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OZET

Prematiire bebeklerin gelisimsel sorunlarin daha iyi anlamak icin yenidoganin norolojik sisteminin gelisimini izlemek 6nemlidir.
Noroproteksiyon, néron hasarmi geri dondiiren ya da daha ileri hasar olugmasini Onleyen ajanlarin uygulanmasi demektir.
Noroprotektif stratejiler ise gelismekte olan beynin desteklenmesi veya néronal hiicre 6liimiinii azaltan ve islevselligi igin yeni
baglantilar ve yollar gelistirerek iyilesmesini saglayan bir néron hasari sonrasi beynin eski fonksiyonuna donmesini kolaylastirmak
i¢in kullanilan miidahalelerdir. Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Modeli, néroprotektif miidahaleleri optimal sinaptik sinir
baglantilarini, normal noérolojik, fiziksel ve duygusal gelisimi desteklemek ve engelleri onlemek igin stratejiler kullanmaktadir.
Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli prematiire bebeklerin ndroprotektif aile merkezli gelisimsel bakimi i¢in yedi temel
6l¢limii tammlayan bir modeldir. Yedi temel 6l¢tim: iyilesme ortamu, ailelerle ortaklik saglamak, pozisyon ve bakim saglamak, uykuyu
korumak stres ve agriy1 en aza indirmek, cildi korumak ve en iyi beslenmeyi saglamaktir. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki
(YYBU) prematiire bebeklerin bakimi icin kanguru bakim temel olup, biitiin temel dlgiimler iginde yer almaktadir. Yenidogan
Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli diinyadaki pek ¢ok YYBU’nde klinik pratigine danismanlik eden bir sistemdir. Her temel
6l¢lim i¢in standartlar gelistirilmis ve tanimlanmugtir. Bu derlemenin amaci, Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modelinin
prematiire bebeklerin néroprotektif aile merkezli gelisimsel bakimi igin yedi temel 6l¢iimiiniin bilesenleri ve uygulamalar1 hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel bakim, hemsire, model, néroprotektif, YYBU

ABSTRACT

It is important to monitor the development of the neonatal neurological system in order to better understand the developmental problems
of premature infants. Neuroprotection, means agents implementation that reverse neuronal damage or prevent further damage.
Neuroprotection or neuronal protection signifies the application of agents which revert a part of neuronal damage or prevent the
formation of worse damages. Neuroprotective strategies are interventions used for facilitating the developing brain or reverting its
functions after a neuron damage which decreases the neuronal cell death and provides recovery by developing new connections and
ways for its functionality. The Neonatal Integrative Developmental Care Model utilizes neuroprotective interventions as strategies to
support optimal synaptic neural connections, promote normal neurological, physical, and emotional development, and prevent
disabilities. The Neonatal Integrative Developmental Care Model is a model that defines seven core measures for neuroprotective
family-centered developmental care of premature infants. The seven neuroprotective core measures: healing environment, partnering
with families, ositioning & handling, safeguarding sleep, minimizing stress and pain, protecting skin, and optimizing nutrition. Skin to
Skin Contact (SSC) is considered the foundation for care of premature infants in the NICU and all core measurements in located. The
Neonatal Integrative Developmental Care Model is a system that consulting clinical practice in many NICUs around the world.
Standards have been developed and defined for each core measures criterion. The purpose of this review is to provide information on
the components and applications of the seven basic measures of the Neonatal Integrative Developmental Care Model for
neuroprotective family-centered developmental care of premature infants.
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Giris

Her yil tahmini 15 milyon bebek 37. gebelik
haftasindan &nce dogmaktadir (DSO 2018).
DSO tarafindan 2012 yilinda yaymlanan “Born
Too Soon The Global Action Report on Preterm
Birth (Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu)” diinyada prematiire dogum oranlarinin
%5-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (DSO
2012). Ulkemizde prematiire dogum orani
Saglik Bakanligi 2018 verilerine gore %15.6
olarak bildirilmistir (SB 2019).

Gebeligin erken donemi olan 23. haftada
dogan prematiire bebeklerin son otuz yilda
bircok teknolojik gelisme nedeniyle hayatta
kalma sanslart olduk¢a ilerlemistir. Bu
ilerlemeler ile beraber prematiire bebeklerin
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU)
haftalar ve aylar boyunca kalmasi nedeniyle
fiziksel, duygusal ve finansal maliyetlere sebep
olmaktadir (Hack ve ark 2004). Prematiire veya
diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerde fiziksel
ve motor bozukluklar daha belirgin goriinse de
dikkat eksikligi, hiperaktivite, anksiyete, otizm
spektrum bozuklugu, duygu durum
bozukluklari, kotii akademik basari, davranis
bozukluklar1 gibi ¢esitli duygusal bozukluklar,
norogelisimsel ve diger gelisimsel problemler
icin daha yiiksek risk altinda olduklar
goriilmiistiir. Bu bebeklerde zihinsel saglik
sorunlarina daha fazla odaklanilmaktadir
(Vanderbilt ve Gleason 2012). Perinatal ve
yenidogan bakimmin son 10 yil iginde
ilerlemesiyle 32 hafta alti dofan prematiire
bebeklerin %85°1 yasatilabilmektedir. Bununla
birlikte bu bebeklerin %50’sinde ileride motor
inkoordinasyon, kognitif bozukluk, dikkat
eksikligi veya gelisimsel problemleri igeren
norogelisimsel bozukluklar, %35-15 oraninda
serebral palsi, %20-25 oraninda ise hafif
gelisimsel ~ bozukluklar  gdriilebilmektedir
(Yolande ve Roslyn 2012).

