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Gestasyon Haftalarina Gore Bebegin Gelisimsel Bakiminin Planlanmasi

Hatice Yildirnim Sar*, Zerrin Cigdem**

Ozet
Fetus igin normal ortam uterusdur. Intrauterin ortam fetiisiin biiylimesi ve gelisimi icin kritik role sahiptir. Preterm bebekler bu kritik
doénemde giivenli intrauterin ortamin disinda, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) yasamak zorunda kalirlar. Intrauterin ortam
preterm bebegin norolojik gelisimini nasil etkiliyorsa YYBU ortami da bu gelisimi etkilemektedir. Yenidogana verilen bakimin ve YYBU
ortaminin yenidoganin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesinin bebegin beyin gelisimine olumlu etkileri vardir. Bu derlemede Fetal
Nérolojik Gelisim, YYBU’sinin bebege etkileri, Gelisimsel Bakim ve Gestasyon Haftalarina Gelisimsel Bakim 6rnekleri paylasilacaktir.
Anahtar kelimeler: Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim, Preterm Bebek, Yenidogan Yogun Bakim
Planning the baby's developmental care according to gestational weeks

Uterus is a normal enviroment for the fetus. Intrauterine enviroment has the critical for the growth and development of the fetus.
Preterm infants have to live outside the safely intrauterine enviroment (Neonatal Intensive Care Units) at this critical period. How to effect
intrauterine enviroment to neurological development of preterm infants, NICU enviroment also effect this development. Regulation of
newborn care and NICU enviroment according to individual needs of the infant has positive impacts to brain development of the infant. In
this review, Fetal Neorulogical Development, effects of the NICU to the infant, Developmental Care, Developmental Care for Gestational

Stages will be shared.
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Son yillarda gelismis iilkelerde ventilatér destegi,
antenatal steroid kullanimi, surfaktan uygulamasi gibi
cesitli yontemlerin kullanilmasi ile perinatal mortalite
oldukga azalmistir (Sizun ve Westrup, 2004). Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasama orant %85 olarak
bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ¢ok diisiik dogum
agirliklt bebeklerin %15-25inde engellilik goriildiigiini
belirtmistir. Yapilan meta analizlerde ¢ok diisik dogum
agirlikli  bebeklerin ileriki yillarda dikkat, davranis,
konusma gorsel-motor entegrasyon alanlarinda
akranlarindan  ortalama 10 puan geride oldugu
belirlenmistir (Sizun ve Westrup, 2004).

Bireysellestirilmis  Gelisimsel Destekleyici Bakim;
bebegin davraniglarmin dilini dinleyen ve bebek-aile-
hemsire arasindaki iliskiyi bakima katan bir yaklagimdir.
Evrimsel bir bakis acisiyla ndrobiyolojik, sosyal bir canli
olarak bebeklerin gelisimlerini ¢ ortamda gegirmesi
beklenmektedir: anne karni, kendi ebeveyninin viicudu,
aile ve toplumun yarattig1 sosyal ¢evre (Als ve Gilkerson,
1997). Fetus igin normal ortam uterusdur. Intrauterin
ortam fetiisiin biiylimesi ve gelisimi i¢in kritik role
sahiptir. Uterus duvarlari fetiis igin giivenli sinirlar1 saglar.
Intrauterin ortam fetiisii disaridan gelen uyarilara karsi
korur, gilivenli bir ortam saglar. Fetus karanlik, 1slak bir
ortamda  agirliksiz  (yer ¢ekimi  yok)  hareket
edebilmektedir. Disaridaki sesler filtrelenerek bebege
ulagir. Plesanta fetusun gelisimi icin gerekli besinleri
saglar. Annenin hareketleri fetusa ritmik uyarilar verir
(Karadas, 2010; Erdeve, Atasay, Arsan ve Tiirmen, 2008).
Preterm bebekler beyin gelisimlerinin ¢ok hizli oldugu
kritik bir donemde giivenli intrauterin ortamin disinda,
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) yasamak
zorunda kalirlar (Als ve Gilkerson, 1997).

