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Gestasyon haftasi ve dogum agirligina bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski fazla olan bebek yiiksek riskli yenidogan
olarak tanimlanir. Diinya ve Tiirkiye’de bebek oOliimlerinin ¢ogu yasamin en hassas ve dinamik evresi olan yenidogan
doneminde goriilmektedir. Mortalite nedenleri arasinda ilk sirada erken dogum ve bununla iligkili komplikasyonlar yer
almaktadir. Buna karsin hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimiyle bu 6limlerin %75’den fazlasi yogun bakim
kosullarinda 6nlenebilmektedir. Hazirlik doneminde 6zel bakim gereksinimi olan riskli yenidoganlarin bakim almadan evlerine
gonderildikleri bilinmektedir. Olusum déneminde ise {inite ortaminda kuvdzlerde bakim aldiklar1 belirtilmektedir. Oyle ki
guniimuizii de kapsayan modern donemde amag yalnizca riskli yenidogani yasatmak degil ayni zamanda yagam kalitesini
arttirmak, konforunu saglamak, bakim gereksinimini karsilamak ve saglikli bebeklerle benzer sansi yakalamasint saglamaktir.
Bu derlemenin amaci; gegmisten gliniimiize Diinya ve Tiirkiye’de riskli yenidogan, bakimi, {inite ve bilgi birikimiyle ilgili
gelisimsel siireci aktarmaktir. Bununla birlikte derlemenin; riskli yenidogan ve bakimiyla ilgili ge¢gmisten giiniimiize olan
ilerleme konusunda yenidogan alaminda ¢alisan saglik profesyonellerinin farkindaliginin olusmasiyla gelecege yon vermede
katki saglayacag: diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Riskli Yenidogan, Tarihsel Siireg, Yenidogan Sagligi, Yogun Bakim

ABSTRACT

The infant having more risk for mortality and morbidity is defined as high-risk neonate, regardless of gestation week and birth
weight. Most of infant deaths are observed in neonatal period which is the most sensitive and dynamic stage of life around the
world. Preterm birth and related complications are the most significant causes of mortality. However, more than 75% of these
deaths can be prevented in intensive care circumstances through fast-growing technology and increasing knowledge. It is
known that high-risk neonates who need special care were sent to home without taking care in the preparatory period. In the
formation period, it is stated that they were taken cared in incubators in the NICU. In the modern period, including today, the
aim is not only keeping a high-risk neonate alive but also making comfortable, providing care needs and getting a similar
chance just like healthy neonates. The aim of this review is conveying to historical progress of the high-risk neonate care, unit
and related knowledge from past to the present around the World and Turkey. In addition, it is considered that it will be
beneficial for health professionals in neonatal area in order to guide to the future by raising awareness about progress of the
high-risk neonate care from past to the present.
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1. GIRIS
Dogumdan itibaren yagamin ilk 28 giinii yenidogan donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu

donem, yasamin hassas ve dinamik evrelerinden biridir (1). Tiirkiye’de 2017 yili bebek
Oliimlerinin %64.4’iiniin yenidogan déneminde oldugu bildirilmektedir. Bu 6liimlerin %13.2’si
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ilk giin ve %42.6’s1 ilk haftada (erken yenidogan donemi) gergeklesmistir (2). Bu donemde,
gestasyon haftas1 ve dogum agirligina bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski fazla olan
bebek yiksek riskli yenidogan olarak tanimlanmaktadir (1). En sik morbidite nedenleri
perinatal sorunlar, konjenital anomaliler, erken dogum, diisiik dogum agirlig, sepsis, asfiksi ve
metabolizma hastaliklaridir (3). ilk sirada ise erken dogum ve bununla iliskili komplikasyonlar
yer almaktadir (3, 4). Buna karsin hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimiyle bu dliimlerin
%75’den fazlas1 yogun bakim kosullarinda dnlenebilmektedir (5).