Prematiire bebeklerin sahip oldugu riskler
nedeni ile preterm bebek ve bakim verilen gevre
arasinda iligkiyi inceleyen arastirmalar 6nem
kazanmistir (Karakog¢ Tar1 ve Cigdem 2008).
Cesitli alanlarda yetersizligi olan bebeklerin ve
cocuklarin sayilarmin artmast hem ailelerini
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olumsuz etkilemekte hem de okulda, evde ve
calisma alanlarindaki destekler i¢in ilave
kaynaklar  gerektirmektedir. Bu durumlar
prematiire bebeklerin norolojik gelisimlerinin
Onemini gostermektedir.

Bu  derlemenin  amaci,  Yenidogan
Biitlinlestirici Gelisimsel Bakim Modelinin
prematiire  bebeklerin  noroprotektif  aile
merkezli gelisimsel bakimi igin yedi temel
Olclimiiniin ~ bilesenleri ve  uygulamalari
hakkinda bilgi vermektir.

Norogelisim

Preterm dogum ve diger yiiksek riskli
durumlarla iligkili gelisimsel sorunlar1 daha iyi
anlamak icin yenidoganin ndrolojik sisteminin
gelisimini anlamak O6nemlidir. Beyin gelisimi
intrauterin  donemde baslar ve postnatal
donemde devam eder. Ozellikle gebeligin
iclincii trimesterinde aktif olan fetal norolojik
sistemin gelisim evresi ve YYBU'de yatan
prematiire  bebeklerin  uterus igerisinden
tamamen farkli bir ortamda beyinlerinin
gelistigi siireclere dikkat etmek gerekmektedir
(Altimier ve Phillips, 2016).

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini
tamamlamadan dogduklari i¢in tiim sistemleri
immatiirdiir. Buna bagli olarak da pek cok
sorunlart vardir. Bu bebekler, norolojik
komplikasyonlar agisindan artmais risk altindadir
(Potts ve Mandleco, 2012). Ozellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde yogun bakim
deneyimi sonrasinda bazi norolojik gelisimsel
sorunlar goriildligli saptanmistir. Yogun bakim
ortamlar1 her bebegin tibbi ve ndrogelisimsel
ihtiyaglarini karsilamak i¢in uyarlanmalidir (Als
2004). Prematiire dogan bebeklerde olusan uzun
stireli yetersizlik/6ziirliiliik durumlarini
arastiran birgok calisma YYBU ve ekstrauterin
ortamin fetal gelisime olumsuz etkisini azaltma
ve prematiire bebegin hassas ndrolojik
sisteminin daha 1yi nasil desteklenebilecegini
gostermektedir (Altimier ve Phillips, 2016).

Norolojik ve duyusal sistemler birbirlerine
bagli sistemlerdir. Bebegin norosensoriyel
davranigsal ve norolojik sisteminin gelisimini
icerir. Her duyusal deneyim beyinde kaydedilir
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boylece davranissal tepkiye yol agan duyusal
deneyim elde edilir.

Bu dongli birbirine bagimli eylem ve
reaksiyon, noro davranigsal ve norolojik sensor
gelisiminin temelidir. Prematiire bebeklerin
genellikle YYBU'de gelisme evreleri i¢in uygun
olmayan  duyu  tecriibeleri  oldugunda
norogelisim uterus icerisindeki ortamdan farkli
sekilde gergeklesir (Altimier ve Phillips, 2016).
Once dokunsal duyular, sonra vestibiiler,
ardindan koku alma, tatma, duyma ve gorsel
duyulari geligir (Graven ve Browne, 2008).

Duyusal biitiinlesme

Uterus, fetiisiin normal beyin gelisimi i¢in
cok onemli olan pozitif duyusal girdiye elverisli
bir ortamdir. Intrauterin ortam gelismekte olan
fetiisii dis uyaranlara kars1 korurken dokunsal,
vestibiiler, kimyasal, hormonal, isitsel ve gorsel
gibi ¢esitli duyusal uyaranlar saglar (Lickliter
2011). Prematiire bebekler uterustan farkl
olarak sicaklik, dokunma, vestibiiler, tat, koku
alma, girilti, 151k, oksijen ve Dbesin
degisikligine maruz kalmaktadirlar. Bu negatif
duyusal girdiler normal beyin gelisimini kalici
olarak degistirebilir. Uyaranlar ve c¢evresel
faktorler,  duyusal  gelisim  siireglerini
destekleyebilir ya da onemli etki olusturabilir
(Rees ve ark 2011). Bebek erken dogsa da beyin

ve duyusal sistemleri gelismeye devam
etmektedir ve bu sistemler YYBU’ndeki
uyaranlardan  etkilenir ~ (Graven  2006).