*Yrd.Dog.Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii , **Yrd.Dog.Dr.,

Istanbul Bilim Universitesi FNH Hemsirelik Yiiksekokulu
Iletisim Kurulacak Yazar:

Yrd.Dog.Dr. Hatice Yildirim Sar1

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Bolimil

Aydinlikevler, Cigli/Izmir

haticeyildirimsari@gmail.com

Intrauterin  ortam preterm bebegin nérolojik
gelisimini nasil etkiliyorsa YYBU ortami da bu gelisimi
etkilemektedir. Yenidogan yogun bakim ortami, preterm
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bir bebek igin giiriltiilii, serin, kuru bir ortamdir. Is1 ve 151k
preterm bebek i¢in uygun degildir. Bebek yer ¢ekiminin
etkisiyle hareketlerini yapmakta zorlanir. Bunlarin yaninda
tekrarlanan agrili uyaranlar, uykunun sik sik boliinmesi,
stk dokunulma, bebegin fizyolojik, duyusal, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkiler (Karadas,
2010; Erdeve ve ark., 2008). Bu derlemede Fetal Norolojik
Gelisim, YYBU’sinin bebege etkileri, Gelisimsel Bakim
ve Gestasyon Haftalarina Gelisimsel Bakim 6rnekleri
paylasilacaktir.

Fetal Nérolojik Gelisim

Preterm dogum beyin yapilarinin gelisimsel siirecini
olumsuz etkilemektedir. Beyin gelisiminin bir¢ok kritik
alan1 6zellikle beyin biiylimesi, migrasyon, sinaptogenezis,
myelinizasyon ve beyin organizasyonu etkilenmektedir
(VandenBerg, 2007).

Norolojik sistem embriyoda en erken olusmaya
baslayan sistemdir ve tamamlanmasi ergenligin sonuna
kadar devam eder. Ozmert (2005) ve Karadas’in (2010)
aktardiklarina gére “Merkezi Sinir Sistemi (MSS) gelisimi
5 asamay1 igerir; noronlarin olusumu, néronlarin dogru
yere gitmeleri, ndronlar1 birbirine baglayan akson ve
dendritlerin dallanmasi sonucu sinapslarin  olusumu,
sinapslarin  arttirilmasi, gelistirilmesi ve ndéronlarin
¢evresinde etkili iletisimi saglayacak dokularin olusmasi”
(Karadas, 2010; Ozmert, 2005).

Karadas (2010) ve Karako¢’un (2003) aktardiklarina
gore “Sinir sisteminin otonomik, duyusal, motor ve
durumsal olarak 4 iglevsel alam vardir, gelisimleri dogum
oncesinde baglar, olgunlasmalart dogum sonrast doneme
kadar siirer. Bebegin intrauterin ¢evreden ekstrauterin
cevreye  gecisinde  uyumunu  saglayan  otonomik
fonksiyonlar, solunum hizi, kalp hizi, 1s1 kontrolii, renk
degisimleri, swi-elektrolit dengesi, hormon iiretimi ve
beslenmedir. Otonomik islevierin édncelikle basarilmasi
bebegin  yasayabilmesi  i¢cin  zorunludur.”  Duyusal
gelisimde ise bebeklerde gelisen ilk duyu dokunmadir ve
ardindan koku-tat alma, isitme ve gérme duyulari sirasi ile
gelisir.  Yenidoganin isitme sisteminin gelisimi ise
miyadinda dogumlarda iyi durumdadir. Fetiiste 23.
gestasyon haftasinda seslere karsi yanit gelismistir.
Prematiire bebekler igitme gelisimlerinin
tamamlanmamasindan dolay: giiriiltiiye, seslere karsi asiri
hassastir. Gorme sisteminin kompleks yapisinin gelisimi
30-32. gestasyon haftalarinda baglamaktadir. Sistemin
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gelisiminin tamamlanmasi ise yaklasik ii¢ yasina kadar
stirmektedir. Gorme sistemi gelisimi en son tamamlanan
sistemdir. (VandenBerg, 2007; Lotas, King ve King,
2004). Motor islevler ise bebegin kas tonusu, postiirii ve
hareket sekillerini igerir. Kas toniisiiniin gelisimi ayaktan
basa (caudo-cephalic) dogrudur. Fetal hareketler, 7-8.
Gestasyon haftasinda baslar. Beyin fonksiyonlari
nedeniyle genel hareketler ve hareketlerin kalitesi degisirse
motor gelisim bozulur. Durumsal islevler ise bebegin genel
gOrliiniimiini, biling durumunu ve uyku-uyaniklik
durumlarmi igerir (Karadas, 2010; Karakog, 2003).

