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ONSOZ
Sevgili Okuyucular,

Ten tene temasin ve kanguru bakiminin; bebegin saglikli gelisimi, anne bebek ve baba arasindaki
duygusal bag1 giiclendirmek acisindan ne kadar dnemli oldugunu ve bebegin anne siitiiyle
beslenmesini arttirarak biiyiime gelisimine katkisinin ne kadar kritik oldugunu gdstermek igin
bu kitab1 hazirladik. Bilindigi gibi bebeklerin ilk aylari ve yillari, yasam yolculuklarinda en
onemli donemleridir. Bu donemde ebeveynler olarak bebeklerimizin ihtiyaglarimi anlamak,
onlar1 sevgiyle kucaklamak ve onlara en iyi sekilde bakmak i¢in ¢aba gosteririz. Bu noktada,
TT 1 ve KB’nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. TT, dokunmay1 ifade eder. Dokunma insanoglunun
intrauterin (rahim i¢i) donemden baslayarak ¢evre ve insanlarla iletisim kurmasini saglayan
ilk gelisen temel duyulardan biridir. Aile ve toplumun gelecege uzantisi yenidoganlar; kadinin
gebelige hazirlik siirecinden, gebelik donemi ve diinyaya gozlerini actig ilk andan itibaren
dokunma duyusunun yarattigi olumlu hormonal, fizyolojik ve duyusal degisikliklerden
yararlanir. Dokunma, intrauterin dénemde uterus duvarina degen fetiisiin kendini giivende
hissetmesini saglarken, dogum aglamasi ile anneyle kucaklasan (TT uygulamasi) yenidoganin
erken ¢ocukluk donemi gelisiminde yap1 tasi olan besleyici bakimin 6nemli bir parcasi olmaya
da devam eder. Besleyici bakim, sadece o ana 6zgii gelisimsel siirecin baslangic1 degildir, belki
de yenidoganin tiim yasamini etkileyebilecek 6nemli bir adimdir. Bu basit eylem, bebeklerin
viicut sicakligini, kalp atimlarini, solunumlarini ve uykularini diizenlemeye, anne siitlini
daha iyi emmeye, bagisiklik sistemlerini giiclendirmeye ve stresi azaltmaya yardimei olur.
TT; bebegin annesine olan giivenini, sevgisini ve bagini arttirirken, annenin ya da babanin
da bebegine olan sevgi ve ilgisini aktarmay1 saglar. Kanguru bebek bakimi ise prematiire
bebekler veya diisiik dogum agirligina sahip bebeklere 6zel bir bakim yontemi olarak hayata
geemisse de zamaninda dogan bebeklerde de basariyla uygulanmaktadir.

Bu kitapta, TT m ve kanguru bebek bakiminin bilimsel temellerini, uygulama yontemlerini
ve faydalarin1 ayrintili bir sekilde ele aliyoruz. Bebeklere daha iyi bakim verebilme, onlarin
ihtiyaclarmi anlayabilme ve bag kurmanin onemini de paylasiyoruz. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin; 6zellikle kadini gebelige hazirlayan, dogumu gergeklestiren ve dogum sonu
lohusa ve yenidoganin yaninda olan ebelerin, kadin saglig1 ve yenidogan iinitelerinde calisan
hemsirelerin, saglik bakim ve tedavi profesyoneli olma yolunda ilerleyen dgrencilerimizin,
anne ve babaliga hazirlanan herkesin yenidogan ve kadin saghgini gelistirmek i¢in kitaptan
faydalanacagina inantyoruz.

Kitabimiz, TUBITAK 1205889 sayili 1001 projesinin iiriinlerinden biri olarak okuyucuya
sunulmustur. Hazirlanmasinda emegi gecen herkese ve verilen destekten otiirii TUBITAK’
a ayrica tesekkiir ederiz. Boliim yazarliklar ile destek sunan tiim arastirmacilara katkilar
icin miitesekkiriz. Kitap i¢inde yer alan bazi resimlerin ¢iziminde bizleri kirmayarak katk1
saglayan sevgili Giilse Deniz EKSIOGLU’na tesekkiir ederiz.