YYBU’nde prematiire bir bebege birgok
hemsire/saglik profesyoneli bakim vermektedir.
Bu durum prematiire bebegin adaptasyon
paternlerini degistirebilmekte ve negatif duyusal
girdilere maruz kalmalarina sebep olmaktadir
(Altimier ve Phillips 2013).

YYBU'de Néroproteksiyon

Noroproteksiyon, noronal hiicre Olimiini
Onleyebilen stratejilerdir (Graven ve Browne
2008; McGrath ve ark 2011). Noroprotektif
stratejiler gelismekte olan beynin desteklenmesi
veya noronal hiicre Oliimiinii azaltan ve
islevselligi icin yeni baglantilar ve yollar
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gelistirerek 1iyilesmesini saglayan bir nodron
hasar1 sonrast1 beynin eski fonksiyonuna
donmesini  kolaylastirmak i¢in  kullanilan
miidahalelerdir. Noroprotektif stratejilere 6rnek
olarak; YYBU’lerinde kanguru bakimi, preterm
bebek masaji ve tek aile odasi tasarimi gibi
gelisimsel destekleyici miidahaleler sayilabilir
(McGrath  ve ark 2011). Noroprotektif
miidahaleler arasinda aile merkezli gelisimsel
bakim yer almaktadir (Bonnier 2008). Bakim
vermenin  odak  noktas1  ndrofizyolojiyi
destekleme, ndrosinaptik ve ndropatik gelisimin
en iyi nasil desteklenecegidir (McGrath ve ark

2011).

Prematiire bebeklerin en hassas
organlarindan biri beynidir. Bu bebeklerin en
uygun beyin  gelisimini  korumak  ve

desteklemek icin etkin ve dogru ndroprotektif
bakim saglamak Onemlidir. Morbidite ve
mortalite oranlarini iyilestirmek i¢in prematiire
bebeklerde néroprotektif stratejiler gelistirilmeli
ve YYBU'de prematiire bebegin ve ailesinin
deneyimlerine odaklanan gelisimsel
destekleyici bir ortam gereklidir (McGrath ve
ark 2011; Altimier ve Phillips 2016). Aile ile
biitiinlesmis noroprotektif gelisimsel
destekleyici bakim stres ve agriyr yoneten bir
tyilestirme ortami olusturmayi1 ve tiim ailenin
bebegin bakim ve gelisiminde yerini almasini
saglayan yaklagim igerir (Altimier 2011;
Altimier ve Phillips 2013). Noroprotektif
gelisimsel bakim, hemsirelik, tip, nérobilim ve
psikoloji de dahil olmak tizere g¢esitli
disiplinlerle desteklenmektedir (Jacobs ve ark
2002; Altimier 2011; Altimier 2015).

Yenidogan
Bakim Modeli

Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli (Philips Healthcare Andover, MA.
USA), YYBU’de preterm bebeklere ve
ailelerine noroprotektif aile odakli gelisimsel
bakim saglamak igcin YYBU personeli igin
klinik rehberlik saglayan yedi farkli faktor
Olcimii  tanimlamaktadir  (Altimier 2011;
Altimier ve Phillips 2013). Altimier ve Phillips
(2013) tarafindan Yenidogan Biitiinlestirici

Biitiinlestirici  Gelisimsel
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Gelisim Bakim Modelinde tanimlanan aile
merkezli gelisimsel bakim igin ndroprotektif
yedi temel faktor Olcilisii sunlari igerir: (1)
iyilesme ortamu, (2) ailelerle ortaklik saglamak,
(3) pozisyon ve bakim saglamak, (4) uykuyu
korumak, (5) stres ve agriy1 en aza indirmek, (6)
cildi korumak ve(7) en iyi beslenmeyi
saglamaktir (Altimier and Philips, 2013).

Her temel Ol¢iim bebegin ve ailenin o
spesifik temel Olglimle ilgili  bakimim
yonlendiren bir politika veya protokol ile ilgili
standartlar vardir. Istenen temel &lgiimlerin
sonuglarmin Olgtlebilir cevaplarima karsilik
gelen bebek ozellikleri tanimlanir ve spesifik
hedefler istenen sonuglari hedeflemektedir.
Klinik uygulamalar hedefleri karsilamak ic¢in
gerekli olan eylemleri tanimlayan ve belirleyen
noroprotektif miidahaleleri igerir (Altimier
2011). Bunlar kanit temelli, giivenilir bir sekilde
uygulanmali ve bilimsel olarak gecerli olmalidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, Yenidogan Biitlinlestirici
Gelisim Bakim Modelinde tanimlanan aile
merkezli gelisimsel bakim i¢in noroprotektif
yedi  temel Ol¢limiin  hepsinin  ortak
uygulamasidir (Altimier ve Phillips 2016).
Kanguru bakimi her yenidogan i¢in dnemlidir
ancak ozellikle YYBU deki prematiire bebekler
icin daha onemlidir. Kanguru bakimi DNA,
epizinler (epigenes, norolojik dolagim ve
fizyolojik diizenlemenin en uygun sekilde
caligmast i¢in dogru ortami saglar. Kanguru
bakimi bebegin ekstra uterin ortamda dokunma
ihtiyac¢larini karsilar ve bebegin gelismekte olan
beynine gerekli proprioseptif duyusal girdiyi
saglar. Kanguru bakimi hastanede yatan preterm
bebeklerde ndroprotektif ve hasta odakl
bakimin vazgecilmez bir bilesenidir
(Ludington-Hoe 2010). Kanguru bakiminin
bebegi negatif etkilerinden korudugu, optimal
beyin gelisimini destekledigi ve baglanmay1
kolaylastirdigr kanitlanmistir. Kanguru bakimi
beyin plastisitesinin destekler ve dogrudan
noroprotektiftir (Phillips 2013).
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Kanguru bakimi yedi noroprotektif temel

