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Preterm Bebeklerde Gestasyonel Haftalara Gore Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim Uygulamalari

Serife TUTAR GUVEN * Ayla KAYA ** Aysegiil [ISLER DALGIC***

Oz

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére her yil 15 milyon preterm dogum meydana gelmekte ve yaklasik bir milyon preterm erken dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Immatiirite, enfeksiyon ve yogun bakim ortamindaki cevresel faktorler (giiriiltii, parlak
151k, stk uygulanan dokunma benzeri girisimler, agrili girisimler) preterm bebegin gelisimsel sonuglarini olumsuz etkileyen stresorler
arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda hastanede yatis ile stres ve travmanin preterm bebeklerin uzun siireli psikososyal saglik
durumu iizerinde etkileri oldugu, bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda saglik c¢alisanlarimin verdigi bakim, verilen bakimin 6zelligi ve bakima
iliskin hasta deneyiminin kritik rol oynadig: belirtilmektedir. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim; yenidogan yogun bakim
ortaminda cevresel stresorlerin azaltilmasi, erken donemde anne bebek iligkisinin baglatilmasi, bebegin nérodavranigsal olgunlasmasi ve
organizasyonunu desteklemeyi igeren kapsamli bir programdir. Gestasyonel haftalarina gore gelisimsel ozellikleri farkli olan preterm
bebeklere bu program dogrultusunda bakim verilirken gelisimsel farkliklar gbz oniinde bulundurularak gerekli hazirliklar ve uygulamalar
yapilmalidir. Bu derleme makalemizdeki amag; preterm bebeklere gestasyonel haftalara gére Sinaktif Teori temelli bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar1 dogrultusunda verilecek hemsirelik bakimini agiklamaktir.

Anahtar sézciikler: Preterm Yenidogan, Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim, Yenidogan Yogun Bakim.

Abstract
Individualized Supportive Developmental Care Applications for Preterm Infants According to Gestational Weeks

15 million preterm births occur each year according to the World Health Organization, and almost one million preterms lose their lives due to
premature birth complications. Immaturity, infection and environmental factors in intensive care environment (noise, bright light, frequently
applied touch-like interventions and painful interventions) are among the stressors that negatively affect the developmental outcomes of the
preterm infant. In the researches made, it was determined that hospitalization, stress and trauma had effects on long-term psycho-social
health status of preterm infants, and that the care provided by the health care workers, the characteristics of the care given and the patient
experience related to care played critical role in the emergence of these effects. Individualized Supportive Developmental Care; is an
extensive program which includes reducing the environmental stressors, initiating the mother-baby relationship in the early period,
supporting the neurobehavioral maturation and organization of the baby in the neonatal intensive care environment. While care is given to
the preterm infants whose developmental properties are different according to their gestational weeks in line with this program, necessary
preparations and applications should be made by taking developmental differences into consideration. The aim in this compilation paper is;
to explain the nursing care to be given to preterm infants according to individualized supportive developmental care applications based on
Synactive Theory according to gestational weeks.

Keywords: Preterm Newborn, Individualized Supportive Developmental Care, Neonatal Intensive Care Unit.

Gelis tarihi: 15.05.2019 Kabul tarihi: 30.09.2019
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore her y1l 15 milyon preterm dogum meydana gelmekte ve yaklasik bir milyon preterm erken

dogum komplikasyonlar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (1). Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde preterm

bebeklerde mortalite oranlar1 azalirken morbidite oranlarinin arttigi goriilmektedir. Fetal beyin gelisimi ve olgunlagmasi
icin uygun uyaranlar1 saglayan intrauterin ¢evre, beyin gelisimi agisindan hayati 6neme sahiptir. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatma yenidogan i¢in karmasik, travmatik bir yasam olgusudur. Bu travmatik siire¢ deneyimi preterm bebegin kisa
ve uzun donem gelisimsel sonuglarmi etkilemektedir. Ozellikle gebeligin 3. trimesterinde norolojik gelisim ¢ok hizlidir ve bu
stirecte bebegin intrauterin ortam disinda stresorlere maruz kalmasi norolojik gelisimini etkilemektedir (2,3). Norogelisimsel
risklerin gestasyon haftasi ve dogum agirlig: ile iliskili oldugu, gestasyon haftasi azaldik¢a bebeklerin gelisimsel sorunlar
acisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir (4). Ozellikle erken dogum, enfeksiyon ve yogun bakim ortamimdaki
gevresel faktorler (giriilti, parlak 151k, sik uygulanan dokunma benzeri girisimler, agrili girisimler) preterm bebegin gelisimsel
sonuglarmi olumsuz etkileyen stresorler arasinda yer almaktadir (5,6). Ayrica bu cevresel kosullara bagh olarak bebekler;
kronik akciger hastalig1, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterekolit, prematiire retinopatisi, 6grenme giicliigii, norolojik ve
duyusal yetersizlikler, davranigsal ve psikolojik sorunlar agisindan biiyiik risk altinda bulunmaktadir (7-10).

