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Otuz yedinci gebelik haftasimi doldurmadan once dogan
bebekler prematiire ya da preterm olarak kabul edilmekte-
dir. Bu bebeklerden hayatta kalanlarin bircogu égrenme
gilicliigii, gorme ve igitme sorunlart ile omiir boyu yagsamak-
tadwr. Geligsimsel bakim, prematiire bebekler yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatarken kullanilan cesitli yakla-
simlart iceren bir terimdir ve tibbi bakimin icinde bebegin
gelisimsel gereksinimlerini karsilamayr saglamaktadur.
Geligimsel bakim hem bebegin fiziksel ¢cevresindeki hem de
bakim verme uygulamalarindaki degisimleri icerir.
Gelisimsel bakimin amaci, stresi azaltarak, konforu artira-
rak ve uykuya tesvik ederek bebegin sinirsel geligsiminin
(neurodevelopment) ozendirilmesidir. Bu derlemede, yeni-
dogan yogun bakim iinitesinin bebek iizerine etkileri ve
gelisimsel bakim tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Geligsimsel bakim, yenidogan, hemsire

ABSTRACT

Infants born before the end of 37 weeks of pregnancies are
defined as being premature, or preterm. Many survivors
among of these babies have to live with learning difficulti-
es, sight problems and hearing impairment. “Developmental
care” is a term used for the different approaches used
while premature infants are in the neonatal intensive care
unit, and it provides the developmental needs of the new-
born within the frame of medical care. Developmental care
involves the modifications both in the physical environ-
ment and in the health care of the newborn. The objective
of developmental care is to promote the infant’s neurodeve-
lopment by reducing stress, increasing comfort and motiva-
ting him/her to sleep. In this review, effects of the neonatal
intensive care unit on the infant and developmental care
will be discussed.

Keywords: Developmental care, newborn, nurse

GIRIS

Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 15 milyon
bebek gebeligin 37. haftasi dolmadan yani preterm
olarak diinyaya gelmektedir ve bu say1 her gecen giin
giderek artmaktadir. Her y1l yaklagik olarak 1 milyon
cocuk erken dogum komplikasyonlart nedeniyle
Olmektedir. Yasamda kalanlarin ise bir¢cogu 6grenme
glicliigii, gorme ve isitme sorunu gibi sorunlarla
yasamak zorunda kalmaktadir V. Bu bebeklerin
hemen hemen tamaminin klinik yardim olmadan bes-
lenebilene kadar ve solunumu diizene girene kadar
yenidogan yogun bakim {initesinde 6zel bakima
gereksinimleri olur @. Bu siire¢ boyunca bebekler
yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmaktadir.
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Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYB), ¢ok sayi-
da calisan, yiiksek sesler gibi nedenlerle ozellikle
prematiire bebeklerin gelisimine uygun olmayan
duyusal uyaranlara neden olabilir ®. Bu nedenle bu
birimlerdeki bebeklerin biiyiime ve gelismelerinin
desteklenmesi son derece 6nemlidir.

Gelisimsel bakim, prematiire bebekler yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatarken kullanilan cesitli
yaklagimlar1 i¢eren bir terimdir ve tibbi bakimin i¢in-
de bebegin gelisimsel gereksinimlerini karsilamay1
saglamaktadir. Gelisimsel bakimin amaci; stresi azal-
tarak, konforu artirarak ve uykuya tegvik ederek
bebegin norolojik geligsiminin (neurodevelopment)
Ozendirilmesidir “. Geligimsel bakimin prematiire
bebekler iizerindeki etkisinin incelendigi bir sistema-
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tik incelemede uyku kalitesindeki, siit alimindaki ve
kilodaki artigin yaninda tiiple beslenme siiresinin
kisalmas: gibi geleneksel bakima kiyasla bircok
olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir ©.

Gelisimsel bakim hem bebegin fiziksel ¢evresindeki
hem de bakim verme uygulamalarindaki degisimleri
icerir *¥. Gelisimsel bakimin unsurlari arasinda cev-
redeki isitsel, gorsel, dokunsal uyaricilarin kontrol
altina alinmasi, besleyici olmayan emmenin saglan-
masi, hemsirelik bakim aktivitelerinin kiimelenmesi
ve prematiire bebegin gelisimine uygun pozisyon
verilmesi sayilabilir.