Umariz kitabimiz TT’1n ve kanguru bebek bakiminin 6nemini aktarmaya destek bir kaynak
olacaktir.

Sevgilerimizle...

EDITORLER

Prof. Dr. Rabia GENC

Dog. Dr. Aysun EKSIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Emine Serap CAGAN



ONSOZ

Dogum, intrauterin sicakligin degismesi kadar, yenidoganin olagan ritmi birakarak yeni bir
ortama adaptasyonunu gerektiren bir eylemdir ve hatta bir travma olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle dogumdan hemen sonra, yenidoganin fizyolojik ve psikolojik olarak yeni geldigi
diinyaya uyum saglamasi i¢in gerekli miidahaleler yapilmalidir. Bu siiregte yapilacak en
yerinde ve en dogru miidahale yenidogan1 6zellikle annesi ile olmak iizere ebeveynleriyle
bulusturmaktir. Geleneksel kiiltiiriimiizde “bagrina basmak olarak™ gecen; profesyonel
klinik uygulamalarda ise bu bulusturmanin temelini TT ve olusturmaktadir. Kanguru bakimi,
prematiir ve term yenidoganlarin ¢iplak veya sadece bezleriyle ebeveynlerinin gogsiiniin
tizerine dik pozisyonda yerlestirilmesi ile maternal, paternal ve neonatal donemde sayisiz
yararl olan bir TT uygulamasi olarak bilinmektedir. Ebelerin bu siirecte yenidogan ile
ebeveynin kavusmasinda 6nemli rolii vardir.

TEN TEMASI ve KANGURU BAKIMI MUCIZESI “Anneden Bebege, Bebekten Anneye”
konusunda degerli bilim insanlar1 tarafindan hazirlanan bu eser 6zellikle yenidogana hizmet
veren saglik ¢alisanlart olmak tizere ebelik hizmetleri i¢in 6nemli bir rehber ve basvuru kitabi
ozelligi tasimaktadir. Kitapta yer alan Yenidogan sagliginin durumu, Yenidoganda gelisimsel
bakim ve bebeklerde dokunmanin 6nemi boliimleri hem yenidogana yonelik saglik hizmetleri,
hem de ebelik hizmetleri bakimindan kitabin gerekliligini ispatlar niteliktedir. TT ve KB
tanimu, tarihi ve 6nemi, TT ve KB’nin yararlar1, TT ve KB’ nin emzirmeye etkisi, dogumda
TT’nin baglatilip siirdiiriilmesi, sezaryen sonrast TT uygulamasi, evde TT uygulamasi, KB
uygulamasi konularindaki boliimler ebeler i¢in TT uygulamalarinda rehber olacaktir. Babalar
TT ve KB uygulayabilirler mi? konulu bdliim ise goz ardi edilen babalarin da yenidogan
bakiminda 6neminin hatirlatilmasi bakimdan 6nem arz etmektedir. TT ve KB’nda kanita dayali
uygulamalar bolimii de konunun bilimsel olarak da gerekliligini kanitlar bilgiler igermektedir.

Kitabin ebeler kadar saglik hizmetlerinde ¢alisan anne-cocuk sagligi ve yenidogan sagligi
alanlarinda hizmet veren herkes i¢in basvuru kaynagi olacagina olan inancimla kitabin
yazilmasi ve okuyucuya ulasana kadar hazirlanmasinda emegi gecen bilim insanlarini
yiirekten kutluyorum.

Annelerin ve babalarin bebeklerini sevgiyle bagirlarina basarak biylittiigii nesiller dilegi ile...
Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Ebelik Béliimii Ogretim Uyesi
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YENIDOGAN SAGLIGININ
DURUMU

Uzman Ebe Elif NACAROGLU
Lzmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Dogum Klinigi/
Perinatoloji Servisi

Uzman Dr. Basak TEZEL
T.C. Saglik Bakanlhigi, Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saghgi Daire
Baskanligi

ANAHTAR NOKTALAR

* Diinyada yenidogan ve ¢ocuk sagligiin durumu tiim insanlig1 etkiler.

* Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen eylem planlari, yenidogan ve
cocuk sagligint olumlu etkiler.

* Yenidogan ve ¢ocuk saglik gostergeleri, tilkelerin refah seviyesi ile yakindan ilgilidir.

Bebekler ve ¢ocuklar, gelisimsel bir siire¢ i¢erisinde, hem fiziksel hem sosyal hem de ruhsal
yonden heniiz olgunluga erisememis bireylerdir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde yer alan “Co-
cuga uygulanabilecek olan kanuna gére daha erken yasta regit olma durumu harig, on sekiz
yvasina kadar her insan ¢ocuk sayilir” tanimi ile de ¢ocuklugun sinirlari belirlenmistir. Bu ta-
nima gore ¢ocuklar, minyatiir eriskinler degildir. Tam tersine erigkin olma yolunda gelisen ve
olgunlasan kendilerine 6zgii bireylerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) insan yasam dongiisiinii
evrelere ayirmistir. Bu evrelere gore bireyin 10 yas dncesi evresi ¢ocukluk déonemi, 10 ile 19
yas arasi evresi ergenlik donemidir. Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanuna gore ise; 18
yasinda ¢ocukluk donemi sona ermekte ve yetiskinlik donemi baslamaktadir. Yani 18 yasina
kadar her birey cocuk kabul edilmekle birlikte 18 yasindan itibaren hayatinin ve tiim kararla-
rinin sorumlulugu bireyin kendisine aittir.®

2. Diinyada Yenidogan ve Cocuk Sagliginin Durumu

Yenidogan donemi, bebegin dogumuyla baslar ve yasamin ilk 28 giiniinii igerir. Fetal yapilarin
dis diinyaya uyumunun gerceklestigi bu donemin, bebek agisindan yasamsal degeri bulun-
maktadir.” Cocuk sagliginin en 6nemli gostergelerinden biri olan bebek ve bes yas alt1 cocuk
6lim oranlar1 ayni zamanda tilkelerin gelismislik gostergeleri arasinda da yer almaktadir. Son
30 yil icerisinde iyi bir ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen diinya genelinde bebek ve bes
alt1 6ltim oranlarinda hala istenilen diizeye gelinememistir.?'?2%¢ Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations Children’s Fund - UNICEF)’in 2018 yilinda yaymlamis oldu-

1



TT ve KB MUCIZESI

A

Giivenlik, sicaklik
sevgi hissi Dokunma algisinin oksitosin gibi
hormonal/néroendokrin faktorler tarafindan
degistirilmesi
A b
4 Guvenlik hissi i¢in somatosensoriyel

Parasempatik aktivasyonun neden L .
bilginin islemesi

oldugu kalp hiz1 degisiklikleri
Parasempatik aktivasyonun neden
oldugu kalp hiz1 degisiklikleri

)

Ebeveynin kollarinda ve bebegin sirtinda
temas basinci algilama

B

Primary motor Primary sensory C Anterior D
cortex cortex cingulate cortex —
upramarginal 7

Insular

Thalamus Thalamus

cortex

> B
{({—‘J . o gyrus N
/\\"—_?1” sg o . = -} :‘j
‘ e Profri)ntal b X / '/;8 s '_;
Superior tempo ram cortex Hypothalamus ¢ X > A -
sulcus \\\ ‘Cerebellum Nucleus \\‘ Dorsal motor ~ Amygdala Hippocampus

ambiguus mucleus of the vagus

Sekil 3.1: Dokunsal ve duygusal bilgileri isleyen beyin bolgeleri

Tablo 3.1: Dokunmanin Fizyolojik ve psikolojik gelisimi

Etki alamm  Somatosenso- Otonomik Bagisiklik Baghbaglar Sosyal bilis

riyel ayarlama diizenleme fonksiyonu (iiyelik bag-
lar)