Riskli yenidogan, bakim ve {initelerinin tarihsel gelisimini 1950 ve Oncesi “Hazirlik
Donemi”, 1950-1970°1i yillar “Olusum Donemi” ve 1980°den giiniimiize devam eden siireg ise
“Modern Dénem” olarak ti¢ donemde incelemek mimkindir (6-8). Her donemdeki gelismeler
bir sonraki donem i¢in hazirlik niteligindedir. Hazirlik doneminde; riskli yenidoganm 6zel
bakim gereksiniminin fark edilmesi, ilk kuvoz c¢alismalar1 ve konuyla ilgili teknoloji
fuarlarindaki sergiler, prematiire bebegin tanimi, oksijen tedavisi uygulamasi gibi gelismelerin
olmustur. Olusum doneminde; dogumdaki gestasyon yast ve dogum agirligmma gore
smiflandirmanin olusturuldugu, ilk modern yogun bakim iinitesi 6rneklerinin kuruldugu, kanita
dayali iyi ve glivenli uygulamalarin arttig1, bebegin bakiminda ailenin dneminin hissedildigi
ancak tiniteye erisiminin sinirh oldugu bildirilmektedir (6, 8). Modern donemde; riskli
yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici ve aile merkezli bakim yaklagimlarinin
benimsendigi ve bu dogrultuda iinite tasarimlarinin farklilagtigir goriilmektedir. Giliniimiizde
riskli yenidoganlarin tedavi ve bakim amagclari; yalnizca yenidoganmi yasatmak degil ayni
zamanda yagam kalitesini arttirmak, konforunu saglamak, bakim gereksinimini karsilamak ve
saglikli bebeklerle benzer yasam sansin1 yakalamasini saglamaktir (9, 10).

Yenidogan sagligi hizla gelisim gosteren 6zel bir alandir. Her gegen giin artan bilgi
birikimi ve kanitlarla tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 degigsmektedir (6, 8). Tiirkiye’deki
gelismeler de Diinya’daki gelismelerle paralellik gostermektedir. Bu derlemenin amaci;
gecmisten glinlimiize Diinya ve Tiirkiye’de riskli yenidogan, bakimy, iinite ve bilgi birikimiyle
ilgili gelisimsel siireci aktarmaktir. Bununla birlikte derlemenin; riskli yenidogan ve bakimiyla
ilgili gecmisten giiniimiize olan ilerlemeler konusunda farkindalik olusturarak gelecege yon
vermek adina yenidogan sagligi alanindaki profesyoneller i¢in yararh olacag diistiniilmektedir.

Diinya’da Riskli Yenidogan ve Bakiminin Tarihsel Gelisimi

Riskli yenidogan, bakim ve iinitelerinin tarihsel gelisimini iic donemde incelemek
mumkdinddr. Bunlar 1950 ve dncesi “Hazirlik Donemi”, 1950-1970°1i yillar “Olusum Dénemi”
ve 1980°den glinimuze devam eden sireg ise “Modern Donem” olarak nitelendirilebilir (6-8).
Bu gelisim donemleri siirecinde yenidogana yonelik artan bilgi birikimi Sekil 1°de
Ozetlenmektedir (6, 11-24).

Hazirhk Donemi

Tarihsel olarak 17. ylizyilda riskli yenidogan ile ilgili aragtirmalar baglamis olsa da ancak
iic ylizyil sonra bu bebeklerin 6zel gereksinimlerinin karsilanmaya baglandigi bilinmektedir.
Yirminci ylizyilin ortalarma kadar 6zel bakim gereksinimi olan yenidoganlara hastanede
girisim yapilmayip ebeveynleriyle eve gonderilmislerdir (8). Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
ise yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) ilk &rnekleri olan Ozel Bakim Unitelerinin
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olusturuldugu ve bu siiregle birlikte dnceleri eve gonderilen bebeklerin bakimmin artik 6zel
bakim Unitelerinde yapilmaya baslandig1 belirtilmektedir (6, 8).

Ik kez bebek bakiminda kuvoz kullanimmm Hekim Martin Couney ile birlikte Budin ve
Tarnier’nin ¢aligmalart sonucu 1896’da baslamistir. Hekim Joseph B. DelLee; 1898°de
Chicago’da prematlre bebekler igin ilk kuvéz arastirma merkezinin kurulmasini saglayan
kisidir. Ancak 0 yillarda etkili olduguna yonelik kanitlarin yetersizligi ve maliyetinin yliksek
olmas1 nedeniyle diger hastanelerde yaygin olarak kuvoz kullanimmin benimsenmedigi
gorulmektedir (6, 14). Buna karsin kuvozlerin; sicaklik, nem ve oksijen destegiyle bebeklerin
yagama sansint arttrmada etkili oldugu konusunda Couney’in (1901-1902) teknoloji
fuarlarindaki sergilerde farkindalik olusturulmasina onciiliikk ettigi kabul edilmektedir. Bu
gelismeleri takiben kuvozlere yonelik aragtirma ve kullanimlarin artti§i raporlanmaktadir.
Giiniimiizde kullanilan seffaf renk ve pencereleri olan gézlem ve girisimin kolay yapilabildigi
kuvozlerin ilk drnekleri ise 1938’de Hekim Charles Chappe tarafindan gelistirilmistir (8, 14).
Yiiksek konsantrasyonda oksijen tedavisi destegi bulunan bu kuvézlerin 1940-1950 yillarinda
prematire retinopatisi epidemisine neden oldugu 6ne siiriilmektedir (24).