Yogun Bakim Ortaminin Bebege Etkileri

Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirhkh ya da preterm
bebeklerde yogun bakim deneyimi sonrasinda bazi
norolojik gelisimsel sorunlar goriildiigh saptanmistir
(Karakog, 2003; Uysal, 2010). Damar duvar yapisinin
hassas olusu, vazomotor diizenlemenin olgunlagsmamig
olmasi, hipoglisemi ve hipoksi sonucu artan serebral kan
akimi preterm bebeklerde intraventrikuler kanamaya yol
acmaktadir. Otuz ikinci haftadan Once dogan preterm
bebeklerin yarisindan fazlasinda intraventrikuler kanama
gergeklestigi ve gebelik haftasi azaldik¢a intraventrikiiler
kanama goriilme sikliginin arttigi belirtilmektedir. Bu da
bebegin ileriki yasaminda norogelisimsel problemler
yasamasina, sekellerle yasamini siirdiirmesine neden
olmaktadir (Karadas, 2010; Saldir, 2007).

Preterm bebeklerde goriilen nérolojik sorunlar gegici
veya kalict  olabilir.  Hipotoni, hipertoni, iist
ekstremitelerde gegici toniis artigi, gegici ndrolojik
sorunlardandir. Kalici ndorolojik sorunlar; serebral palsi,
hidrosefali, korliik, konviilziyonlar, sagirlik, hafif motor
kayiplar, gorme bozukluklari, davranigsal problemler,
zihinsel yetersizliktir (Karakog, 2003; Saldir, 2007).

Kalic1 sorunlarin oranlariyla ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir.  Arastirma  sonuglart  su  sekilde
ozetlenebilir:

Dogum agirligi 2000 gr’in alti, gebelik yast 34 haftanin
altinda olan 62 bebegin iki yillik izlem sonuglarinda
norolojik olarak 15 g¢ocukta anormal bulgularin oldugu,
bunlardan dokuzunda agir derecede ndrolojik sekel
goriildiigli, norolojik sekeli olan ¢ocuklarin ikisinde
sensorindral isitme kaybi, altisinda retinopati gelistigi
saptanmistir (Erdem, Bakar Yigit ve Turan, 2006). Otuz
ikinci gebelik haftasindan 6nce dogan preterm bebeklerde
ortalama 25.85+£11.79 ayda yapilan degerlendirmede
anormal oftalmolojik muayene %15.4, anormal nérolojik
muayene %24.9, anormal psikomotor gelisim %24.9 ve
anormal zihinsel gelisim %25.4 olarak bulunmustur. Otuz
haftanin altinda (<29 hafta) dogan bebeklerde neonatal
morbidite, oftalmolojik ve ndrolojik muayene anormalligi
ile anormal psikomotor ve zihinsel gelisim sikligi, 30
haftanin iizerinde gebelik haftasinda dogan bebeklere gore
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (Saldir, 2007).
Serebral palsi sikligt miyadinda dogan bebeklerle
karsilastirildiklarinda, biiyiik prematiirelerde 5 kat, kiigiik
prematiirelerde 50-65 kat daha fazladir. Dogum agirliklart
1000 gr civarinda olan bebeklerin %1-2’sinde korliik veya
¢ok agir géorme bozuklugu goriilmektedir. Bunun yani sira
dogum agirliklart 1500 gr civarinda olan bebeklerin %5-
7’sinde agir igitme bozukluklart olmaktadir (Yurdakdok,
2008). Tiirkiye’de toplam 2515 hasta ile yapilan bir
calismada Evre 3 ve ilizeri prematiire retinopatisi gelisme
sikligt %9.3 olarak bulunmustur (Ergenekon ve ark.,
2011).
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Norogeligimsel risklerin gestasyon haftasi ve dogum
agirhigr ile iliskili oldugu saptanmistir. Daha erken dogan
ve daha kiiglik dogan bebekler gelisim sorunlart agisindan
daha risklidir. Metaanaliz ¢aligmasma gore 22-27
gestasyon haftalarinda dogan bebeklerin %15’inde, 28-31
gestasyon haftalarinda dogan bebeklerin %6’sinda, 32-36
gestasyon haftalarinda dogan bebeklerin  %0.7’sinde,
miyadinda dogan bebeklerin ise %0.1’inde serebral palsi
gelismektedir (Watson, 2010). Dogum agirhiklart 1250-
1500 gr olan bebeklerin %10’ unda, 1000-1250 gr olanlarin
%20’sinde, 750-1000 gr olanlarin %30’unda kronik
akciger hastaligt  gelismekte, bunlarm bir g¢ogu
yasamlarinin ilk yillarinda hastalikla zorlu bir miicadele
yasamak zorunda kalmaktadir (Yurdakdk, 2008).

