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OZET:

Yenidodan yogun bakim Gnitesinde gelisimsel destek

Son yillarda tim diinyada ve Ulkemizde preterm dogumlar artmaktadir. Yenidogan yogun bakim
alanindaki gelismelere bagdh olarak preterm bebeklerde mortalitesi azalirken morbidite artmaktadir.
Gelisimsel sorunlar en sik belirlenen morbiditelerdir. Artan morbiditenin azaltilabilmesi amaciyla kul-
lanilan gelisimsel yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Derlememizde gelisimsel sorunlarin azaltil-
masina yonelik “yenidogan yogun bakim tnitesinde uygulanabilecek gelisimsel bakim yontemleri”
anlatiimaktadir.
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ABSTRACT:

Developmental care in neonatal intensive care unit

The incidence of preterm births have increased worldwide and in our country in recent years.
Related to advances in neonatal intensive care, the mortality of the preterm births decreases but the
morbidity increases. Developmental problems comprise the main portion of the morbidity. Strategies
and new approaches are needed to decrease the morbidity. This review is about the approaches of
developmental care used in neonatal intensive care units to support the development of preterm
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Neonatoloji bilim alanindaki gelismeler ve tedavi
politikalarindaki degisikliklere bagli olarak perinatal
mortalite 6zellikle gelismis tlkelerde dramatik olarak
azalmis, cok dustik dogum agirlikli (CDDA) bebekle-
rin yasam oranlari %50’den %85’e ytkselmistir (1,2).
Bununla birlikte preterm dogum orani da 6zellikle
bati sanayi toplumlarinda giderek artmakta ve daha
cok sayida cok dustik gestasyonel yasta bebek diin-
yaya gelmektedir. Amerika’da preterm dogumlar tiim
dogumlarin %12-13"tne ulagmistir (3,4). Preterm
bebeklerde azalan mortaliteyle birlikte pulmoner,
norolojik ve gelisimsel morbiditenin artmasi nemli
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1980 yilindaki ‘engelli-
lik’ tanimina gore, CDDA bebeklerde yapilan uzun
donem calismalarda engellilik insidansinin %15-25
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dizeyinde oldugu, %5-10"unda serebral hareket
bozuklugu gelistigi gosterilmistir. Bu bebeklerin
%50’ sinden fazlasinda dikkat eksikligi-hiperaktivite,
gorme sorunlari, 6grenme giclikleri, dil, duygusal
ve sosyal alanlarda gelisimsel gecikme gibi gelisimsel
sorunlar gortldigi vurgulanmaktadir. Bu cocuklarin
8 yas civarinda yaklasik %50’sinin cesitli diizeylerde
ek egitim destegine, %20'den fazlasinin ise kisisel
bakim destegine gereksinim duyduklari bildirilmek-
tedir (1,3,6-9). Cesitli alanlarda yetersizligi olan
bebeklerin ve cocuklarin sayilarinin artmasi hem
ailelerini olumsuz etkilemekte hem de okulda, evde
ve calisma alanlarindaki destekler icin ilave kaynak-
lar gerektirmektedir (10).

Preterm bebeklerde norolojik ve gelisimsel sorun-
lar intrakranial kanama, retinopati, sepsis, nekrotizan
enterokolit gibi prematiiriteye bagli sorunlarin yani
sira yeni dogan yogun bakim tnitesinde ve taburcu-
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luk sonrasinda bebeklerin yasadiklari yogun stres ile
de iliskilendirilmektedir. Stresin beyinin yapisini etki-
ledigi radyolojik ve imminhistokimyasal yontemler-
le gosterilmistir (11,12). Erken dogumu takiben pre-
term bebek heniliz beyin matiirasyonunun kritik bir
doneminde iken beyin gelisimi icin dogal ortam olan
sicak, karanlik, sessiz, sakin, sivi ile dolu anne rah-
minden ayrilarak giraltala, parlak 1sikli ve hareketli
yenidogan yogun bakim tinitesine (YYBU) yerlestiri-
lir. Preterm bebekler; organizasyon sistemlerinin
henliz tam gelismemis olmasi ve tamamlamamis
olmasi ve gelisimi icin uygun olmayan dis ortama
gecmeleri nedenleriyle yogun stres yasarlar. Bu stres
ve YYBU’ndeki parlak isiklar, giiriiltii, sik uygulanan
girisimlerin getirdigi duyusal deneyimlerin prematur
bebegin beynindeki hiicre gocii, sinaptogenez, mye-
linizasyon ve organizasyon yapilarinin gelisimini
olumsuz etkiledigi, diizenini bozdugu dustntlmek-
tedir (8,9,13).