Mlgili
bolgeler ve
sistemler

insanlarda | Daha fazla he- | Diisiik stres | Enfeksiyon | Gelistirilmis | Sosyal beynin
goriillen | misferik olgun- | reaktivitesi, | riskinde azal- | anne etkile- | olgunlasmasi,
etkiler lasma ve fonk- | yiiksek pa- | ma, dogal | simleri, glig- | dopamin  sa-
siyonel baglant1 | rasempatik | 6ldiiriicii hiic- | lendirilmis | inimmm di-
aktivite relerin  akti- | anne  bebek | zenlenmesi ve
vasyonu bagi opioid resep-
tor dagilimi

Olas1 Gelistirilmis | Stres ve | Daha  diisiik | Sosyal davra- | Odiil  arama
gelisimsel | duyusal islem | uyarilmanin | ruhsal ve fi- | nig ve giivenli | davranisinin
sonuclar | ve biligsel islev | adaptif dii- | ziksel hastalik | baglanma ge- | diizenlenme-
zenlenmesi | riski ligimi si ve gelismis
ogrenme

Kaynak: Carozza S, Leong V. The role of affectionate caregiver touch in early neurodevelopment and parent-in-
fant iinteractional synchrony. Front. Neurosci. 2021;14:613378.
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BOLUM 4: TT VE KB TANIMI, TARIHi VE ONEMI

lir ve her iilke 2030’a kadar 1000 canli dogumda 12’nin altinda bir yenidogan 6liim oranina
ulasabilir. Birgok faydasi olmasina ragmen, TT ve KB’nin diinyada rutin uygulanmasinda
direngle karsilasilmigtir. Genellikle sosyal ve kiiltiirel engeller, saglik hizmeti sunanlarin risk-
li bebeklerin bakimi i¢in ebeveynlere yardim etme konusundaki isteksizligi, uygulamalarin
ulusal ve uluslararasi rehberlerde yer almasina ragmen pratikte yapilmasina yonelik saglik
profesyonellerinin isteksizligi ya da kadinlarin uygulamay1 kabul etmemeleri TT ve KB’ nin
uygulanmasina engel nedenler arasinda sayilabilir *7.

8. TT ve KB’nin Farki

Adin1 kangurularin yavrularinin keselerine tutunmasindan alan KB aslinda bebegin kesintisiz
TT saglamasi anlamina gelmektedir. KB, ister preterm ister term olsun, bebegin saglikli ve
fizyolojik parametrelerinin gii¢lii kalmasini saglayan bir yoldur. YYBU DDA’l1 bebeklerde,
miimkiin oldugunca erken baglatilmasi ve dogum sonrasi uzun siireli ve siirekli devam etme-
si ise KB yontemidir. Dogumdan hemen sonra kordon kesilmeden bebegin annenin karnina
konularak emmeye tesvik edilmesi ve 1sisin1 korumay1 saglama siireci TT uygulamasidir*®-°,

TT dogumun ilk dakikalarindan itibaren en az bir saat siireyle veya ilk emzirme tamamla-
nana kadar kesintisiz siirdiiriilmesi planlanan yenidoganin annenin gdgsii veya karnina yiiz
yiize gelecek sekilde yerlestirilmesiyle yapilan uygulamadir. Anne ve bebek arasinda etkili
baglanma, fizyolojik gereksinimler, bilissel gelisimde siirecinde sagladigi etkilerin yani sira
preterm bebeklerin mortalite oranlarinda diisiislere kadar pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. KB
ise preterm ve term dogan bebeklerin sagligini ve esenligini desteklemek icin giiglii ve kulla-
nimi kolay bir yontemdir. Bu yontemin, temel 6zellikleri olarak anne ve bebek arasinda erken,
stirekli ve uzun siireli TT 1n1 igermektedir. Kanguru bakimi, 1970’lerde, diisiik dogum agirlik-
11 bebeklerin bakimi i¢in yalnizca birkag¢ kuvoziin mevcut oldugu erken anne bebek temasinin
avantajlarmin fark edildigi Kolombiya’da gelistirilmistir. DSO ise 2003 yilinda yayimladig
rehberde, KB’n1 viicut 1s1sin1 korumanin, duyulari canlandirmanin ve anne sevgisi saglamanin

