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Oz

Fetal yasam ve bebeklik, norogelisimin hizli oldugu dénemlerdir. Preterm eylem sonucu intrauterin nérotrofik destegin ani
kayb1 nedeniyle prematiire bebegin ekstrauterin yagamda nérogelisiminin desteklenmesi 6nemlidir. Yogun bakim tiniteleri,
prematiire bebegin ekstrauterin yasama uyumunu destekleyen 6zellesmis birimlerdir. Bu birimlerde; nérogelisimi destekleyen
iyilestirici ¢gevrenin olusturulmasi, prematiire bebegin term akranlari ile benzer gelisimsel sans1 yakalamast i¢in vazgegilmezdir.
Bu derlemenin amaci; yenidogan yogun bakim tinitesindeki prematiire bebegin nérogelisimini desteklemede iyilestirici
cevrenin nasil olusturulabilecegi konusunda hemsire, ebe ve diger saglik profesyonellerine bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: lyilestirici gevre, nérogelisim, prematiire bebek, yenidogan yogun bakim iinitesi.

ABSTRACT

Fetal life and infancy are times of accelerated neurodevelopment. It is crucial to promote the neurodevelopment of a premature
infant who has abruptly lost intrauterine neurotrophic support as a result of preterm birth. Intensive care units are specialized
facilities that support the adaptation of the premature infant to extrauterine life. In these units, creating a healing environment
that supports neurodevelopment is essential for premature infants to have similar developmental chances as their term peers.
The goal of this review is to provide information to nurses, midwives and other health professionals on how to create a healing
environment to support the neurodevelopment of premature infants in the neonatal intensive care unit.

Keywords: Healing environment, neurodevelopment, premature infant, neonatal intensive care unit.

1. GIRIS

Insan beyni “ndron” olarak isimlendirilen yaklasik olarak 86 milyar hiicreden olusur. Bir
noron, normalde dallanan bir agac gibi bilylir ve bu ona diger néronlarla baglanma olanagi
saglar. Noronlar birbiriyle etkileserek, orman benzeri girift bir ag yapis1 gibi baglantilar
olustururlar (1,2).

Cevre ile etkilesim ve deneyimler sonucu, molekiiler dl¢gekten anatomisine kadar beynin
Olctilebilir olan biitlin ayrintilarinda degisimler olur. Noral aglarin uygun ve saglikh
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gelisebilmesi i¢in gereksinim duydugu sey, cevreyle olan olumlu etkilesimlerdir. Saglikli bir
norogelisim, uygun duyusal girdileri gerektirir. Dallanarak biiylimek ve gelismek icin 1513a,
suya, havaya, minerale, topraga gereksinim duyan bir aga¢ gibi beyin de sosyoduygusal,
kiltiirel ve duyusal etkilesimin zenginlestirdigi bir ¢cevreye gereksinim duyar (1,2).

Fetal yasam ve bebeklikte, norogelisimsel siirecler olduk¢a hizli olup bu dénemler
gelisimsel olarak kritiktir (3). Bu baglamda intrauterin norotrofik destegin ani kaybim
deneyimleyen prematiire bebegin, ekstrauterin yasamda norogelisiminin desteklenmesi 6nem
kazanir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi,
prematiire bebegin term akranlari ile benzer gelisimsel sansi yakalamasi i¢in vazgegilmezdir
(3,4). Bu derlemenin amaci, YYBU’deki prematiire bebegin ndrogelisimini desteklemede
iyilestirici ¢evrenin nasil olusturulabilecegi konusunda hemsire, ebe ve diger saglk
profesyonellerine bilgi saglamaktir.

Intrauterin Programlama: Beyin Gelisimi ve Noronal Siirecler

Fetal beyin gelisimi, hacimsel ve maturasyonel degisikliklerin yan1 sira mikroyapisal ve
islevsel baglantilardaki degisikliklerle karakterizedir. Bu maturasyonel degisiklikler;
progenitdr hiicrelerin artmasi ve oOzellesmesi, ndrogenez, gliogenez, ndronal migrasyon,
dentritogenez, sinaptogenez, miyelinizasyon, apoptozis gibi molekiiler ve hiicresel siirecler
tarafindan diizenlenir. Fetal yasamda; ilk iki trimester beynin temel yap1 plani olusumuyla, son
trimester ve yasamin ilk yillar1 ise baglanti ve islevdeki degisikliklerle karakterizedir.
Intrauterin yasamda ilk olarak gelismeye baslayan sistem, santral sinir sistemidir (1-3,5).

Noérogelisim, konsepsiyondan sonra néral tiip formasyonu ile baslar. Ilk trimesterde;
norulasyon, kortikal noérogenez ve noéronal migrasyon ile beyin bolgelerinin temel yapilar
olusur. Ikinci trimesterde; noronal migrasyon, sinaptogenez ve apoptozis ile temel yapilar
belirginlesir. Yaklasik olarak ikinci trimesterin ortalarinda sinaptik budanma siireci baslar.
Kullanilmayan noronlar ve baglantilar sinaptik budanma siirecinde ortadan kaldirilir. Bu ise
sulkus ve giruslarm olusumu ile beyin bdlgelerini daha belirgin ve organize hale getirir. Ugiincii
trimesterde; beyinde kisa siirede ¢ok hizli bir biiyiime (growth sprut) gerceklesir. Bu siirecte
beynin boyutu yaklasik olarak iki katina ¢ikar. Bunun nedeni, devam eden ndrogenez ve
noronal migrasyona ek olarak miyelinizasyon siirecinin hizlanmasidir. Yaklasik olarak 38-40.
gestasyonel haftalarda yenidoganin beyni ekstrauterin yasam ile karsilasmaya hazirdir (2,5,6).
Ancak erken dogan, prematiire bebeklerde bu siiregler kesintiye ugrar. Prematiire bebekler i¢in
intrauterin ve ekstrauterin ¢evresel ortam ozellikleri duyusal uyaranlar yoniinden birbirinden
tamamen farklidir (7).

intrauterin ve Ekstrauterin Cevrenin Ozellikleri

Intrauterin yasamda yenidogan sicak, nemli, karanlik, tadi ve kokusu anne siitiine
benzeyen amniyon sivisint yuttugu ve kokladigi, amniyon sivisinin cildine dokundugu, dis
cevredeki sesleri yalittigi, yer ¢ekiminin etkisini en aza indirdigi, uterin kaslar ile hareket alani
sinirlarinin belirli oldugu ve postiiriiniin desteklendigi, annesinin kalp atimi, solunum ritmi ve
fiziksel hareketlerinin yan1 sira umblikal kord pulsasyonlar1 ile vestibiiler duyunun
desteklendigi, sevgi ve giiven dolu bir ortamdadir. Yenidogana 6zel duyusal uyaranlar saglayan
bu ortam, ndrogelisimi optimal diizeyde destekler (3,5,8).
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Preterm eylem nedeniyle intrauterin norotrofik destegin erkenden ortadan kalkmast,
gelisimsel programlamada silme etkisi yaratarak norolojik sistemde oligodendrosit hasarina
neden olabilir. Ekstrauterin ¢evrede yenidogan soguk, kuru, giiriiltiilii, aydinlik, antiseptik ve
dezenfektan kokularinin oldugu, sinirlar belirsiz, yer ¢ekiminin yogun hissedildigi, agr1 ve
strese neden olabilecek girisimlerin ve aliskin olmadigi duyusal uyaranlarin oldugu sira dis1 bir
ortama geger. Intrauterin ortamdan tamamen farkli olan bu yogun duyusal uyaranlar,
yenidoganda belirli derecelerde strese neden olabilir (5,8,9).