Yenidogan yogun bakiminin esasi; prematir
bebegin solunum, kalp, gastrointestinal, bdbrek,
bagisiklik ve dermatolojik sistemlerinin desteklenme-
sidir. Bununla birlikte norolojik ve gelisimsel sorun-
larin sikhiginin degerlendirilmesi yenidogan yogun
bakiminin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir
olcut haline gelmistir. Bu durum norolojik ve gelisim-
sel sorunlari azaltmaya yonelik néroprotektif strateji-
lerin ve gelisimsel destek yaklasimlarinin (Develop-
mental Care) gerekliligini giindeme getirmistir
(10,14).

Noroprotektif stratejiler; santral sinir sistemini
korumak veya iyilestirmek amaci ile, uygulanan ilac
tedavileri ( intraventrikiiler kanamayi 6nlemek ama-
ctyla indometazin verilmesi) veya solunum ve kardi-
yovaskiler sistemi destek tedavilerini (hiperventilas-
yondan kaginma, kan basincinin dengelenmesi)
dizenlemektir (14).

Gelisimsel bakim (Developmental Care); yenido-
gan yogun bakiminda, yenidogan yogun bakim uni-
tesi (YYBU) ortaminin, YYBU ve taburculuk sonrasi
verilen bakimin premattire bebegin norolojik mati-
rasyonunu desteklemeye yonelik diizenlemelerin
yapilmasidir (13). Bu diizenlemeler bebegin cesitli
uyaranlara karsi verdigi fizyolojik cevaplarin ve dav-
ranis isaretlerinin gbzlemine dayanarak stres yaratan
uyaranlarin azaltilmasini, gelisimini destekleyici uya-

ranlarin saglanmasidir.

Gelisimsel bakim bashigi altinda yer alan yakla-
simlar sunlardir (8,13,14):
1) Cevresel 1sik ve sesin kontrolii

2) Bakim programlarinin olusturulmasi

O8)

)
)
) Ailenin katiliminin saglanmasi

) Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi
)

)

)
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Premattire bebek masaji uygulamasi

Kanguru bakimi uygulamasi

Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakim
ve degerlendirme programi-YBGBDP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assess-
ment Program- NIDCAP)

)]
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1.) Cevresel Isik ve Sesin Kontrolii

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 1s1gin, bebe-
gin fizyolojik stabilite ve santral sinir sisteminin orga-
nizasyonu tizerine direkt etkisi vardir. YYBU’ndeki
bu gorsel cevrenin; gorsel aktiviteyi azalttigi, gorsel
isleme koyma ile ilgili problemlere yol actigi, gorsel
dikkat-algilama, gorsel hafiza ve gorsel ayirt etmeyi
degistirdigi belirtiimektedir (8). Guniin belli saatle-
rinde isik diizeylerinin azaltilmasinin kalp hizinda ve
aktivitede azalmaya neden oldugu, biyolojik ritmi
guclendirdigi, dinlendirici uykuyu arttirdigi, beslen-
meyi iyilestirdigi, kilo alimini ve bebegin cevreyle
ilgisini arttirdigi bildirilmektedir (8). YYBU ortaminda
uygun ve giivenli aydinlatma diizeyleri tam netlige
kavusmamistir ancak 1s1g1 azaltmaya yonelik cabalar
gelisimsel destegi ve giivenli bakimi saglamanin
onemli bir bolimund olusturur (1).