Bu donemde prematiire bebeklerin bakim gereksinimleri ve taburculuk sonrasi yasama
basarilarinin arastirilmasi amaciyla 1947°de Kolorado Hastanesi’nde Prematiire Bebek Merkezi
kurulmustur. Program igeriginde yalnizca prematiire ve diisiikk dogum agirlig1 olan bebeklerin
bakimina yer verildigi goriilmektedir (6).

Prematiire bebek bakimina yonelik ilk kitapgik Fransizca “Prematiire ve Term Bebegin
Beslenmesi ve Hijyeni” olup 1901°de Hekim Pierre Budin tarafindan yazilmis ve 1907°de
Ingilizceye gevirisi yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde ise ilk kitap 1922°de
Hekim Julius Hess tarafindan yayimlanan “Prematiire ve Konjenital Hastalig1 olan Bebek™tir.
Bununla birlikte 1943°de yayimlanan, 1977’ye kadar yedi kez tekrar baskiya alman, hemsireler
ve hekimler tarafindan en ¢ok kullanilan kitap “Term ve Preterm Yenidoganin Bakimui:
Standartlar ve Oneriler” olup yazar1 Ethel Dunham’dir (6, 8, 11).

Hazirlik doneminde; riskli yenidoganin 6zel bakim gereksiniminin fark edilmesi, ilk
kuvoz ¢alismalar ve teknoloji fuari sergileri, prematiire bebegin tanimi, beslenme ve hijyenine
yonelik bakim uygulamalari, oksijen tedavisi uygulamasi, konjenital kalp hastaliklarinin
tanimlanmas1 gibi gelismeler olmustur. Bu gelismeler olusum donemi i¢in hazirlik
niteligindedir.

Olusum Donemi

Ik resmi YYBU’ niin ABD’de 1960°da Yale-New Haven Hastanesi’nde acilmistir (6). Bu
donemde “Neonatoloji’nin Babas1” olarak bilinen Louis Gluck tarafindan preterm, term ve
enfeksiyonu olan bebeklerin farkli linitelerde, egitimli saglik profesyoneli ve 6zel ekipmanlarla
tedavi, bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygulamalar baslatilmistir (8, 25). Sarah
Monis Hastanesi’nde prematiire {initesini agan Hekim Julius Hess’in Sorumlu Hemsire Evelyn
Lundeen’le; Couney’in ise Sorumlu Hemsire Louise Recht’le ¢alistiklar1 bildirilmektedir (26).
Bu yillardaki bakim uygulamalari incelendiginde 1900’lerde apne ve siyanozun tedavisinde
kiigiikk dozlarda alkol kullandiklari, 1930’larda bebege yiiksek konsantrasyonda oksijen
verilmeye baslandigi, 1950’lerde stafilokok kolonizasyonunu oOnlemek icin bebeklerin
heksaklorofen igeren antiseptik soliisyonlarla yikandigi raporlanmaktadir (10). Bu siirecte
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-Transkiitan pO, monitorizasyonu
(1973)

-Yiiksek Riskli Yenidogan Bakimi
kitabinin ilk baskis1 (1973-Klauss)
-Cocuk saglig1 uzmanlik alani
“Yenidogan” (ABD-1975)
-Yiiksek frekansh ossilatuar ventilasyon
(HFOV) tanimi (1980)

-Yenidogan Hemsireligi Sertifikasyon
Programi (ABD-1983)

-AAP ve AHA Yenidogan Canlandirma
Programi egitimleri (1987)
-Yenidoganin Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakimi (Als)

-Tek aile odasi {inite tasarimi

0000000000000 00000000000000000000000

-WHO dogum agirlig1 ve gestasyon
yasina gore siniflandirma (1950)

-Apgar skorlamasi (1952)

-[lk yenidogan cerrahi iinitesi (Ingiltere-
1953)

-Surfaktan ve RDS’nin tanimi (Avery-
Mead-1957)

-Kan gaz takibi i¢in umblikal arterial
kateterizasyon (1959)

-Neonatoloji, neonatolog ve neonatoloji
hemsireligi kavramlarinin ortaya g¢ikisi
(1960-Shaffer)

-Goze glimiis nitrat uygulamasi (1879-
Crede)

-Gavajla besleme (1884-Trainer)

-Fallot Tetralojisinin tanimi (1888-
Fallot)

-Prematirelerde ilk kez oksijen
kullanim1 (1889-Trainer)