Prematiire bebeklerde gestasyon yasina bagli olarak otonom, motor, davranis diizenleme,
dikkat, etkilesim ve kendini diizenleme sistemleri gelisimsel farkliliklar gosterir. Gestasyon
yasi kiigiildiikge artan nérogelisimsel immatiirite nedeniyle prematiire bebekler ebeveynleri ile
sosyal etkilesimlerde term akranlarina gore daha az sosyal yanit ve daha fazla davranissal stres
yanit1 olusturabilirler (5). Bu durumda, ebeveynler bebeklerini daha az kucagina alma,
konusma, dokunma ya da bakma egilimi gosterebilirler. Bu ise ebeveyn-bebek etkilesimini ve
baglanmay1 olumsuz yonde etkileme riskini artirir (2,5). Giivenli baglanma siireglerinin risk
altinda olmasi ise gelecekte ebeveynin, bebeginin gereksinimleri konusunda duyarsiz ve ilgisiz
olmasi diger bir ifadeyle bebegini ihmal etmesi riskini artirir. Ozetle, ekstrauterin gevredeki
farkliliklar, prematiire bebegin hem norobiyolojik hem de sosyoduygusal gelisimi konusunda
risk yaratir (2,5-10).

Ekstrauterin Cevresel Stresorler ve Norogelisime Etkisi

Prematiire bebegin dogumdaki gestasyon haftasi, gelisimsel maturasyonu, postnatal yasi,
tinitede deneyimledigi stresin siiresi, siklig1 ve yogunlugu norogelisimini cesitli derecelerde
etkiler (8-11). Prematiire bebekte enfeksiyonun ya da enflamasyonun olmasi, hipoksi, cerrahi
girigsim, topuk kan1 alma, aspirasyon gibi agril1 girisimler fizyolojik stres kaynaklarina drnektir.
Unitede ebeveyninden fiziksel ve duygusal olarak ayri kalmasi, dogum ile birlikte gelen
anneden erken ayrilma ve bakim verenin psikososyal yaklagimi ise sosyoduygusal stres
kaynagina 6rnektir (5,8,11).

Bakim uygulama siirecinde prematiire bebegin davranigsal ipucglar1 dikkate alinarak, stresi
azaltilir ve kendini diizenleme sistemi desteklenir. Tablo 1°de yenidoganlarin otonom, motor
ve durum diizenleme sistemlerine iliskin stres/dezorganizasyon ve stabilite/organizasyon
gostergelerinden fizyolojik ve davranigsal olanlari sunulmaktadir (8,10,12).

Gelismekte olan beyin icin ekstrauterin ortamda deneyimlenen stres prematiire bebekte;
hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal (HPA) ve sempato-adreno-mediiller (SAM) eksenlerinin
aktivasyonuna neden olur. HPA eksen aktivasyonu glukokortikoidlerin, SAM aktivasyonu
katekolaminlerin diizeylerinin artmasina neden olur. Uzamis stres ya da toksik stres etkili
yonetilemediginde ndron kayb1 ve ndronal yolak hasarma zemin hazirlarken yeni ndron
olusumunu engeller. Ayrica, islevsel olmayan sinaptik yolaklarin olusmasina, anormal ve asir1
sinaptik budanmalara neden olur (1,8,9,11).

Norogelisimin hizla devam ettigi fetal yasam ve yenidogan doneminde yogun stres
deneyimi, noroplastisiteyi etkileyerek beyinde morfolojik degisikliklere yol acar (13,14). Genis
Olcekte, akut stres noral modiilasyonlarda, yogun ve uzamis stres ise ag dengesinde (varsayilan
mod ag1 - default mode network, dikkat ¢ekerlik ag1 - salient network, merkezi yiiriitiicii ag -
central executive network) degisiklikleri tetikler (5,14). Bu degisiklikler, prematiire bebeklerde
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kisa donemde beyaz ve gri cevher hacminde azalmaya, uzun donemde ise epigenetik regiilasyon
bozukluguna, gérme ve isitme sorunlarina, konusma ve dil gelisiminde gecikmeye, zayif akran
etkilesimine, motor gelisimde gecikmeye, 6z diizenlemeye yonelik davranigsal sorunlara, otizm
spektrum bozukluguna, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna, anksiyeteye ve depresyona
neden olabilir (8,11,13,14). Bu sonuglar dikkate alindiginda, prematiire bebeklerin gelisimine
uygun olacak sekilde ekstrauterin ortamin diizenlenmesi, fiziksel ve sosyoduygusal
boyutlariyla iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi énem kazanir (6-10).

Tablo 1. Prematiire bebeklerde fizyolojik ve davranigsal stres ve stabilite gostergeleri

Sistem Stres/Dezorganizasyon Ipuglart Stabilite/Organizasyon Ipuglart
Fizyolojik/Otonom — Apne, bradikardi, desatiirasyon, — Cilt renginde degisiklik olmamasi
Sistem i i o ve mevcut rengini slirdiirmesi,
— Takipne, ani renk degisiklikleri
(solgunluk veya siyanoz), — Solunumunun stabil ve diizenli

) o . olmasi, tremorlarinin azalmasi,
— Titreme, irkilme, segirme,

oglirme, tkinma, hapsirma, — Sindirimin diizenli ve stabil
esneme, hickirma olmasi

Davranigsal/Motor — Hipotonisite (govde, — Normal tonisite,

Sistem ekstremiteler),

— Senkronize ve yavas hareketler,

— Hipertonisite, gerilme, L .
— Kavrama, elini agzina gotiirme,

— Parmaklarini agma ya da yumruk emme
yapma,

— Yiiz burusturma,

— Asirt hareketlilik
Davranigsal/Durum — Hizli hareket, huzursuzluk, — Belirgin uyku-uyaniklik dongiisii,
Diizenleme Sistemi irritabilite, o ) ]
— Ritmik ve siddetli aglama,
— Donuk ya da sabit bakma, ) o
— Aktif olarak kendini diizenleme
— Bakiglardan kaginma, ve rahatlatma davraniglari,
— Panik ya da endiseli uyaniklik — Odaklanmis ve canlt bakma,

uyaniklik,

— Amagli etkilesim ve yiiz
hareketleri

Kaynak: Als, 1982; NICU Brain Sensitive Committee, 2015.