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki cevresel kosullarin Onemi yapilan arastirmalarla ortaya c¢ikmis ve bu
aragtirmalarda erken donem olumsuz yasantilarin beyin gelisimini nasil etkiledigi belirtilmistir. Bu durumun preterm bebegin
yasadigr olumsuz deneyimler, bakim ortami ve primer bakim veren kisilerden kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde hastanede yatis ile stres ve travmanin preterm bebeklerin uzun siireli psikososyal saglik durumu tizerinde
etkileri oldugu, bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda saglik ¢alisanlari tarafindan verilen bakim, bakimin 6zelligi ve bakima iligkin
hasta deneyiminin kritik rol oynadigi belirtilmektedir (11-13). Bu derleme makalemizdeki amag; preterm bebeklere
gestasyonel haftalara gore Sinaktif Teori temelli bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar1 dogrultusunda
verilecek hemsirelik bakimini agiklamaktir.
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Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim

Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim; preterm bebeklerde
norolojik gelisim ve optimal organizasyonun saglanmasi, bebegin nérodavranigsal yeterliliklerinin anlagilmasi, fiziksel gevre
ile iligkili uzun siireli olumsuz sonuglarin énlenmesini amaglayan bir bakim modelidir (14-16). Sinaktif Teori’ye temellenen bu
model, fonksiyonel stabilite ve stres esigindeki bebegin primer iletisim aracinin davraniglar1 oldugunu savunmaktadir. Sinaktif
teori ise yenidogana verilen bakimin ve yogun bakim ortamimin bebegin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesinin
bebegin stresini azaltarak fizyolojik organizasyonunu giiglendirecegi bunun sonucunda beyin gelisimini olumlu etkilenecegi
hipotezine dayanmaktadir (17).

Farkli kuramsal modelleri bir arada bulunduran Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim modeli preterm
bebeklerin gelisim ve organizasyon kabiliyeti sinirli olmasina ragmen gelisimsel asamalar {izerinde bakim verenlerin etkili
oldugunu savunmaktadir. Modelde o6zellikle preterm yenidoganlarm maruz kaldigi birgok zararli duyusal uyaranlarin
(dokunma, hareket, ses, 151k, tat, koku) hafifletilmesi, bakim siirecinin etkin yonetilmesi ve preterm bebege gestasyonel yasa
uygun deneyimler yaratilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (18,19). Literatiir incelendiginde Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim uygulamalarinin preterm bebeklerin anne siitii ile beslenmeye gegisini hizlandirdigi, giinliik kilo alimimni
artirdi@1, hastanede kalig siiresi, mekanik ventilasyon ve oksijen destegi gereksinimini azalttigi belirtilmektedir (5,20,21).
Ayrica erken donemde baglatilan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalarmm ebeveyn memnuniyetini
artirdigt, gelisimsel gecikmeleri en aza indirdigi, hastanede kalis siiresini azalttigini1 ve buna bagli olarak hastane maliyetlerini
azalttig1 belirtilmektedir (22).

Sinaktif Teori

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimin temel aldigi Sinaktif Teori; Otonomik/Norovejetatif Sistem, Motor Sistem,
Davranis Diizenleme Sistemi, Dikkat/Etkilesim Sistemi, Kendi Kendini Diizenleme Sistemi olmak iizere bes alt sistemden
olusmaktadir. Solunum, kas toniisii, postiir, yiiz ifadesi, cilt rengi, gorme gibi duyular1 iceren bu alt sistemler bir sira
dogrultusunda olgunlagirken siirekli olarak birbirleri ve ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki ¢evre ile etkilesim i¢indedir
(3,23-27). Her bir sistemin diizgiin ve kararli bir sekilde isleyisi bir sonraki sistemin olgunlagsmasini saglar. Ancak sistemin
birinde meydana gelen bir instabilite diger sistemlerin igleyisini ve gelisimini olumsuz etkilemektedir (24).

Preterm bebekler otonomik/fizyolojik sistemleri stabil olana kadar motor ve durum diizenleme sistemlerini
kullanamaz ve gelistiremezler. Motor ve durum diizenleme sistemlerinin kontrolii saglanana kadar dikkat etkilesim sistemi
(sosyal etkilesim) gelisemez. Kendi kendini diizenleyici sistem ise, alt sistemler arasindaki dengenin kurulmasi ve
stirdiiriilmesi igin bebegin gosterdigi ¢abalari kapsar. Bu nedenle alt sistemlerin bakim vericiler tarafindan desteklenmesi
preterm bebegin otonomik/fizyolojik ve motor alt sistemlerin gelisimini kolaylastirir (17).