KLINIK TOPLUMSAL
ORTAMDA ALANDA/EVDE
Erken dogan fakat
Klinikte dogan Klinige sevk edilen Klinikten taburcu yﬁr‘a‘t’gfm%ﬂ
Preterm ve DDA' hh Preterm ve DDA' I edilen Preterm ve (Daha fazla kanita
Bebekler Bebekler DDA' 1 Bebekler ihtiyag
bulunmaktadir)

Sekil 4.1: KB uygulama sekli (Klinik/Ev)*

37



BOLUM 6: TT VE KB’nin EMZIRMEYE ETKISi

6. Prematiirelerde TT ve KB’nin Emzirmeye Etkisi

Emzirmenin; term bebek sagligini olan pozitif etkilerinin
yani sira, prematiire bebeklerin sagligina daha da belirgin
faydalar1 vardir.’ Sepsis, nekrotizan enterokolit, retinopati
ve pnomoni gibi hastaliklara karsi koruyuculugu agisindan
prematiirelerde de emzirme yoluyla anne siitii alimi ¢ok
onemlidir.'®* Ek olarak anne siitiiniin beyin ve biligsel ge-
lisim tizerine olumlu etkileri nedeniyle prematiirelerin anne
stitii ile beslenmeleri 6zel bir dnem tasimaktadir.?>* Fakat
arastirmalar, prematiire annelerinin term bebek annelerine
gore daha diigiik emzirme oranlarina sahip oldugunu goster-
mektedir. Prematiire bebeklerde emzirme daha zor gercek-
lesir ve emzirme siirecini zorlastiran bir dizi faktor vardir.
(Sekil 6.11) >4

Anneye Yénelik Faktorler Laktasyon siirecinde gecikme

Azalan siit hacmi

Bebege Yonelik Faktorler

Norolojik immatiirite
Tibbi acgidan zayiflik

Sekil 6.11: Prematiirelerde emzirme siirecini zorlastiran faktorler 47

Prematiirelerde emzirmenin zorluklartyla bas et-
menin en etkili yollarindan biri; TT ve KB’dir.¥’
Prematiirelerde, YYBU yatis ihtiyacinin daha fazla
olmasinin bir sonucu olarak anne bebek ayrilig1 ya-
sanmasi daha olasidir. Bu durum, TT ve KB uygu-
lamasini prematiirelerde daha 6zel kilar.*® Dogum
sonrasi gelisme geriligi, prematiirelerde sik goriilen
bir sorundur.”> TT ve KB; prematiirelerde ve diigiik
dogum agirlikli bebeklerde daha yiiksek emzirme ve

biiytime oranlari ile iliskilendirilmistir.'®?? Randomize kontrollii ¢alismalarda; uygulamalar-
dan yararlanan prematiire bebeklerde, kuvozde kalan bebeklere kiyasla daha erken emzirmeye
baslama ve daha uzun emzirme siiresi goriilmiistiir.>' Ayrica TT ve KB anne siitiiniin pozitif
immiinolojik etkilerini arttirma potansiyeline sahiptir ve bu yoniiyle prematiirelere ek bir fay-
da da saglamaktadir. (Sekil 6.12)4

Prematiire bebek ve
annesi arasindaki ten
temasi / kanguru bakimi
ile; bebek anneyi
YYBU'niin nazokomiyal
patojenlerine maruz
brrakair.

Anne; bu maruz kalma Bu durum, prematiire
sonrasinda, anne siitiine bebegin nozokomiyal
gecen patojenlere karsi enfeksiyondan korunma-
antikor tiretir. sina yardimci olabilir.