Beyin yenidogan yogun bakim ortamindan, fiziksel
ortamdan ve yapilan stres verici uygulamalardan olumsuz
etkilenmektedir. 24 saatlik bir izlemde ¢ok diisik dogum
agirlikli yenidogana 200 kez dokunuldugu saptanmistir.
Preterm bebeklerin bu islemler swrasinda hipoksi
yasadiklart ve rutin hemsirelik girigsimleri sirasinda stres
hormonlarmmin diizeyinin arttigt belirlenmistir. Cok diisiik
dogum agirlikli bebekler zararli uyaranlar agisindan risk
altindadir. Ornegin preterm yenidoganlarda asir1 duyarlilik
ve Allodynia (Genellikle agrili olmayan bir stimiilusun
neden oldugu agri) goriilmektedir. Preterm bebeklerin
miyadinda dogan bebeklere gore uyanikligmi siirdiirmek
i¢cin daha fazla gigliikleri vardir. Motor ve durumsal
stabilitelerini kazanmak i¢in daha fazla yardima
gereksinim duyarlar (Sizun ve Westrup, 2004).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Gelisimsel bakim teorisinin arkasinda preterm dogumun
yarattigl zararli etkileri en aza indirmek ve bebegin
gelisimini en iyi diizeye getirmek goriisii vardir (Aucott,
Donohue, Atkins ve Allen, 2002). Heidelise Als tarafindan
1982 yilinda gelistirilen Sinaktif Teori; gelismekte olan
fetiis, yenidogan  ve  bebegin  noérodavranigsal
yeterliliklerinin anlagilmasint agiklayan bir kavramsal
gerceveyl olusturmaktadir. Teoriye gore fonksiyonel
stabilite ve stres esigindeki bebegin primer iletisim araci
davraniglaridir. Sinaktif teori, yenidoganin fizyolojik ve
davranigsal yanitlarinin belirlenmesini ve yorumlanmasini
saglar. (VandenBerg, 2007, Karakog, 2003; Als ve
Gilkerson, 1997). Bu teorinin temelinde;
karmasik/yogun/uygun olmayan ya da uygun zamanda
gergeklesmeyen cevresel uyaranlara (is1, ses, 151k, sosyal
etkilesim, dokunma vb.) karst bebegin kendi kendini
savunmast yatmaktadir. Uygun olmayan uyaranlar
varoldukca bebek stabil dengesini siirdiiremez. Uygun
yogunluktaki ve uygun zamandaki uyaranlarsa bebegin bu
uyaranlar1 arastirmasini, onlara dogru ydnelmesini ve
stabilizasyonunu saglar. Sinaktif Teoriye gore bebek,
Otonomik/Fizyolojik ~ Sistem, Motor Sistem, Durum
Diizenleme  Sistemi,  Dikkat-Etkilesim  Sistemi/Sosyal
Etkilesim Sistemi, Kendi Kendini Diizenleme Sistemi
olmak tizere 5 alt sistemden olusmaktadir. Alt sistemler bir
sira dogrultusunda olgunlasirlar, siirekli birbirleriyle ve
ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki gevre ile etkilesim
i¢indedirler. (Westrup, 2007; Karakog, 2003).

