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BÖLÜM 1

DÜNYADA VE TÜRKIYE’DE ANNE SAĞLIĞI

Sevil ÇİÇEK ÖZDEMİR 1

GIRIŞ

Birleşmiş Milletler, 2030 yılı için Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerini kabul et-
miştir. On yedi temel başlık altında ele alınan hedefler, dünya üzerinde yaşayan 
hiçbir bireyin elde edilen sosyal, ekonomik ve çevresel kazanımlardan geride 
kalmaması amaçlanarak geliştirilmiştir. Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinden 
biri, her yaştan insanın sağlığının korunması ve geliştirilmesine odaklanmak-
tadır (Hedef 3). Hedef 3’ün 3.8 numaralı alt hedefi, evrensel sağlık kapsamına 
ulaşılmasıdır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), evrensel sağlık kapsamının “tüm 
insanların ve toplulukların ihtiyaç duydukları, etkili olması için yeterli kalitede, 
teşvik edici, önleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve palyatif sağlık hizmetlerini 
kullanabilmeleri ve aynı zamanda bu hizmetlerin kullanımının kullanıcıyı mali 
zorluklara maruz bırakmaması” olduğunu belirtmiştir (2).

Toplumların sağlıklı olması, anne ve çocuk sağlığının yükseltilmesi ile müm-
kündür. Çocuğun da sağlıklı büyüme ve gelişme gösterebilmesi için, annenin 
de sağlıklı olması gerekmektedir (3,4). Anne sağlığı, kadınların gebelik, doğum 
ve doğum sonu süreçteki sağlığını ifade etmektedir (5). Bu süreçler, kadınların 
fizyolojik ve psikolojik değişimleri yoğun olarak yaşadıkları ve sağlık hizmeti 
ihtiyacının en fazla olduğu dönemlerdir. Annelerin sağlıklı olması, gebeliğin 
başından itibaren olmak üzere, nitelikli doğum bakımı, doğum sonunda da ko-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, sevil.cicek@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6478-4236



20

 ANNE VE YENİDOĞAN SAĞLIĞI 

Tablo 2. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri Doğrultusunda Anne Sağlığı Göster‑
geleri (1) Devamı
Gösterge Konu Belirleyici Hedef Dünya Türkiye

Ö
lü

m
lü

lü
k 

G
ös

te
rg

el
er

i

Anne ölüm 
oranı

Bir toplumda belli 
bir zaman zarfında 
gebelik sırasında, 
doğum esnasında 
ve doğumdan son-
raki 42 gün içinde 
ölen kadın sayısı-
nın, aynı toplumda 
aynı süredeki canlı 
doğum sayısına 
oranı

Hedef 3.1.1. Küresel anne ölüm 
oranının 100.000 canlı doğumda 
70’in altına düşürülmesi ve 
hiçbir ülkede 140’tan fazla 
olmaması

223 (12) 17 (12)
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BÖLÜM 2

DOĞUM ÖNCESI DÖNEM VE BAKIM

Mehtap UZUN AKSOY 1

GIRIŞ

Gebelik kadın bedeninin fizyolojik süreçlerinden birisidir (1-2). Gebelik süre-
cinde kadın vücudunda anatomik ve fizyolojik değişimler yaşanmaktadır (1-3). 
Doğum sonu dönemde çoğunluğu gebelik öncesi döneme dönecek bu değişik-
likler günden güne büyüyen fetüsün artan ihtiyaçlarını karşılayabilmek için uy-
gun ortamın oluşmasını sağlamaktadır. Gebeliğin oluşumuyla başlayan değişim-
ler kadın vücudunda hemen hemen her organı ve sistemi etkilemektedir (1-4).

GEBELİKTE MEYDANA GELEN DEĞİŞİMLER

Endokrin sistem: Gebelik sürecinde endokrin sistemde birçok değişim yaşan-
maktadır. Gebeliğin oluşumuyla birlikte β HCG hormonu seviyesi artmaktadır 
(1-3). Gebelikte plasentadan ek olarak salgılanan tiroid uyarıcı hormon (TSH) 
gebelerde tiroid hormonu üretiminin %50 oranında artmasına neden olmak-
tadır (1-4). Gebelikte hipofiz bezi %135 oranında büyümekte ve prolaktin dü-
zeylerinde artış olmaktadır (4). Prolaktin düzeyi gebelik boyunca 10 kat artarak 
meme dokusu gelişimi ve süt üretimini teşvik etmektedir (5). Plasentadan ek 
olarak salınan relaksin hormonu gebelerde sistemik vazodilatasyonu sağlayarak 
kan basıncının düşmesinde etkili olmaktadır. Serbest kortizol miktarı da gebe 
kadınlarda gebe olmayanlara göre daha yüksek düzeyde seyretmektedir (3). En-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, mehtapaksoy@gazi.edu.tr,  
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dan oluşabilecek her türlü durumu izlemelidir (1,2,13,34,40). Gebeliğin oluşu-
muyla birlikte gebelik süresince devam etmesi gereken izlemlere başlanmalıdır. 
Her izlemde gebenin öyküsünün alınması, fizik muayenelerinin yapılması, gebe-
nin risk değerlendirilmesi, laboratuvar testleri, gerekli ilaç destekleri ve bağışık-
lama tedavileri ve eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin sunulması gerekmekte-
dir (13,34,40). Her izlemde gebenin bulunduğu trimestere göre ihtiyaç duyduğu 
her konuda gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti sağlanmalıdır (13,34,40). Bu 
rutin izlemler sürecinde normalden sapan durumları erken dönemde fark ede-
rek gebelerin gerekli tedavi ve bakımı alması için yönlendirmenin yapılması ge-
rekli ve elzemdir. (13,34,40).