Tyilestirici Cevrenin Olusturulmasi

Gelisimsel bakim yaklasimi kapsaminda Sinaktif Teori’ye temellenen ve Diinya’da
yuriitiilen ~ ¢esitli  programlar  bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;; “Yenidoganin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimi ve Degerlendirme Programi (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program — NIDCAP), Yenidoganin Biitiinlestirici
Gelisimsel Bakim Modeli (The Neonatal Integrative Developmental Care Model — IDC), Bebek
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Davranig Degerlendirme ve Miidahale Programi (The Infant Behavioral Assessment and
Intervention Program — IBAIB), Anne-Bebek Etkilesim Programi (Mother-Infant Transaction
Program — MITP), Ebeveyn Giiglendirme I¢in Olanaklar Olusturulmasi (Creating Opportunities
for Parent Empowerment — COPE), Gelisimsel Bakimin Evreni (The Universe of
Developmental Care), Bireysellestirilmis Davranigsal Miidahale Programi (Individualized
Behavioral Intervention Program)”dir (7,15-19). Bu programlarin isimleri degisse de temel
amag, prematiire bebegin davranissal ipuglarin1i okuyarak bireyselligini dikkate almak,
norogelisimini desteklemek ve term akranlariyla benzer gelisim sansini yakalamalarini
saglamaktir. Bu ise noroprotektif stratejilerin benimsenmesi ile olasidir. Bu stratejilerin
uygulanmasinda atravmatik, biitiinciil (holistik), insancil (hiimanistik) ve aile merkezli bakim
yaklagimina temellenen gelisimsel bakim énem kazanir (4,7,12,13).

Noroprotektif stratejiler, yeni néronlarin ve ndéronal yolaklarin olusumunu desteklemeyi
ve mevcut olanlarin zarar gérmesini Onlemeyi kapsar. Bu dogrultuda iinitede iyilestirici
¢evrenin olusturulabilmesi i¢in aile ile is birliginin saglanmasi, postiir ve pozisyonun uygun
sekilde desteklenmesi, giivenli uykunun saglanmasi, agri ve stresin azaltilmasi ve etkili
yonetilmesi, cilt biitiinliiglinliin korunmas1 ve optimal beslenmenin saglanmasi gerekir (6,7).
S6z konusu stratejiler ile YYBU’de intrauterin ozelliklere benzer ortam olusturulmasi
amaglanir. Norogelisimde, baglam ve deneyim iliskisi dikkate alindiginda prematiire bebegin
yasaminda duyusal, duygusal ve gelistirici uyaran saglayabilecek en 6nemli bilesen aile ve
annedir. Diger bir sdylemle prematiire bebek i¢in iyilestirici ¢evrenin olusturulmasinda “aile”
vazgecilmez bir bilesendir (5-9).

Iyilestirici ¢evre kiigiik dlgekte, prematiire bebegin fiziksel (I) ve sosyoduygusal (l1)
cevresinin diizenlenmesini; biiylik dlcekte ise sistemsel (III) gevrenin diizenlenmesini kapsar.
Sistemsel ¢evre, fiziksel ve sosyoduygusal ¢cevrenin diizenlenmesi, degistirilmesi, gelistirilmesi
ve siirdiiriilebilmesi i¢in standartlar, protokoller, rehberler vb. organizasyonel diizenlemeleri

ifade eder (6,8).

I. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebekler dokunmadan harekete, sesten
1518a, tattan kokuya duyusal asir1 ylike maruz kalma riski ile kars1 karsiyadirlar. Prematiire
bebegin gelisim 0Ozelligine gore fiziksel ¢evrenin, olumlu deneyimler sunabilecek ve
norogelisimini destekleyecek sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeler prematiire bebek
i¢cin uygun sicaklik, taktil, koku ve tat, vestibular/propriosepsiyonel, gorsel ve isitsel duyusal
girdilerin olusturulmasini kapsar (7,8,12,13) (Sekil 1).
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Preterm Eylem Amac: Noroprotektif stratejiler ile intrauterin ¢evreye
benzer ortam &zelliklerinin YYBU’de olusturulmasi

Intrauterin norotrofik
destein ve gelistirici duyusal —
girdilerin ani kayb1

7. Tyilestirici Cevrenin Olusturulmasi

Aile ile ig birliginin saglanmasi
Postiir ve pozisyonun desteklenmesi
Uykunun korunmasi ve giivenli uyku
Cilt biitiinliigiiniin korunmasi

Agr1 ve stresin etkili yonetilmesi
Beslenmenin optimize edilmesi

ocogkrwnhE

Sicaklik ve Nem Taktll DU\/U, DOkunma
Kanguru bakimi, ten-tene temas, cilde minimal
yapistirict ve soliisyon kullanimi, adhesive remover
sprey kullanimi, kiimelenmis/toplu bakim, cilt
biitlinligliniin korunmasi

isitme Duvusu, Ses ve Giiriiltii C-/ (") Vestibular/Propriosepsiyonel
Tek aile odasi tasarimi, 45 dB altinda f _ Duyu, Hareket ve Postiir
giiriiltii diizeyi, sessiz saat uygulamast , Ani hareketten kaginilmasi, postiiral destek,
ebeveyn sesi, beyaz giiriiltii, kuvoz kolaylastirilmis fleksiyon, orta-hat pozisyonu,

kullanimi, uykunun korunmast \-/ giivenli sarmalama, ¢evreleme/yuvalama,
’ statik ¢evreleme/hand hugs

Notral gevre kosullarinin olusturulmasi,
kuvoz nemi ve sicakliginin ayarlanmasi,
32 GH altinda polietilen torba kullanimi

Ekstrauterin Cevre

Gorme Duyusu, Isik ve Aydinlatma Tat Duyusu, Tat, Tatma
Gece-giindiiz dongiisiine uygun aydinlatma, Koku Duyusu, Koku, Koklama
gozi direkt 1s1ktan koruma, gorsel uyaran Maternal taze kolostrum/anne siitii ile agiz
olarak ebeveyn yiizii, hareketli, kontrast renkli bakimi, ebeveyn kokusu, anne siitii kokusu,
ve desenli oyuncaklar, uykunun korunmasi parfiimsiiz/kokusuz soliisyon kullanimi