Karako¢’un aktardiklarma gore (2003) “Preterm
bebekler otonomik/fizyolojik sistemleri stabil olana kadar
motor ve durum diizenleme sistemlerini kullanamaz ve
gelistiremezler. Motor ve durum diizenleme sistemlerinin
kontrolii elde edilene kadar dikkat-etkilesim sistemi (sosyal
etkilesim) gelisemez. Kendi kendini diizenleyici sistem, alt
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sistemler arasindaki dengeyi kurmak ve siirdiirmek igin
bebegin ¢cabalarint kapsar. Pretermin dengeli, stabil ve
rahat durumda olmasimi saglar. Bu alt sistemin bakim
vericiler tarafindan desteklenmesi otonomik/fizyolojik ve
motor alt sistemlerin gelisimini kolaylastirr”.

Sinaktif Teori bebekte bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakimin temelini olusturmaktadir. Yenidogana
verilen bakimin ve YYBU ortaminin yenidoganin bireysel
gereksinimlerine gore diizenlenmesinin bebegin stresini
azaltarak fizyolojik dengesini giiglendirecegi ve beyin
gelisimini olumlu etkiliyecegi hipotezine dayanmaktadir.

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimm planlanmasi;
beslenme, kan alma, bakim verme gibi her tiirli girisimin
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebegin fizyolojik,
davranigsal (motor) ve durumsal o&zellikleri yoniinden
tekrarli ve yapilandirilmis bir sekilde
gozlemi/degerlendirilmesi  ile  gergeklestirili. ~ Bu
gozlemler bebegin stres belirtilerine ve bu stresle
basedebilmek i¢in yakinlagsma veya sakinma davranislari
olarak ortaya koydugu kendi kendini diizenleme gabalarina
odaklanir. Gelisimsel bakim plant fizyolojik dengenin
basarilmasmi,  enerjinin  korunmasini,  uyaranlarin
azaltilmasini ve kendi-kendini sakinlestirmenin
kolaylastirilmasin1 hedeflemektedir. Bakim plan1 bebegin
var olan gelisimsel diizeyine dayandirilarak, cevresel
degisiklikler, bireysel bakim ilkeleri ve aile gereksinimleri
g0z oOniine alinarak planlanir. Bebek olgunlastik¢a bakim
planlart bebege uygun sekilde uyarlanir (Westrup, 2007;
Beal 2005; Karakog 2003).

Bebegin gelisimsel bakimimnin planlanmasi; pretermin
isaret ve iletisimine temellendirilmelidir. YYBU’deki
gelisimsel bakim fizik ¢evrenin kontroliinli, uygun
pozisyonun  (fleksiyon  pozisyonunun  saglanmasi)
verilmesini, toplu bakim verilmesini, besleyici olmayan
emmenin desteklenmesini, kanguru bakimini, c¢ogul
dogmus bebeklerin birlikte yatirilmasmi, kendi-kendini
sakinlestirmenin  Ggretilmesini, kanguru  bakiminin
yiiriitiilmesini, tiim degerlendirme ve girisimlerde isbirlik¢i
bakimm siirdiiriilmesini, bebegin rahati ve iyiligini
desteklemek igin ebeveynlerin miimkiin oldugunca bakima
katiliminin ~ saglanmasmi, ailenin rahatlifi, bebegini
sevmesi ve yakinlagmasina olanak saglayan bir ¢evrenin
desteklenmesini, taburculuk plan1 ve toplumsal bagin
sirdiriilmesini kapsar (Beal 2005: Als ve Gilkerson,
1997).