Yenidoganin hemorajik hastalig1 tanimi
(1894-Townsend)

-Eisenmenger Sendromunun tanimi
(1897-Eisenmenger)

-[lk transport kuvoz (1922-Hess)

Sekil 1. Yenidogan ve Yogun Bakim Unitelerine Yonelik Bilgi Birikimi ve Uygulamalarinin Kronolojisi

Gunumiz

1990’ lar

1980’ ler

1850 ve Oncesi

-Surfaktan tedavisi FDA onay1 (1990)
-Inhale nitrik oksit tedavisi FDA onay1
(1997)

-Simnirda term yerine geg preamtiire
kavraminin kullanilmasi (2006)
-Perinatal asfiksinin tedavisinde
hipoterminin bakim standardi olmasi
(2009)

-Prematiire dogumun eriskin yasama
etkisine yodnelik boylamsal- kohort
caligmalari (2011-2017)

-ACOG’un preterm eylem riski olan
gebelere antenatal steroid uygulamasi
Onerisi (2017)

-Prenatal Danigmanlik, Aile Destek

Gruplari, Kanguru Bakimi
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-ilk modern iinite —~Yale New Haven
(1960-ABD)

-Fototerapinin etkili olduguna y6nelik
ilk randomize kontrollii galisma (1968-
Lucey)

-RDS’li prematiire bebegin ilk basarili
ventilasyonu (1963-Papadopoulus)

- Bronko pulmoner displazinin tanimi
(1967-Porter)

-Amnionsentezle pulmoner maturite
testi L/S oran1 (1971-Gluck)

-RDS’de CPAP kullanimi

-Prematiire alaninda ilk uzman hekim J.
Hess (1930) ve Hemsiresi Evelyn
Lundeen (1930)

-Koagiilasyon Vitamini (K Vit) tanimi
(1936-Dam)

-Modern kuvozlerin ilk 6rnekleri (1938-
Chapple)

-Prematiire retinopatisinin tanimi (1941-
Clifford)

-[lk basarili TOF anastomozu (1941)
-WHO prematiirite tanimi (1948)

-AAP Yenidogan Bakiminda Standartlar
ve Oneriler (1948)

Modern Dénem

Olusum Doénemi

J

Hazirlik Dénemi
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Gluck’1n, linitedeki enfeksiyon bulas yollarmin saglik profesyonelleri ve ebeveynler oldugunu
belirterek agik-boliim iinite tasarimi YYBU niin temellerini attig1 gériilmektedir. Bunun bir
sonucu olarak iinite ziyaret siirelerinin kisaltildigi ve anne katilimlariyla sinirlandirildigt
bildirilmektedir. Bu uygulama dénemin kosullarina gore en iyi se¢enek olarak riskli yenidogani
enfeksiyonlardan korumak amaciyla baslatilsa da aile biitiinliigline zarar verdigi bilinmektedir
(11, 16).

Yenidoganm fizyoloji ve bakimina ydnelik bilgi birikimi ¢zellikle modern YYBU’lere
gecis siireci olarak atfedilen 1950-1970°1i yillarda artmaktadir. Bu yillarda her diisiikk dogum
agrilikli bebegin prematiire olmadigi, prematiire bebekte solunum sikintisinin nedeni olarak
surfaktan eksikliginin belirlendigi, 1s1 iiretiminde kahverengi yag hiicrelerinin 6neminin ve
dogum agirligina gore bebeklerin siniflandirilmasmin yapildigi belirtilmektedir. Beslenmeye
yonelik olarak aminoasit ve dekstroz soliisyonlariyla periferal intravendz kateterler ya da
polietilen gastrik tiiplerin kullanildig1 bildirilmektedir. Apgar skorlamasiyla birlikte yenidogan
canlandirmasinda entiibasyon, mekanik ventilasyon, trakeal ve farengeal aspirasyon, umblikal
kateterizasyon tekniklerinin kullanildig1 goriilmektedir (6-12, 18, 19).

Hemsirelik egitiminin onciilerinden olan Florance Guinness Blake, 1950’1 yillarda ilk
kez ebeveynin cocugun bakimina katilimi ve igbirliginin 6nemini belirten kisidir (27). Heniiz
baglanma kavrami kullanilmaya baglanmamigken ilk kez Yale’de hekim Edith Jackson’in
Onciiliik ettigi 1944°de ebeveyn-bebegin (rooming-in) birlikte kaldigi, 1949°da dogum sonrasi
ilk bir saat icerisinde anne ve bebegin ten-tene temasmm saglandigi, 1955°de ebeveynlerin
bebeklerini ziyaretlerine izin verildigi bilinmektedir (25, 26). Bu uygulamalar baslangi¢
olmasma karsin enfeksiyonla iliskili bebek O6liimleri fazla oldugu i¢in iinitelerde ebeveyn
ziyaretlerinin kisitlanmasindan dolayr 1970°1i yillara kadar bebegin bakimina ailenin aktif
katilimindan s6z etmek miimkiin degildir (16, 25).