YYBU’de prematiire bebegin olumlu gelisimini sag-
lamak i¢in hemsirelerin bilgi diizeyinin arttirilmasi
ve hemsirelik bakiminin giiclendirilmesi son derece
6nemlidir “®. Bu derlemenin amaci, yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsgirelerin geligim-
sel bakim uygulamalarinda dikkat etmeleri gereken
unsurlarin agiklanmasidir.

Isik: Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekler
stirekli sabit 1g18a maruz kalmaktadir ve bu 151k sevi-
yesinin bebeklerin biiylime ve gelismesi tizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi YDYB iinitesinde <646 liix 151k seviyesini
Onermektedir ®'?. Tiim yeni doganlarin gozleri direkt
1siklardan  korunmalidir. Pupiller reflexsinimmatiir
olmasindan dolay1 30. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerin gozleri 1siktan korunmalidir. Gebelik haf-
tast 30’dan biiyiik olanlarda ise 11k dongiistiniin
(gece/giindiiz) saglanmasi bebeklerin kilo alimini ve
biiyiimesini desteklemekte, erken taburculuga olanak
saglamaktadir "'"'Y, Mann ve arkadaslar1 > caligmala-
rinda, gece ve giindiiz dongiisii saglanan bebeklerin
uyku siirelerinde artis oldugu, beslenme zamanlarinda
azalma oldugu ve kilolarinda artig oldugu bildirilmis-
tir. Bir diger calismada ise gece ve gilindiiz dongiisii
yapilan bebeklerin siirekli 1518a maruz kalan bebekle-
re oranla daha hizli kilo aldiklar1 ve boylece daha kisa
siire hastanede kaldiklart bildirilmigtir V.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsi-
relerin prematiire bebeklerin gelisimini desteklemek
icin ortamdaki 1s1k kontroliinii saglama konusunda
dikkatli olmasi gerekmektedir. Klinik icin gerekli
olan seviyeyi koruyarak olabildigince 151k seviyesi en
aza indirilmelidir. Bakim verme iglemleri boyunca
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bebegin gozlerini parlak 1siktan korumali ve inkiiba-
torlerin iizerini Orterek/kapatarak 1s18a maruziyetin
azaltilmasi saglanmalidir. Fototerapi alan bebeklerde
goziin korunmas: unutulmamalidir. Gorsel oyuncak-
lar ve resimler bu bebekler icin uygun degildir.
Oyuncaklarin ve resimlerin dogrudan gorsel alanlari
icinde olmadigindan emin olunmalidir. Sirkadiyen
ritimlerin geligimi icin miimkiinse geceleri log 151k
olusturulmalidir. Ortam 151k seviyesini diizenli olarak
kontrol edilmesi ve mevcutsa gézlem ve uygulamalar
sirasinda her inkiibatorlerin kendi ayarlanabilir 151k-
lart kullanilmalidir 1619,