SONUÇ

Doğum öncesi dönem gebe ve fetüs açısından önemli riskleri içerisinde barın-
dıran önemli bir dönemdir. Doğum öncesi dönemin iyi yönetimi anne ve bebek 
sağlığı ve dolayısıyla toplum sağlığının yükseltilmesinde hayati rol oynamakta-
dır. Gebe ve fetüs sağlığının sürdürülmesi ve yükseltilmesi nitelikli ve kaliteli 
bir doğum öncesi bakımla mümkündür. Prekonsepsiyonel bakımla en optimal 
koşullarda oluşması sağlanan gebeliğin doğum öncesi bakımla desteklenerek 
doğum ve doğum sonu süreçlerin de daha sağlıkla sürdürülmesi sağlanmalıdır. 
Doğum öncesi dönemde gebenin izlem ve bakıma yönlendirilmesi, gebelik haf-
tasına uygun bilgilendirme ve danışmanlık hizmetlerinin sunulması, gebelik sü-
recinde tarama testleri için uygun haftalarda gerekli yönlendirmelerin yapılması, 
bu testlere ilişkin gerekli bilgilendirme ve hizmetlerinin sunulması ve gebelikte 
risk taraması yaparak gerekli görülen durumlarda gebenin bir üst basamağa sev-
kinin sağlanması gerekmektedir.
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GEBELIĞIN OLUŞUMU

Elif DAĞLI 1 

Emine KARACAN 2

GIRIŞ

Gebelik, üreme fonksiyonuyla gerçekleşen bir süreçtir. Tüm canlıların genetik 
özelliklerinin nesilden nesile aktarımı ve neslin devamı üreme fonksiyonu ile 
sağlanır. Üreme fonksiyonu, kadın germ hücresi ovum ve erkek germ hücresi 
spermium tarafından gerçekleşir (1). Bu germ hücreleri primordial dönemden 
itibaren bir dizi gelişim süreçlerinden geçerek olgunlaşır ve fertilizasyon ile yeni, 
tek ve benzersiz bir canlı oluşur (2).

Embriyonel-fetal gelişim süreci; fertilizasyon sonrası değişimler, implantas-
yon, plasentanın farklanması, embriyonik/fetal membranlar ve embriyonal/fetal 
gelişim aşamalarını içerir. Gebelik sürecinde, embriyo/fetüsün büyüme ve geliş-
me aşamaları gerçekleşir (2, 3).

Gametogenezis

Dişi ve erkek germ hücrelerinden mayoz bölünme ile gamet oluşumu, game-
togenez olarak adlandırılır. Germ hücreleri, erken dönemde pluripotent hücre-
lerden primitif germ hücreleri olarak ortaya çıkar. Primitif germ hücreleri bağır-
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SONUÇ

Gebelik, obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 haftalık bir süreçtir ve obs-
tetrik olarak son adet tarihinin ilk gününden itibaren, embriyolojik olarak ise 
fertilizasyon ile başlar. Fallop tüpünün fimbrial uçları ile tüp içine ilerleyen oosit, 
ampulla kısmında sperm ile karşılaşması ile fertilizasyon gerçekleşir (5). Fertili-
zasyon sonrası hızlı şekilde hücresel değişiklikler başlar ve blastosist denilen ilk 
hücre topluluğu oluşur. Blastosistin endometriuma implantasyon ile gerçekleş-
tiğinde gebelik süreci başlar (7). Endometrium kalınlaşır ve embriyonun sağ-
lam bir şekilde tutunması gebeliğin devamlılığını sağlar. Fertilizasyonla birlikte 
iki haftalık evre, ikinci haftanın sonundan sekizinci haftaya kadar devam eden 
embriyonik evre ve sekinci haftanın sonundan doğua kadar fetal evre aşamaları 
gerçekleşir (26, 27).
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DOĞUM EYLEMI
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GIRIŞ

Doğum, kadınların hayatındaki sosyal, organizasyonel ve çevresel durumlardan 
etkilenen birbiriyle ilişkili fizyolojik ve psikolojik süreci içeren önemli bir ya-
şam deneyimidir (1). Doğum sırasında ebe ve hemşirelerin kadına yaklaşımı, 
doğum ortamı, verilen bakım ve psikolojik destek önemlidir. Bu anlamda ebe ve 
hemşirelerin doğumun ne olduğu, fizyolojisi, mekanizması, evreleri ve doğumu 
kolaylaştıracak faktörler hakkında bilgi sahibi olması ile oluşabilecek fizyolojik 
ve psikolojik komplikasyonlar önlenebilir (1,2).