Olusum doneminde; dogumdaki gestasyon yast ve dogum agrhigma gore
smiflandirmanin olusturuldugu, ilk modern yogun bakim iinitesi drneklerinin kuruldugu, kanita
dayali iyi ve giivenli uygulamalarin arttigi, riskli yenidoganmn 6zel bakim gereksiniminin
bilincinde olundugu, mekanik ventilasyon yontemlerinin ilk 6rneklerinin kullanildigi, bebegin
bakiminda ailenin 6neminin hissedildigi ancak iiniteye erigiminin sinirli oldugu goriilmektedir.
Riskli yenidogan alanindaki bu gelismeler modern doneme gegisi hizlandirmistir.

Modern D6nem

Kanguru bakimmin ebeveyn-bebek baglanmasini destekledigi, giivenli baglanmay1
sagladig1, bebegin viicut sicakligini1 korumaya yardimci oldugu, biiyiime ve agirlik kazanimini
arttirdigin1 gdsteren bir dizi ¢aligmalarin sonucu olarak 1980’li yillarda ebeveyn ve kardeslerin
dogumla birlikte bebekle ayni odada kalmasinin desteklenmeye basladigi bildirilmektedir (6,
16, 17, 25, 28, 29). Bu durumu takiben Heidelise Als tarafindan Yenidoganin Bireysellestirilmis
Gelisimi Destekleyici Bakim Programi (NIDCAP) gelistirilmistir. Bu programin bakim
felsefesi; her bebek ve ailesinin bireyselligini dikkate alarak gelisimini destekleyip bakima
aileyi dahil etmeyi amaglamaktadir (30). Bu yaklasimda aile saglik ekibinin aktif bir {iyesidir.
Saglik ekibi arasinda aciklik, diiriistliik, gliven, empati, saygi ve isbirligi en {ist diizeydedir.
Bakima katilan ve tedavi konusunda karar verici olan ebeveynin bilgi gereksinimi karsilanarak,
duygularin1 rahatlikla ifade etmesi saglanip ekibin diger iiyeleri tarafindan desteklenerek
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ebeveyn-bebek etkilesimi siirdiiriilmekte, ebeveynlik rolleri giiclendirilmekte, giivenli
baglanma saglanmaktadir (28).

Yenidoganin ailesi linitede iyilestirici ¢evrenin vazgegilmez bilesenidir. Bununla birlikte
bakim c¢evresinin iyilesme siireci ve ebeveyn stres diizeyi i¢in dnemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde YYBU’de iki farkli yapisal tasarrm bulunmaktadir. Bunlar agik-
bolim/tnite (open-bay) ve aile odasi (single family room) tasarimlaridir. Geleneksel olan
model 1970’lerin sonunda tasarlanan ve gunimiizde birgok merkezde kullanilan agik bolim
YYBU, bir odada ¢ok sayida bebek bulunacak sekilde insa edilmektedir. Aile odas1 YYBU’ niin
ise 2000’li yillarin basmnda aile merkezli bakimin 6nem kazanmasiyla ortaya c¢iktig1
bilinmektedir. Bu tasarim her aileye ayr1 oda seklinde insa edilmektedir (31, 32). Her iki yapisal
tasarimin giiclii ve zayif yonleri Tablo 1°de gosterilmistir (31).

Yenidogana yonelik kanita dayali arastirmalarla ilgili ilk uluslararas: bilimsel ¢aligma
ekibi Avrupa ve Avustralya’da dort bolge koordinatort olan ve 1993’de kurulan Cochrane
Newborn Review Grubu’dur. Yeni bir calisma alani olan yenidogan biliminde hatali
uygulamalar1 belirlemeyi ve degistirmeyi amaglamaktadirlar. Bu dogrultuda iki tiir hata
tanimlamaktadirlar. Bunlardan ilki oksijen toksisitesi gibi genel kabul géren ancak bebege
kesin olarak zarar veren uygulamalarin belirlenmesi ve durdurulmasidir. ikincisiyse, solunum
sikintisinin  6nlenmesi amaciyla antenatal kortikosteroid kullanimi gibi etkili bir tedavi
uygulamasinin yenidogan alaninda yayginlastirilmasidir (33).