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesindeki Prematiire Bebegin Norogelisiminin Desteklenmesi: Iyilestirici Cevrenin Olusturulmasi
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Sicakhk: Immatiir sistemler nedeniyle prematiire bebeklerin, viicut sicakligini koruma
(termoregiilasyonu) konusunda g¢evresel destege gereksinimi vardir. Bu siirecte, prematiire
bebegin viicut i¢ sicakligini koruyup siirdiirebilecegi notral ¢evre kosullarinin olusturulmasi
amagclanir. Normotermiyi siirdirmede kuvoz, radyant 1sitici, ten-tene temas, polietilen seffaf
ortii vb. kullanilabilir (13).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO, 2022), prematiire bebekler i¢in dogumdan hemen sonra
kanguru bakiminin baglatilmasini, giinde en az sekiz saat saglanmasini ve miimkiinse 24 saat
stiresince desteklenmesini 6nermektedir (20). Ten-tene temas sirasinda termosenkronizasyon
yetenegi, annenin gogiis sicakligini lisliyen bebegini 1sitmak i¢in yaklasik 2°C artirabilmesine,
asir1 1sinmig bebegini sogutmak ic¢in yaklasik 1°C diisiirebilmesine yardime1 olur (21). Ten-tene
temas ve kanguru bakimi ile olumlu duyusal uyaran saglamanin yani sira prematiire bebek ve
ebeveyni arasinda giivenli baglanma siiregleri desteklenir (7-9,20,21).

Prematiire bebek kuvoze alinmadan 6nce, hedeflenen sicaklik ve nem oranina ulasilmis
olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica prematiire bebegin cildi ile temas eden her seyin (dokunan
el, tibbi cihaz ve aletler vb.) uygun 1s1 ve sicaklikta olmasi saglanmalidir (6,9,12).

Taktil Duyu ve Dokunma: Fetal yasamda ilk (IU 10. hafta) gelisen taktil duyudur.
Duyusal lifler perioral, perianal, el ve ayak bolgelerinde yogunlastigi i¢in bu alanlara dokunma
en disiik diizeye indirilir. Duyusal girdi modiilasyonu immatiir oldugu i¢in herhangi bir
dokunus ya da hafif¢e bir sivazlama hareketi, stres yanitina ve uykunun kesintiye ugramasina
neden olabilecegi i¢in “cok gozle, az elle” yaklasimi benimsenir. Unutulmamalidir ki girisimsel
dokunuslarin ¢ogu en iyi durumda rahatsiz edici, en kotii olasilikla agrilidir (9). Prematiire
bebegin cildi, viicut agirliginin yaklasik olarak %13 iinii olusturan en genis organdir. Ayrica,
yenidoganin cildi de beyin ve spinal kord gibi ektoderm tabakadan kéken alir (3,12). Diger bir
ifadeyle, “yenidoganin cildine dokunmak beynine dokunmak™ gibidir. Dokunma duyusu ile
ilgili gelistirici ve destekleyici uyaran olusturabilmek icin ebeveynler ile kanguru bakimi ve
ten-tene temas uygulanir. Ten-tene temas, prematiire bebege intrauterin yasamda aliskin oldugu
optimal dokunsal, isitsel ve propriosepsiyonel duyusal girdileri saglar (6-9,12,20,21).

Ebeveyn ile kanguru bakimina miimkiin olan en kisa siirede baglanmas1 ve olabildigince
uzun devam edilmesi onemlidir. Kanguru bakimi sirasinda hem anne hem de bebekte oksitosin
refleksi uyarilir. Artan oksitosin, sempatik aktivasyonu azaltirken parasempatik sinir sistemi
aktivasyonunu artirir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonunun azalmasi ile HPA eksen
aktivasyonu, agresyon, savas-kag, stres ve korku yanitlar1 azalir. Parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu artist ile dinlen-sindir yanit1 artar, durum diizenleme sistemi, sosyal etkilesim
davraniglar1 ve baglanma desteklenir. Diger bir ifadeyle, ten-tene temas silirecinde oksitosin
salinimi, prematiire bebek ve ebeveynler icin anti-stres 6zellik gosterir ve giivenli baglanmay1
destekler (21,22). Bunlardan farkli olarak uygun dokunsal uyaran saglamada umblikal kordu
taklit eden giivenli oyuncaklar kullanilabilir (12).

Forde ve ark. (2020)’nin randomize ¢aligmasinda, kontrol grubuna kiyasla giinde en az
bir saat kanguru bakimi alan prematiire bebeklerin postnatal {igiincli ve dordiincii giinlerde
oksidatif stres degerlerinin (idrar allantoin) diisiik oldugu belirtilmektedir (23). Canadas ve ark.
(2022)’nin randomize kontrollii ¢alismalardan olusan meta-analizinde, kanguru bakiminin
prematiire bebekte fizyolojik stres yamitini azalttigi ve giivenli bir teknik oldugu
bildirilmektedir (24).
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Taktil duyuya yonelik fiziksel c¢evre diizenlemelerinde cildin 6zelliginin farkinda
olunmasi ve biitlinliigiiniin korunmasi 6nemlidir. Prematiire bebegin gestasyon yasi kiiciildiikge
epidermis maturasyonu azalir. Dermis ve epidermis ince oldugu i¢in cilt yiizeyine uygulanan
soliisyonlar (antiseptik, alkol, povidone iodine, mutajenik ya da toksik ajan vb.) hizl1 bir sekilde
emilerek sistemik etki (ototoksisite, ndrotoksisite, nefrotoksisite) yapabilirler. Bu nedenle, cilde
uygulanan soliisyonlarin hacimce minimal olmasina 6zen gosterilmelidir (3,8,12). Ince dermis
ve epidermis nedeniyle prematiire bebegin cilt biitiinliigiinlin bozulma riski yiiksektir. Bunu
onlemek i¢in minimal miktarda, hipoalerjen, ciltle uyumlu seffaf tespit materyalleri (mavi
silikon flaster, tegaderm vb.) Kullanimina &6zen gosterilir. Yapiskan ozelligi olan tespit
materyallerinin ¢ikarilmasinda salin soliisyon ya da suya batirilip sikilmis pamuk toplar, alkol
icermeyen silikon bazli spreyler ya da vazelin kullanilabilir. Ayrica tespit materyali, cilde 90
derecelik dik agiyla degil, cilde en yakin olan en kiigiik (paralel) agiyla ¢ikarilmalidir
(6,7,12,25).

Vestibular ve Propriosepsiyonel Duyu, Postiir ve Hareket: Vestibular ve
propriosepsiyonel sistemler, taktil duyudan sonra gelisir. Yaklasik olarak intrauterin 21. haftada
islevseldirler (6,12,25). Yer ¢cekimi kuvveti, prematiire bebeklerde ekstremitelerin abdiiksiyonu
ve eksternal rotasyonuna neden olarak konforunu olumsuz etkiler. Uygun pozisyon verme ve
postiiral destek saglama, prematiire bebegin hem uykusunu hem de norodavranigsal
organizasyonunu olumlu yonde destekler (7,25). Postiiral destek saglarken prematiire bebegin
spontan hareketine izin verecek esneklikte ve agir1 aktivitesini sinirlayacak katilikta olmasina
0zen gosterilir (25). Prematiire bebegin ekstremiteleri desteklenerek, kolaylastirilmis fleksiyon
pozisyonu verilir. Uterusa benzer smirlarin yuvalama ya da sarmalama gibi tekniklerle
olusturulmasi, prematiire bebegin giiven duygusunu, uykusunu ve konforunu destekler (12,26).