Ol¢limiin her birini destekler.

Kanguru bakimi yenidogan bebekler

igin en 1yl iyilesme ortamidir (temel

6l¢tim 1) (Ludington-Hoe, 2010),

Ebeveynlere bebeklerinin bakimi ve
iyilestirilmesinde aktif bir rol vererek
ailelerle ortaklik firsat1 saglar (temel
6l¢iim 2),

Destekleyici  pozisyon ve
kolaylastirir (temel 6l¢iim 3)

Uyku dongiisiine katkida bulunan ana
kokulara yakinlik saglar ve bdylece
uykuyu korur (Cong ve ark 2015) (temel
Olclim 4)

Kanguru bakimi agr1  endekslerini
azaltmak icin stres ve agriyr en aza
indirmeye yardimci olan  optimal
otonomik ve fizyolojik istikrar saglar
(temel Slgiim 5)
Cildi nem

termoregiilasyon
(temel Slgiim 6)
Anne siitlinii artirir  ve  emzirmeyi
kolaylastirir, beslenmeyi optimize eder
(temel 6l¢tim 7).

Biitiin bu yollarla kanguru bakimi en uygun
sekilde beyin gelisimini destekler, iyilesme ve
gelismeyi destekler, ebeveyn bebek bagin
gelistirir, enfeksiyon oranlarmi azaltir ve
hastanede  kalis  siiresini  azaltir, beyin
matiirasyonunu hizlandirir, ebeveynlerin stres
ve kaygi yantlarmin azaltir ve oksitosin
diizeylerini arttirir. Bu sebeplerden otiirii
kanguru bakimi, tiim noroprotektif bakimin
temelidir (Ludington-Hoe 2010).

bakimi

ve destekleyici
saglayarak  korur

Temel Ol¢iim 1: Tyilesme Ortamm

Iyilesme ortami; yer, mahremiyet, giivenlik,
sicaklik, dokunma, propriosepsiyon, koku, tat,
ses ve 1sik gibi insanlarin yani sira duyusal
cevreyi ve etkilesimleri iceren YYBU'nin
fiziksel 6zelliklerini ele almaktadir (Graven ve
Browne 2008; Altimier ve Phillips 2013).
Fiziksel ¢evre yalnizca mekani degil, ayn
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zamanda konumu, hareketi ve motor gelisimini
etkileyen oOzellikleri de igerir. Tedavi edici
ve/veya iyilestirici bir ortam saglamak igin
YYBUleri islevsel ve estetik olarak planlanmis
olmali ve g¢ekici bir sekilde tasarlanmalidir
(Altimier 2015). Bebek uterusta igerisinde
olmadigi i¢in fizyolojik ve noroprotektif
ihtiyaglar 6nemli &lciide degismistir. YYBU
prematiire bebekler i¢in biiylime ve gelisme
siirecinin gergeklesecegi yerdir (10). Prematiire
bebeklerde cevresel ve duyusal asiri uyarilma
stresinin azaltilmasi ile iyilestirilmis sonuglar
ortaya ¢cikmistir. Prematiire bebeklerin bakimina
noroprotektif ~ stratejiler eklemek YYBU
tasariminin degistirilmesi ile gerceklestirilebilir.
YYBU’leri ebeveynlerin biitiinligiini
saglamak, psikososyal destegi kolaylastirmak,
sosyal baglanti sunmak ve olumlu ebeveyn
deneyimleri saglamak {izere de tasarlanmalidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Prematiire ve diisik dogum agirlikl
bebeklerin gelisimini arttirmak i¢in bebeklerin
olgunlagmamis  termoregiilatér  sistemini
desteklemek gerekmektedir. Kanguru bakimi,
kuvozlerde veya radyant isiticilarda bakim
yapmak, bebegi orta hatta yerlestirmek,
terapOtik pozisyon vermek gibi uygulamalar ile
bebegin hava ve g¢evre ile maruz kalan yiizey
alanini1 azaltir boylece radyan ve konvektif 1s1
kayiplarini azaltir (Altimier 2011).