DOĞUM EYLEMININ TANIMI

Doğum eylemi, döllenme ile oluşan fetüs ve eklerinin 37.-42. gebelik haftaları 
arasında, 10. gebelik ayının sonunda (lunar ay), dış ortamda yaşama yeteneğini 
kazanan fetüsün uterustan atıldığı bir süreçtir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
normal doğumu “gebeliğin 38-41 haftaları arasını kapsayan, kendiliğinden baş-
layan, fetüsün verteks pozisyonunda ilerleyen, doğumun başlamasından sonuna 
kadar düşük riskli olarak devam eden ve doğum sonu anne ile yenidoğan sağlı-

1	 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
ebruu_ertas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7749-7033

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
fyz.aktas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7927-2361
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Nonfarmakolojik Yöntemler

Normal doğum eylemi kadının yaşamı boyunca deneyimleyebileceği en yoğun 
kontraksiyonların yaşandığı bir süreçtir. Bu süreçte doğum ağrılarını gidermek, 
kadını rahatlatmak, travay sürecini kolaylaştırmak için nonfarmakolojik yön-
temler kullanılmaktadır. Doğum eylemi sırasında kullanılan nonfarmakolojik 
yöntemler gevşeme, tensel uyarılma, mental uyarılma ve bitkisel tedavi yöntem-
leri olarak sınıflandırılabilir (5,7,15,16).

	» Gevşeme yöntemleri: Hipnoz, biofeedback, müzik, yoga ve doğum topu eg-
zersizi.

	» Tensel uyarılma yöntemleri: Terapötik dokunma, masaj, aromaterapi, aku-
punktur, akupressür, refkeksoloji, transkütanöz elektriksel sinir uyarımı 
(TENS), intradermal steril su enjeksiyonu, hidroterapi, yüzeysel sıcak soğuk 
uygulama.

	» Mental uyarılma yöntemleri: hayal kurma ve dikkat dağıtma.
	» Bitkisel tedavi yöntemleri: Fitoterapi ve homeopati.

SONUÇ

Doğum eylemi kadının yaşamında deneyimlediği en önemli süreçlerden biri-
dir. Bu süreci fizyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda sağlıklı olarak yaşaması 
için ebe ve hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Doğum eyleminde anne-
ye birebir destek sağlayan sağlık profesyonellerinin normal doğumun fizyoloji-
si konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları ve doğumu kolaylaştırıcı yöntemler 
hakkında kanıta dayalı uygulamaları benimsemeleri önemlidir.
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre bebeğin doğumundan hemen sonra baş-
layan ve altıncı haftaya (42 gün) kadar geçen süre doğum sonu dönem olarak 
tanımlanmaktadır (1). Doğum sonu dönemin bitişine yönelik farklı görüşler bu-
lunmaktadır. Temel olan nokta bu süre içerisinde gebelikte meydana gelen fizyo-
lojik değişikliklerin gebelik öncesindeki duruma dönebilmesidir. Bu değişimin 
daha uzun sürede tamamlanacağını düşünen Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik 
Derneği (ACOG), doğum sonu dönemin doğumdan sonra 12 haftaya kadar sü-
rebileceğini belirtmekte; bu döneme de dördüncü trimester adını vermektedir 
(2). Doğumdan sonraki bir yılı doğum sonu dönem olarak ele alan kaynaklara 
da son yıllarda daha sık rastlanmaktadır. Özellikle doğum sonu dönemde ruh 
sağlığı, inkontinans, cinsel sağlık veya obstetrik fistül değerlendirmesi yapılırken 
12 aylık süreç ele alınmaktadır. Bitişi kaçıncı hafta olursa olsun doğum sonu dö-
nem kadın, yenidoğan, partner ve diğer aile üyeleri için oldukça kritik ve yakın 
takip gerektiren bir dönemdir (3).

DSÖ verilerine göre, 2020 yılında her gün yaklaşık 800 kadın gebelik ve do-
ğumla ilgili önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını kaybetmiştir. Büyük çoğun-
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kemizde sağlık bakanlığı rehberi kadının en az dört nitelikli izlem almasını fakat 
önerilenin hastanede üç evde 3 olmak üzere toplam 6 doğum sonu izlem oldu-
ğunu belirtmektedir. Gebelikte fizyolojik olarak değişen tüm sistemlerin geriye, 
laktasyonun ileriye doğru involüsyon sürecine geçtiği bu dönem aynı zamanda 
psikolojik desteğin de sağlanması gereken bir dönemdir. Ayrıca sadece kadın 
için değil aile fertlerinin de desteğe ihtiyaç duyduğu bir dönemdir. Aileyi bir 
bütün olarak ele alıp doğum sonu döneme uyumunu sağlamak bireylerin kriz 
yaşamak yerine süreci mutlulukla ve doyum alarak yaşamasını sağlayacaktır. Bu 
nedenle doğum sonu bakımı biyopsikososyal boyutları ile ele alan bütüncül bir 
yaklaşım sergilemek, riskleri erken tespit ermek, ailenin sürece adaptasyonunu 
sağlamak bu süreci en olumlu şekilde geçirmelerini ve olumlu sağlık davranışları 
geliştirmelerini sağlamak açısından önemlidir.
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DOĞUM SONU DÖNEMDE RISKLI 