Pozisyon degistirme siklig1 prematiire bebegin gereksinimine, davranigsal ipuglarina ve
uyku-uyaniklik dongiisiine gore diizenlenir. Vestibular dengesizlige neden olan duyusal stres
yaniti, motor aktivitede artig, otonomik dengede bozulma (apne, desatiirasyon vb.) ile
sonuclanabilecegi icin ani ve hizli hareketlerden kaginilir (6,7,12,26). Prematiire bebek
kucaklanirken, bir el ile bas1 ve boynu diger el ile spinal kord ve gluteal kaslar1 desteklenir.
Ebeveynin prematiire bebegi kucagina alamadigi durumlarda, elleri ile nasil kucaklayabilecegi
(hand hugs) ve dokunabilecegi konusunda bilgi saglanir. Elleri ile kucaklama sirasinda nazik
ama destekleyici bir "statik cevrelemenin nasil saglanacagi gosterilir. Gestasyon yast 30
haftadan kiiciik olan prematiire bebeklerde serebral kan akimi dengesizlikleri, intrakranial
basing artis1 ve intraventrikiiler hemorajileri dnlemek amaciyla ilk 72 saat siiresince bas
omuzlarla birlikte ytikseltilerek orta-hat pozisyonu (nétral bas pozisyonu) verilir (6,7,12,25).
Alt bezi degisimi sirasinda ayaklarinin basinin iizerine kaldirilmamasi 6nemlidir. Bu siiregte,
dizler hafif fleksiyona getirilerek gdgiise nazikge yaklastirilir (12). Viicut agirligi 6l¢iimii ya da
banyo siirecinde prematiire bebek kolaylastirilmis fleksiyon pozisyonu verilerek giivenli
teknikle sarmalanir. Yenidogan, transfer edilirken proprioseptif girdi saglamak i¢in ¢aliganin
gdgsiine yakin tutulur (6,25).

Yapicioglu-Yildizdas ve ark. (2021)’nin randomize c¢alismasinda, destekleyici
konumlandirmanin, prematiire bebeklerin konforunu ve bazal oksijen satiirasyonunu artirdigt
bildirilmektedir (27). Skelton ve ark. (2022)’nin sistematik incelemesinde, destekleyici
pozisyon uygulamalarinin prematiire bebeklerde konforu arttirdigi belirtilmektedir. Ayni
caligmada, prematiire bebeklerin uyanikken sirtiistii (supine) destekleyici pozisyonda
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yliziistiine (prone) kiyasla kendini diizenleme davranisini daha rahat ve fazla gerceklestirdigi
raporlanmaktadir. Ayrica, uykudayken yiiziistli destekleyici pozisyonda sirtiistiine kiyasla uyku
stiresi ve kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Ancak, ani bebek 6liim sendromunu
onlemek ve giivenligini saglamak amaciyla uyku i¢in prematiire yenidogana sirtiistli
pozisyonun verilmesi onerilmektedir (28).

Tat Duyusu, Tat ve Tatma: Tat (gustatori) duyusu, intrauterin 24. haftada geligsmistir
(12). Prematiire bebek tatli, tuzlu ve ac1 tatlara tepki verebilir. Amniyon sivisinin tadi ve kokusu
anne siitiine ¢ok yakindir. Ayrica, yenidogan biyolojik ve evrimsel diizeyde anne siitiinii tanir
ve ayirt edebilir. Biyoaktif bir besin olan anne siitii ayn1 zamanda nérotrofik faktorler igerir.
Diger bir sdylemle prematiire bebegin ndrogelisimi i¢in en ideal besin maternal taze anne
stitiidiir (2,3,6-9). Formiil besine kiyasla anne siitiiyle beslenen prematiire bebeklerde total
enteral beslenmeye gecis silirecinin hizlandigi, parenteral beslenme gereksiniminin azaldigi,
nekrotizan enterokolit, sepsis ve retinopati goriilme sikli§inin azaldigi bildirilmektedir
(13,20,25). Bu nedenle, anne siitlinlin tesviki ve siirdiiriilmesi konusunda ebeveynler
desteklenir ve laktasyon danismanligi saglanir. Prematiire bebekler icin beslenmenin
niceliginden cok niteligi onemlidir (25). Bu kapsamda, giivenli ve olumlu duyusal uyaran
saglayan beslenme deneyimi hedeflenir. Emme-yutma-nefes alma koordinasyonu gelismemis
ise anne siitii sagilarak bosaltilan meme ya da emzik ile besleyici olmayan emme
desteklenebilir. Olumlu bir deneyim sunabilmek adina prematiire bebege agi1z bakimi, maternal
taze kolostrum ya da taze anne siitii ile nazik¢e uygulanir. Olumsuz perioral deneyime neden
olabilecek uygulamalardan (nazik olmayan sekilde ya da salin soliisyon ile agiz bakimi
uygulamasi ya da orofarenks aspirasyonu) kacinilmalidir (8,12,20,25). Lan ve ark. (2021)’nin
randomize ¢alismasinda, tarama programi kapsaminda gergeklestirilen topuk kani alma islemi
sirasinda prematiire bebeklere uygulanan ¢oklu duyusal (multisensorial) uyaran olarak anne
stitli tadinin ve kokusunun agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (29).

Koku Duyusu, Koku ve Koklama: Burundan dogrudan serebral kortekse iletilen koku
duyusu (olfaktor) intrauterin 28. haftada islevseldir. Koku duyusu, beynin duygular1 ve anilarini
yoneten limbik sistem tarafindan islenir. Bu nedenle, kokularin duygusal baglami énemlidir.
Amniyon stvisinin kokusu, anne siitliine benzerdir (8,12,13,30). Anne kokusu ya da anne siitii
kokusunun oldugu/sindirildigi uygun ve giivenli materyaller kuvdz i¢ine yerlestirilebilir. Bu
uygulamalar, duyusal gelisimi ve baglanmayr olumlu yonde destekler (20,25,29,30).
Literatiirde, prematiire bebege intranasal anne siitli (kok hiicre, bagisiklik hiicreleri ve biiylime
faktorleri igeren) uygulanmasinin ndrogelisime olumlu etkisi oldugu yoniinde bir ¢aligma
olmakla birlikte kanitlar yetersizdir (31).

