki defa havalandirilmalidir.
Ses
Bebegin bulundugu ortamdaki yiiksek ses:
* Uyanik kalma siiresini uzatir ve isitme kaybina yol agabilir.
* Kalp hizim1 ve kan basincin artirir.

* Ani sesler ajitasyon, aglama, irritabilite, intrakranial basing artis1 ve

oksijenizasyonun azalmasina neden olabilir.
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* Bebegin bulundugu ortamda giiriiltii diizeyi 50 - 90 desibel civarinda

olmalidir.
Isik

Gece-gilindiiz ritminin olusabilmesi i¢in ortamdaki 1518in

azaltilmasi faydali olur.

*Is1k, ses gibi 6nemli bir uyaran oldugu i¢in bebegin uyanik kalmasina

sebep olur.
*[stirahat etmesini onler.
B *Gereksiz enerji harcamasina neden olur.

Giin icinde degisen derecelerde 1sikla
karsilasan bebeklerin kalp hizlarinin diistiigi,
biyolojik ritimlerinin diizenli hale geldigi, uyku siirelerinin uzadig,

beslenmelerinin ve tart1 alimlarinin artig1 gérilmiistir.
Hareket

Bebeklerin bulundugu ortamdaki kisilerin hareketleri, bebekleri
olumlu veya olumsuz yonde etkiler. Bebege yumusak hareketlerle

dokunulmali, sert ve ani hareketlerden kaginilmalidir.
Masaj

Bebek masaji, anne ve bebek arasindaki duygusal bagi gelistirerek
daha ¢ok yakinlagmalarini saglayan giiclii bir iletisim yoludur. Gaz ve
diskilama problemi yasayan bebeklerin biiylik Ol¢lide rahatlamasini
saglar. Bebegin kan dolasimina yardimci olur. Dokunma uyarist ile
insiilin salgilanmasini ve boylece besinlerin emilimini arttirarak bebegin

gelisimini hizlandirir. Bebekler karin iizerine donebilmeye iiciincii aydan

S/ [—



itibaren baslar. Bu ylizden ilk {i¢ ay karin masaj1 6nemlidir.

Pozisyon Verme

Bebegin kol, bacak ve govdesini yeteri kadar esnetebilmesinde;
viicut dengesinin gelistirilmesinde verilen pozisyonlar nemlidir. Bebege,
fizyolojik fonksiyonlarini rahat yapmasini saglayacak ve stresi en aza
indirecek sekilde pozisyon verilmelidir.

Bebegin yaninda bulunuldugu siirece her tiirlii pozisyonu
verilebilir. Bebek odada yalniz kalacaksa ve gece uyuyacaksa sirtiistii
pozisyon verilmelidir.
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Bebek beslendikten ve gazi ¢ikarildiktan sonra sag yan pozisyon
verilmelidir. Bu pozisyon bebegin sindirimini kolaylastirir. Bebegin
uygun pozisyonda kalabilmesi i¢in bebek gevsek bir sekilde sarilabilir
gerekirse etrafina destek koyulabilir.

Uyku

Bebeklerin uyanik olduklari zamanlar, beslenmesi i¢in uygun

zamanlardir. Aglama, bebekler i¢in 6nemli iletisim araglarindan biridir.
Uykuyu  kolaylagtirmak  i¢in Yy 4 ‘l ’ g ‘\

bebegin cevresindeki 11k, ses ve 4 Q
trafik yogunlugu azaltilir. Bebek, ‘ \

rahat uyuyabilmesi igin sirtiistii i "J

7

pozisyonda yatirilmalidir.

Bebegin solunum

yollarinin  tikanmasina  neden
olacag: icin yatagr cok yumusak
olmamali, yastik kullanilmamali veya yatakta yumusak oyuncak vb.

birakilmamalidir.
Giivenlik

Oncelikle evde bebek i¢in uygun ortamin nasil olmasi gerektigi
ogretilmelidir; Ziyaretci kisitlamasi, bebekle yakin temasin 6nlenmesi,
varsa evdeki kiiciik cocuklar ile bebegin yalmz birakilmamasi, el
temizligi, olabilecek kazalar ve aymi ortamda sigara icilmemesi
onemlidir.

Bebegin solunum yollarinin tikanmasina neden olacagi i¢in yatagi
cok yumusak olmamali, yastik kullanilmamali veya yatakta yumusak

oyuncak vb. birakilmamalidir.
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Bebek yataginin s kisminin yiiksek tutulmasi kustugu zaman
kusmugunun akcigerlere gitmesini dnler. Bebegin cildini tahris edecek
etiketli nakish kiyafetler giydirilmemeli, kiyafetlerin {izerine ¢engelli

igne, nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimler takilmamalidir.

Bebegin yiizii ortillmemeli, kundak yapilmamal ve bacaklari
sikica sarllmamaldir. Ebeveyne bebege kundak yapilmasimnin ya
da bacaklarimin siki sarilmasinin kalga cikikligina sebep olabilecegi

konusunda bilgi verilmelidir.

