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Onsoz

Antalya 11 Saglik Miidiirliigii
Koordinatorliigiinde *“ Riskli Bebeklerde
Hemsirelik Bakimi ve Giivenli Taburcu- §
luk” projesi kapsaminda hazirlanan bu
kitapgik, hastaneden taburcu edilen be-
beginizin evde saglikli bir sekilde bakil-
mas1 konusuda siz anne ve babalara yardimci olacaktir. Bu kitap¢igin
iceriginde bebeginizin bakimi ve karsilasabilece§i saglik sorunlari ile
ilgili ¢6zlim Onerileri bulacaksiniz. Bu bilgiler 15181nda bilgi, beceri, 6z-
giiveniniz artacak ve bebeginizin bakimini daha 1yi yapacaksiniz.

Bu kitap¢igin hazirlanmasinda emegi gecen Proje Koordinato-
rii 11 Saglik Miidiir Yardimeis1 Fatma CETIN KASIKCIOGLU, Akde-
niz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Emine
EFE, Dog.Dr.Selma ONCEL, Ogr.Goér. Nurcan KIRCA, Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesinden Hemsire Bilge TASKIRAN, Hemsire Mehtap GO-
NEN, Hemsire Fatma BOZYURT ve Hemsire Hediye KOCAK, Antalya
Egitim Arastirma Hastanesinden Hemsire Emine ERDOGAN, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden Hemsire Durkadin AKMAN ve
Hemsire Ayse BASTURK e tesekkiir ederim.
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“Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi ve
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bir aylik egitim almislardir.
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BEBEGINIiZi NE ZAMAN EVINiZE GOTUREBILIRSINiZ?

1.

Taburculuk Oncesi 72 saat i¢inde ates, nabiz, solunum, tansiyon
gibi yasam belirtileri degismedigi zaman,

Viicut 1s1s11 agik yatakta/besikte koruyabildigi zaman,
Bebegin agiz yolu ile yeterli beslenmesi saglandigi zaman,

Agizdan beslenemeyen bebekler i¢in farklt beslenme yollar
ogrenildigi ve problemi olmadig1 zaman,

Idrar ve gaita ¢ikisi yeterli say1 ve miktarda oldugu zaman,
Yeterli giinliik kilo artig1 (en az 20gr/giin) oldugu zaman,

Anne, dogum sonrasi fizyolojik ve psikolojik degisimlere uyum
sagladig1 ve kendini taburculuga hazir hissettigi zaman,

Taburculuk sonrasi kontroller ve bakim ag¢isindan uygun izlem

plan1 diizenlendigi zaman,

Kronik sorunu olan bebeginizin bakim ve takibini yapabildigi-

niz zaman,

10. Taburculuk egitimleriniz tamamlandig1 zaman.

BEBEGINIiZ EVINIiZDEKI YATAGINA GIDEBILIR.
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BEBEGINIZDE VUCUT BAKIM iLKELERI

Bebeginizin Ag1z Bakimi

o Agi1z bakimina baslamadan once

ellerinizi yikamalisiniz.

. Bebeginizin agzinda herhangi
bir sorun yoksa agiz bakimi yapmaniza
gerek yoktur.

. Bebeginizin agzinda pamukguk

varsa temizleme islemini hekim Onerisine
gore yapmalisiniz.

e Agiz bakiminda temiz, beyaz bir tiilbent ve kaynatilmig sogutul-

mus su kullanmalisiniz.

e Tiilbent sarili parmaginiz1 kullanarak bebeginizin agzinin igini,
dilinin tizerini, damagini, alt ile iist dis yerlerini ve dudagini te-

mizlemelisiniz.

e Temizleme islemini yaparken hafif bir basing uygulamalisiniz.

Bebeginizin Gobek Bakimi

e Bebeginizin gobek bakimini vermeden

once ellerinizi yikamalisiniz.

e  Gobek kordonunu, idrar ve diski ile bu-

lasmamasi icin bebek bezinin disinda tut-

mal ve iizerini kapatmamalisiniz.
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o Gobek kordonunun diismesi 21

s o) gline kadar uzayabilir.

X \( - Bebeginizi, gobek kordonu diisene
/\T \i‘ﬁ/f"\ ~ kadar silme banyosu seklinde temizleme-
K &\/(/7 lisiniz. Silme banyosu i¢in kaynatilmis

ne ~— 1litilmus su kullanmalisiniz.

Gobek ve gevresinde akinti, koku, kizariklik veya kanama gibi

belirtiler varsa hekime basvurmalisiniz.

Bebeginizin Géz Bakimi

Bebeginize gdz bakimi vermeden Once ellerinizi yikamalisiniz.

Bebeginizin gozlerinde capaklanma yoksa ozel goz bakim
gerekmez. Sari-yesil, hafif bir ¢capaklanma varsa temizlemeniz

gerekir.

