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YENİDOĞAN BAKIMI

GIRIŞ
Son yıllarda yenidoğan bebek bakımı ile ilgili pek 
çok değişiklik gündeme gelmiş, emzirmenin daha 
çok desteklenmesi, girişimlerin daha az yapılma-
sı ön plana çıkmıştır. Girişimlerin azaltılmasının 
yanı sıra riskli durumların atlanmaması, sağlık 
görevlilerinin sorumluluğundadır.

Doğumdan sonra, çoğu term bebek (> 39 ges-
tasyon hafta) ve erken term bebek (37-38 6/7), 
ekstrauterin yaşama başarılı şekilde geçiş yapmak 
için normal yenidoğan rutin bakımını gerektirir. 
Otuzbeş gestasyon haftadan büyük geç preterm 
bebeklere (35 0/7-36 6/7) de, iyi görünmeleri ha-
linde, sadece rutin bakım yeterli olabilir.

Bu bölümde, sağlıklı yenidoğan bebeğin ru-
tin bakımı ele alınmıştır. Sağlıklı yenidoğan rutin 
bakımı; prenatal, doğum odası - geçiş dönemi ve 
postnatal bakım başlıkları altında incelenebilir.

PRENATAL BAKIM
Prenatal bakım, yalnızca ebeler ve kadın do-

ğum hekimlerinin değil aile hekimlerinin de 
kontrolünde olan bir süreçtir. Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı tarafından gebeliğin 14. haftaya ka-
dar saptanması ve ilk izlemin yapılması, doğuma 
kadar da en az dört kez izlenmesi zorunlu tutul-
maktadır. Önerilen prenatal bakım programı ise, 
gebeliğin 28. haftasına kadar her dört haftada bir, 
28.-36. hafta arasında iki haftada bir, daha sonra 
40. haftaya veya doğuma kadar her hafta şeklinde-

dir. Bu da gebelik süresince en az 10 kez, doğum 
öncesi bakım anlamına gelmektedir.

Bu süreçte;

Annenin öz ve soy geçmişi:
Gebelikten önceki ve sonraki hastalıklar dokü-

mente edilir; bunlara diabetes mellitus ve human 
immün yetmezlik virüsü (HIV) durumu dahildir. 
Ek olarak, gebeliğin neden olduğu hipertansiyon 
ve gestasyonel diyabet gibi gebelikle ilgili hasta-
lıklar da göz önünde bulundurulmalıdır. Annenin 
kullanması gereken bazı ilaçlar, fetus ve yenidoğan 
üzerinde önemli etkilere sahip olabilir. Annenin 
yetersiz beslenmesi, sigara, alkol, madde bağım-
lılığının bulunması fetüs üzerinde olumsuz so-
nuçlar doğurabilir (1). Anne kan grubu, eritrosit 
antikor varlığı, antenatal testler (ense saydamlığı, 
3’lü tarama testi, gereğinde amniyosentez vs.), ön-
ceki gebelik ve emzirme hikayesi, ailesel hastalık 
varlığı (etnik köken, anomali varlığı vs.) kaydedil-
melidir (2).

Anne tetanoza karşı bağışıklanır, doğumun 
nerede, nasıl ve kim tarafından yapılacağına karar 
verilir. Anneye beslenme, gebelik hijyeni, doğum, 
doğum sonrası bakım, bebek bakımı ve doğum 
sonu kullanabileceği aile planlaması yöntemleri 
konusunda eğitim verilir.

Fetal ultrasonografi ve gebelik izlem 
planı:
Gebeliğin en iyi tahminini ve bunun nasıl he-

saplandığını bilmek önemlidir. İlk trimesterde ya-
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