Ses: Giinlimiizde yenidogan yogun bakim iinitelerin-
de kullanilan modern ekipmanlar eskiden kullanilan-
lara oranla daha sessiz olmasimna ragmen yine de
stirekli giirtiltii kaynagidir . Uterus iginde bebek
40-60 desibel (dB) sese maruz kalirken, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde 120dB sese maruz kalabil-
mektedir. Amerikan Pediatri Akademisi yiiksek sesin
YDYB iinitesinde yatan bir bebegin biiyiime ve
gelismesine zararli etkileri olabilecegini belirtmekte
ve YDYB iinitesinde ses seviyesinin<45 dB olmasini
Onermektedir . Yapilan calismalar YDYB iinitesin-
deki ses seviyesinin onerilenden daha yiiksek oldugu
ve Ozellikle bakimim en yogun oldugu 08:00-15:00
saatleri arasinda ses seviyesinin en yiiksek seviyeye
ulagtig1 bildirilmistir. Kaydedilen maksimum ve
minimum ses seviyesi 36-80 dB gibi genis bir araliga
sahiptir *2'>»_ {ran’da yapilan bir ¢aligmada ise bu
degerlerden daha yiiksek olarak 56.1 ile 104.8 dB
araliginda bulunmustur ¥, Ulkemizde yapilan bir
calismada, en yiiksek giirtiltii 82 ile 91dB arasindaki
degerlerde ve en diisiik giiriiltii 46 ile 55dB arasinda-
ki degerlerde bulundugu bildirilmistir. Ayn1 caligma-
da, giiriiltii kaynaginin birinci nedeni olarak personel
konugmalari, ikinci olarak da perfiizér cihaz alarmi
olarak belirlemistir. Ayrica giiriiltii diizeyinin 6zellik-
le giindiiz saatlerinde daha yiiksek diizeyde oldugu,
bakim saatlerinde de diger saatlere gore yiiksek oldu-
gu, hafta sonu ve hafta i¢i giinlerde giiriiltii diizeyleri
benzer oranlarda oldugu belirtilmektedir ®. Yogun
bakim tinitelerinin seviyelerine gore ses diizeylerine
bakilan bir aragtirmada kritik hastalarin bulundugu 3.
diizey YDYB iinitesindeki ses seviyesi orta diizey
hastalarin bulundugu 2. seviye YDYB {initesindeki
ses seviyesinden daha fazla bulunmugtur ®. Ayrica
YDYB iinitesinin hastanedeki lokasyonu, kapali ya
da acik olmasi ve kullanilan malzemelerde ses sevi-
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yelerini etkilemektedir . Yiiksek ses seviyesi hem
preterm hem de term bebeklerde kalp hizinda artiga,
gerginlige, aglamaya, irritabiliteye, 6n fontanel basin-
cinda artisa, uyku bozukluklarina, oksijen saturasyo-
nunda azalmaya, strese ve ¢cocukluk doneminde dik-
kat daginikligina neden olabilmektedir. Personel
konugmalar1 da dahil giiriiltiiniin en aza indirilmesi
yenidoganlarda stresorii azaltmakta ve dinlenme
stiresini uzatmaktadir 4729,

Prematiire bebeklerin yogun bakim iinitesinde gelisi-
minin desteklenmesi i¢in hemgireler YDYBdaki ses/
giiriiltli seviyelerinin farkinda olmali ve cevresel
glirtiltiiyli en aza indirmelidir. Cevre giiriiltiistini
azaltmak i¢in ses yalitimi saglanmis inkiibator/yas-
tikli inkiibator kullanilmali, telefonlarin sesleri en aza
indirilmeli ve yogun bakimda radyo dinlenmemelidir.
Inkiibatorlerin kapilarmi agarken ve kapatirken sessiz
ve dikkatli olmalidir. Inkiibatorlerin iizerinde konu-
sulmamali ve ziyaretgilerinde konusmasini engellen-
melidir. Inkiibatérlerin iizerine sert cisimler yerlestir-
mekten kacinilmali (sise vb.), lizeri yazi yazma
ylizeyi olarak veya depolama alani olarak kullanmak-
tan vazgecilme ve gerekmedigi siirece inkiibatorlere-
dokunulmamalidir. Mekanik ventilatorlerdeki ve nem
devrelerindeki su diizenli olarak temizlenmeli ve
makine alarmlarini hizli susturmak i¢in hemen miida-
hale edilmelidir. Monitorler, pump cihazlar1 vb. ses
seviyeleri en aza indirilmeli ve diizenli olarak ses
seviyeleri takip edilmelidir. Bebeklere giinliik olarak
belirli saat araliklarinda sessiz ortam saglanma ve
kanguru bakiminin bu sessiz siirede yapilmasit sag-
lanmalidir. Genel temizlik faaliyetlerinin ise bu siire-
ler diginda yapilmasi 6nemlidir ‘619,