Koku sistemi 28 gestasyon haftasinda
islevseldir (Liu ve ark 2007). YYBU’de anne ve
bebeklerin erken bir araya gelmesi i¢in destek
saglamak koku alma ve duyusal gelisimin
desteklenmesinde Onemlidir (Rattaz ve ark
2005). Yenidoganin koku duyusu oncelikle hos
olmayan kokularla uyarilir. Bebekler gegici
apne veya tasikardi ile zararli koku uyarilarina
cevap verebilirler (Gardner ve Goldson 2002).
Bartocci ve arkadaslar1 (2000) bir kez
yenidogan tarafindan tespit edilen YYBU
deterjan kokusunun beyin kan akimini beynin
sag yarikiiresine azaltan bir yanit olusturdugunu
bulmuglardir (Bartocci ve ark 2000). Bebegin
koku alma duyusunu korumak; gogiis pedi,
yumusak bir bez veya Snoedel (Philips
Children's Medical Ventures, Monroeville, PA)
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ile anne/meme kokusu gibi pozitif koku
deneyimlerinin saglanmasini igeren

noroprotektif miidahalelerin  kullanilmasiyla
elde edilebilir (Altimier ve Phillips 2013).

Dogumda kulaklar 300.000’den fazla sesleri
ayirt etme yetenegine sahiptir. YYBU deki asir1
giiriiltii seviyeleri gelismekte olan yapilara zarar
verebilir sonu¢ olarak isitme kaybina neden
olabilir (Moon 2011). Yenidogana bircok
yonden zararli olan gilriltiniin bir etkisi
gelismekte olan normal uyku dongiilerinin
uyarilmast ve bozulmasidir (Graven 20006).
Yiiksek gecici giiriiltiiniin tagikardi, yiiksek kan
basinci ve solunum sayisi, apne, bradikardi,
hipoksi, artmis intrakraniyal basing gibi
fizyolojik etkilere neden oldugu gosterilmistir
(Wachman ve Lahav 2011). Bebek bakim
alanlarindaki giiriltii  seviyeleri 55 dB'yi
gecmemelidir. Istenilen ses seviyelerinin elde
edilmesi bebegin uykusunu kolaylastirmaya ve
bebegin normal konusmalarda insan seslerini
duymasina yardimci olabilir. Simdiye kadar
YYBU’deki en degistirilebilir giiriiltii kaynag
personel tarafindan olusturulmustur. Saglik
personeli ebeveynlere ve ziyaretcilere uygun
sekilde sessiz konusma tonlarin1 modellemeli ve
sessiz bir ortam yaratmanin nedenlerini
YYBU’deki bebeklerin iyilesmesi biiyiimesi ve
normal gelisimi i¢in ¢ok Onemli oldugunu
aciklamalidir (Altimier ve Phillips 2013).

29 ila 30 haftalik gebeligin uyku dongtileri 30
ile 34. haftalar arasinda meydana gelen diizenli
uykuya geg¢is ile birlikte hizli g6z hareketi
(REM) ve REM olmayan (NREM) uykudan
olusur (Graven 2006). Uyku dongiilerinin
korunmas1 ve 6zellikle REM uyku periyotlari
saglikli gorme gelisimi i¢in kritik Oneme
sahiptir ¢linkii REM uykusunu bozan herhangi
bir olay veya ilag gorsel gelismeyi etkileyebilir
(Altimier ve Phillips 2013). YYBU’deki
aydinlatma her bebegin en 1yi uyku ve uyanik
organizasyonunu  gelisim  evresine  gore
desteklemek icin bireysel olarak ayarlanmalidir
(White 2012). Bebek hi¢bir zaman dogrudan bir
151k kaynagina bakacak sekilde
konumlandirilmamalidir. Prematiire bebekler
i¢in sadece dolayli ortam aydinlatmasi
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kullanilmalidir. Aydinlatma bebegin gelisim
evresine gore ayarlanmalidir (Lickliter 2011).

Tek aile odast (Single Family Room-SFR)
tasarimlari, bebegin yattig1 fiziksel ortami
iyilestirmektedir ve ebeveynler icin aile
iiyelerinin konaklamasini kolaylagtirmaktadir.
Amag sadece anne ve bebekleri bir arada tutmak
degil aym1 zamanda bu odada biitiin aile
tiyelerini barindirmaktir (White ve ark 2013).

Tek aile odalar1 bebek ve aile igin
bireysellestirilmis ve  0zel bir ortam
saglamaktadir. Ayrica tek aile odalariin bebek
icin olumlu sonuglarin oldugunu goriilmiistiir
(McGrath 2005). Tek aile odalart 151k ve
giiriiltiiyli kontrol altina alma kolaylig1, bebegin
uykusunda iyilesme, stres riskini ve enfeksiyon
oranlarinin azalmasini saglamaktadir (White ve
ark 2013). Tek aile odas1 tasarimlarinin
prematiire bebekler ve aileleri igin faydalari
olabilecegine yonelik kanitlar vardir. Daha fazla
gizlilik/mahremiyet saglama ve rahatlik,
memnuniyette artma gibi sonuglar bulunmugtur
(Shahheidari ve Homer 2012). Tek aile odasinin
YYBU calisanlarina da fayda sagladigma dair
kanitlar da bulunmaktadir (Cone ve ark 2010).
YYBU'lerde calisan hemsirelerin tiikkenmislik
olasiligin1 azaltma, bakim kalitesini yiiksek
tutma gibi sonuglar1 vardir (Altimier ve Phillips
2016). Ayrica tek aile odalarinda diisiik sepsis
oranlarina dair kanitlar mevcuttur (Erickson ve
ark 2011). Gelisimsel bakimda destekleyici
uygulama bebeklerle iletisim kurmaktir ve
ailenin bulunmadigi durumlarda bu uygulama
primer bakim verenin (bedside nurse)
sorumlulugundadir. Bu postanatal giine dayali
iletisim dil gelisimine yonelik néroprotektif bir
miidahaledir (Altimier ve Phillips 2016). YYBU
tasariminda en son Oneriler diinya capinda
kullanilmaktadir ve www.nd.edu/~nicudes
adresinde Oneriler yer almaktadir (White 2012).
Tirkiye’de yenidogan yogun bakim {initeleri
tasariminda tek aile odalar1 mevcut degildir
(Resmi Gazete 2017).
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Temel Olciim 2: Ailelerle ortakhk
saglamak