YYBU'nde aydinlatma ile ilgili &neriler sdyle sira-
lanabilir (1,8,14):

1) Cesitli uygulamalar disinda bebegin bulundugu
alana direkt 1sik gelmesinin engellenmesi

2) Kuvozler icin hazirlanmis ortiler gibi cesitli sece-
neklerle 15181in azaltilmasinin saglanmasi

3) Gunun belirli saatlerinde 1sik diizeylerinin degis-
tirilmesi ile giindiiz-gece dongilerinin saglanmasi
ve bu sayede bebegin REM uykusunun desteklen-
mesi

4) Aydinlatma araclarinin diizeylerinin bilinmesi ve
bebegin 1s18a maruziyetinin azaltilmasi

Asiri sese duyarhlik gestasyonel 6. ayda baslar ve
dogumdan sonraki 2-3. aya kadar devam eder. Pre-



term bebeklerde asiri giiriilti ve yiliksek sese bagl
isitme kaybi gelisebilecegi gibi, sesle iliskili bir dizi
fizyolojik ve davranis degisikliklerini iceren stres
reaksiyonu da ortaya ¢ikabilir (1,8). Ses diizeylerinin
azaltilmasina yonelik girisimler YYBU’deki gelisim-
sel destek yaklasimlarinin 6nemli bir parcasi olarak
goriilmektedir. YYBU'nde ses ile ilgili 6neriler soyle
siralanabilir (1,8):

a. Bebegin bakim alaninda girdlttinin azaltiimasi

b. Ses diizeylerinin 50dB’i gecmemesi

c. Gegici seslerin 70dB’i gegmemesi

d. Ortamdaki ekipmanlarin gurtlti dizeylerinin
40dB’i gegcmemesi

e. YYBU’nde giiriiltiiniin azaltilmasini saglayan
ve bu yonde yogun bakim cgalisanlarini egiten bir eki-
bin olmasi

2. Bakim Programlarinin Olusturulmasi

Fetus, intrauterin ortamda sicak, sivi ile dolu bir
ortamda yasar ve amniyotik sivinin sabit titresimleri
ile nazikce sallanarak uyur. Olmasi gerekenden
erken geldigi dis ortam ise bundan cok daha farkl,
daha serttir ve bebek igin bazen ¢ok zorlayici ve stres
yaraticidir. Bebek her dokunmayi agri olarak hissede-
bilir ve buna kivranma, aglama, ellerini ve ayaklarini
geri cekme ya da tepme gibi davranislarla karsilik
verebilir (1,13). Nazikce kavramanin, bebekte ani
postir degisikliklerinden kacinmanin, bebegin taktil
ve vestibiler gelisimini desteklemeye yardimci oldu-
gu dustinilmektedir. Bunlara ek olarak kan 6rnekle-
rinin alinmasi, goriinttileme yontemleri, aspirasyon,
gogus fizyoterapisi gibi islemlerin koordine edilmesi
ve bebege yeterli sessiz ve dinlenme zamanlarinin
saglanmasi gelisimin desteklenmesi yoniinde cok
6nem tasimaktadir (1,13).