DURUMLAR
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Elif GÜRSOY 2 

GIRIŞ

Doğumdan sonraki ilk altı haftayı kapsayan, birçok fizyolojik ve psikolojik de-
ğişikliğin görüldüğü ve adaptasyon sürecinin yaşandığı döneme doğum sonu 
dönem adı verilir. Doğum sonu dönem; lohusalık, puerperium ve  postpartum 
dönem olarak da adlandırılır. Postpartum dönem, özellikle ilk birkaç hafta, an-
nelerin bebek sahibi olmanın getirdiği yeni duruma uyum sağlaması açısından 
zorlu ve baş edilmesi güç bir dönem olabilir (1). Ayrıca maternal-neonatal mor-
talite ve morbidite oranlarının göz ardı edilemeyecek derecede yüksek olması 
nedeniyle anne ve yenidoğan sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır (2-4). 
Doğum sonu dönem maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin azaltılarak, 
anne ve yenidoğan sağlığının iyileştirilmesi açısından kritik bir süreç olmakla 
birlikte bu dönemde çeşitli komplikasyonlar görülebilmektedir. Doğum sonu  
dönemin özellikle ilk haftası hem fizyolojik ve psikolojik yönden geçiş dönemi, 
hem de doğum sonu komplikasyonların en yüksek düzeyde olduğu dönemdir 
(3). Bu dönem maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin azaltılarak, anne ve 
yenidoğan sağlığının iyileştirilmesi açısından kritik bir süreçtir. Komplikasyon 
geliştirme riski daha yüksek olan kadınları tanımak da kritik öneme sahiptir. 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, havva.yesilderesaglam@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8311-3745

2	 Prof. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
elif070@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0147-8682
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nimler doğrultusunda hemşire/ ebeler tarafından bakım, eğitim ve danışmanlık 
hizmetlerinin verilmesi son derece önemlidir.
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BÖLÜM 7
ANNELIK ROL KAZANIMI, ANNE VE BEBEK 

BAĞLANMASI

Özlem MUMCU 1 

Dilek ŞAYIK 2

GIRIŞ

Bir kadının yaşamı süresince aldığı en önemli kararlardan biri ‘anne olma’ kara-
rıdır. Eşlerin ebeveyn olmaya karar vermeleri ile başlayan anne olma süreci, ge-
belikle devam eder, doğum sonrası ve yaşam boyu sürer. Anne olma her zaman 
planlı bir şekilde olmayabilir ya da kadının ve eşinin isteklerine bağlı gelişmeye-
bilir. Toplum, çocuk sahibi olma konusunda ve annelik davranışını üstlenmesi 
bakımından kadına baskı yapabilir. Bu kültürel baskıdan kurtulmak için eşler 
ebeveyn olmayı isteyebilirler. Böyle durumlarda kadının gebelik ve annelik rolü-
ne uyumu zorlaşır (1).

Anne rolü, annelik ile ortaya çıkan duygusal faktörleri ve fiziksel bakım ge-
rektiren görevleri içeren iki bileşenden oluşmaktadır (2). Annelik duygusu be-
beğe karşı hissedilen sevgi, sıcaklık, bebeğini koruma iç güdüsü, devam eden 
birlikteliğin olumlu beklentilerini içerir. Fiziksel bakım bileşeni ise bebeğin bes-
lenmesi, bezinin değiştirilmesi, banyosunun yaptırılması, gazının çıkarılması 
gibi eylemlerden oluşmaktadır (3).

1	 Hem. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, ozlemmumcu2015@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0104-7834
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ORCID iD: 0000-0001-9614-0363
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BÖLÜM 8
DÜNYADA VE TÜRKIYE’DE YENIDOĞAN 