Bu sistemlerin gelisiminin desteklenmesinde asagidaki degerlendirmeler yapilmalidir,

« Sinir Sistemi: Hayati fonksiyonlar aracihigi ile gozlemlenebilir. Solunum sayisi, kalp atim hizi, termoregiilasyon, kutanoz
renk, bosaltim gibi i¢ organ fonksiyonlari, regiirjitasyon, higkirik, kusma ve titreme ve irkilme gibi motor fonksiyonlar
degerlendirilir.

* Motor Sistem: Preterm bebegin farkli postiirlerinin (elini agzma/yiiziine gotirme, kuvvet, kavrama, emme, sarilma)
gozlemlenmesi, ekstremite ve govdenin hareketlerinin niteligi, degiskenligi g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilir.

* Davranis Diizenleme Sistemi: Biling durumu, uyku hali, uyaniklik ve ajitasyon durumlari, bir durumdan diger duruma gecis
sekli, bireysel farkli durumlarin varligi ve siiresi gozlemlenir. Biling durumu derin uyku (sessiz), hafif uyku (aktif-REM),
uyusukluk (uyku hali), sakin/aktif yani ¢ocukla etkilesime girmek icin yeterli olan, motor aktivitenin azalmasi, gozlerin
actlmasi ve bilyiitiilmesi, igitsel/gorsel uyaranlara yanit olarak dikkatlice bakmak, solunum hizinin diizenli olmasi, aglama gibi
parametreler degerlendirilir.

* Dikkat/Etkilesim Sitemi: Bebegin ¢evresi ve bakim veren kisi ile iliski kurabilme yetenegi, gézlemlenebilir bir uyaniklik
durumunu siirdiirebilme yetenegi degerlendirilir.

» Kendi Kendini Diizenleme Sistemi: 36. gestasyonel haftadan sonra viicudun istikrarli bir denge kurmak i¢in kullandigi
stratejiler ve alt sistemler arasindaki etkilesim organizasyonu degerlendirilir. Bebek alt sistemler arasinda istikrarli bir
etkilesim kuramazsa bebegin bu duruma ulasmasi i¢in gevresel kolaylastirma kalitesi ve tiirii degerlendirilmelidir (24,26,27).

Noromotor gelisimde bu alt sistemler belli bir siraya gore olgunlagmaktadir. Bu olgunlasma siireci Stabilizasyon
Evresi, Organizasyon Evresi ve Uyum Evresi olmak iizere 3 evreye ayrilmakta olup her bir durum diizeyinde belli karakteristik
ozellikler vardir. Bu 6zelliklerin preterm bebege bakim verenler tarafindan bilinmesi verilen bakimin kalitesi ve nérogelisimsel
sonuglar agisindan 6nem tasimaktadir (19,24).

1. Stabilizasyon Evresi (24-29 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem stabil degildir. Solunum ve beslenme gibi durumlarda destege gereksinim vardir. Motor Sistem
stabil degildir ve postiiral kontrol yetersizdir. Davranig Diizenleme Sistemi degerlendirilememektedir. Ciinkii uyku/uyaniklik
ve hareketli/hareketsizlik gibi degisim doéngiileri vardir. Dikkat/Etkilesim Sistemi fetal yasam boyunca interaktif beceriler ile
gelisme gostermektedir. Fetiisiin dokunsal, agrily, isitsel ve vestibiiler uyaranlara kars1 algist ve tepkisi vardir. Dogumdan sonra
dikkat/etkilesim sistemi farkli gorseller, koku, tat ve termal nesneler sayesinde gelismeye devam etmektedir. Kendi Kendini
Diizenleme Sistemi olduk¢a immatiirdiir.

2. Organizasyon Evresi (30-35 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem daha stabildir. Genellikle spontan solunum vardir. Beslenme emme, yutma ve solunumu
koordine edebilme yetenegi ile baglantilidir. Motor Sistem daha stabildir. Yer cekimine karsi koyma becerilerinin
kazanilmasiyla olgunlasma baslar. Davranis Diizenleme Sistemi farkli evreler belirginlesmeye baslar. Uyku/uyaniklik,
aglama/sakinlesme, dinlenme/hareketlilik gibi durumlar fark edilmeye baslanir. Gorsel becerilerin kazanilmasi ile bebekten
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gelen uyarilar anlagilabilmektedir. Dikkat/Etkilesim Sistemi daha gelismistir. Bebek kisa sosyal etkilesim kurabilir ve uyarana
cevap verebilir. Kendi Kendini Diizenleme Sisteminde olgunlagsma siireci baglar ancak desteklenmeye ihtiyag vardir.