Ailelerle ortaklik saglamak, YYBU’de

bebeklerin  gelisimsel sonuglarint  optimize
etmek i¢in esastir (Altimier ve Phillips 2016).
Prematiire bir bebegin dogumu ve bebegin
YYBU’ne yatirilmasi ebeveynler igin stresli bir
deneyimdir (Tandberg ve ark 2013). Ebeveynler
i¢in, kuvoziin bebegi izole etmesi, YYBU’nin
goriintiisi  ve sesleri, cihazlar, teknolojik
aletlerin ¢oklugu, kullanilan tibbi arag¢ ve
gerecleri karmasik bulma, alarmlarin ani sesleri,
parlak 1siklar, ailenin bebekten ayr1 kalmasi,
annelik roliiniin kaybedilmesi, ebeveyn roliinde
degisiklik olmas1 stres yaratan faktorlerdir.
(Uludag ve Unliioglu 2012). YYBU’nde
bebekleri yatan ebeveynlerin saglikli bebege
sahip ebeveynlerden daha fazla duygusal stres,
depresyon, anksiyete, bebegin  gelecegi
hakkinda belirsizlik yasama, finansal zorluk,
dogum sonrast stres bozuklugu gibi durumlar
yasadig1 goriilmektedir (Twohig ve ark 2016).
Bir bebegin anne ile etkilesimi, beyin yapisi ve
islevi dahil olmak iizere beyin gelisiminde
onemli bir fark yaratir. Anne ve bebek
arasindaki karsilikli dokunma uyarimi anne ve
bebek baglanmasina katkida bulunur (Altimier
ve Phillips 2016).

Bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
bakim, hem bebek hem de aile birimini
destekleyen miidahaleler yoluyla bebegin
norogelisimini arttiran bir bakim saglama
gercevesidir  (Altimier ve Phillips 2016).
YYBU’deki ailelerle is birligi kavrami bebegin
saglik ve refahi lizerinde zamanla en biiyiik
etkiye sahip oldugunu kabul eden bir bakim
felsefesini  icermektedir. Standart kanguru
bakimi ile sifir ayrimla birlikte aile tarafindan
sunulan bakim, normal gelisim, baglanma ve
baglamay1 6zendirmek ve ebeveynleri bakim
ekibi tlizerinde esit ortaklar olarak giiclendirmek
i¢in ideal bir bakim modelidir (Ludington-Hoe
2010; Altimier 2011; Altimier ve Phillips 2013).
Aile gelisimsel bakimin bir parcasidir ve aile
olmadan normal gelisim ger¢eklesemez. Aileler
YYBU’deki bebek deneyimlerine dnemli giigler
katmaktadir. Ebeveynler YYBU’ne gelen
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ziyaretciler olarak degil bakim veren ekibin
aktif, hayati ve dnemli iiyeleri olarak goriilmeli
ve bebeklerine 24 saat erisim saglanmalidir
(Altimier ve Phillips 2013; Altimier ve Phillips
2016).

Temel Ol¢iim 3: Pozisyon ve Bakim
Saglamak

Prematiire bebeklerin uterus igerisindeki
pozisyonuna en yakin pozisyonunun verilmesi
ilk amactir.

YYBU’nde gelisimsel olarak destekleyici
pozisyon saglamak, sadece ndromotor ve kas-
iskelet gelisimini degil ayn1 zamanda fizyolojik
fonksiyon ve stabilite, termal regiilasyon, kemik
yogunlugu, ndrodavranigsal —organizasyon,
uykunun kolaylagsmasi, sakinlik ve rahatlik,
cildin biitiinligl, optimal kas iskelet sistemi
gelisimi, bilyime ve beyin gelisimi icin
gereklidir (Fegram 2006).