3.Ailenin Katiliminin Saglanmasi

Caligmalarda prematire dogmus cocuklarda
norolojik, duyusal veya hareket alanlarinda belirgin
bozukluk olmamasina karsin bilissel, konusma ve dil,
davranis, sosyal ve duygusal gelisimsel sorunlarin ve
okul problemlerinin sik gorildigu bildirilmektedir
(15). Preterm dogumla bebegin anneden erken ayril-
masinin, anne-bebek iliskisinin gelisimini olumsuz
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etkiledigi gosterilmistir (16). Preterm bebekler ve
anneleri arasindaki iletisim stilleri ile zamaninda
dogmus bebekler ve anneleri arasindaki iletisim stil-
leri arasinda bir takim farkliliklar belirlenmistir. Bu
farkin; bebegin immatiritesine, prematiire bebegin
ebeveynlerinden erken ayrilma deneyimine ve anne-
nin perinatal donemde yasadigi travmatik stres ve
duygusal deneyimlerine baglh oldugu dustinilmusttir
(17,18). Preterm bebeklerin zamaninda dogan bebek-
lere gore daha az diizeyde uyanik, dikkatli, aktif,
uyumlu olduklari ve etkilesime daha az cevap ver-
dikleri, annelerinin ise daha aktif, uyarici, zorlayici,
bebeklerinin gereksinimlerine daha az duyarli, onlar-
la daha mesafeli ve kontrolct davraniglar gosterdik-
leri belirtiimektedir. Annelerin tutumlari genellikle
18 ay civarinda diizelmekle birlikte gocuklarin anne-
leriyle iliskide daha pasif, zorlayici ve keyifsiz olma-
ya devam ettikleri bildirilmektedir (17).

Calismalar preterm dogumun anne-bebek etkile-
siminin kalitesini ve cocugun ileri donemdeki gelisi-
mini olumsuz yonde etkiledigi de gosterilmistir
(15,18,19). Ailenin preterm dogumun yarattig kosul-
lara adapte olma becerisi ve erken olusturulan ebe-
veyn-bebek iliskisinin kalitesinin bebegin daha son-
raki donemlerde becerileri ve gelisimi acisindan kri-
tik 6nem tasidigi savunulmaktadir (15,17-21). Olum-
lu ve erken anne-bebek etkilesiminin, 1 yasta bebe-
gin annesiyle daha gtvenli bir iliski olusturmasini,
okul 6ncesi donemdeki davranis sorunlarinin sikhgi-
ni azalttigi ve okul doneminde bilissel gelisimi olum-
lu etkiledigi belirlenmistir (15,19).

Annenin bebegine bakim verme deneyimlerini ve
onunla sosyal iletisimini arttirmaya yonelik yenido-
gan yogun bakim uygulamalarinin ve girisimlerinin
gelistiriimesi erken donemde olumlu anne- bebek
etkilesiminin kurulmasina yardimci olmaktadir.
Yogun bakimdaki saglik calisanlarinin ve diger cali-
sanlarin annenin bebegin bakimini tstlenmede ken-
dine glivenini arttirmalari ve bebegi ile daha iyi iliski
kurmasini giiclendirmek icin onun davranislarini
degerlendirmede iyi bir gbzlemci olmasina yardimci
olmasi bu girisimlerin en 6nemli bilesenidir. Bu giri-
simlerin ilk hedefi annenin bebegini olumlu algila-
masinin saglanmasidir. Daha sonra annenin bebegini
tutmasi, bakim vermesi ve gozlemlemesi konusunda
firsat vermek ve onun cevresel uyaranlara tepkilerine
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duyarl ve olumlu tepkiler vermesini saglamaya cali-
silmaktadir. Boylece annenin kendine giiveni, bebe-
gin verdigi tepkileri okumadaki yetenegi ve bebegin
davranislarina uygun cevap verme becerisi arttiril-
maktadir (15,17- 19).

4. Besleyici Olmayan Emme

Emmenin erken bilesenleri fetal hayatta 7-8. haf-
talarda ortaya cikmaktadir, emme ve yutma 28. ges-
tasyonel hafta itibariyle bulunmakla birlikte 32-34.
haftaya kadar tam anlamiyla dtizenli degildir (22).
Prematiire bebeklerde emme davranisinin gelisimi-
nin, norolojik ve davranis alaninda matirasyon ve
organizasyonu yansittigi distintlmektedir. Klinik
bakis acisiyla bakildiginda, beslenme becerisi;
emme-yutma ve solunum paternlerinin koordinasyo-
nuna baghdir ve 32. gestasyonel haftanin altinda
dogmus bebeklerde bu beceri tam agizdan beslen-
meyi saglayacak yeterlilikte degildir. Bu nedenle pre-
term bebekler anne gogsiinden veya biberondan
direkt olarak beslenebilmeleri icin yeterli olgunluga
ulasana kadar gastrik tip ile beslenirler (1,14,22).
Gastrik tuple beslenme sirasinda ve tiipten anne
memesine veya biberona gecis asamasinda emme
davranigini gelistirmesi ve enteral besinlerin sindiri-
mini diizeltmesi amaciyla besleyici olmayan emme
kullaniimaktadir (22, 23). Bunlara ek olarak besleyici
olmayan emme bebegin tzerinde sakinlestirici ve
rahatlatici bir etkiye sahiptir (22).