3. Uyum Evresi (36-40 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem oldukga stabildir. Solunum ve beslenme koordinasyonu gelismistir. Motor Sistem postiiral
kontroliin kazanilmasi ile oldukca stabildir. Ayrica supine ve prone pozisyon gibi farkli postiirlerde yer ¢ekimine karsi gozle
goriiliir postiir becerisi kazanmistir. Davrams Diizenleme Sisteminde uyku/uyaniklik, aglama/sakinlesme, dinlenme/hareketlilik
gibi dongiisel organizasyonlar arasindaki farklar tam olarak gozlemlenebilmektedir. Dikkat/Etkilesim Sisteminde davraniglar
amagclidir ve sosyal etkilesim gelismistir. Kendi Kendini Diizenleme Sistemi kapasitesi gelismistir ancak desteklenmeye
ihtiyaci vardir (24,26,28).

Sinaktif teori her bir evrede preterm bebegin farkli gelisimsel ozelliklere sahip oldugunu bu nedenle preterm
bebeklere gestasyon haftasina uygun bir bakimin saglanmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda
hemsirelerin %93’linlin preterm bebeklerin gelisimsel bakim almasinin gerekli oldugunu diisiindiigii, bu hemsirelerin
%86’s1n1n kendi ¢aligtiklart yenidogan yogun bakim {initelerinde optimum gelisimsel bakim sagladiklarina inanmadiklar1 (29)
ve hemgirelerin  gelisimsel bakim uygulamalar1 konusunda egitim gereksinimlerinin  oldugu belirlenmistir (30).
Bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakimin uygulanmasindaki gereksinimlerin ve engellerin arastirildigi baska bir
¢alismada ise yenidogan yogun bakim ortaminda ¢alisan ekip iiyeleri arasinda diizenli koordinasyonun olmadigi belirlenmistir
(31). Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda fizyolojik, nérolojik ve psikososyal agidan son derece hassas olan preterm
bebeklere primer bakim saglayan hemsirelerin gestasyonel yasa uygun bakim verme konusunda egitime ihtiyaglart oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde gestasyonel haftalara gore bakim vermeye yonelik bazi rehberler gelistirilmis ve klinik
kullanima sunulmustur (15). Ancak bu alanda tiim gelisimsel siireglerin yer aldig1 ve bu siireclere uygun bakimin saglandig
kapsaml1 bir rehber bulunmamaktadir. Asagida gestasyonel haftalara gore gelisim ve bakim siireglerini igeren tablo uluslararasi
diizeyde klinik kullanima sunulmus rehberler (7,18,28,32-35) ve yenidogan yogun bakim alaninda gelistirilmis kaynaklardan
olusturulmus olup yenidogan yogun bakim alaninda calisgan hemsirelere bakimin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diisiintilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak her bir gestasyonel evrede pretem bebegin farkli gelisimsel 6zelliklere sahip oldugu ve her bir bebegin
davranigsal belirti temelli 6zel bir hemsirelik bakimina gereksinimi oldugu goriilmektedir. Ayrica biiylime ve gelisme
acisindan yagamin en kritik doneminde dogan pretem bebeklerin gestasyonel haftalara gére gelisimsel 6zelliklerinin bilinmesi
ve buna uygun bakim verilmesinin gelecekteki nérolojik ve fiziksel sekellerin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.
Ancak bu alanda sinirh sayida literatiire rastlanmakla birlikte preterm bebeklere primer bakim saglayan pediatri hemsirelerinin
egitim gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Sadece preterm bebege bakim veren hemsirelerin degil ayn1 zamanda tiim
cevresel faktorlerinde bebek gelisiminde etkili oldugu bilindiginden yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan tiim saglik
profesyonellerine, preterm bebeklerin gestasyonel haftalarma gore gelisimsel 6zellikleri ve bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim uygulamalar: ile ilgili egitim igerikleri olusturularak diizenli araliklarla giincel, kanit temelli bilgilerin
saglanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. 24-32.Gestasyonel Haftalarda Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakinm

Degerlendirme

24-27 Gestasyonel
Hafta

28-32 Gestasyonel
Hafta

Gestasyonel Hafta

e Bebegin davraniglar1 ve davranigsal belirtileri gozlenir.
e Bebegin girisimlere yaniti, tolere edebilme diizeyi, stres ve yorgunluk belirtileri degerlendirilir.