Bunun yaninda yenidogana 0Ozgli erken girisim
programinin uygulanmasi da gereklidir. Erken girigim,
biyolojik veya ¢evresel risk faktorleri agisindan
dezavantajli kiigiik ¢ocuklarmn fiziksel, bilissel, duygusal
sinirliliklarini 6nlemek ya da en aza indirmek igin verilen
hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Erken girisim
programlari, dogumdan ii¢ yasina kadar olan donemde
fiziksel, bilissel, duygusal, iletisim ve sosyal alanlarda
gelisimsel geriligi olan ya da biiyiik olasilikla durumu
ileride gelisimsel gerilikle sonuglanacak olan bebek ve
kii¢iik ¢ocuklara ve onlarin ailelerine sunulan sistematik
bir yaklagimi igermektedir (Blackman, 2002; Hanson ve
Bruder 2001). Preterm bebekler yetersizlik agisindan
onemli bir risk tasimaktadirlar ve erken girisim programi
ile bebege Ozgii uyaranlarm verilmesi gerekmektedir.
Uyaranlar sallanma, oksama, kucaklama, hareket,
annesinin sesini dinleme, emzik emme, gorsel uyari
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saglayan {irlinlerin kullanilmasini igermektedir. Taktil
kinestetik, isitsel ya da gorsel uyarilarin bebegin fizyolojik
stabilitesini, oral beslenme, tarti alimi, yanit verme ve
gelisimine olumlu etkileri oldugunu gosteren kanitlar
bulunmakla birlikte bir¢cok ¢alismada ciddi hatalar oldugu
da goriilmiistiir (Aucott ve ark., 2002).

Preterm bebek olgiileri, olgunluk diizeyi, tibbi durumu,
beslenme durumu, ndromotor ve norodavranigsal
yetenekleri acisindan  biiyiik ol¢iide farklilik
gostermektedir. Bebegin ailesi de  gereksinimleri,
giicliikleri, yeterlilikleri, tibbi ve yogun bakim konularini
anlama derecesi, sosyal destegi, sosyoeckonomik durumu
agisindan farkliliklar gostermektedir. Bireysellestirilmis
Gelisimsel Destekleyici Bakimda yer alan girisimler bebek
ve ailenin bireysel gereksinimlerine gore
yapilandirildiginda daha etkili olmaktadir. Bebek ve
ailenin girisimlerden en biiyiikk yarari saglamasi temel
hareket noktasi olmalidir (Aucott ve ark., 2002).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin Olumlu Sonuglar
Randomize kontrollii caligmalarda gelisimsel bakimin
norofizyolojik olarak onemli degisiklikler yarattigi
gOriilmiigtiir. Bebegin maturasyonu arttik¢a, frontal lob
alaninda biyiik degisiklikler gozlenmis ve gelisimsel
bakimin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkiledigi
aciklanmigtir (Tyebkhan, Peters, Cote, McPherson ve
Hendson, 2004). Bunun yaninda gelisimsel bakim
uygulanan preterm bebeklere yapilan girisimlerde bebegin
daha az agr1 yasamasi ve daha az hipoksiye maruz kalmasi
uyku siirelerini arttrmaktadir (Sizun, Ansquer, Browne,
Tordjman ve Morin, 2002). Ayrica kilo aliniminda arts,
kendi-kendini rahatlatan davranislarin basarili kullanimi,
ventilatérden erken ayrilma, oral beslenmeye erken gegis,
azalmig komplikasyonlar (intraventrikiiler kanama, NEK,
pronkopulmoner displazi), hastanede kalis siiresinde ve
maliyette azalma, aile-bebek etkilesiminde iyilesme,
biligssel ve psikomotor fonksiyonlarda/ gelisme, daha az
davranigsal ve Ogrenme giigliikkleri gibi olumlu sonuglar
bildirilmistir. Preterm bebeklere uygulanan gelisimsel
bakimin uzun dénemde olumlu etkilerinin heniiz kesin
olmadigr agiklanmistir (Symington ve Pinelli 2006;
Kleberg, Westrup ve Stjernqvist, 2000).