Postural destek: Bebeklerin hareket gelisimini, dav-
ranigsal organizasyonunu ve stabilitesini korumaya
yardimci olabilmek icin rahat pozisyonlarda destek-
lenmesi gerekmektedir. Pozisyon gereksinimleri
gebelik haftasina, hareket olgunluguna ve klinik
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Verilen
pozisyon bebegin klinik durumunu ve stabilitesini
riske atmamalidir ®. Gelisimsel destekleyici pozis-
yon saglanmasi fizyolojik stabiliteyi ve sakinligi
saglarken, yiiksek riskli bebeklerde pozisyona bagl
geligebilecek deformiteleri 6nlemektedir @. 23-32
haftalik bebeklerde basin orta hatta oldugu sirtiistii
pozisyonda yatmasi serebralvendz drenajin islevsel
tikanikligim1 ve serebral kan akiminin yiikselmesini

onlemektedir. 32 haftadan biiyiik kritik hastaligi olan
bebeklerde yiiziistii ya da yan yatis pozisyonu oneril-
mekteyken, 32 haftadan biiyiik durumu stabil olan
bebeklerde sirtiistii Onerilmektedir ©°3V. Yiiziistii
yatig pozisyonunun ani bebek 6liim sendromu risk
faktorii olmasindan dolayiyiiziistii yatirilan biitiin
bebeklerde kardiyorespiratuar bulgular ve oksijen
saturasyonu monitor ile siirekli izlenmesi 6nerilmek-
tedir ¢0.

Hemsireler, fleksiyonu gelistirmek ve konforu artir-
mak icin destekleyici konumlandirma tekniklerini
kullanmal: fakat rahat hareket edebilmesi i¢inde her
zaman olanak saglamalidir. Bebege simetrik duruglar
saglanmalidir. Govde fleksiyonda, omuz ve kalca
fleksiyon ve adduksiyonda, eller yiize yakin, ayak
bilekleri ve kalcada notrhizalada, olabildigince notr
bas ve boyun hizalamasi yapilmali, bu sinirlari sagla-
mak i¢in de yari kundak kullanilabilir 1619,

Besleyici olmayan emme: Uygun boyutta emzik,
yalanct emme yoluyla bebeklerin sakinlesmesine
olanak saglamaktadir @”. Besleyici olmayan emme-
nin daha erken taburculuk, daha cabuk oral beslen-
meye gecme, emme davraniginda gelisme, agrili
islemler sirasinda fiziksel stabiliteyi saglama gibi
yararlart bulunmaktadir @339, Liaw ©9 tarafindan
yapilan bir caligsmada, besleyici olmayan emmenin
agrili girigimler sirasindaki agriy1 hafiflettigi bildiril-
migtir. Yapilan bir caligmada, nazogastrikle beslenme
sirasinda ve sonrasinda besleyici olmayan emme ger-
ceklestiren bebeklerde diger bebeklere oranla oksijen
saturasyonunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayni caligmada kalp hizi arasinda fark olmadig:
belirtilirken besleyici olmayan emme yapan bebekle-
rin daha ¢abuk emzirmeye gectigi, daha fazla kilo
aldig1 ve daha cabuk taburcu oldugu belirtilmistir ¢7.

Yogun bakimda yatan bebeklere ellerini, emzigi ya
da bagka nesneleri emmesi icin firsatlar sunulmalidir.
El-ag1z temast kurmasi i¢in bebek cesaretlendirilme-
dir. Emme belirtileri belirgin olmadik¢a emzik veril-
memelidir. Tiiple beslenme sirasinda besleyici olma-
yan emmenin beslenmeye gegiste yardimct oldugu
unutulmamalidir 619,