Preterm bebeklere sik sik bakim verme ve
dokunma kilo kaybina ve daha da Onemlisi
beyin gelisimi lizerinde zararli etkilere yol
acarak uyku durumunu bozabilmektedir
(Picheansathian ve ark., 2009). Toplu bakimin
uygulanmasi bebegin davranigsal ipuglarina
dayanmalidir ¢iinkli bebekler her zaman toplu
bakimi tolere edemezler. Ipuglar1 bebegin
fizyolojik durumu ve ihtiyaglar1 hakkinda bilgi
vermektedir. Ipuclarina  dayanan  bakim;
bebegin davranigsal mesajlarini, miidahaleler
icin zamanlamay1, duyusal girdi ve etkilesime
yonelik firsatlar1 igerir. Bu ipuclart ayni
zamanda bebegin uyarani tolere edip etmedigini
ve ne zaman dinlenmeye ihtiyact oldugu ve
bireysel destege ihtiyag duydugunu
gostermektedir. Ebeveynleri bebeklerin
gelisimine uygun sekilde egitmek, kocluk
yapmak ve onlara rehberlik etmek yalnizca
ebeveynler ve bebekler icin yararlidir (Altimier
ve Phillips 2016).

Temel Olgiim 4: Uykuyu korumak

Uykuyu korumak YYBU’deki bebek igin
uykunun ¢ok yonlii 6nemini vurgulamaktadir.
Prematiire ~ bebeklerin ~ uyku  paternleri
gestasyonel ve postnatal yasa bagl
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degismektedir. Normal néro-gelisme ve yeterli
biliylime ve gelisme i¢in uykuyu koruma sarttir
(Graven 2006; Graven ve Browne 2008).
Kaliteli uyku ve uyku diizensizliginde bebegin
pozisyonuna dikkat edilmelidir. Prematiire
bebeklerin  yiizlistii  pozisyondayken uyku
durumunda kalma olasiligit daha ytksektir
(Maquet ve ark 2003). Bebegin uyku durumlari
ve ipuclarinin  degerlendirilmesinde dGlgek
kullanilmasi ve ipuclarini bakim programlarina
dahil edilmesi gerekmektedir. Tek aile odasi
tasarimi bebek, ebeveynler ve personel igin
sirkadiyen ritimlerin korunmasinda yardimc1
olabilir. YYBU bebekleri ve ebeveynleri
hastanede uzun siire kalabilirler ve giin 15181,
giinliik 151k dongiilerine baglant1 saglayarak
normal bir algiy1 destekler (White ve ark 2013).

Temel Olciim 5: Stres ve agriyl en aza
indirmek

Prematiire bebekler icin 0Ozellikle rutin
bakimlarin bile stresli olabilecegi ve ¢ogu
zaman agrili olabilecegi igin stres ve agri
onemlidir. Dogumdan sonraki ilk anlardan
itibaren, prematiire bebekler zararli seslere,
parlak 1siklara, tekrarlayan ¢ok sayida stresli ve
agrili islemlere, yetersiz beslenmeye ve
genellikle anneden ayrilmaya maruz kalir.
Prematiire bebekler i¢in banyo, tartma ve bebek
bezi degisimi gibi bakimlar stres olarak
algilanmaktadir (Jacobs ve ark 2002). Bu
bakimlar, duyusal deneyimin dogas1 geregi
streslidir ve bebegin beyin gelisimi {izerinde
olumsuz etkileri vardir (Altimier ve Phillips
2016).

YYBU’de ilk haftalarmi veya aylarim
geciren bebekler gelisimsel olarak beklenmedik
bir duyusal stres tepkisi gosterebilir (Comaru ve
Miura 2009). Tekrarlayan agrili deneyimlere
maruz kalan bebeklerde, hassas gelisim
donemlerinde beyin organizasyonu i¢in kisa ve
uzun vadeli olumsuz sonucglara yol acgabilir
(Johnson ve ark 2013). Preterm bebeklerde
stresi en aza indirgemek, noroplastik
kapasitenin  korunmasina yardimci olacak
anormal stres tepkisini olusturma olasiligin
azaltmak gibi bir¢cok norolojik faydaya sahiptir
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(Zwicker ve ark 2013). Yenidoganlarda stres ve
agriy1 stirekli olarak kontrol etmek, agriy1 dogru
bir sekilde izlemek i¢in, “besinci” yasamsal
belirtinin standart bir agr1 degerlendirme araci
kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Agr1t  yonetiminde farmakolojik ve non
farmakolojik yontemler kullanilir. Etkinligi
kanitlanan non farmakolojik miidahaleler
sunlardir: annenin varligi, emzirme, anne siitii,
kanguru bakimi, siikroz, besleyici olmayan
emme, kundaklama ve gelisimsel destekleyici
pozisyondur (Walker 2014).

Temel Ol¢iim 6: Cildi korumak

Cildi korumak ¢ok yonlidiir. Cildin
fonksiyonlar1 arasinda 1siy1 diizenleme, yag
depolama, izolasyon, siv1 ve elektrolit dengesi,
bariyer korumasi, dokunma hissi, basing ve agri
hissi ve beyine duyusal bilginin iletilmesi yer
alir. Bu islevlerin her biri ndrogelismeyi
etkileyebilir. Prematiire bebeklerin
olgunlasmamis deri yapilari term bebeklerin
cildinden ¢ok farklidir (Goubet ve ark 2007).
YYBU’ndeki bebekler olgunlagsmamis cilt,
bant, yapistirict ve cesitli tibbi cihazlarin
kullanimina bagli deride bozulma riski tasirlar.
Banyo protokolleri olusturulmalidir.
Yumusatict kullanimi, nem uygulamalar1 ve
yapistiricilarin - kullanimimi  protokollerde
vurgulanmalidir ve cilt bakim uygulamalari
birim uygulamalarma ve politikalara dahil
edilmelidir. Cilt durumu i¢in onaylanmis cilt
degerlendirme Ol¢iim araglart kullanilmalidir
(Visscher ve ark 2015).