Bebeginizin goz temizligi i¢in steril gazli bez veya iitiilenmis, te-

miz beyaz bir tiilbent ve kaynatilip ilitilmis su kullanmalisiniz.

Bebeginizin goziinii, i¢ten disa dogru ve temiz olan gézden basla-

yarak fazla bastirmadan tek hareketle silmelisiniz.

Capak temizleninceye kadar iglemi tekrar etmelisiniz. Her sefer-
de ve diger gbze gecerken ayr1 bir bez 4

kullanmalisiniz.

Yesil-beyaz, iltihapli bir akint1 ya da
g0z cevresinde kizariklik, 6dem var-

sa hekime bagvurmalisiniz.
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Bebeginizin Cilt Bakim

Bebeginize cilt bakimi1 vermeden once ellerinizi yikamalisiniz.

Bebeginizin cilt bakimini temiz su

ile yapmalisiniz.

Bebeginizin  alt  temizliginde

1islatilmis pamuk kullanmalisiniz.

Bebeginizin alt bezini, onu besle-

meden once degistirmelisiniz.

Alt temizligini; kiz bebeklerde 6nden arkaya dogru, erkek bebek-
lerde penisin u¢ kismindan baslayarak her defada temiz bir pa-

muk ile yapmalisiniz.

Anneden gecen hormonlarin etkisiyle kiz bebeklerde hafif bir

akint1 ya da kanama olabilir, bu gegici bir durumdur.

Pisik ve enfeksiyon olusmamasi i¢in bebeginizin bezini 3-4 saatte
bir degistirmelisiniz.

Bebeginizin alt temizliginden sonra kesinlikle pudra kullanma-

malisiniz.

Cilt bakimi i¢in; pH nétral (7), boya, kimyasal ve parfiim icer-
meyen, formiilii bebekler i¢in uygun, zararsiz oldugu kanitlanmis

iirlinleri se¢gmelisiniz.

Dogumdan sonra kiz ve erkek bebeklerde meme sismesi ge-
nellikle rastlanan bir durumdur; meme uclarim sikmayiniz,

ovImayiniz ve masaj yapmayiniz.



Bebeginizin Banyosu

e Bebeginize banyo yaptirmadan Once

ellerinizi yikamalisiniz.

e Banyo suyunun sicakhig1 37 - 38 °C dere-
ce ve 0n kolunuzun ic¢ yiiziinii yakmayacak
sekilde olmahdir.

e Bebegin gozlerini, 1lik su ile 1slatilmis temiz ve yumusak bir bez-

le silebilirsiniz.
e Banyo yaptirirken ovma iglemi yapmamalisiniz.
e Banyo yaptirirken bebek sampuanlart kullanmalisiniz.

e Banyo sonrasi, bebek nemlendiricileri kullanabilirsiniz.

¢ Bebek masaj1 uygulayabilirsiniz.

e Bebegin 1s1 kaybini 6nlemek i¢in
banyo siiresini kisa tutmalisiniz,
bebeginizi hizli bir sekilde kuru-

lay1p giydirmelisiniz.

Bebeginizin Kiyafetlerinin Ozellikleri
e Bebeginizin kiyafetleri, kilosuna ve mevsime uygun olmalidir.

e  Pamuklu giysiler, bebeginizin cildi i¢in en

uygun olanlaridir.

e Boyundan agilmaya baslayarak ayaga ka-

dar fermuarl ya da c¢it ¢ith olan kiyafetleri ter-

cih etmelisiniz. Genis yakali kiyafetler, bebeginizin kafasindan



kolayca ge¢cmesini saglayacaktir.

. Bebek giydirilirken giysiyi, kafa-
sindan ¢abuk gecirmek gerekir. Cikarir-

ken de 6nce ayak ve kollar ¢ikarilmalidir.

J Cok siki ¢orap ve giysiler, bebegin
hareketini engelleyecegi i¢in uygun
degildir.

. Dantelli, sagakli, bagcikli giysiler
bebekler i¢in uygun degildir.

Kayafetlerin dikis yerleri sert olmamal; tiiylii, boyasi ¢ikan kiya-

fetleri tercih etmemelisiniz.

Yeni aldigimiz kiyafetleri, yikadiktan ve

utiiledikten sonra kullanmalisiniz.

Bebeginizin kiyafetleri ayr1 yikanmali, gii-

neste kurutulmali ve tersten iitiilenmelidir.

Bebeginizin kiyafetlerini yikarken bebek giysileri i¢in olan te-

mizleyici triinleri kullanmalisiniz.

Bebeginizin kiyafetleri i¢in agartici, yumusatici ve leke ¢ikartici

urtnler kullanmamalisiniz.

Kiyafetleri saklarken naftalin ve giive ilac1 kesinlikle kullanma-

malisiniz.