Temizleyici ajanlarin ve antiseptik soliisyonlarin kokusu, prematiire bebekte stres
yanitina neden olabilir. Bu soliisyonlarin parfiimsiiz ya da kokusuz olmasi tercih edilmelidir.
Prematiire bebege dokunmadan Once, ellere uygulanan antiseptik soliisyonun tamamen
kurumasi beklenmelidir. Parfiim kullaniminin, ebeveynin ve anne siitiiniin kokusunu etkileme
riski yiiksektir. Bu nedenle hem ebeveynler hem de bebek ile temas halinde olan saglik
profesyonelleri parfim ya da sigara kullanmama konusunda bilgilendirilmelidir
(8,12,25,30,32).

Isitsel Duyu, Isitme, Ses ve Giiriiltii: Isitsel duyu gelisimi, gebeligin erken
donemlerinde baslayan, maturasyonel asamalar1 dogum ve sonrasinda devam eden yavas bir
siirectir. Intrauterin yasamda, ekstrauterin cevresel sesler, amniyon sivisi ve abdominal doku
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tarafindan (yaklasik 20-35 dB) yalitilir. Erken dogumla birlikte, s6z konusu giiriiltii yalitimini
saglayan dogal bariyer ortadan kalkmis olur. Isitsel duyu, intrauterin 24-29. haftada islevseldir.
Bu donemde, ganglion hiicreleri koklea, beyin sap1 ve korteksin temporal lobu ile baglantilar
olusturmaya baslar (8,12,33,34). Bu haftalarda, tinitedeki yliksek ses diizeyi prematiire bebekte
otonom sisteme etki ederek stres yanit1 olusturur. Otonom sistemin fizyolojik yanit1 olarak
prematiire bebegin kalp atim hizi, kan basinci, solunum oriintiisii, oksijenasyonu ve serebral
kan akimi etkilenebilir. Yiiksek siddette sesin tetikleyece§i serebral kan akimindaki
dalgalanmalar, intraventrikiiler hemoraji gelisme riskini artirir (8,12,25,26,33). Intrauterin 30.
haftada c¢evresel seslerin, miizigin ve dilin algilanip tanimlandigi ve yanit olusturuldugu
tonotropik yolaklar olusur. Bu yolaklarin uygun haritalama yapabilmesi, gelisime uygun icsel
ve digsal uyaranlara baglidir. Gelisime uygun icsel kaynakli uyaran yalnizca REM uykusunda
gerceklesir. Bu durum, igitme duyusunun gelisimi i¢in uykunun korunmasi ve 6nemini gosterir.
Ayrica uykunun, norogelisimde kritik bir rolii vardir. Gestasyon yasi 32 hafta olan bir
prematiire bebek, zamaninin yaklagik olarak %90-95’inde uykuya gereksinim duyar. Uyku
yoksunlugunun beyin gelisimi (bellek, 6grenme, noroplastisite vb.) lizerine olumsuz etkileri
vardir. Bu nedenle iinitede, uykuyu koruyan ve destekleyen uygulamalar gergeklestirilir ve
cevresel diizenlemeler yapilir (3,8,12). Bu diizenlemeler arasinda gegerli ve giivenilir araglarla
uyku-uyaniklik durumunun degerlendirilmesi, en az 50-60 dk kesintisiz aktif-sessiz uykunun
desteklenmesi, gevresel ses kontroliiniin saglanmasi ve prematiire bebek uyanikken bakimin
toplu sekilde verilmesi anlamina gelen kiimelenmis/toplu bakimin sunulmasi yer alir.
Kiimelenmis/toplu bakim; vital bulgu, alt bezi degisimi, beslenme, pozisyon degisimi, nabiz-
oksimetre alaninin degistirilmesi gibi girisimlerin tek bir zamanda yapilmasini ifade eder. Diger
bir sdylemle ilgili girisimlerin, farkli zamanlarda tek tek uygulanmasi yerine kiime seklinde tek
bir zamana toplanarak, prematiire bebek uyanikken uygulanmasidir (25,26,33,35-37).

Giriiltli yonetimi konusunda saglik profesyonelleri, prematiire bebek ile bakim
etkilesimlerinde yumusak, sakin ve nazik ses tonu ile konusarak ebeveynlere rol-model olurlar.
Ebeveynin prematiire bebegin tolere edebildigi 6l¢iide, goriis mesafesine yaklasarak konugmasi
tesvik edilir. Uygun desibelde olacak sekilde prematiire bebege ebeveynin sesi, annesinin kalp
atim1 ve solunum ritmi, ninni, beyaz giiriiltii ya da miizik dinletilebilir. Kiigiikoglu ve ark.
(2016)’nin ¢aligmasinda prematiire bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmesinin asiya bagli agriy1
azalttig1 belirtilmektedir (38). Ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin, YYBU’de yiiksek ses
yerine fisiltiyla konusmasi saglanmalidir (25,26,33,35-37). Unitede bulunulan siirecte
telefonlarin sessize alinmasi ile ilgili bilgilendirmeler yapilir, afis ve posterler asilir. Kuvoz
icinden ve disindan diizenli olarak ses siddeti dl¢iiliir ve kaydedilir. Diinya Saglhk Orgiitii,
hastanelerdeki ortalama ses diizeyinin yumusak bir fisiltiya esdeger olan 30 dB’1 asmamasini,
Amerikan Pediatri Akademisi ise YYBU’de giiriiltii diizeyinin 45 dB’in altinda olmasim
onermektedir. Oysa giiriiltii diizeylerinin farkli kuvéz modelleri motorlarinda 47-66 dB, normal
ses tonu ile konugmada 50-60 dB, konvansiyonel ventilatorde 53 dB, kuvoz kapaginin
acilmasinda 93 dB, ekipman ve cihazlarin alarmlarinda 55-88 dB siddetinde oldugu
belirtilmektedir (12). Giiriiltii, isitme hasarma ek olarak ndrogelisim i¢in elzem olan uyku-
uyaniklik dongilislinli olumsuz yonde etkiler. Kuvozlerin disi/iizeri i¢in 151k ve ses yalitimi
saglayan Ortliler/materyaller kullanilir. Kuvozlerin kapaklar1 ve bélmeleri, nazikge ve sessizce
kapatilir. Kuvozlerin iizerine herhangi bir nesne (el, kol, dosya, kalem vb.) konulmaz.
Giriltiiniin azaltilmasinda (6zellikle yiliksek frekansli osilatuar ventilasyon - HFOV- destegi
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alan) prematiire bebegin anatomisine uygun giivenli kulakliklar kullanilabilir. Mekanik
ventilator setinde yogunlasarak biriken sivinin diizenli olarak bosaltilmasi saglanir. Cop kutusu
ve dolap kapaklarinin sessizce kapanmalarini saglayacak materyaller (ped, yumusak dolgu
malzemesi vb.) kullanilir (8,12,25,26,33,35-37,39,40). Cihaz alarmlarinin ses siddeti uygun
dB’de olacak sekilde diizenlenir ve aktif alarmlar en kisa siirede sessize alinir. Gece ve giindiiz
ritminin olugabilmesi i¢in isitsel uyaranlarin azaltildig1 sessiz saatler olusturulur. Ag¢ik boliime
kiyasla tek aile odas1 tasarimina sahip YYBU’de isitsel ve gorsel uyaranlari kontrolii daha
kolaydir (8,12,25,26). Almadhood ve Ohlsson (2020)’1n sistematik incelemesinde, prematiire
bebege ulasan sesin siddetinin 45 dB’in altinda tutulabilmesi i¢in 6zel bir odada (tek aile odasi
tasarimi) ve ses seviyesinin kontrol edilebildigi kuvézde bakim almas1 6nerilmektedir. Ayrica,
anatomik yapiya uygun silikon kulak tikaci ya da kulaklik kullaniminin prematiire bebege
ulasan giiriiltii diizeyini azalttig1, ancak mevcut kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir (33).