Davranigsal Gelisim

Hemsirelik Bakimi

-Bu evrede davranigsal
durumun tanimlanmast

-Davranigsal durum 32.
haftaya kadar

Bebegin miimkiin oldugunca dinlenmesi saglanir.
Ayn1 anda birden fazla bakim yapilabilir ancak bebekte strese neden olabilecek girisimler ayni anda

giic olabilir. belirginlesmeye baslar. uygulanmamalidir.
-Bebegin dokunma_}_/a -Yal.daslk_ 30. haftada e  Dokunuldugunda bebek stres belirtisi gosteriyorsa girisime ara verilerek bebegin dinlenmesi saglanir.
yaniti fizyolojik  sessiz/derin uyku artar. o Bebegin davramgsal belirtileri goz oniinde bulundurularak hemsirelik girisimleri planlanr.
instabilite ile fDOku.n.maya fizyolojik ¢ Bepek ani ve hizlt pozisyon degisikliklerini kontrol etmede basarisiz oldugundan, bebege yavas ve kontrollii bir
Dokunma ve sonuglanir. instabilite olarak yanit sekilde dokunulur.
Girigimler _.F 2 yolojik instabilite;  verir. e Fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesi ve durum organizasyonun saglanmasi i¢in bebek yumusak bir ses tonu ve
Epll'k ilering stres [)Ble?be_lr . Ztrﬁs nazikg¢e dokunma ile isleme hazirlanir.
© Irt erinden vy © !m.e”m . aNad ¢ Bakim esnasinda bebegin dokunmaya yanit1 ve fizyolojik gostergelerine dikkat edilir.
tikenmislik ve ¢okiis belirgin  bir  sekilde - L i . .. -
. k e  Agnl girisimler sirasinda bebek; ebeveyn ya da hemsire tarafindan bas ve eller orta hatta, omuzlar 6ne dogru,
evresine kadar sergiler. . . oy s . - ’ .
S o ekstremiteler fleksiyonda ve addiiksiyonda olacak sekilde orta hatta tutularak bebegin sakinlesmesine yardimci
degisiklik gosterebilir. olunur
e Elle hafifce vurarak oksama ya da masaj seklinde uyaran vermekten kaginilir.
e Hemsirelik girisimlerinde miimkiin oldugunca gece/giindiiz &riintiisiine dikkat edilir (Ornegin; bebegi tartmak
ve yatak degisimi giindiiz saatlerinde yapilir).
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-Koku ve tat reseptorleri tamamen gelismistir. e Beslenme oncesi ve sirasinda anne siitii ile 1slatilmis bez kullanilarak bebek annesini kokusundan tanimasi i¢in
Koku ve Tat -Hos olmayan kokulara karsi fizyolojik yanit desteklenir. Bu bez kullanildiktan sonra derhal atilir.

sergiler.

Agz1 acik alkol siseleri ve antiseptikli soliisyonlar bebekten ve kuvézden uzak tutulur.
Keskin kokulu parfiim kullanimindan kaginilir.
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Tablo 1. 24-32 Gestasyonel Haftalarda Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakini (Devami)
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Gestasyonel Hafta

24-27 Gestasyonel
Hafta

28-32 Gestasyonel
Hafta

Motor gelisim

Hemsirelik Bakim

-Hareketler  genellikle
titreme,  seyirme ve
irkilme seklinde olup,
stresli durumlarda artis
gosterebilir.

-Seyirme ve irkilme 28.
haftada yaygindir, 32.
haftaya kadar
hareketler daha
kontrollii hale déniisiir.

e Bebegin mimkiin oldugunca hareket etmesi saglanacak sekilde fleksiyon postiirii destekleyen ve konforu
artiran teknikler kullanilir,

e Battaniye ya da kundaga yuva sekli verilerek giivenli sinirlar olusturulur.
e Bebek kuvozdeyken ya da transport esnasinda daima kundakla sarmalanir.

Pozisyon -Kas toniisii zayif olup, -Kas toniisii zayiftir
ekstremiteler, gévde ve ancak bu gestasyonel
pelvisteki fleksiyon siirecte gelisir.
azdir. -Kalga ve bacaklardaki
-Postiir ve hareketlerini fleksiyonun baglamasi
kontrol etmede ile bacak hareketleri
yetersizdir. artar.
Gelisim Hemsirelik Bakim

-23-25. gestasyon -Pupillerin 15132 yaniti e  Ortamdaki 151k diizeyi miimkiin oldugunca en aza indirilir.
haftasma  kadar g6z yavastir. e Bakimlar sirasinda gozler parlak 1siktan korunur ve bir ortii yardimi ile kuvoz igerisindeki 1s18a maruziyet
kapagi kapali olabilir. -Parlak 1182 yanit azaltilir.
-27. gestasyon haftasma olarak gdz kapaklarmi e  Fototerapi esnasinda bebegin gozleri korunur ve yakinindaki kuvéziin 15131 gelmemesi igin 6nlem alinr.
kadar kornea bulanik sikica kapatmayl o  Ggrsel oyuncaklar ve resimler bu yas grubu igin uygun olmadigindan bebegin gérme alami igerisinde
renkte ve pupil refleksi basarabilir. bulundurulmaz.
yo'ftur' . -Los islkt.a gozlerini Bebegin giivenligi agisindan sakinca yoksa sirkadiyan ritmin korunmasi igin geceleri los 151k kullanilir.
-C“ioze 1$1kv geldiginde agma surest artar. e Bebegin spontan olarak gozlerini agmasina firsat saglamak i¢in gélgelendirme yapilabilir.
gbz  kapagim  sikica -Gorsel uyarana kisa

Isik ve kapatma yetenegi siireli odaklanabilir.