Kiimelenmis Bakim: Synaktive teori ve yenidogan

bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve degerlendir-
me programi (NIDCAP) kiimelenmis bakimi 6ner-
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mektedir. Kiimelenmis bakim, degisik zamanlarda
yapilan rutinlerin ve hemsirelik bakim uygulamalari-
nin toplu olarak verilmesidir. Kiimelenmis bakim
bebegin bezinin degistirilmesi, karin ¢evresinin dl¢iil-
mesi, viicut 1s1s1 Olclimii ve agiz bakimi gibi uygula-
malar1 igerir. Kiimelenmis bakimin temel amaci
bebeklere belli bir siire boyunca hi¢ rahatsiz edilme-
den dinlenme firsati saglanmasidir “®. Evans ©9
tarafindan yapilan bir calismada, kiimelenmis baki-
min daha fazla siire bebekleri rahatsiz etmeden
uyuma firsat1 sagladigi bildirilmistir. Yapilan calis-
malar bebeklere dinlenmeleri i¢in zaman verildiginde
daha cok uyuduklarmi, daha fazla kilo aldiklarini ve
apne sikliginda azalma oldugunu bildirmektedir 442,
Fakat Torres ve arkadaglar1t “? tarafindan yapilan
caligmada kiimelenmig bakimdan sonra artan uyuma
miktarinin nedeni kiimelenmis bakim sirasinda daha
fazla enerji kaybetmeleri olarak aciklanmigtir.
Kiimelenmis bakim uygulanmali fakat ayni anda ¢cok
fazla distres verici uygulama yapmaktan kacinilmali-
dir.

Hemsireler, bebeklere rahatsiz edilmeden dinlenmesi
icin zaman tanimalidir. Bakimlar: kiimelemeli ama
distres verici uygulamalarm birgogunu bir arada yap-
maktan kaciilmalidir. Bakim sirasinda bebek stres
belirtileri gosteriyor ise durulmali ve bebege miida-
haleye hazir olana kadar zaman taninmalidir.
Miidahaleler bebegin durumu g6z Oniine alinarak
planlanmalidir. Hizli ve ani pozisyon degisikliklerini
iyi tolere edemeyecegi i¢in uygulamalar yavas ve
nazikce yapmalidir 619,

Kanguru Bakimi: Kanguru anne bakimi, bebegin
anne ile cilt cilde temasini saglayacak sekilde bebe-
gin istiinde yalnizca bezi varken annenin gogsiine
yatirtlmasidir. Bebeklerin sicaklik, beslenme, giiven-
lik ve sevgi gibi gereksinimlerinin karsilanmasi ve
infeksiyonlardan korunmasi i¢in en etkili yol kangu-
ru anne bakimidir 9. Yapilan aragtirmalarin sonug-
larma gore, bebeklerine kanguru bakimi uygulayan
annelerin stres diizeylerinden azalma oldugu, kendi-
lerini daha rahat hissettikleri ve daha uzun siire
bebeklerini emzirdikleri bildirilmektedir “-47.
Kanguru bakimi uygulamasimin babalar tarafindan
yapilmas1 babalarin ebeveyn roliinii iistlenmelerine
ve bebeginin yogun bakim iinitesinde yatmasi gibi
beklenmeyen bir durumla bas etmelerine yardimci
oldugu belirtilmektedir “”. Yapilan bir meta-analiz
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caligmasinda, diisiik dogum agirlikli yenidoganlar
arasinda geleneksel bakima kiyasla kanguru bakimi
%36 daha diisiik mortalite orani ile iliskili bulunmusg-
tur. Ayni calismada, kanguru bakiminin neonatalsep-
sis, hipotermi, hipoglisemi ve hastane geri yatis riski-
ni azalttig1 ve yalnizca anne siitii ile beslenme oranini
arttirdigr saptanmustir. Ayrica kanguru bakimi alan
bebeklerde daha yiiksek oksijen saturasyonu, sicaklik
ve bag cevresinde biiylime oldugu bulunmugtur “®.
Kanguru bakiminda bebegin durumuna dikkat edil-
meli ve kiiveze donmesi gereken durumlar belirlene-
rek bebegin durumu sik sik degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebegin gelisimini destekleyici hemsirelik
bakiminin verilmesi son derece 6nemlidir. Yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin bebeklerin gelisiminin
desteklenmesi igin gerekli uygulamalarin farkinda
olmasi ve bakimlaria bu dogrultuda yon vermesi, bu
konu ile ilgili kanit temelli arastirmalari takip etmesi
ve yapmasi Onerilmektedir.
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