Sekil 6.12: TT ve KB’nin anne siitiine olan etkisi *
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BOLUM 9: EVDE KANGURU BAKIMI

karsilanmasi ve bu ihtiyaglari saglayan anneden salgilanan oksitosin hormonunun etkisiyle giic-
lenen sevgi bagi, zamanla giiveni pekistirir ve bir siire sonra “giivenli baglanma” ya doniisiir.
Goz goze gelme, baglanma, sevgi ve gliven sosyal zekanin olmazsa olmazidir ve bunlar birlikte
diger tiim iligkilerin temelini olusturur. Bu bakimdan anne ve bebegin bir arada olmasi, TT kur-
masi ve KB uygulamasi hayati bir neme sahiptir.?’

Yenidoganlar hastaneden taburcu edildikten sonra KB’ nin etkinligini ve siirdiirtilebilirligini bel-
geleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Yenidogan bakimina yonelik kaynaklarin daha az oldugu
diistik gelirli toplumlarda yapilan bir ¢alismada evde baslatilan KB nin bu konuda egitim alan
ve danismanlik verilen anneler arasinda almayanlara kiyasla daha yaygin oldugu bildirilmistir.
Banglades’te yapilan baska bir aragtirmada da toplumdaki KB uygulamasmim dogumdan sonra
anneler tarafindan hizli ve popiiler bir sekilde benimsendigi belirtilmistir. Genellikle yenidoga-
nin yasadiklarindan kaynaklanan bazi faktorler annelerin yenidoganlarin bakimini yapabilme
becerileri hakkinda endise yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle ebeveynlere yenidogan
bakiminin sadece hastanede yatis doneminde olmadigi, KB’nin yenidogan {initesinin Gtesine
gecerek aile ortaminda aile {iyeleri tarafindan evde siirdiiriilmesinin gerekliligi vurgulanmalidir.

2. Evde KB nasil uygulanir?

DSO KB’ni; yenidogan ve anne arasinda erken, siirekli ve uzun siireli TT, yalnizca anne siitiiyle
besleme, saglik kurulusundan erken taburcu olma ve evde yakin takip olmak iizere 4 bilesenle
tanimlamaktadir. KB nin mortaliteyi, ciddi enfeksiyon/sepsis, nozokomiyal enfeksiyonlar, alt
solunum yolu hastalig1 ve hipotermiyi azalttig1 bilinmektedir. Ayrica, geleneksel yontemlere ki-
yasla daha iyi agirlik, uzunluk ve bas ¢evresi, artan emzirme oranlari, daha iyi anne bebek bagi
ve anne memnuniyeti ile sonuglandigi gosterilmistir.?! Bu nedenle yenidoganlar taburcu olduk-
tan sonra hem sadece anne siitiiyle beslenmeyi hem de miimkiin oldugu kadar ¢ok TT saglamay1
gerektiren evde KB’na devam edilmelidir.”?

Taburculuk planlamasi, her ailenin 6zel ihtiyaglarini karsilamay1 amaglayarak bireysellestiril-
melidir. Yenidoganlar ve ebeveynler i¢in yeni ortama uyum saglamanin kritik bir dénemi olarak
kabul edilen evde bakim i¢in annelerin taburculuga hazirlanmasi kaygiy1 azaltmak ve 6zgiiveni
artirmak i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle evde KB i¢in annenin ve bebegin dikkatle deger-
lendirilmesi gerekmektedir.”®

KB’nda anne ve bebek ten tene ve gdgiis gogiise olacak sekilde esneyen bir giysi ile bebegin
pozisyonu sabitlenir. Prematiire bebeklere 6 ay tam gelisimsel bakim saglamak i¢in uygulanir.
Term bebeklere ise 3 ay boyunca uygulama onerilebilir.

Annenin giysisi
Onii acik/onden
diigmeli, hafif
ve rahat bir
elbise

Bebegin giysisi
Bashk, corap,
bebek bezi, onii
acilabilen kolsuz
bir zibin vb.
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BOLUM 10: KB UYGULAMASI

Adim 8 a) Burun (ve agiz degilse emme) meme dokusu tarafindan ortaya
(Giivenli pozisyon | b)Bebegin yiizii goriliir.
icin bebegin basin1 | ¢) Boyun diiz, ileri veya geriye dogru biikiilmiis olmamalidir.
kontrol edin.)