Calismalar besleyici olmayan emmenin; preterm
bebeklerin hastanede kalis stresini kisalttigini, tam
agizdan beslenmeye gecisi hizlandirdigini ve genel
beslenme performansini arttirdigini gostermektedir
(22). Ayrica, stres yaratan bir durum olan gastrik tiip-
le beslenme sirasinda sakin kalarak daha az karsi
koyucu davranis sergilemektedirler, beslenme sira-
sinda sonrasinda daha hizli sakinleserek uykuya dal-
maktadirlar (1,22).

5. Prematiire Bebekte Masaj tedavisi

Fetusun ve yenidoganin gelisimin hassas donem-
ler icerdigi ve bu donemlerde santral sinir sisteminin
en uygun gelisimi icin belirli uyaranlara ihtiyag
duyuldugu savunulur. Dokunma; fetal donemde en

erken gelisen duyudur ve gorme, isitme gibi duyusal
gelisim basamaklarinin énciligini yapar ve hemen
dogumdan sonraki donemde 6nemli gevresel girdi-
lerdendir. Preterm dogum bebegi koruyucu ve bakim
veren annesinin rahminden ayirmakla kalmaz ayni
zamanda annenin yakinligi ve temasinin yararlarin-
dan da uzaklastirir. Masaj tedavisinin, bu 6nemli
“hassas donemde “ erken ayrilmanin zararli etkilerini
azalttigi ve bebegin kendini yatistirabilme ve sosyal
iliski kurma becerisini dizelttigi distnilmektedir
(24,25). Masaj tedavisi karmasik tibbi problemleri
olan bebeklere bile uygulanabilmekte ve ailelerin
kendi bebeklerinin bakimina katilmalarina olanak
saglamaktadir (25).

Randomize kontrolli calismalarda masaj tedavisi
ve yumusak taktil uyarinin prematire bebeklerde
stresi azalttigi, bebegin biylimesini destekledigi,
uyku-uyanikhik dongustintin olgunlagsmasini giiclen-
dirdigi, hastanede kalis stiresini kisalttigi, annelerde-
ki dogum sonrasi depresyonu azalttigi, preterm
bebeklerin annelerinde goriilen zorlayici tutumlari
azalttigi ve anne ile bebek arasindaki iliskiyi iyilestir-
digi gosterilmistir (16,24). Masaj anne tarafindan
uygulanmasa da benzer olumlu etkilere neden
olmaktadir. Preterm bebeklerin daha uzun sireler
uyanik kalmasini saglayarak bebegin iliski kurmada-
ki pasifligini azaltmakta, cevresi ve annesiyle daha
erken, sik ve gucli iliski kurmasini saglamaktadir
(24).

6. Kanguru bakimi

Kanguru bakimi ilk kez Bogota (Colombia)’da
1978 yilinda Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan cok
distk dogum agirlikli bebeklerde yiiksek mortalite
ve morbiditeye ragmen yenidogan yogun bakim ini-
telerinin cok kalabalik olmasi ve kaynaklarin yetersiz
olmasiyla baslatilmistir (26). Morbiditeyi ve mortali-
teyi azaltmasi erken donemde aileyi bebeklerinin
bakimina katarak aileyi ve 6zellikle anneyi ve anne
bebek iliskisini gliclendirebildigi, emzirmeyi olumlu
etkiledigi icin dustik dogum agirlikli bebeklerde kon-
vansiyonel yenidogan bakimina alternatif olarak 6ne-
rilmektedir (26,27). Kanguru bakiminda bebekler,
kanguru pozisyonu denilen annenin gogusleri arasin-
da ve giysilerinin altinda, vertikal pozisyonda yatiri-