EVDE BEBEK BAKIMINDA KARSILASILABILECEK OLASI
SORUNLAR

Aspirasyon

Aspirasyon  beslenme  sonralarinda ¢ok sik  goriilen
komplikasyonlardan biridir. Solunum yolu kapanirsa bebek aniden
nefes almaya ¢alisir. Bu arada agzindaki siit, trakeaya kacgabilir. Boylece

akcigerler siitle dolar ve bebek havasizliktan kaybedilebilir.
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Aspirasyonu Onlemek i¢in; besleme esnasinda bebegin basi
45 derece yiiksek tutulmalidir, kapla beslenmelidir; beslenme sonrasi
gazi ¢ikartilmali ve bebek sag yana yatirilmalidir. Bebek aspire ederse
yan veya ylizilistli ¢cevrilmeli, agiz i¢i hizla temizlenmelidir. Solunumu
diizelmediyse (aglamiyor, kasilmis, siyanoze olmus bir goriintiisii var

ise) en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Agri

* Emzirmenin ve anne siitiiniin bebeklerde agriy1 azaltict etkisi vardir.
Prone pozisyonu stabiliteyi saglayan bir pozisyondur.

* Bebegi kucaklamak, gevsek¢e sarmalamak bebegi rahatlatir.

* Emzik verme bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini azaltarak
sessiz uyaniklik durumunu artirma yolu ile agriy1 hafifletir.

* Parlak 1siklar giiriilti vb uyaranlar bebeklerin asir1 uyarilmasina
neden olabilir. Bu nedenle g¢evresel uyaranlarin azaltilmasi bebegin
sakinlemesine ve agrinin azalmasina neden olur.

* Birden fazla uyar1 verilmesi de (dokunma, kucaklama, masaj, ses, goz

kontag1 vb) agriy1 azaltmaktadir.

Konviilsiyon

Bebeklerde hipertermi, enfeksiyon hastaliklari, kafa travmasi,
hipoglisemi, hipoksi vb. durumlar konviilsiyon olusumuna yol agabilir.
Konviilsiyon sirasinda bebeklerde tremor, tek ya da cift tarafli tonik

klonik kasilmalar, siyanoz gibi belirtiler goriilebilir.

Konviilsiyon gegiren bebek beslenmemeli, sag yanina yatirilarak
hava yolu agiklig1 saglanmalidir. En yakindaki bir acil servise bebek

ulastirilmali ya da 112 aranmalidir.
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Apne

Apne, 20 saniye ve lizerinde bebegin solunumunun durmasidir.
Bebegin rengi degisir, morarir; kol ve bacaklariin gerginligi kaybolarak

hipotonik bir pozisyon alir. Evde bebekte apne olusmasini énlemek igin;
* Bebek sirtiistii pozisyonda yatirilmali,
* Kalin ve siki giysiler giydirilmemeli ve kundak yapilmamali,

* Bebek yatarak beslenmemeli,

* Bebek kalabalik ortamda uyutulmamali,

* Bebegin bulundugu ortamda sigara
icilmemeli,

* Oda 1s1s1 ayarlanmali ( 24 - 26 °C),

*Bebegin bulundugu ortam
havalandirilmali,

Apne esnasinda bebek sarsilmadan sirti
stvazlanarak ya da topuguna taktil uyaran

verilerek uyarilmalidir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu

Higbir saglik sorunu olmayan bir bebegin nedensiz 6liimiidiir. Ani

bebek dliimii sendromuna iligkin risk etmenleri:

* Yiiziikoyun uyuyan bebekler,
* Sigara dumanina maruz kalan bebekler,
* Prenatal donemde sigara igen annelerin bebekleri,

* 18 yas alt1 anne bebekleri,
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* Dogum oOncesi bakim hizmetini yetersiz
alan ya da hi¢ almayan annelerin bebekleri,

* Prematiire ya da diisiik dogum agirlikl
bebekler,

* Kis aylarinda dogan bebekler,
* Erkek bebeklerdir.

T S

Uykuda Bebeginizi sert
bebeginizin Y

BagiAe Brtineyin zeminde yatinn

Bebeginizi afl gerain
sirtiistil yatinn o __Cars gerg

ve temiz olsun

Carsaf kivnmlan
sikica kapali
olmalidir

Bebeginizi
karyolanin alt
ucuna yatinn

Yatagina silte

:'j_,_ Nyuncak Vs,
koymayiniz

* Sigara i¢ilmeyen bir ¢evre saglanmali,

* Bebek, annenin yataginin yaninda ama ayr1 bir yatakta yatirilmali,
* Bebegin bulundugu ortam 1sis1 ayarlanmali

* Rutin kontrolleri ve agilart yaptirilmali,

* Hafif bir hastaliktan sonra bile birka¢ giin yakindan gézlemlenmeli,
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Evde Ozel Bakim (Trakeostomi, Gastrostomi vb.) Gerektiren

Durumlar

Bazi1 bebekler hastaneden taburcu edildiginde kismen iyilesmesi
saglanmig olup bakim ve tedavisi evde siirdiiriilmek zorundadir. Bu
sekilde taburcu edilen bebeklerin bakimi i¢in ebeveynlerin daha ayrintili

egitilmesi ve desteklenmesi gerekir. Aile egitiminde;

1) Evde bebegin durumuna uygun olarak odasinin diizenlenmesi gerektigi
anlatilmalidir.

2) Bebegin durumuna uygun beslenme egitimi verilmelidir.

3) Bebegin kullanmasi gereken ilaglar ve dozlari ile ilgili gerekli bilgiler
verilmeli, ilaglarin diizenli kullaniminin énemi vurgulanmalidir

4) Bebek i¢in evde kullanilmasi gereken makineler firma temsilcisi ile

birlekte hemsire tarafindan aileye uygulamali olarak gosterilmelidir.
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