SAĞLIĞI

Ayşe Özge DENİZ 1

GIRIŞ

Doğum sonrası ilk 28 günlük süreç yenidoğan dönemi olarak adlandırılmaktadır 
(1). Yenidoğan dönemi doğumla birlikte tüm vücut sistemlerinde değişiklikler 
ile uterus dışındaki hayata uyum sürecidir (2). Bu geçiş sürecinde birçok yeni-
doğan uyum sorunları yaşayabilmekte, bu da morbidite ve mortalite oranlarının 
yüksek olmasına neden olmaktadır (1,2). Yenidoğan ölümleri, 2022 yılında tüm 
dünya’ da beş yaş altı çocuk ölümlerinin %47’sini oluşturmuştur ve bu ölümlerin 
%75’i yaşamın ilk haftasında meydana gelmiştir (3). Yenidoğan ölümlerinin baş-
lıca nedenleri prematürite, doğum sırasında karşılaşılan komplikasyonlar (do-
ğum asfiksisi dahil) ve yenidoğan enfeksiyonlarından oluşmaktadır. Bu neden-
ler, yenidoğan dönemindeki ölümlerin %80 ’ini oluşturmaktadır (4). Yenidoğan 
ölümlerinin büyük çoğunluğu düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir 
(3). Dünya genelinde yenidoğan ölümlerini azaltmak için birçok strateji gelişti-
rilmiştir (1). Çocukları hayatta tutmak için, Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 
(SKH), Her Yeni Doğan Eylem Planı (Every Newborn Action Plan- ENAP) ve 
Birleşmiş Milletler Kadınlar Çocuklar ve Adolesanların Sağlığı Küresel Stratejisi 
(2016-2030) de dahil birçok küresel girişim bulunmaktadır (4,5). Sürdürülebilir 
Kalkınma Hedefleri; 2030 yılına kadar tüm ülkelerde önlenebilir yenidoğan ve 5 
yaşın altındaki çocuk ölümlerine son vermek amacıyla; yenidoğan ölüm hızını 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çankırı Karatekin Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
ayseozgedeniz@karatekin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4494-3284
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Dünyada ve Türkiye’de Yenidoğan Sağlığı

SONUÇ

Yenidoğan sağlığı tüm ülkelerin gündeminde olan hassas bir konudur. Çünkü 
ülkelerin anne ve çocuk sağlığına verdiği önemi ortaya koyan önemli gösterge-
lerden bir tanesidir. Geçmişte ve günümüzde yenidoğan sağlığına yönelik pek 
çok strateji geliştirilmiş ve olumlu gelişmeler olmuştur. Buna rağmen birçok ül-
kenin yenidoğan sağlık düzeyi hala istenilen düzeyde olmadığı ve ülkelerarası 
eşitsizliklerin olduğu görülmektedir. Bu eşitsizliklerin giderilmesi için yenido-
ğan sağlık hizmetlerine daha fazla yoğunlaşılması gerekmektedir.
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BÖLÜM 9
YENIDOĞAN ÖZELLIKLERI

Deniz YİĞİT 1 

Ayfer AÇIKGÖZ 2

GIRIŞ

Yenidoğan dönemi, yenidoğan bebeklerin pek çok dış stresör ile karşılaştıkları, 
sistemlerinin immatür olduğu bir dönemdir. Yenidoğanların bu dönemi sağlık-
lı bir şekilde geçirebilmesi ve ileri yaşamlarında bu dönem ile ilişkili bir sağlık 
sorunlarının olmaması için özel bakıma gereksinimleri vardır (1). Yenidoğan 
bebeklerin bu dönemde desteklenmesi ve özel bakım gereksinimlerinin karşı-
lanmasında sağlık profesyonellerine önemli görevler düşmektedir. Yenidoğan 
özelliklerinin bilinmesi ve bu doğrultuda uygun yaklaşımların uygulanması bu 
bakımın verilmesinde kilit noktadır (2-4).

YENIDOĞAN DÖNEMI

Bebeğin doğduğu andan itibaren başlayan ve 28 gün devam eden sürece yenido-
ğan dönemi (neonatal dönem) denir. İlk 7 günlük süre erken yenidoğan dönemi, 
7-28 gün arası ise geç yenidoğan dönemi olarak adlandırılmaktadır (1, 2).

Yenidoğanlar, gebelik haftalarına göre ve doğum ağırlıklarına göre sınıflan-
dırılabilmektedir. Gebelik haftalarına göre yapılan sınıflandırmada; miadında/

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, yigitdenizyigit@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5627-7963

2	 Prof. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
ayferackgoz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3803-9678
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Yenidoğan Özellikleri
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BÖLÜM 10
YENIDOĞAN TARAMA TESTLERI VE 

AŞILAMA

Dilek ŞAYIK 1

GIRIŞ

Yenidoğan her bebeğin sağlığının korunması ve geliştirilmesi için doğumdan 
hemen sonra ve belirli zaman aralıklarında gerekli sağlık taramalarının yapılma-
sı önemlidir (1,2). Bu kapsamda ülkemizde yenidoğan sağlık tarama ve aşılama 
programları yer almaktadır. Yenidoğan tarama kapsamındaki hastalıkların çoğu 
yaşamın ilk haftalarında ortaya çıkmakta ve tedavi edilmediğinde yenidoğan 
sağlığını tehdit etmekte ve ölümle sonuçlanabilmektedir. Bu nedenle gerekli ön-
lemlerin alınması, yenidoğan sağlık tarama ve aşılama programlarının düzenli 
olarak uygulanması büyük önem taşımaktadır (1-3).