larak bebek ve annenin cilt cilde temasi saglanir.
Uygulama mumkin olan en erken zamanda hatta
dogum salonlarinda veya yenidogan yogun bakim
Gnitesinde baslatilmali ve en kisa zamanda anne
bebegin ayrilmasina son verilmelidir (26). Kanguru
bakiminda annenin viicudu, sesi, kokusu, taktil uya-
risi ile cevresel stresi azalttigi ve bebegin santral sinir
siteminin matirasyonunu olumlu etkiledigi disuntl-
mektedir (26,27). Johnson ve ark. (27) calismalarinda
tek basina Kanguru bakimi ile yapilan taktil uyari,
koku, dokunma gibi duyusal uyarinin prematire
bebeklerde agriyi azalttigini belirlemislerdir.

Kanguru pozisyonunun etkileri pek ¢cok calismay-
la degerlendirilerek olumlu etkileri gosterilmistir.
Calismalarin sonuclari soyle 6zetlenebilir:

Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin dogum
sonrasinda vicut isilari hizla yikselmekte ve yogun
bakim surecinde uygun isida kalabilmektedirler.
Hemen sakinleserek ve rahatladiklari, kolay uykuya
daldiklari, uyanik dahi olsalar sakin kaldiklari goril-
mektedir. Bebeklerin kilo alimi olumlu etkilemekte,
emzirmenin stiresi uzamakta ve anne sttt alm mik-
tari artmaktadir. Anne babalar prematiire dogumla
birlikte ortaya ¢ikan sokun ve stresin daha kolay ve
hizli Gstesinden gelmektedirler. Bebeklerinin saghk
durumlari konusunda daha erken sorumluluk hisset-
meye baslamaktadirlar. Annelerin yeterlilik duygusu
ve annelik roliine adaptasyonu artmakta ve bebekle-
rine baglanmalarigticlenmekte, bebeklerinin ihtiyac-
larina daha duyarli olmalarini ve daha uyarici ev
ortami saglamalarini saglamaktadir (26,27).

7. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi-YBGBDP

Yenidoganin Bireysellestirilmis Bakim ve Deger-
lendirme Programi — YBGBDP (Newborn Individua-
lized Developmental Care and Assessment Program-
NIDCAP) Heidi Als tarafindan 1980 yilinda gelistiril-
mistir. Yenidogan déneminde bebege uygun uyarani
saglayarak ve bebek ve anne babasi arasindaki iliski-
yi giclendirerek onun norolojik maturasyonunu hiz-
landirmayi amaclayan aile merkezli erken destek
programidir. Program yenidogan yogun bakim orta-
minin CDDA bebegin bireysel fizyolojik gereksinim-
lerine gore diizenlenmesinin stresi azaltarak beyin
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gelisimini olumlu etkileyecegi hipotezine dayanmak-
tadir (7,28).

Bebegin yogun bakim stiresinde isitme, gbrme ve
dokunma gibi duyusal uyaranlarin kontroli, bebegin
tutulma, yatma, kundaklanma seklinin i¢c deneyimine
benzer sekilde gerceklestirilmesi, yogun bakim teda-
vilerinin mimkin oldugunca bebegin gereksinimle-
rine gore planlanmasi gibi pek cok 6ge bu programin
parcalaridir (7).