ANNE SUTU iLE BESLEME

Anne siitii, gebeligin 6. - 7. ayinda yapilmaya baslar. Meme
alveollerindeki epitelyal hiicrelerden siit yapimini, hipofizden salgilanan
prolaktin hormonu saglar. Siit yapimi1 ve siit inme refleksinin meydana
gelmesi, bebegin meme ucunu uyarmasi ile olmaktadir. Prolaktin her em-

zirme sonrasinda salgilanir ve bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur.
Anne Siitii
Anne siitli kolostrum, gegis siitii, matiir siit olarak salgilanir.

Kolostrum: Ilk bes giin i¢inde salgilanan siite
halk arasinda “agiz siitii“ adi verilir. Kolostrum ko-
yudur, rengi sarimtirak ya da berraktir. Enerjisi olgun
siitten daha fazladir. Kolostrum, yag yoniinden fakir ol-
makla birlikte minerallerin tiimii 6zellikle sodyum, ¢in-
ko ve bazi vitaminler (en belirgin karoten olmak {izere

A,C.E vitaminleri) acgisindan zengindir.

Kolostrumu bebek mutlaka almahdir.

Gegis siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglar 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 gosterir. Emzirmenin basinda gelen siit; vitamin, protein

ve su bakimindan zengindir. Bu siite “6n siit* denir. Bebegin ihtiyag¢ duy-

dugu tiim su, bu 0n siitten karsilanir. Anne siitii alan bebekler ¢ok sicak
havalarda bile suya gerek duymazlar. Ogiiniin sonunda salgilanan siite

ise “son siit* denir. Son siit, 6n siitten daha beyazdir.



* Son siit, yag bakimindan zengin oldugu icin bebegin enerji

ihtiyacinin biiyiik boliimiinii karsilar.

* Bebegin beslenmesi icin besin seciminde ilk tercih edilecek

anne situdiir.
Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Yararlar:
e Besin igerigi yiiksek ve sindirimi kolaydir.
e Norogelisimsel yararlari vardir.
e Sterildir, enfeksiyona neden olmaz.
e Immiinolojik 6zellikleri ile hastahklara karsi korur.
e Ucuzdur, ekonomik yiik getirmez.
e Alerjen degildir.
e Hazir bir besindir.
e Ishal, karin agris1, kabizlik daha az goriiliir

e Biiylimeyi diizenleyen faktorlerden, bebegin gelisiminde 6nemli

olan yag asitleri ve laktoz yoniiyle zengindir.
e Mineral igerigi ¢ok uygundur, bobrege yiik olusturmaz.

e Annede rahmin toplanmasini, eski haline gelmesini saglayarak

dogum sonu kanamay1 azaltir.
e Annenin gebelik 6ncesi kilosuna donmesine yardimei olur.

e Meme ve yumurtahk kanseri riskini azaltir.



e Menopoz sonrasi osteoporoz ve kalga kirigi riskini azaltir.
e Anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir.

e Emzirme sirasinda salgilanan prolaktin hormonu anneyi sakin-

lestirir.

e Ayrica anne siitii ile besleme, saglik harcamalarini azaltarak tilke

ekonomisine de fayda saglar.
Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anneye ve bebege ait baz1 faktorler, emzirmeye baglama zama-
nin1 ve emzirme davranisini etkilemektedir. Bu faktorlerin, bebek igin

tercih edilen beslenme sekline ve siiresine de etkisi bulunmaktadir.
Emzirmeyi etkileyen bebege ait faktorler:
e Bebegin erken ya da ge¢ dogmasi,
e Bebegin dogum kilosu,
¢ Dogumsal anomalinin bulunmasi,
e Yasam bulgularinin normal sinirlarda olmamasi,
e Bagirsak hareketlerinin yoklugu,
e Fenilketoniiri, galaktozemi gibi metabolik sorunlarin varligi,

e Dogum travmalar1 (kopriiclik kemiginde catlak, yiizde ve basta s1y-

rik gibi) emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
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Emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorler:

Yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum gibi bazi 6zelliklerin

emzirme iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri vardir.

Annenin hasta olmasi (diyabet, preeklemsi, HIV enfeksiyonu, her-
pes simpleks enfeksiyonu-lezyon memede degilse emzirebilir fakat
anne sik sik ve dogru teknikle el yikamalidir), tan1 ve tedavi amagh
radyoaktif izotop alimi, antimetabolit - kemoterapik ajan alim, aktif
tedavi edilmemis tiiberkiiloz, mastit, meme baslarinin kizarik, agrilt

ve catlak olusu emzirmeyi etkileyen faktorlerdendir.

Dogum sonu depresyonu ise prolaktin (siit yapim hormonu) yapimi-

n1 azaltmaktadir.