YENIDOĞAN TARAMASI

Yenidoğan taramasının amacı, yaşamı veya uzun vadeli sağlığı tehdit eden bo-
zuklukları semptomatik hale gelmeden önce tespit etmektir (1,2). Yenidoğan ta-
raması tüm yenidoğanlara yapılmakta olup daha ileri testlere gereksinim olup 
olmadığı tespit edilmektedir. Yenidoğan taraması bir koruyucu sağlık hizmetidir 
(1).

Yenidoğan taramasında; doğuştan metabolizma hastalıkları, endokrin bo-
zukluklar, hemoglobinopatiler, immün yetmezlik, kistik fibroz ve kritik konjeni-

1	 Hem. Dr., McGill Üniversitesi, Hemşirelik Bölümü, dilek.sayik@mcgill.ca,  
ORCID iD:0000-0001-9614-0363
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Yenidoğan Tarama Testleri ve Aşılama

SONUÇ

Sonuç olarak ülkemizde yenidoğan sağlığını korumak ve geliştirmek için yeni-
doğan tarama ve aşılama programları Sağlık Bakanlığı’nın Halk Sağılığı Genel 
Müdürlüğü, Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı tarafından takip edil-
mekte ve bu programlara eklenebilecek hastalıklar konusunda çalışmaları devam 
etmektedir. Tüm yenidoğanlar fenilketonüri, konjenital hipotiroidi, biyotinidaz 
eksikliği, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazisi, spinal musküler atrofi, 
işitme, görme ve gelişimsel kalça displazisi yönünden sağlık kuruluşlarında bu 
konuda eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından ücretsiz olarak taranmaktadır. 
Ek olarak ülkemizde yenidoğan ve çocuk sağlığı kapsamında hastalık, sakatlık 
ve ölüm oranlarını azaltmada etkin bir yol olan aşılama programı 1993 yılından 
itibaren devam etmekte ve aşı takvimi günümüz şartlarına göre güncellenmek-
tedir. Tarama ve aşılama programları sayesinde pek çok çocuk hastalıklardan 
korunmakta, var olan hastalıklar ise erken tespit edilerek gelişebilecek olan hasar 
en azda tutulabilmektedir.
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SAĞLIKLI YENIDOĞANIN BAKIMI

Aylin PEKYİĞİT 1

GIRIŞ

Doğumdan itibaren ilk 28 gün yenidoğan dönemi olarak adlandırılır (1). Ye-
nidoğanlar bu dönemde, dış ortama adaptasyon sırasında bağımlı ve oldukça 
hassas bir gruptur (2). Fetüsün farklı anatomik ve fizyolojik yapısı, intauterin ya-
şamdan ayrılma ile birlikte büyük değişim ve gelişim gösterir. İntrauterin hayat-
tan ekstrauterin hayata geçiş yapan her yenidoğan, doğum odasından başlayıp 
devam eden özel bir bakıma gereksinim duyar (3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
2020’de, 5 yaş altı ölümlerin neredeyse yarısının (%47) yenidoğan döneminde 
meydana geldiğini bildirmiştir (1).

Yenidoğanlar doğumda veya doğumdan hemen sonra etkili bir bakım almaz-
sa farklı sağlık sorunları ile karşılaşabilirler (1). Yenidoğana yapılan yetersiz ve 
yanlış uygulamalar enfeksiyona neden olabilir. Enfeksiyona bağlı yaşanan ölüm-
ler yenidoğan ölümlerinin büyük bir çoğunluğunu oluşturmaktadır (3). Yeni-
doğan ölümlerinin çoğu düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. 
Doğum öncesi, sırası ve sonrası anne ve bebeğine verilen etkili ve kaliteli bakım 
yenidoğanların hayatta kalma oranını artırmada etkili olacaktır (1). Bu kapsam-
da sağlık profesyonellerine önemli görevler düşmektedir (2,3).

1	 Arş. Gör. Dr., Çankırı Karatekin Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
aylinpekyigit@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2923-4452
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dokunuşlar, konuşmalar olumlu uyaran sağlar (12). DSÖ (2017) önerisine göre, 
doğumdan sonra anne ve bebek birbirinden ayrılmamalı ve 24 saat aynı odada 
kalmalıdır (4). Fakat anneler doğum sonrası sıklıkla epizyotomi, sezaryen veya 
meme dolgunluğu gibi nedenlere bağlı ağrı, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar 
ile karşı karşıyadır (36). Buna rağmen anne ve bebeği bir arada tutmak bazı an-
neler için güveni artırabilir ve ebeveynlik rolündeki değişime bağlı ortaya çıkan 
stres için karşı koruyucu olabilir (37).