Diinya’da riskli yenidogan ve bakimina yonelik ilk ve dnemli gelismelerin yasandig1 yer
ABD olmasima karsin, bu alanda ilk kurulan hemsirelik organizasyonu 1977°de Ingiltere’deki
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (NNA)’dir (34). Uluslararas1 Yenidogan Hemsireleri Birligi
(COINN) ise 2005°te kurulan bir organizasyondur. I¢inde Tiirkiye’nin de oldugu 60 iilkeden
iiyesii bulunan bu kurulus, iiye iilkelerin ondérdiiniin yenidogan hemsireligi dernekleri ile
isbirligi yapmaktadir. Isbirligi icinde olan iilkeler arasinda Tiirkiye, Ingiltere, ABD, Kanada,
Japonya, Avustralya, Danimarka ve Ispanya yer almaktadir (35). Yenidogan hemsireligi bilimi
ve sanat1 yeni ve gelismekte olan bir alandir. Ilk ortaya ¢iktig1 donemlerde yenidogan bakimi
ve uzmanlig1 konusunda ¢ocuk sagligi hemsireligi, dogum-kadin sagligi hemsireligi ve ebeligin
ortak alani olarak goriildiigli icin kimlik karmasasi yasandigi bildirilmektedir (26). Artan
mesleki bilgi ve kanita dayali uygulamalara paralel olarak riskli yenidoganin bakimina yonelik
rehberler ve standartlar olusturulmustur. Bunlara; ABD “Prematiire ve Hasta Term Bebegin
Klinik Uygulama Rehberi”, Ingiltere “Yenidogan Hemsireligi Kariyer, Egitim ve Yeterliligin
Cergevesi”, Avustralya “Yenidogan Hemsireligi Standartlarr”, Tiirkiye “Neonatal Intravendz
Girigimler: Hemgirelik Bakimi ve Yonetimi Rehberi” 6rnek gosterilebilir (36-39).

Sonug olarak yeni bir alan olan yenidogan sagligi hizla gelismektedir. Her gegen giin bilgi
birikimi ve kanita dayali uygulamalar farklilagsmaktadir. Buna paralel olarak s6z konusu
mesleki uygulamalar her gecen gilin degismektedir. Diinya’daki bu gelisim ve farklilagma
Turkiye’dekiyle paralellik gostermektedir.
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Tablo 1. A¢ik-Béliim/Unite ve Aile Odast Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Tasarimlarinin Giiglii ve Zayif

Yigit ve Ugiicii

Yonleri
Gugcla Yonleri Zayif Yonleri
Agik-Bolim/ v En st diizeyde saglk ekibi etkilesimi ve v" Ebeveyn ve bakim vericiler igin
Unite igbirligi saglama, mahremiyet saglamada giigliik,

v Yenidogan ve ebeveyne rutin bakim ve acil  v" Ebeveynin iinitede bulundugu sirada
durumlarda en uygun siirede erisim ve diger bebeklere yapilan acil girisimlere
miidahale saglama, taniklik etmesi ile iligkili olarak

v' Ebeveynler  arasindaki  destek  ve ebeveyn ve calisan stresinde artma,
etkilesimde artma, v' Aile merkezli bakim igin alanin smirl

v' Erken kriz tespiti ve  yonetimini ve dar olmasi,
kolaylastirma, v Bebegin artmis ses ve 1s1fa maruz

kalmasi,

v" Hemgirenin diger ebeveyn ve bebeklere
olan yaklasimini kendi bebegine olan
yaklasimla kiyaslama,

Aile Odasi v Ebeveynin bakima katiliminda artma, v’ Hemsgire gereksinimini arttirma,

v' Bebekte norogelisimsel sorunlarda azalma, v~ Ekip isbirligi ve etkilesiminde azalma,

v’ Ebeveynlerin mahremiyetini koruma ve v Ebeveyn stresinde artma,
konforunda artma, v Diger ebeveynlerle etkilesim ve