Annenin gebeligini istemesi, gebeligi siiresince takip ve mu-
ayenelerini yaptirmasi, dogum oOncesi donemde emzirme
konusunda etkin bir damismanhk almasi emzirmeyi olumlu

yonde etkilemektedir.

Dogum sirasinda ve sonrasinda hastanede yapilan bazi uygulamalar

ve miidahaleler de emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.

Dogum tipi (normal dogum, sezeryan), dogum travmalar1 (k&priiciik
kemiginde ¢atlak, boyun kasinda zedelenme, basta siyrik), miida-
haleli dogum, anne psikolojisini etkileyeceginden bebegin emme

davranisini bozabilir.

Kullandiginiz ilag¢larin anne siitiine gecip ge¢medigi konusunda

hekiminizden bilgi almalisimiz.

Annenin madde bagimlist olmasi, anne siitiiniin verilmesine engel-
dir.
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Emzirme

. Emmeyi - emzirmeyi 68renme zamani
bebegin giiciine, bilyiikliigiine, annenin meme
yapisina, aldigr destege gore degisebilir. Em-
meyi ve emzirmeyi 6grenme bir ay bile siire-
bilir.

. Emzirme oncesinde ellerinizi yikamali, te-

miz bir havlu ile kurulamalisiniz.

e Anne siitiiniin olabilmesi i¢cin en 6nemli sey bebegi emzirmeye

devam etmektir.

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

0zelliginin kaybolmasina yol acar.

e Bebeginizi emzirirken rahat bir pozisyonda oturmali ve kendinizi

rahat hissetmelisiniz.

e Bebeginizi yiizii ve bedeni size do-

niik olacak sekilde tutmalisiniz.

e Bebeginizin basini, gégsiiniize do-
niik olacak sekilde tutunuz; ayni

kol ve eliniz ile bebeginizi kalca ve

bacaklarindan kavramalisiniz.

e Bebeginizin dudak kenarini meme basina yaklastiriniz. Sonra
meme bagini sikip, birka¢ damla siitii bebegin dudaklarina degdi-

rerek emme refleksinin devreye girmesini saglamalisiniz.



Bebeginizin etkili bir sekilde eme-
bilmesi i¢cin meme basini ve kah-
verengi kisminit agzini dolduracak

sekilde almasi 6nemlidir.

Emzirme aninda meme parmakla

hafifce iistten bastirilmali ve boyle-
ce bebegin burun deliklerinin meme i¢ine gomiilmesi engellen-

melidir.

Bebeginiz 2 - 3 saatte bir 20 - 30 dakika kuvvetli bir sekilde
emerse emzirme etkili olacaktir. Ozellikle son siitiin emziril-
mesi onemlidir. Emzirme sirasinda bir memeyi tam olarak
bosaltmadiysa diger emzirmede bebegin son siitii alabilmesi

icin ayn1 memeden emzirmeye baslanmahdir.
Bebek biiytlidiikce emme aralar1 uzar, emme siiresi kisalir.

Bebeginiz yeterli emmedigi zaman siitiiniizii sagarak her 3 saatte

bir istenen miktar1 kapla vermelisiniz.

Beslenmenin devami icin geceleri uyusa bile bebeginize uya-
ran (agiz kenarina, yiiziine, yanagina ve topuklarina dokun-

mak) vererek 3 saat ara ile emzirmeye devam etmelisiniz.

Bebeginizi kapla beslemeden once 10-15 dakika emzirmeyi de-

nemelisiniz.

Bebeginizin emmeye devam edebilmesi icin beslemede bibe-

ron kullanmamalisiniz.

Siitiiniiziin yetersiz oldugunu diisiiniiyorsaniz hekiminize bagvur-

malisiniz.



e Hekiminiz formiil mama verilmesini onerdi ise;

o Mamay1 hazirlayacaginiz biberonu 10 dakika, besleme

kabini 5 dakika kaynatmalisiniz.

o Onerilen formiil mamay1 kutusunda belirtilen dl¢iide ha-

zirlamalisiniz.

o Her beslemede bebeginizin aldig1 miktarda formiil mama-

y1 yeniden hazirlamali, artan1 dokmelisiniz.

e Ik 4 ay bebeklerde gaz sorunu olabilir. Kusma ve benzeri sorunlari
onlemek icin beslenme tamamlandiktan sonra bebeginizi dik
duruma getirip sirtin1 sivazlayarak emerken yutmus oldugu

havanin ¢ikmasini saglayabilirsiniz.

e Bebeginiz gazini ¢ikardigi sirada agzindan koyu kivamli bir mik-

tar slitiin ¢ikmasi1 normaldir.

e Bebeginizi besledikten sonra sag yan pozisyonda yatirmalisi-

niz.

e Bebek, beslenme igeriginin ¢ogunu aliyor, biitliin beslenmeyi 30
dakika veya daha kisa siirede tamamliyorsa beslenmesi iyi diizen-

lenmis demektir.

e  Bebegin giinliik en az 20 gram/giin almasi gerekir.