Adim 9 Anneye bebegini izleyebilecegi sdylenmeli. Boylece bebek yanlislikla
bogulmasina kars1 anne tarafindan kontrol edilmis olur.

a) Bebegin yiiziiniin rengi pembe olmali. Gri, mavi, uguk renk degil.

b)Bebegin burnu ve agz1 agik olmali ki boylece nefes alabilsin.

¢) Bebegin yiizii saga veya sola doniik olmali. Yiizli kapanmamali.

d)Bebegin kollar1 ve bacaklar1 sarili olmamali.

e) Bebegin solunumu kontrol edin.

f) Anne uyuyorsa o uyur iken, bir kisi onlar1 izlemeli, 6zellikle bebek
sahibi TT 1n1 takip etmelidir. Gerekirse bebegi yerine koymalidir.

Adim 10 20 dk da 1 bebegin emdigi gogiis degistirilmelidir

Adim 11 Dogum sonras1 60-90 dakikada ilk besleme tam ve sona erene kadar
stirekli, kesintisiz TT saglayin

Adim 12 Beslenme ve / veya TT sonunda bebegi sirtiistii ¢evirin.

Adim 13 Bebek annedeyken takip etmeye devam edin.

G0z profilaksisi, K vitamini enjeksiyonu, Uzunluk 6l¢iimii, Kol bandi
uygulamalarini yapin.

Adim 14 Dogum sonrasi servise transfer siirecinde TT siirekliligini saglamak i¢in
bebek anneye doniik olmalidir.

9. KB Uygulama Sirasinda Gelisebilecek Riskler

KB uygulama konusundaki en 6nemli risk 6zellikle DDA’l1 bebeklerde bebegin hemodinamik
olarak stabil olmamasidir. Bebegin kan basinci stabil degil se KB tavsiye edilmez.'>'* Kan
basincindaki dalgalanmalar intraventrikiiler kanamalarla iligkili oldugundan vazopresorlerin
uygulanmasi da KB uygulanmasi i¢in kontrendikedir.?? Uzmanlar, kararsiz yasamsal belirtileri
olan, yiiksek frekansli osilasyonlu ventilasyon uygulanan, ameliyat sonrasi veya agik yara, go-
giis dreni, ekstrakorporal membran oksijenizayonu (ECMO), gastrosizis ve meningomyelosel
varlig1 olan bebeklerin KB agisindan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir.”® Bebegi KB seans1 boyunca stres belirtileri agisindan (artan oksijen ihtiyaci,
renk degisiklikleri, titreme, esneme, hapsirma, hipotoni veya hipertoni, huzursuzluk, asir1 uya-
niklik, yliziini burusturma, aglama ve bakislar1 kagirma) izlemek onemlidir. Bebek herhangi
bir stres belirtisi gosterdiginde veya anne KB seansini sonlandirmak istedigini ifade ettiginde,
KB sonlandirilmali ve bebegin yasamsal bulgular1 KB sonrasi tekrar degerlendirilmelidir.'

10. KB Uygulama Konusunda Engeller

KB uygulama konusunda engeller arasinda ebeveynler, dzellikle emziren anneler tarafindan
KB uygulamaya katilim i¢in bir engel olarak algilanan mahremiyet eksikligi yer almaktadir.?
Ayrica YYBU’nde hemsirelerin ve ebelerin bebeklerin bir kuvdzden transfer edilmesinde bir-
birlerine yardim etmek i¢in zaman yetersizliginin olmasi da engeller arasinda yer almaktadir.
Ebeveynlere yiyecek saglanmamasi, bazi YYBU’lerde saglanmayan baska bir temel ihtiyactir
ve bu nedenle bir bebegin KB pozisyonunda ebeveynle kalabilecegi siireyi kesintiye ugra-
tir.2” KB uygulama sirasinda bir diger engel ise personelin KB hakkinda ve ailelerin KB’nin
yararlar1 konusunda bilgi eksikliginin olmasidir. KB’ nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
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