Annenin bebeği ile kurduğu iletişim ne kadar erken ve sağlıklı gerçekleşirse 
annelik duygusu da o kadar güçlü olacaktır (38). Bu nedenle ebeveynler iletişim 
için teşvik edilmelidir (4). Doğumdan sonra anne-bebek etkileşimini artırmak 
için kanguru bakımı, anne ile bebeğin aynı odada kalması, emzirmenin destek-
lenmesi, terapötik dokunuş ve yumuşak bir ses tonu ile konuşma önemlidir (38). 
Hemşire, ailenin önünde bebek ile ilgilenmeli, bebeğin özelliklerini söylemeli, 
yaşanması beklenen duyguları tanımlamalı, bakımını anlatmalı, anneyi ve baba-
yı teşvik etmelidir (36).

SONUÇ

Doğumdan hemen sonraki ilk dakikalar ve yaşamın ilk 28 günü insan hayatının 
önemli bir evresini oluşturan yenidoğan dönemidir. Bir yenidoğanın morbitite 
ve mortalite oranlarının azaltılması için temel bakım gereksinimleri güvenilir 
uygulamalarla karşılanmalıdır. Kaliteli doğum öncesi bakım, doğumda nitelikli 
bakım, anne ve bebeğe doğum sonrası sağlık profesyonelleri ile verilen bakım, 
yenidoğanların hayatta kalma olasılığını artırmaktadır. Kanıta dayalı verilen 
sağlık bakımı sayesinde yenidoğanın ekstrauterin yaşama adaptasyonu ve sağ-
lıklı ebeveyn-bebek bağlanması gerçekleşecektir.
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RISKLI YENIDOĞANIN BAKIMI

Merve ÇAKIRLI 1

GIRIŞ

Riskli yenidoğanlar, gestasyon yaşı veya doğum ağırlığına bakılmaksızın, yaşa-
mını sürdürebilmesi için yakın gözlem ve özel bakıma ihtiyacı olan, mortalite 
ve morbidite riski yüksek olan yenidoğanlardır (1). Bu durum genellikle yük-
sek riskli bir gebeliğin sonucunda ortaya çıkmaktadır (2). En sık erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı, malformasyonlar, sepsis, solunum problemleri, cerrahi 
sorunlar, metabolizma hastalıkları vb. durumlar risk oluşturmaktadır (3, 4). Bu 
risklerin oluşmasında temel olarak biyolojik ve psikososyal faktörler rol oyna-
maktadır. Biyolojik faktörlerde doğum öncesi ya da doğum sırasında meydana 
gelen komplikasyonlar ile yenidoğandan kaynaklanan komplikasyonlar etkilidir. 
Psikososyal faktörler ise daha çok ebeveynlerden kaynaklanan problemlerdir 
(Şekil 1).

Türk Neonatoloji Derneği’ne göre riskli yenidoğanlar hafif, orta ve yüksek 
riskli olarak sınıflandırılmaktadır (Tablo 1). Risk derecesinin belirlenmesi tedavi 
yaklaşımı ve bakımdaki farklılıklar nedeniyle önemlidir. İleriki dönemde kar-
şılaşılabilecek sorunlar hakkında bilgi vermekte ve erken müdahale edilmesini 
sağlamaktadır. Yenidoğanın taşıdığı risk kategorisine göre taburculuk sonrası 
izlem süreçleri de belirlenmektedir. İzlem protokollerinde ülkelere ya da mer-
kezlere göre farklılıklar olabilmektir. Ancak genel kanı yüksek risk grubundaki 
bebeklerin en az okul çağına kadar izlenmesi gerektiğidir (5).
1	 Arş. Gör. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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riskli bebeğe optimum bakım sağlanabilecek kurumlarda doğumların gerçekleş-
tirilmesi sağlanmalıdır. Bebeklerde solunum sistemi sorunları için risk faktörü 
olan gebelikte sigara ve tütün kullanımı konusunda anneler bilgilendirilmeli, 
sağlıklı beslenme ve fiziksel aktiviteye yönelik eğitim ve danışmanlık verilmeli-
dir. Doğum sonrası gelişebilecek riskli durumlar içinse yenidoğanın kapsamlı ve 
sistematik muayenesinin yapılmalı, gelişebilecek sorunlar hakkında bilgi sahibi 
olunmalı ve belirtilerin erken dönemde farkedilmeli, doğru hemşirelik bakımı 
uygulanmalıdır.
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BÖLÜM 13
YENIDOĞAN VE UYKU

Emel AVÇİN 1

GIRIŞ

İnsanlar için uyku, intrauterin dönemden başlayıp yaşam sonuna dek varlığı-
nı sürdüren önemli bir ihtiyaçtır. Bu ihtiyaç, özellikle bebeklerde ve çocuklar-
da kritik bir öneme sahiptir. Öyle ki; uyku bebeğin ve çocuğun fiziksel, sosyal 
ve ruhsal sağlıkları için tamamlayıcı nitelik taşımaktadır (1). Yenidoğan günün 
önemli bir bölümünü (16-20 saat), gece-gündüz bölünmemiş biçimde uykuda 
geçirmektedir. Uyku, doğumdan itibaren dinlenme, gelişme, öğrenme adına 
gerekli olan ve özellikle bebeklik döneminde karanlıkta salgılanan melatonin 
hormonuyla bağışıklık sisteminin güçlenmesini, hipofiz bezinin daha yüksek 
büyüme hormonu salgılamasına destek sunan bir eylemdir(2,3). Uyku ile bebek-
lerin beyinlerinin çalışıp gelişmesinin yanında uyumadan önce edinmiş olduğu 
bilgilerle deneyimlerin hafızasında düzenli bir biçimde depolanması işlemi de 
gerçekleşmektedir (4).