Anne Siitiiniin Sagilmasi
Siitlin sagilmasini gerektiren durumlar:
e Prematiire, solunum sikintis1 vb. sorunu olan bebeklerde,
e Memelerde siit birikmesinde,
e Kanal tikaniklig1 durumlarinda,
e Meme basinin ige ¢okiik olmasi durumunda,
¢ Emme sorunu olan memeyi reddeden bebeklerde,
e Yarik dudak ve damak vb. anomalisi olan bebeklerde,

Siit Sagma Yontemleri

Elile Pompa ile Enjektdr pompast ile

Anne, siitiinii sagmadan 6nce ellerini su ve sabunla yikamalidir.
Anne, siitiinii arttirabilmesi i¢in bebegine dokunmalidir. Ilik icecekler ig-
melidir. 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 sicak

uygulama ve saat yoniinde masaj yapilmalidir.



Emzirme Pozisyonlari

Sagilan Anne Siitiinii Saklama ve Kullanma ilkeleri

Anne siitiinii, bebegi emecegi siklikta 3 saatte bir sagmali ve be-

bekten uzak olacagi zaman yeterli siitii birakabilmelidir.

Anne siitii; oda 1s1sinda 3 saat, buzdolabinda (+4 °C) 72 saat, buz-
lukta 3 hafta, derin dondurucuda (-18 °C) 3 ay saklanabilir.

Her sagmada siit tek kullanimlik steril kaplarda toplanmali, iize-

rine tarih ve saat yazilmalidir.

Sagilip ve saklanan siit, kullanilacagi zaman tarihi daha Once

olandan baslanarak verilmelidir.

Dondurulmus siit, buzdolabi rafinda ya da suyun i¢ine konan ayr1
bir kap igerisine siit poseti konula-

rak ¢ozdiiriilmelidir.

Coziinen siit, buzdolabinda 24 saat
saklanarak kullanilmali ve kalan stit

atilmalidir.




Ag1z Yoluyla Besleme

_ A&z yolu ile besleme
yapilirken  bebekte, solunum
glicliglinii (burun kanadi solu-
numu, agiz cevresinde morluk
- siyanoz ve hizli nefes alip ver-

me vb.) gosteren belirti ve bulgu

olmamalidir.

Bebeginizi besleme sirasinda kucakta yar1 dik tutmalisiniz. Bes-
lenme sonrasi bebeginizin bas1 30 derece yiiksekte olacak sekilde sag
yan pozisyonda yatirmalisimiz. Bu pozisyon midenin bosalma hizini

arttirr, kalbin yiikiinii ve reflityii azaltir.
Kap ile Besleme

Kap ile beslemede bebeginizi kucakta yar1 dik pozisyonda tut-
malisiniz. Beslenme kabin1 bebeginizin alt dudagina degdirmeli, igerigi
bebegin agzina dokmemeli; kabi, dudaklarinda tutarak kendisinin igerigi
almasini saglamalisiniz. Bu yontem ile besleme bebeginizin daha az ka-

lori harcamasini saglar.

Bebek, besinin ¢ogunu aliyor ve biitlin beslenmeyi 30 - 45 da-
kikada bitiriyorsa beslenmesi iyi diizenlenmis demektir. Yorgunluk, ya-
vas emme, kusma, tart1 kaybi
ve alimda azalma olmasi gibi
durumlarda bebekte beslenme

yeniden diizenlenmelidir.




Oragastrik veya Nazogastrik Sonda ile Besleme Yontemleri

Bu besleme yontemi, besinlerin agiz ya da burundan bir kateter/sonda

ile mideye verilmesi islemidir.

Oragastrik sonda 0l¢timii; agiz, kulak memesi, sternumun alt ucu sek-
lindedir. Nazogastrik sonda 6l¢iimii; burun, kulak memesi, sternu-

mun alt ucu seklindedir. Sonda takildiktan sonra mide igerigini aspire

ederek tiipiin midede olup olmadigini kontrol etmelisiniz.

Oragastrik Sonda Olgiimii Nazogastrik Sonda Olgiimii
e Bebeginizde tibbi bir gereklilik yoksa sonda takilmaz.

e Verilecek olan formiil mamayi temiz kosullarda hazirlamal,
1lik olarak bebege vermelisiniz. Hazirladigi-
niz mamayi oda isisinda ii¢ saatten fazla bek-

letmemelisiniz.

e Sonda ile beslemede besinler genellikle 2
veya 3 saat araliklarla verilebilir. Besleme sira-
sinda bebeginizi yan ya da bas1 30 derece yiik-
sekte olacak sekilde yatirmalisiniz. Enjektoriin

pistonunu ¢ikarip sondanin boyu kadar kaldirip
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yer¢ekiminden yararlanarak igerigi gébndermelisiniz.
e Sondanin ii¢ glinde bir degistirilmesi onerilir.