Gorsel Duyu, Gorme ve Aydinlatma: Belirli bir siray1 izleyerek gelisen duyusal
sistemde, maturasyonu en son tamamlanan gérme duyusudur. Erken fetal donemde yapisal
olarak mevcut olup temel noral mekanizmalar ve baglantilarin cogu gebeligin son 12 haftasinda
gelisir. Miada kadar fetusun ¢evresel 151k, aydinlatma ve gorsel uyarana gereksinimi yoktur.
Ayrica, prematiire bebek géorme duyusu gelisimi yoniinden, 1s18a ve gorsel uyarana gelisimsel
olarak hazir degildir. Uykunun (6zellikle REM) korunmasit gérme duyusu gelisimi igin
onemlidir (3,6,8,12,25,30).

Prematiire bebegi dogru sekilde degerlendirmek ve uygun girisimlerde bulunmak igin en
az miktarda 1sik/aydinlatma kullanilir. Her yatak basinda ayarlanabilir aydinlatma sistemleri
kullanilarak gece ve giindiiz dongiisii olusturulabilir. Degerlendirme, girisim ve dinlenme
stireclerinde yenidoganin gozii direkt 1s1iktan korunur. Kanguru bakimi sirasinda yiiz yiize olan
besik pozisyonu gorsel uyaran icin ideal mesafededir. Erken donemde gorsel uyaran
ebeveynlerin yiizii ile sinirlandirilir. Bu sayede yenidoganlar, ebeveynlerinin sesi ile yiiziini
iliskilendirebilir ve glivenli baglanma siirecleri desteklenir (12,25,26).

Term yenidoganlarda goriis alan1 ve odaklanma mesafesi yaklasik olarak 20-30 cm olup
zamanla ve odaklanma becerisi ile kademeli olarak artar. Isik dogrudan bebegin yiiziine degil
nesnenin iizerine gelecek sekilde diizenleme yapilir. Gorsel uyaran icin en ideal olani insan
yliziidiir. Kontrollii ve gozetimli olacak sekilde hareketli, kontrast renkli ve desenli
oyuncaklarin her seferinde 5-10 dk ile sinirlandirilarak kullanim1 uygundur (3,12,25,26).

Gestasyon yas1 28 haftadan kiiglik olan prematiire bebekler i¢in karanliga yakin los bir
ortam olusturmak ve goézii dogrudan 1giktan korumak onemlidir. Gestasyon yas1 28-36 hafta
olanlar icin ise kesintisiz uykuyu destekleyecek kadar diisiik diizeyde aydinlatma saglanir. Ek
gorsel deneyimler, ebeveynin yiizli ile siirlandinlir (8,12,25,26,34). Morag ve Ohlsson
(2016)’1n sistematik incelemesinde, aydinlatmada kullanilan farkli yaklasimlarin (karanliga
yakin, los, gece ve giindiiz dongiisti, parlak 1s1k) prematiire bebegin biiyiime ve gelisimini nasil
etkiledigi konusunda mevcut kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica, kontrol
grubuna kiyasla gece (20 lux) ve gilindiiz (200 lux) dongiisiinii saglayan aydinlatmanin
kullanildig1 prematiire bebeklerde viicut agirligi artisinin fazla, tinitede kalma ve aglama
stirelerinin  kisa oldugu belirtilmektedir. Ancak gece ve giindiiz donglisiinii saglayan
aydinlatmanin potansiyel yararina ve zararmma yonelik mevcut kanitlarin yetersiz oldugu
raporlanmaktadir (34).
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11. Sosyoduygusal Cevrenin Diizenlenmesi

Sosyoduygusal ¢evre diizenlemeleri, prematiire bebegin olumlu ve gelistirici olan iligkisel
ve sosyal deneyimlerini (anne, baba, hemsire, ebe, hekim vb.) arttirmayir amaclar (6-
9,12,14,16,26). Olumlu ve gelistirici iliskisel ve sosyal deneyimler olusturmanin ilk kosulu,
ebeveyn ve prematiire bebegin fiziksel ve duygusal yakinliginin saglanmasidir (6,12,25,40,41).
Bu nedenle higbir kosulda ailelerin {initeye ve bebeklerine erisimi sinirlandirilmamalidir.
Aileler, iinitede “ziyaretciler” degil bebeklerinin “ebeveynleri”dir. Ebeveynler saglik ekibinin
degerli liyeleridir. Saglik profesyonelleri ile ebeveynler arasinda giiclii ve basarili is birliginin
olusturulmasi, yenidoganin linitede kalis siiresini kisaltip norogelisimsel sonuglari olumlu
etkilerken, ebeveynin bakim memnuniyetini ve yetenegini artirir (6,7,9,12,13,23,40,41).
Ebeveynler hazir oldugu/hissettigi Olgiide, tinitedeki bebeklerinin primer bakim vericileri
olarak desteklenir ve giiclendirilir (12,40,41). Bu sayede, bebeklerinin davranigsal ipuglarini
okuma, gereksinimlerini belirleme ve karsilama, gelistirici duyusal girdi saglama ve olumlu
etkilesim sunma konusunda deneyim kazanirlar. Prematiire bebek icin intrauterin siireglerden
tanidig1 ve aliskin oldug anne sicakliginin, sesinin, kokusunun, siitliniin ve ten-tene temasin
giiven duygusunu, baglanmayir ve norogelisimi desteklemedeki onemi unutulmamalidir
(8,12,18,30,37,40,41). Ebeveynlerin “olumlu duyusal girdiler olusturma, duyusal-noral isleme
becerileri ve norogelisimi desteklemede, sistemlerin organize ve stabil olmasini saglamada,
dokunmaya kars1 toleransi artirmada” ne kadar 6nemli olduklar1 bakim siire¢lerinde vurgulanir
(8,12,15-19).