v En st diizeyde bebegin gelisimini destekte azalma

destekleme ve kolaylastirma,

v Emzirme bagarisini arttirma,

v" Gereksinimler  dogrultusunda
bireysellestirilebilir olmasi

odanin

Tiirkiye’de Riskli Yenidogan ve Bakiminin Tarihsel Gelisimi

Yenidogan kavramimin Tiirkiye’de dogusu egitim alanindaki gelismelere paralellik
gostermektedir. Dariilfiinun Tip Fakiiltesi Plerikiiltiir (Cocuk Bakimi) Kiirsiisii’niin 1923’de
kurulmas1 ve bunu takiben gerceklesen iiniversite reformuyla 1933’de Istanbul Universitesi
Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Daliyla ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (40,41).
Ozellikle 1940’larda cocuk saghgi kitaplarinda prematiire bebegin beslenme guiclikleri, enteral
beslenemeyen bebeklerde subkutan tuz-seker igeren sivilarin uygulanmasi, yenidoganda
beslenme ilkeleri, ciddi sarilik durumunda kan degisimi, fototerapi, intrauterin biiylime geriligi,
diisiik dogum agirlig1 ve prematiire bebek kavram ve uygulamalari oldugu gériilmektedir. Thsan
Dogramaci 1954°de yalnizca prematiire bebege yonelik uygulamalari igeren ve bu alanda ilk
Tiirkge kitap olan “Prematiire Bebek Bakimi”’nin yazaridir (40).

[Ik Prematiire Yenidogan Bakim Unitesi’nin 1952’de Hekim Ziyaeddin Akbay’mn
onciiliigiinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk
kliniginde a¢ilmistir (42). Ayni yil {initenin kuvozlerinin Feridun Cemal Erkin (Washington
Biiylikelgisi) tarafindan ABD’den getirildigi bildirilmektedir. Bu donemlerde dogum
kliniklerinde diinyaya gelen saglikli yenidoganlarin anne yaninda bakim aldig: belirtilmektedir
(40). Hacettepe Cocuk Hastanesi binasi heniiz tamamlanmamisken Prematiire Unitesi’nin
1957°de donemin c¢alisma bakaninin prematiire dogan torunu i¢in ac¢idigr kayitlarda
goriilmektedir. Bu {initenin kurulmasinda; ingiltere’nin ilk, diinyanin {iiincii Prematiire Bebek
Unitesi’ni kuran Marry Crosse Wellcome’in 6nemli katkilar1 oldugu bildirilmektedir.
Tiirkiye’ye modern neonatoloji kavramimi getiren kisi ise ABD’de egitim almig Hekim
Miiyesser Tunger’dir (43). Universite ve saglik bakanlig1 hastaneleri kapsaminda 1970’lerden

206



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019: 3(3); 200-211
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

itibaren “yenidogan tiniteleri” a¢ilmaya devam etmistir. Bu siirecte Ankara, Gazi, Atatiirk ve
Ege Universitelerinin hastanelerinde anne-bebek uyum odalarmin olusturulmus ve aile
merkezli yenidogan bakim uygulamalar1 baglatilmistir. Yiiksek Riskli Yenidogan ve Prematiire
Bebek Izlem Poliklinikleri ise 1987°de Cukurova Universitesi, 1991°de Ege Universitesi,
1992’de Ankara Universitesi’nde agilmistir. Ik yenidogan canlandirma programi egitimininse
1991°de Neonatoloji Dernegi ve Saghk Bakanligi isbirligiyle diizenlenmistir (40,44).
Neonatoloji tip bilimlerinde “yan dal uzmanligr” olarak 2 Agustos 1990°da 20593 sayili Resmi
Gazete’de ilan edilirken, ilk resmi yan dal uzmanligi tescili Tomris Tiirmen’e aittir (40, 45).

Yenidogan bakimiyla ilgili bilimsel hemsirelik ¢aligmalar1 ise hemsirelik mesleginin
gelisimine paralellik gdstermektedir. Hemsgirelikte ilk olarak Hacettepe Universitesi’nde
lisansiistii egitim programlarindan yiiksek lisans egitimi 1968’de ve doktora egitimi 1972’de
baslatilmistir (46). Yenidogan bakimiyla ilgili Ulusal Tez Merkezi’ne kayitli ilk hemsirelik
yiiksek lisans tezi “Yenidoganda anne siitiine baglama siiresinin bebegin fizyolojik tarti kaybina
ve ilk bir ay icindeki tart1 artigma etkisi” olup 1988’de Istanbul Universitesi’nde Aysel
Kavaklr’'nmn damsmanhginda Miige Kenanli Salli tarafindan gerceklestirilmistir. Ik doktora
teziyse “Saglikli yenidoganlarda beslenme yonteminin bilirubin diizeyine etkisinin arastiriimasi
ve hemsirenin transkiitan biliriibinometre kullanarak erken tanidaki rolii” olup 1996°da Zerrin
Yildirim tarafindan yiirGitiilmiistiir. Bu donemlerde yapilan tez ¢caligmalari; saglikli/hasta, term
ya da preterm bebegin hemsirelik bakimi, tinitedeki enfeksiyonlar dnlenmesi, ebeveyn-bebek
baglanmasi, linitede bebegi olan ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi, iyi ve giivenilir
uygulamalarin klinige aktarilmasi konularini kapsamaktadir (47).