Besleme sirasinda bebeginize emzirme pozisyonu verdiginizde bebe-

giniz sakinlesir ve beslenmesi daha kolay olur

Bebeginizi beslerken:
e Karinda sislik, gerginlik ve hassasiyet,
e Kusma,

e Diskilama sayisinda degisiklik olursa hekime bagvurmalisiniz.

y » ~ BEBEK- ANNE ILIiSKiSi

Hastaneden ¢ikan bebeginiz, artik
evinizde sizin bakiminiz altinda bu-

lunmaktadir. Bebeginizle sizin araniz-
daki bag ten tene (kanguru bakimi) ve
g0z gbze temas ile daha da artacaktir.
Goz goze iletisim annelik duygusu-
nun baslangic olarak nitelendirilir.
Ona sefkatli dokunuslarda bulunmall,
onunla konusmali, ninni sdylemeli ve masal okumalisiniz.

Bebeginize 6zellikle banyodan sonra kiigiik dokunuslarla masaj
yapmaniz hem fizyolojik, hem de psikolojik gelisimi agisindan énemli-
dir.




BEBEKLERDE VUCUT ISISI
Bebekler, neden viicut 1s1s1m1 koruyamaz?

e Agirliklarma gore bebeklerin viicut yiizey alanlar1 genistir. Bu
nedenle viicut 1s1 kayiplari fazladir.

e Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde cilt alt1 yag do-
kular1 ince ve cilt gegirgenlikleri fazla oldugu i¢in buharlagma ile
151 kayb1 fazla olur.

e Bebeklerde sinir sisteminin gelismemesi ve cilt alt1 yag dokusu-
nun az olmasi nedeniyle 1s1 kaybi fazladir.

Hipotermi (Viicut Isisinin Diismesi)

Viicut 1s1sinin 36 °C’nin altinda olmasidir. Hipotermide olan bebeklerde
uyku hali artar, beslenme bozuklugu goriiliir; yiizi, elleri, ayaklart ve

viicudu sogur.

Bu Durumda Yapilmasi Gerekenler; Oncelikle oda 1sismi kontrol etme-
lisiniz (24 - 26 °C derece). Bebegin viicut 1sisin1 derece ile kontrol et-
melisiniz. Bebeginizin viicut 1sis1 diisiik ise bir kat daha giydirmelisiniz
(sapka, eldiven, corap). Bebeginizi kucaginiza almalisiniz. Bebeginizin

viicut 1s1s1 normale donmezse bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.
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Hipertermi (Viicut Isisimin Yiikselmesi)

Viicut 1s1smin 37.5 °C’nin ilizerinde olmasidir. Bebeginizin havale gegir-
mesine neden olabilir. Oda 1s1s1nin yiiksek olmasi, bebegin fazla giydiril-
mesi, bebek yataginin direkt giines 15181ina maruz kalmasi, enfeksiyon ve

dehidratasyon (s1v1 kaybi1) viicut 1s1s1n1 yiikselten nedenlerdendir.

Yapilmasi gerekenler; Bebeginizin viicut 1sis1 37.5 °C {iizerinde olursa
giysilerini ¢ikararak serin bir odaya (24 - 26 °C) almal1 ve saatlik ates ta-
kibi yapmalisiniz. Viicut 1s1s1 38 °C’nin iizerinde olursa 1lik dug aldirmalt

ve bir saglik kurulusuna gitmelisiniz.

BEBEGINIiZiN EVDEKi CEVRESININ DUZENLENMESI
Is1 ve Havalandirma

Bebegin bulundugu ortamin 1s1s1 24 - 26 °C olmalidir. Camlarda
ve duvarlarda nem olmamalidir. Ortam 1s1s1 termometre ile diizenli ola-
rak kontrol edilmelidir. Bebegin yatagi; oda kapisindan, giines 1s1gindan,
pencereden uzaga ve hava akimina maruz kalmayacak sekilde yerlestiril-
melidir. Bebeginizin bulundugu oday1 giinde en az iki defa havalan-
dirmalisimiz.

Yiiksek Ses
Bebeginiz icin yiiksek ses ve giiriiltii diizeyleri zararlidir.

Yiiksek ses; bebeklerin uyanik kalmasmna, kalp hizinin ve
kan basincinin artmasina, solunum diizeninin bozulmasina, biiylime
hormonlarinin olumsuz yénde degismesine neden olabilir. Isitme kaybina
yol agabilir. Ani sesler huzursuzluk, aglama, irkilme ile birlikte kafa ici
basin¢ini arttirabilir.