Uykunun bazı fonksiyonlarının bilinmemesine rağmen, birçok çalışmada 
özellikle bebeklik ve çocukluk dönemi için hücresel ve doku yenilenmesi/büyü-
mesi, hormon üretimi ve salınması, biliş ve davranışların düzenlenmesi ve geliş-
mesi gibi hayati rollere sahip olduğu bildirilmiştir (5). Dolayısıyla bebek ve ço-
cuklarda uykunun yapısı, aşamaları, konsolidasyonu, fonksiyonları ve sistemler 
üzerindeki etkileri önemlidir (6). Bebeklerde uykuya geçmek istememe, uykuya 

1	 Öğr. Gör. Dr., Yalova Üniversitesi, Termal Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu,  
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	» Besleyici olmayan emme, kanguru bakımı gibi bakım uygulamaları bebeğin 
günlük bakım uygulamalarına entegre edilmeli,

	» Bebeklerin uyku alışkanlıklarını geliştirmek için ebeveynler eğitilmelidir 
(13,30,50).

Ebeveynlerin, bebeklerinin sergilediği uyku işaretlerini anlayabilmeleri ve ta-
kip edebilmeleri oldukça önemlidir. Ayrıca, farklı yaş dönemlerinde bebeklerin 
gösterdiği uyku paternleri hakkında ebeveynlere bilgi verilmesi gereklidir. Bu 
bilgi, birçok ailenin bebeğin normal gelişim evrelerinde sergilediği uyku örün-
tüsünü, bir sağlık sorunu veya normalden sapma olarak yanlış algılamasını ön-
leyebilir. Bu nedenle yaş dönemlerine göre sağlıklı uyku ve uyku alışkanlıkları 
konusunda aile aydınlatılmalıdır (37).

SONUÇ

Uyku temel bir fizyolojik ihtiyaçtır. Yenidoğan dönemi ve sonrasında uyku geli-
şim için önemlidir. Yenidoğan döneminde uyku düzeni oluşturmak ve sürdür-
mek yaşamın daha sonraki dönemleri için sağlıklı sonuçlar doğurabilmektedir. 
Sağlık profesyonellerinin yenidoğanın uyku fizyolojisi ve gelişimini bilmesi, ge-
lişimsel döneme göre uyku süresi ve etkileyen faktörlerin tanımlaması, bebek 
ve ebeveynleri desteklemesi uyku rutini oluşturmada ve uyku düzeni takibinde 
önemli rol oynamaktadır.
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BÖLÜM 14
ANNE VE YENIDOĞAN BESLENMESI

Elif DADAK YILDIRIM1

GIRIŞ

Gebelik ve emzirme dönemindeki kadınlar ve yenidoğan bebekler, yetersiz ve 
dengesiz beslenme kaynaklı meydana gelebilecek sağlık problemlerinden en faz-
la etkilenen gruplar içerisinde yer almaktadır (1-3). Gebelik ve emzirme döne-
mi kadınlar için fizyolojik ve doğal bir süreçtir. Ancak bu dönemlerde annenin 
sağlıklı beslenme ilkelerine dikkat etmemesi ve artan gereksinimlerin yeterli dü-
zeyde karşılamaması anne ve bebeğinin sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir 
(4). Bu sebeple; anne beslenmesi önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. 
Çünkü bu dönemlerdeki beslenme alışkanlıklarının sadece anne sağlığını değil 
aynı zamanda gelecek nesillerin sağlığını da önemli düzeyde etkilediği, anne ve 
bebek sağlığı üzerinde uzun vadeli etkilerinin olduğu belirtilmiştir (5).

Sağlıklı bir bedende başlayan ve sağlıklı şekilde sürdürülen gebelik süreci, ye-
nidoğanın optimum sağlık ile doğumuna zemin hazırlamaktadır. Aynı zamanda 
gebelik boyunca anne vücudu emzirme dönemine hazırlanmakta ve bu sayede 
yenidoğanın beslenmesi için en iyi besin kaynağı olan anne sütü oluşmaktadır. 
Kısaca gebeliğin başından emzirme döneminin sonuna kadar olan bu süreç ta-
mamen annenin fizyolojisi ve beslenmesine bağlı olarak şekillenmekte, böylece 
yenidoğan sağlığını etkileyerek yetişkinlik dönemindeki tüm sağlık koşulları 
için risk teşkil edebilmektedir. Tüm bu faktörlerin dikkate alınarak en iyi sağlık 
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