Gelismeleri takiben Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hemsirelik Miidiirii Uzm. Hem.
Nevin Alsar liderliginde bebek o6liimlerini azaltmay1 ve bakim kalitesini arttirmay1 hedefleyen
yenidogan hemsireligi dernegi kurulma siirecinin 2002’de basladig: bildirilmektedir. Ug yil
stiren ve 4 Nisan 2005’de olusumunu tamamlayan Neonatoloji Hemsireligi Dernegi’nin kurucu
iiyeleri; Nevin Alsar, Nurgiin Platin, Lale Taskin, Done Eroglu ve Semra Cavus’tur. Dernek;
faaliyet olarak giiniimiizde neonatoloji hemsireligi kapsaminda ulusal ya da uluslararasi kongre,
toplant1 ve seminerler diizenlemektedir. Dernek ayni zamanda Uluslararast Yenidogan
Hemsireleri Birligi'ne iiyedir (48). Bu gelismeye ek olarak Yenidogan Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programu Tiirkiye’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’na bagli
olarak 2005’den bu yana Marmara, Ege ve Selguk Universiteleri’nde devam etmektedir (49-
51).

Meslegin gelisimine paralel olarak iyi ve giivenilir uygulamalara yonelik bilgi her gecen
giin artmaktadir. Yenidogan hemsireliginin gelisiminde bagka bir doniim noktasi ise Resmi
Gazete’de 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasmna Dair Yonetmelik’in yayimlanmasidir. Bu yonetmelikte Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi baslig1 altinda Yenidogan Hemsiresi’nin tanimi yapilarak gorev, yetki
ve sorumluluklar1 agiklanmistir. Buna gore; YYBU deki bebek ve ebeveynin merkeze alindig,
bireysel farkliliklarim1 dikkate alarak gelisimi destekleyici bakim vermek yenidogan
hemsiresinin sorumlulugudur. Bu ise; bireysellestirilmis, gelisimi destekleyici, aile merkezli
bakim yaklasimina paralellik gostermektedir. Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen Yenidogan
Yogun Bakim Hemsireligi egitim standartlarina sahip sertifikasyon programini basariyla
tamamlayan ya da hemsirelikte lisansiistii egitimi alan kisiler ise Yenidogan Hemsiresi olarak
tanimlanmaktadir (52).
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Giliniimiizii de kapsayan modern donemde riskli yenidogan sagligina yonelik amag 6nceki
donemlere gore farklilik gostermektedir. Bebegi yasatmakla birlikte yagsam kalitesini
artirabilmek i¢in konforunu saglamak, bakim gereksinimini karsilamak ve saglikli bebeklerle
benzer sansi yakalamasini saglamaktir. Bakim yaklasimlar1 ve tedavi uygulamalar1 da bu
dogrultuda gelismekte ve degismektedir.

2. SONUC

Riskli yenidogana yonelik Diinya’da ve Tiirkiye’de 1950’lerde baslayan siire¢c ve
gelismeler birbirine paralellik gostermektedir. Yenidoganin fizyolojisi, davranislar1 ve
gereksinimlerine yonelik bilgi birikimi her gegen giin artmaktadir. Buna iliskin YYBU tasarmmu,
kullanilan teknoloji ve kanita dayali hemsirelik bakiminin igerigi degismektedir (6, 44). Bebek
Oliimlerinin ¢ogunlugunu yenidogan oliimleri olusturmaktadir. Birlesmis Milletler, Diinya
Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu ve Diinya Bankas1
isbirligi ile hazirlanan “Cocuk Oliimlerinde Diizeyler ve Egilimler Raporu 2018”¢ gore;
Diinya’da yenidogan 6liim hizi her bin canli dogumda 1990°da 37, 2000°de 31, 2017°de 18°dir.
Bununla birlikte Diinya’da yenidogan oliimlerindeki bu azalma yilda ortalama 1990-2000
donemi icin %1.8 olup 2000-2017 ddneminde %3.1°dir (53). Sonucta; iyi ve guvenli
uygulamalarn artigiyla birlikte yillara gére bebek ve yenidogan 6liimlerinde 6nemli azalma s6z
konusudur. Bu azalmalar, iilkelerin gelismislik diizeylerine ve ayni iilkenin bdlgelerine gore
farklilik gostermektedir. Sonug olarak riskli yenidogan ve bakimiyla ilgili iyi ve giivenli
uygulamalarin tiim bebeklere ulastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in kat edilmesi gereken ¢ok uzun
bir yol oldugu goriilmektedir.
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