Bebegin yatag giiriiltiilii ortamlardan uzaga yerlestirilme-
lidir. Bebeginiz uyurken ani giiriiltii ve sesten kacinmal, kapilari
yavas acip kapatmalisiniz. Hafif ve yumusak sesli (ninni) bir miizik
bebeginizin gelisimi icin faydah olacaktir.
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Hareket

Bebeginizin yaninda ani hareketler yapmayiniz, onu sarsmayiniz, yumu-
sak ve kiiciik hareketler ile bakimini tamamlayiniz.

Isik

Gece-glindiiz ritmi saglikli gelisim i¢in ¢ok onemlidir. Bebegini-
zin gece - giindiiz ritmine alisabilmesi i¢in oda i¢indeki 151k yogunlugu-
nun degistirilmesi gerekir.

e [sik, ses gibi 6nemli bir uyaran oldugu i¢in
bebegin uyanik durmasina sebep olur,

4 * Istirahat etmesini onler,

e Gereksiz enerji harcamasina neden olur.

Gece - giindiiz ritminin olusabilmesi icin; oda i¢indeki 1siklar
azaltilmali, hafif bir aydinlatma kullanilmali, gereksiz 1siklar sondiiriil-
meli, televizyon ve bilgisayar ekranlar1 kapatilmalidir.

Pozisyon Vermek

Verilen pozisyonlar bebeginizin kol, bacak ve govdesini yeteri
kadar esnetebilmesinde; viicut dengesinin gelistirilmesinde ¢ok onemli-
dir. Bebeginize, fizyolojik fonksiyonlarini rahat yapmasini saglayacak ve
stresi en aza indirecek sekilde pozisyon vermelisiniz.

Bebeginizin yaninda bulundugunuz siirece her tiirlii pozisyonu
verebilirsiniz. Bebeginiz odada yalniz kalacaksa ve uyuyacaksa sirtiistii
pozisyon vermelisiniz. Beslediyseniz, beslenme sonras1 gazini ¢ikar-
diktan sonra sag yan pozisyonu vermelisiniz. Bebegin uygun pozis-
yonda kalabilmesi i¢in onu gevsek bir sekilde sarabilir, gerekirse etrafina
destek koyabilirsiniz.



Uyku

Bebeginizi yatirirken yastik kullanmayi-
niz. Bebeginizin yattig1 yatak sert olmali, bebek :
icine gomiilmemelidir. Bebeginizin rahat bir se-
kilde uyumasini saglamak icin ¢evresindeki 151k,
ses ve trafik yogunlugunu azaltmalisiniz.

Masaj

Bebek masaji, anne ve bebek arasindaki duygusal bagi gelistire-
rek daha ¢ok yakinlagmalarini saglayan gii¢lii bir iletisim yoludur. Masaj
gaz ve diskilama problemi yasayan bebeklerin biiyiik 6l¢iide rahatlama-
sin1 saglar. Bebegin kan dolagimina yardimci olur.




Dokunma uyarisi, insiilin salgilanmasin1 ve bdylece besinlerin
emilimini artirarak bebegin gelisimini hizlandirir. Bebekler karin tizerine
donebilmeye iicilincii aydan itibaren baglar. Bu yiizden ilk {i¢ ay masaj

Onemlidir.
Giivenlik

Oncelikle evde bebek igin uygun ortamin nasil olmas1 gerektigini
ogrenmelisiniz. Ziyaret¢i kisitlamasi, bebekle yakin temasin onlen-
mesi, varsa evdeki kiiciik ¢ocuklar ile bebegin yalniz birakilmama-
s1, el temizligi, olabilecek kazalar ve ayni ortamda sigara icilmemesi

onemlidir.

Bebeginizin solunum yollarinin tikanmasina neden olacagi icin
yatagi cok yumusak olmamali, yastik kullanilmamali veya yatakta yumu-

sak oyuncak vb. birakilmamalidir.

Bebek yataginin bas kisminin yiiksek tutulmasi kustugu zaman
kusmugunun akcigerlere gitmesini onler. Bebeginizin cildini tahris ede-
cek etiketli nakish kiyafetler giydirmemeli, kiyafetlerin lizerine ¢cengelli

igne, nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimler takmamalisiniz.

SR {+ Ju—



Bebeginizin yiiziinii 6rtmemeli, onu kundak yapmamal ve bacakla-
rim sikica sarmamalisiniz. Bebeginize kundak yapmaniz ya da bacak-

lariin siki sarilmasi kalga ¢ikikligina sebep olabilir.