Olumlu ve gelistirici iligkisel ve sosyal deneyimler olusturmanin ikinci kosulu, ebeveyn-
yenidogan-saglik profesyoneli arasindaki sosyoduygusal uyumun birlikte diizenlenmesidir.
(42,43). Bebegi beklenmeyen bir zamanda dogan ve YYBU’de yatan ebeveynler icin bu
deneyimlerin travmatik oldugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) term ve saglikli
dogan ebeveynlere kiyasla oldukga yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir (44). YYBU’de tiim
bireylerin vagal sistemleri, sosyal davranis yansimasi nedeniyle birbiri ile etkilesim halindedir.
Dolayisiyla, saglik profesyonellerinin ve ebeveynlerin olumsuz vagal aktivasyonlari
yenidoganin vagal sistemi i¢in tehdit olmakta ve fizyolojik siireclerini olumsuz etkilemektedir
(45). Bu dogrultuda, ilk olarak saglik profesyonelleri dis ¢cevre kadar kendi i¢ ¢evresinin de
farkinda olmali, psikolojik iyilik halini siirdirmeye, ventral vagal alanda bir bagka ifadeyle
sosyal etkilesimi enerji harcamaksizin siirdiirebildigi alanda tutabilmeye yonelik koruyucu
uygulamalar yapmalidir.  YYBU’de bakim verdikleri bireylerin travmatize yasam
deneyimlerine maruziyetleri nedeniyle saglik profesyonellerinde de sekonder travmatizasyon
gelismekte, bu durum tiikenmislik, sefkat yorgunlugu ve hatta TSSB’ye neden olmaktadir.
Ayrica saglik profesyonelleri ebeveynlerin de travmatik bir deneyim yasadiklarinin farkinda
olmali, onlarin vagal modlarini sosyal davraniglarini degerlendirerek belirlemeli ve sosyal
etkilesimi siirdiirebildigi ventral vagal alana ge¢melerini saglayacak bilgilendirme ve rahatlatici
yaklasimlart uygulamalidir (46,47). Ebeveynler kendi vagal yanitlarinin yenidoganin iyilesme
siirecine yansimasinin farkinda olmalidir. Bu dogrultuda, ebeveynlerin bas etme
yaklagimlariin farkinda olmalari, bu yaklagimlari kullanmalari i¢in desteklenmeleri ve akran
destegi saglanmali, gereksinim durumunda ruh sagligi profesyonelleriyle iletisime gecilmelidir.
Ayrica, ten tene temas, emzirme, ebeveynin bakim silirecine katilmasi, manevi bakim ve
ebeveyn destek programi hem ebeveyn hem de prematiire bebegin psikolojik iyilik durumlari
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icin koruyucu uygulamalardir (48,49). YYBU’lerde travma bilgisi igeren bakim
uygulanmalarmin temel amaci; ebeveyn-yenidogan-saglik profesyoneli arasindaki uyumu
birlikte diizenlemeyi 6zendirmektir (50,51). Saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin esenlik
durumlar1 diizenlediklerinde, birbirleriyle ve prematiire bebekle olan sosyal etkilesimlerinin
olumlu etkilendigi ve bunun yenidoganin saglik gdstergelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir
(52). Dolayistyla YYBU’lerde bakim veren saglik profesyonelleri prematiire bebegin fiziki
gereksinimlerini karsilarken, kendisinin, ebeveynlerin ve diger saglik profesyonellerinin
sosyoduygusal gereksinimlerinin farkinda olmali, ortamin her bireyin ventral vagal sisteminin
devrede olabilecegi sekle doniistiiriilmesinde yol gosterici roliinii gerceklestirmelidir.

2. SONUC

Gelisimsel bakima temellenen programlarin, prematiire bebegin davranigsal ipuglarini
okuyarak bireyselligini dikkate almaya, norogelisimini desteklemeye ve term akranlariyla
benzer gelisimsel sansi yakalamalarmi saglamaya odaklandiklart dikkat g¢ekmektedir.
Iyilestirici cevre kiiciik lgekte, yenidoganim fiziksel (I) ve sosyoduygusal (II) gevresinin
diizenlenmesini kapsar. Biiyiik 6lgekte ise sistemsel (IIT) ¢gevrenin diizenlenmesini kapsar. Bu
kapsamda tinitedeki 151k, ses, koku, nem, sicaklik gibi fiziksel 6zelliklerin yan1 sira ebeveyn-
bebegin duygusal yakinliginin desteklenmesi gibi sosyoduygusal 6zellikler diizenlenmelidir.
Fiziksel ve sosyoduygusal ¢cevreye yonelik diizenlemelerin ger¢eklestirilebilmesi ise sistemsel
cevre degisikliklerini gerektirmektedir. Bu ise YYBU’lerde iyilestirici cevre standartlarinin ve
rehberlerinin hazirlanmasi, organizasyonel diizenlemelerin gergeklestirilmesi ile olasidir.
Intrauterin ortam 6zelliklerine benzer bir YYBU ortami olusturmay1 hedefleyen standartlar ve
uygulama rehberleri konusunda saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin,
workshoplarin vb. diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Gelisime uygun bireysellestirilmis ¢evresel uyaran olusturmada, prematiire bebegin
dogumdaki gestasyon haftasi, postnatal yasi, uyku-uyaniklik durumu, strese, agriya ve bunlarin
yonetimine iliskin girisimlere bireysel yanit1 dikkate alinmalidir. Girisimsel dokunuslarin
cogunun, en iyi senaryo ile rahatsiz edici, en kotii senaryo ile agrili olabilecegi unutulmamalidir.
Dinlenme ya da girisim Oncesi, sirast ve sonrasi slireclerde, prematiire bebegin
fizyolojik/otonom sistem, davranigsal/motor sistem ve davranigsal/durum diizenleme sistemi
yoniinden organize/stabil olma durumu diizenli olarak degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
Bebek dezorganize ise konforunu artirmaya, stresini azaltmaya ve kendini diizenleme
davranisina destek olmaya yonelik girisimler uygulanmalidir. Uykunun korunmasi ve giivenli
uykunun saglanmasi, uyanik oldugu siirecte ise kiimelenmis/toplu bakimin sunulmasi
onerilmektedir. Isik, ses gibi fiziksel ¢cevre kaynakli uyaranlarin kontrolii tek aile odasi iinite
tasarimlarinda daha kolaydir. Unitelerin, acik-bdliimden tek aile odasi tasarimina gegisinin
organizasyonel olarak desteklenmesi 6nerilmektedir. Prematiire bebek i¢in intrauterin ortamda
tanidig1, bildigi ve norogelisimi i¢in en uygun duyusal girdiyi saglayabilen kaynak annedir. Bu
nedenle, annelerin ve ailelerin {initedeki bebegine sinirsiz erisiminin olmasi ve bakim siirecinde
haziroluslugu o6l¢iisiinde aktif rol almas1 desteklenmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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