Gorme sinirhdir. -Goz hareketleri hizli
-Gozler acik olsa da ve
odaklanma yetenegi  koordinasyonsuzdur.
yoktur. -Gorme sisteminin
-Bebek 151k ya da kompleks yapisinin
herhangi  bir  gorsel gelisimi 30-32.
uyarana fizyolojik ya da gestasyon haftalarinda
davranigsal stres  baslamaktadir.

belirtileri ile yanit verir.
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Tablo 1. 24-32 Gestasyonel Haftalarda Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakin (Devami)

Gestasyonel Hafta

24-27 Gestasyonel

28-32 Gestasyonel

Hafta Hafta
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-lg kulagin &lgiisi ve -Orta kulak ve ses e  Cevresel giiriiltii en aza indirilir ve kuvoz yaninda yumusak bir ses tonu ile konusulur.
fonksiyonu yetigkin  iletim sistemi e  Alarm seslerine zamaninda miidahale edilerek klinik giivenlik saglanacak diizeye getirilir.
birey diizeyindedir. geligmistir. e Telefon zil sesi seviyesi azaltilir ve ortamda radyo vb. cihaz bulundurulmaz.
-23. gestasyon haftasinda  -Bu  siireste yumusak o  Kyviz kapaklari yavasca kapatilir, vurma ya da tiklatma hareketi yapilmaz.
ses!e.re kargi  yantt ses!ere oryantasyon o Kuyéziin iist ylizeyi yazi yazmak ya da esya koymak i¢in kullanilmaz.
'Se-s Ve gelisir. g,el.lslr. _. ® CPAP ve ventilatdr tiiplerindeki suyun diizenli olarak temizlenmesi saglanir.
Isitme -Yumugak seslere yamit  -Isitsel uyari  bebegi Bebegin davranissal isaretleri yorumlanarak tolere edebildigi 6l¢iide ebeveynin bebegi ile yumusak bir ses tonu
verebilir ve annesinin  hizlh bir sekilde . £ gsa 13 LY groly e £ yumus
o N - ile konusmasi igin desteklenir.
sestn tanidigmi. - yorabilir. e Bu gestasyonel yasta isitme ile ilgili ses kayitlarinin dinletilmesi 6nerilmemektedir
davraniglariyla -Bebek giiriiltilye ’
gosterebilir. hassastir ve
-Guriltii ya da yiksek giiriiltivisitsel —aktivite
sesli uyaranlara sirasinda fizyolojik
fizyolojik instabilite instabilite g6sterebilir.
gosterebilir.
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-Gastrointestinal sistem -Arama refleksi vardir e  El afiz temas1 yapmasi igin bebek desteklenir.
immatiirdir. ancak yanit gecikebilir. e Biberon ile besleme genellikle 28-30 gestasyon haftalarinda giivenli degildir.
-Ogiirme  refleksi  26. -Emme, yutma ve nefes o 30 gestasyon haftasinin iizerindeki bebekler kanguru bakimi esnasinda yakindan gozlemlenerek burnu annenin
Besleyici gestasyonel haftada alma  koordinasyonu memesine siiriilebilir.
Olmayan vardr. zayiftir, bu  siirecte o  Emme refleksi olmadan emzik verilmez ancak emmenin desteklenmesi igin prematiire emzikleri kullanilabilir.
Emme -Emme davranisi - olgunlagir. e OG ile beslenme sirasinda bebegin konforunu artirmak igin besleyici olmayan emme desteklenebilir.
goriilebilir anca_k emme e Sadece tibbi agidan gerekli oldugunda oral aspirasyon yapilir.
ve yutma koordinasyonu
gelismemistir.
Hemsirelik Bakimi
e Ebeveynlerin erken donemde ve siirekli olarak bakima katilmasi saglanir.
Ebeveyn e Bakim esnasinda bebegin davranigsal belirtilerinin gozlemlenmesi ve preterm bebegin gelisimsel bakimina

yonelik ebeveynlere bilgi ve egitim verilir
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakim

Gestasyonel Hafta

Degerlendirme 33-36 Gestasyonel

Hafta

37. Gestasyonel Hafta
ve Sonrasi

e Bebegin girisimlere yanit1 ve girisimleri tolere edebilme yetenegi degerlendirilir.
e  Bebek kucaga alindiginda daha fazla tolerans gosterebilir ancak rezidual akciger kapasitesi yetersiz olan bebeklerde tiikkenmislik belirtileri goriilebilir.