Temel Ol¢iim 7: En iyi beslenmeyi
saglamak

En 1yi beslenmeyi saglamak bebegin beyin
gelisimi  lizerinde 1iyi belgelenmis etkilere
sahiptir. Emzirmenin bebeklerde en ideal
beslenme sekli oldugunu ve bunun miimkiin
oldugunca tiim bebeklerde uygulanmasi ve
desteklenmesi gerektigini bilimsel kanitlar g6z
ardi  edilmeyecek sekilde gostermektedir.
Emzirme mortalite ve morbidite risklerini
azaltmak i¢in mevcut olan en giiglii koruyucu
yontemdir. Cilinkii anne siitii prematiire
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bebeklerde enteral beslenmede en iyi tolere
edilebilen substrattir/besindir. Bu sayede tam
enteral beslenmeye daha ¢abuk ulasilir. Boylece
TPN ye bagli yan etkiler ve toplam TPN alma
giinli azalir (Visscher 2014).

Anne siitiiniin -~ koruyucu  6zelliklerinin
benzeri lretilemez. Enteral beslenmede anne
stitii kullanimiyla nekrotizan enterokolit, sepsis,
prematiir renitopati risklerinde anlamli sekilde
azalma daha yiiksek IQ ve akademik basari,
olumlu ndrogelisimsel ¢iktilar bulunmustur.
YYBU’niin temel odak noktas: anne siitiinii
verebilmek ve devamliligini saglamak icin
annelerin desteklenmesi olmalidir, ¢ilinkii anne
siitliniin  prematiire bebeklerde kanitlanmis
birgok yarar1t mevcuttur (Altimier ve Phillips
2016). Kendi anne siitii yetmediginde ya da
bebek icin kontrendike oldugunda dondr anne
siitii tavsiye edilmektedir. Prematiire bebeklerde
olgunlagma ve gelisim sorunlari oral beslenme
basarisin1  etkiler. Ciinkii  34. gestasyon
haftasinda beyin kortikal hacminin sadece
%53’1 geligmistir. Oral besleme prematiire
bebekler i¢in karmasik ve zordur. Giiven verici,
etkili ve zevkli bir beslenme deneyimi elde
etmede bebege yardimci olmak i¢in yetenekli
bir bakim verici gerektirir. Prematiire
yenidoganda oral beslenmeyi baglatirken
beslenmeye hazirlik, beslenme kalitesi ve
gelisime destekleyici bakim veren miidahaleleri
ele alan bebek kontrollii beslenme O6lgekleri
kullanmak yararlidir (Altimier ve Phillips
2016). Organizasyon ve beslenme davranislari
ayni otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir.
Midenin otonomik kontrolil, mideyi yemek i¢in
hazirlayan bir sefalik fazi1 ve ardindan bir gastrik
faz1 icerir. Bu asamalar i¢in ipuglar1 6ncelikle
koku almadir, ayni zamanda organizmanin
biinyesine de baglidir; bu nedenle yenidoganin
beslenme programi saatten ziyade uyku
dongiisiine uygun diizenlenmelidir (Belfort ve
ark 2016).

Basarili oral beslenme ve gelecekteki
olabilecek oral isteksizligi onlemek igin bebek
ipuclaria gore emzirme ve biberonla beslenme,
0zel beslenme teknikleri hakkinda personel ve
ebeveynleri egitmek 6nemlidir (Bergman 2013).
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Emzirme zorluklar1 hassas anne-bebek iliskisini
etkileyebilir; bu nedenle emziren annelerin

prematiire  bebeklerini  emzirme  disinda
biberonla beslemeyi de 6grenmesi énemlidir ve
bu O0grenme taburculuk giiniline

birakilmamalidir. Giinliikk kanguru bakimi anne
ve bebek icin  emzirme  seanslarini
kolaylagtirabilir. Bebeklerin etkin emmeleri ve
annelerin  rahat emzirmelerini  saglamak
taburculuktan 6nce oncelik haline gelmelidir
(Altimier ve Phillips 2016).

Sonuclar ve Oneriler

“Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli” noroprotektif stratejileri icermektedir.
Bu stratejiler yenidoganin gelismekte olan
beynin desteklenmesinde veya ndronal hiicre
oliimiinii azaltilmasinda ve iglevselligi i¢in yeni
baglantilar ve yollar gelistirerek iyilesmesinde
etkilidir. Yenidogan bakim ve uygulamalarinin
noroprotektif yaklasimlar icermesinde bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin farkindaliklar
cok onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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e Prematiire bebeklerin bakim ve uygulamalarinda
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