Bu programin birinci asamasinda bebek beslen-
me, alt degistirme, kan 6rneklemelerinin toplanmasi
gibi bakim islemleri éncesinde, islemler sirasinda ve
sonrasinda 20 dakika stire gbzlenir. Gozlem sirasin-
da genel durum, otonom, hareket, dikkat ve kendini
yatistirabilmesi acisindan 5 alanda degerlendirilir.
Genel durum degerlendirmesinde bebegin uyku -
uyaniklik hali, rahathk — huzursuzluk durumu; oto-
nom sistem degerlendirilmesinde nefes alma 6zellik-
leri, cilt rengi, idrar-diski akisi; hareket sistemi deger-
lendirilmesinde tonis, postur ve hareketleri incele-
nir. Dikkat alaninda bebegin uyanik ve ilgili bir duru-
ma gelebilme becerisi ve cevreden uyarani alabilmek
icin bu durumu strdirebilme yetenegi degerlendiri-
lir. Bebegin barsak hareketleri gibi icsel ve isik, ses,
dokunma gibi dissal duyusal uyaranlara verdigi dav-
ranis tepkileri not edilir ve analiz edilir. Tekrarlayan
gozlemlerle bebegin bireysel davranis 6zellikleri ve
gereksinimleri iyice anlasilir (5,7,28). Programin ikin-
ci asamasinda benzer gbzlemlerle yogun bakim orta-
minin bebegin Gzerine olan etkisinin anlasilmasina
calisilir ve bireysellestirilmis bakim ve cevresel degi-
siklikler konusunda bebege uygun bakim onerileri
sekillendirilir (7,8). Bu bakim plani aile ve yogun
bakim personeli ile tartisilir, bu sekilde kirilgan bebe-
gin immattr tepkilerini yorumlama ve bunlara uygun
bakimi vermek icin yogun bakim personeline ve aile-
ye gerekli beceriler kazandirihir. Tim bu surecte aile
mutlaka yogun bakim ekibinin bir parcasidir, karar
ve uygulamalara etkin olarak katilir (8).

YBGBDP programinin yenidogan yogun bakim
stirecindeki etkileri ile ilgili calismalarda programin
uygulandigi bebeklerin mekanik ventilasyon stiresin-
de kisalma, oksijen ihtiyaci giin sayisinda, kronik
akciger hastahigi gelisimi sikhginda azalma (29,30),
total parenteral beslenme siiresi ve tam enteral bes-
lenmeye gecis stiresinde kisalma, nekrotizan entero-
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kolit gelismesi sikhiginda azalma; kilo-boy ve bas
gevresinin biyume hizinda artis; otonom-motor-
genel durum —dikkat ve self regiilasyon islevlerinde
gliclenme (31), rutin hemsire uygulamalari sirasinda
agri cevabinin ve strese bagli gelisen hipoksik siirecin
azaldigi, bebeklerin uyku stresinin arttigi (32,33),
yogun bakim ve hastanede kalis stiresinde kisalma
bildirilmistir (29-31). Ayrica ailelerin daha az stresli
olduklari da belirlenmistir (31).

Program uygulanan bebeklerde postnatal diizeltil-
mis 2. haftada yapilan EEG, spectral coherence, ve
MRI diftizyon tetkikleri ile calisma grubunda kontrol
grubuna gore daha iyi nérolojik ve davranissal sonug-
larin elde edilmesinin yanisira, frontal ve oksipital
beyin alanlari arasinda uyumda (yapisma) artis belir-
lenmistir (34).

YBGBDP programinin bebeklerin gelisimine etki-
leri ile ilgili calismalarda programin uygulandigi
bebeklerin ‘Bayley Bebekler icin Gelisimsel Deger-
lendirme Olcegi’ ile yapilan degerlendirmede 9.
ayda bilissel ve hareket 6lgcek puanlarinin (34-36),
12. ayda bilissel 6lcek puanlarinin daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (28,29). Programin uygulandigi
bebeklerde 1 yasta bilissel 6lcek puanlari >80 olan-
larin 7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (28). Prog-
ramin uygulandigi cocuklarin dil gelisimi, davranis-
lari ve anne-bebek etkilesimleri olumlu etkilenmek-
te, cocuklar duygularini daha iyi ifade edebilmekte,
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