Davramissal Gelisim Hemsirelik Bakim

-Davranigsal ~ durumu  -Dokunma ve e Hemsirelik girisimleri ya da duyusal deneyim igin yapilan uygulamalar bebegin sergiledigi yanitlar géz dniinde

daha belirgindir. girisimlere  toleransi bulundurularak yapilir. Bunun i¢in en uygun zaman ise bebegin uyanik oldugu dénemdir.

-Durumlar arast  genellikle artmistir. e Yavas ve nazik¢e dokunulur. Yumusak bir ses tonu ve nazik bir dokunma bebegin fizyolojik stabilite ve durum

yumusak gegisler -Durumlar  arasindaki organizasyonu saglamasina yardim ederek bebegi kucaga almaya hazirlar.

sergiler. gegisler agikea o Agrili girisimler sirasmda bebek kundakla sarmalanir ya da bag ve eller orta hatta, omuzlar éne dogru,
Dokunma ve -Sessiz/derin uyku  gozlemlenebilir. ekstremiteler fleksiyonda ve addiiksiyonda olacak sekilde orta hatta olacak sekilde pozisyon verilir. Masaj ya da
Girisimler artmaya devam eder. -Dikkat stiresinin oksama tolere edilebilir.

-Beslenme igin - uzamasi ile birlikte o  Tiiple besleme de dahil bebek uyaniksa beslenme esnasinda bebegi kucaklanir.

uyandurilabilir. . sosyallesme lem Agrili islemlerde agriy1 azalmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilir.

-Rahatsiz edici  uyaniklik suresl Hemsirelik girisimlerinde miimkiin oldugunca gece/giindiiz driintiisiine dikkat edilir (Ornegin; bebegi tartmak

uyaranlara  bebegin artmistir. ve yatak degisimi giindiiz saatlerinde yapilir).

Verf.h.gl . stre§ yaniti e  Tibbi agidan stabil bebeklerearalikli kanguru bakimi uygulanir.

degisiklik gosterebilir

ancak fizyolojik

instabilite belirgindir.

Gelisim Hemsirelik Bakimi

-Tat ve koku reseptorleri fonksiyoneldir. e OG ile besleme sirasinda ebeveyn bebegini kucaklamasi igin cesaretlendirilir.

-Hos  olamayan kokulara fizyolojik yanit e Bebek hos olmayan kokulardan korunur.
Koku ve Tat sergiledigi arastirmalar tarafindan belirtilmistir. e Az acik alkol siseleri ve antiseptikli soliisyonlar bebekten ve kuvdzden uzak tutulur.
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Bebeklerin Hemsirelik Bakimi (Devami)

Gestasyonel Hafta

33-36 Gestasyonel

37. Gestasyonel Hafta

Hafta ve Sonrasl
Motor gelisim Hemsirelik Bakim
-Hareketler daha diizgiin -Bebegin  hareketleri e Bebegin miimkiin oldugunca hareket etmesi saglanacak sekilde fleksiyon postiirii destekleyen ve konforu
ve kontrolliidiir. daha gelismistir. artiran teknikler kullanilir,
-Dinlenme esnasinda diz -Kontrollii  hareketler e  Bebek banyo baslangicinda stres belirtileri sergilerse kundaklanabilir.
ve kalgalardaki fleksiyon artar. e Ozel tibbi bir durum olmadig: siirece bebek yataginda sirt iistii pozisyonda yatirilir ve el agiz temas igin
daha  giclidir.  Alt -Dinlenme halinde desteklenir.
. ekstremitelerdeki  kas  ekstremiteler e Oral beslenmeye gegisi destekleyen kanguru bakimma devam edilir.
Pozisyon toniisii geligmistir. fleksiyondadir. e  Uykuda bebegin bas pozisyonu degisebilir.
-Basini bir taraftan diger -Bebek hareketleri ve
tarafa dondiirebilir. postirii  ile  kendi
-Bebegin kendini kendini diizenleyebilir.
diizenlemesi igin postiir
ve hareket kullanma
yetenegi gelismistir.
Gelisim Hemsirelik Bakim

-Parlak 1518a yanit olarak -Genellikle davranislart e Ortamdaki 1s1k diizeyi miimkiin oldugunca en aza indirilir. Bakimlar sirasinda gozler parlak 1siktan korunur ve
gozlerini sikica kapatma ile insan yiizii gormeyi bir ortii yardimi ile kuvoz icerisindeki 1g1ga maruziyet azaltilir. Fototerapi esnasinda bebegin gozleri korunur
yetenegi artar. tercih ettigini sergiler. ve yakinmdaki kuvoziin 15181 gelmemesi igin dnlem aliir.
-Los  1sik  gozlerini  -20-25 cm’lik mesafeyi o  Bebek goz temasi kurmast igin desteklenir. Genellikle insan yiizlerine ilgi gosterir.
agmasimi  ve  uyanik iyi goriir. ' e Bebegin giivenligi acisindan sakinca yoksa sirkadiyan ritmin korunmast i¢in geceleri los 151k kullanilir.