BEBEKLERDE KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Evinize gitmeden Once, bebeginiz i¢in tiim bakim ve uygulamala-
r1 6grenmis, uyum saglamis ve bebeginize vereceginiz destek agisindan

bilgilenmis olmalisiniz.
Apne (Solunum Durmasi)

Yenidoganlarda sik goriilebilen apne, beynin yeterli olgunluga
ulagmamis olmas1 ve gogiis kafesi kaslarinin kuvvetsizliginden meyda-
na gelebilir. Apne, 20 saniyeden daha uzun siiren, bebegin dudaklarinda
morarma ve halsizlik yapan ge¢ici solunum durmasidir. Yenidogan yogun
bakim tinitesinde ¢ok sik karsilasilan bu sorun bebeginiz taburcu olduk-

tan sonra da devam edebilir.

Evde bakimda bebeginizde solunum durmasini énlemek i¢in;
e Bebeginizi sirtiistii pozisyonda yatirmali,

e Bebeginize kalin ve siki giysiler giydirmemeli ve kundak yapma-
mali,

e Tikaniklig1 engellemek i¢in bebeginizi yatarak beslememeli,
e Bebeginizi kalabalik ortamda uyutmamali,

e Bebeginizin bulundugu ortamda sigara igmemeli,

e Ortam 1s1s1n1 ayarlamali ( 24 - 26 °C),

e Bebeginizin bulundugu ortami havalandirilmalisiniz.
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Apne esnasinda bebeginizi sarsmadan
sirtim sivazlayarak ya da hafifce topuguna
vurarak uyaran vermelisiniz.

Konviilsiyon (Nobet, Havale)

Istemsizkasilmalarbu sekilde adlandirilir. Beyinsinir hiicrelerinde
anormal aktivite nedeniyle olusur. Genel olarak havale gegiren bebek

suurunu kaybeder, kol ve bacaklari tek ya da ¢ift tarafli kasilir.

Bebeginiz ndbet geg¢irirse sakin olmali, hava yolu agikligini saglamali,
sag yanina yatirmali, beslememeli ve en yakindaki acil servise ulagtirma-

l1 ya da 112’yi aramalisiniz.
Aspirasyon

Aspirasyon beslenme sonralarinda ¢ok sik goriilen bir durumdur.
Bebegi uygun pozisyonda beslemek gerekir. Solunum volu kapanirsa
bebek aniden nefes almaya caligir. Bu
arada agzindaki siit, nefes borusuna ka-
cabilir. Boylece akcigerler siitle dolar ve
bebek havasizliktan kaybedilebilir.

Aspirasyonu  Onlemek icin;
besleme sirasinda bebeginizin basini
30 - 45 derece yliksekte tutmali, kapla
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beslemeli, beslenme sonrasi gazini ¢ikartmali ve sag yan pozisyonda

yatirmalisiniz.

Bebeginiz aspire ederse yan veya yliziisti ¢cevirmeli, agiz i¢ini
hizla temizlemelisiniz. Solunumu diizelmediyse (aglamiyor, kasilmis, ve

morarmis ise) en yakin saglik kurulusuna basvurmalisiniz.
Agn

Emzirmenin ve anne siitiiniin bebeklerde agriy1 azaltic1 etkisi var-
dir. Bebegi kucaklamak, gevsekce sarmalamak bebegi rahatlatir. Birden
fazla uyaran verilmesi (dokunma, kucaklama, masaj, ses, gdz kontagi
vb) agriy1 azaltmaktadir. Bebeginizde agrinin oldugunu diislinliyorsaniz

hekime basvurmalisiniz.

ANI BEBEK OLUMU SENDROMU
Higbir saglik sorunu olmayan bir bebegin nedensiz dliimiidiir.
Ani bebek 6liimii sendromuna neden olan faktorler:

e Yiiziikoyun uyuyan bebekler,

e Sigara dumanina maruz kalan bebekler,

e Anneleri gebelik doneminde sigara icenler,

e 20 yas alt1 annelerin bebekleri,




e Dogum 0Oncesi bakim hizmetini yetersiz alan ya da hi¢ almayan
annelerin bebekleri

e Erken dogan ya da diisiik dogum agirlikli bebekler
e Kis aylarinda dogan bebekler
e Erkek bebeklerdir.

Ani Bebek Oliimii Sendromunu Onlemenin Yollari

Uykuda Bebeginizi sert

bebeginizin

basini 6rtmeyin zeminde yatinn

Bebeginizi ;
._Carsafl gergin
ve temiz olsun

Carsaf kivnmlari
sikica kapali
olmahdir

Bebeginizi Yatagina silte

AW oyuncak vs.
h koymayiniz

e Sigara icilmeyen bir ¢evre saglayin,

ucuna yatinn

e Bebeginizi yataginizin yaninda ama ayr1 bir yatakta yatirin,
e Bebeginizi ¢ok sicak ortamda bulundurmayin,
¢ Rutin kontrollerini ve asilarini yaptirin,

e Hafif bir hastaliktan sonra bile birkag¢ giin yakindan gozlemleyin,
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