Isik ve kalma durumunu  -Gérme yetenegi hala o  Bebek dikkat siiresinin uzadigini belli ediyorsa gorsel uyaran verilir.

Gorme kolaylastirir. immatiirdiir. 0-6 ayhk
-Bebek yiiksek uyaranl siiregte daha iyi gelisir.
objelere bakmakta
zorlanabilir.
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Bebeklerin Hemsirelik Bakimi (Devanm)

Gestasyonel Hafta

33-36 Gestasyonel
Hafta

37. Gestasyonel Hafta
ve Sonrasi

Gelisim

Hemsirelik Bakim

-Isitme sistemindeki
duyu ve iletim kisimlar
fonksiyoneldir.

-Bebek giiriiltiiye daha
uzun siireli ve organize
bir sekilde yanit verir.

Cevresel giiriiltii en aza indirilir ve kuvoz yaninda yumusak bir ses tonu ile konusulur.
Alarm seslerine zamaninda miidahale edilerek klinik giivenlik saglanacak diizeye getirilir. Telefon zil sesi
seviyesi azaltilir ve ortamda radyo vb. cihaz bulundurulmaz.

-Sesli uyaranlara yaniti -Seslerin nereden o  Kuvoz kapaklar yavasca kapatilir, vuarma ya da tiklatma hareketi yapilmaz. Kuvéziin iist yiizeyi yazi yazmak
artar, yumusak tonda geldigini farkedebilir ya da esya koymak icin kullanilmaz.
Ses ve insan  seslerini  tercih ve S‘?Sl?ri ayirt edebilir. ¢ CPAP ve ventilatér tiiplerindeki suyun diizenli olarak temizlenmesi saglanir.
Isitme eder. -Belirli yiiksek seslere o Bepegin davranissal isaretleri yorumlanarak tolere edebildigi Slgiide ebebevynin bebegi ile yumusak bir ses
-Girdlti  ve cevreden stres . belirtisi tonu ile konusmasi igin desteklenir.
gelen isitsel uyaranlara S.er.g”eyEb ilir. e Bebegin sergiledigi davranislara gore isitsel uyaran verilir. Bebekle normal bir diyaloga yumusak bir ses tonu
yanit vermeye basyar.. -Islt.sel uyaranlara kar§1 ile baslanr.
-Yiiksek SeSC .1rk.1 Ime terglh asamalt  bir Ebeveyn talepte bulunursa bebege miizik dinletilebilir ancak siirekli olarak dinletilmez.
yanit1 daha belirgindir. sekilde baslar.
Gelisim Hemsirelik Bakim
-Emme, yutma ve -Emme, yutma ve e Elagiztemas: yapmasi i¢in bebek desteklenir.
solunum koordinasyonu  solunum e OQG ile beslenme sirasmda bebegin konforunu artirmak i¢in besleyici olmayan emme desteklenebilir.
geligmistir, bazen koordinasyonu  daha e Bebegin agiz hareketlerinin gelisimini, emmeyi ve besleyici emmeyi desteklemek igin kiigiik standart emzikler
Besleyici ritmiktir ancak bazen organizedir. kullanilabilir.
Olmayan siirekli olmayabilir. -Oral beslenme o  Sadece tibbi agidan gerekli oldugunda oral aspirasyon yapilir.
Emme -Arama refleksi vardir. yetenegi artmistir.
-Emme genellikle tolere
edilebilir.
Hemsirelik Bakimi
e Ebeveynlerin erken dénemde ve siirekli olarak bakima katilmasi saglanir.
e Bakim esnasinda bebegin davranissal belirtilerinin gézlemlenmesi ve preterm bebegin gelisimsel bakimina
Ebeveyn yonelik ebeveynlere bilgi ve egitim verilir

Bebegin beslenme ve bakiminda ebeveyn desteklenerek bagimsiz bakim verme becerisi gelistirilir. Ozellikle

bebegi kucaklama, kaldirma, alti temizleme, banyo yaptirma ve kanguru bakimi gibi aktivitelere ebeveyn
dahil edilir.
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