Gestasyon Haftalarina Gore Hemsirelik Girisimleri

Gestasyon haftalarina gore pretermin gelisimsel 6zellikleri
degisiklik  gosterdiginden bakimda da farkliliklar
olusmaktadir. Yapilan her tiirli tedavi/bakim girigiminin
bebegin gestasyon haftasi gbézoniinde bulundurularak
gerceklestirilmesi  gerekmektedir.  37-40  gestasyon
haftalarinda yapilan bir girisim bebegi rahatlatirken, daha
kiigiik gestasyon haftasindaki bir bebek i¢in stres verici bir
etken olabilmektedir. Girisimler 6ncesi, sirasi, sonrasinda
pretermin fizyolojik, davramigsal ve YYBU’de fiziksel
kosullara yanitlari dogru yorumlanarak, her birinin
gereksinimlerine ve 6zelliklerine yonelik bir bakim ortami
olusturulmalidir. Bu bdlimde iki uygulama Ornegi
paylasilacaktir. Bunlardan birincisi Tablo 1’de goriilen Liu
ve ark., (2007) tarafindan Onerilen gestasyon haftalarma
gore gelisimsel bakim planlanidir. Digeri ise Yeni Zelanda
Auckland Bolge Saglik Kurulu Yenidogan Servisi’nin
onerdigi Gelisimsel Bakim Plan1 Rehberidir (Tablo 2)

http://'www.deuhyoedergi.org
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Tablo 1. Liu ve ark. Tarafindan Onerilen Gestasyon Haftalarina Gore Gelisimsel Bakim

23. GESTASYON HAFTASINDAN BASLAYACAK UYGULAMA ONERILERI

Koruyucu sinirlar ve fleksiyon
Oral uyar1, emme

Nazikc¢e dokunma, el kavrama/yiiziin uyarilmasi
Agril1 ve olumsuz uyaranlarin azaltilmasi

Anne kokusunu hissetmesi
Zararli kokulara maruz kalmasini en aza indirmek
Giiriiltiiniin azaltilmasi
Ortam 15181n1n azaltilmasi
Dogrudan 1s18a maruz birakmamak
Normal bebek uyku dongiisiinii korumak i¢in girisimlerin planlanmasi
Uykuyla iligkili uygulamalara aile katilimmin saglanmasi

Uykunun bdliinmesini en aza indirmek i¢in acil olmayan girisimlerin uygun zamanda yapilmasi, giindiiz

uygulamalarmin planlanmasi—miimkiinse 30 gestasyon haftasindan sonra,

w
o

Narkotikler ve diger ilag uygulamalarinin uyku siklusunu bozmasini, kesintiye ugratmasini en aza indirmek
.» 32. GESTASYON HAFTASINDAN iTIBAREN BASLAYACAK UYGULAMA ONERILERI

Bebek masaji/giindiiz uygulamasi

Kanguru bakimi (skin to skin care)

Anne sesini duymasi/giindiiz uygulamasi

37. haftadan sonra daha karmasik gorsel uyar1 saglanabilir

DEGERLENDIRME:

28- 32 GESTASYON HAFTALARI

Bebegin davraniglar1 ve isaretlerini gézleyin.
Bebegin girisimlere yanitini ve tolere edebildigi girisimleri degerlendirin. Stres ve yorgunluk belirtilerini izleyin.
STRES BELIRTILERI
Strese yanitlari; renk soluklugu, apne ve hipotonidir.

DOKUNMA VE
GIRISIMLER

Davranissal Gelisim
Davranigsal durumu
biiyiik 6l¢tide 32.
haftada
belirginlesmistir.
Sessiz/derin uyku 30
hafta civarinda artar.
Dokunmaya
fizyolojik
dengesizlik yaniti
verir.

Bebek tipik stres
belirtilerini gdsterir

Hemgirelik
Girisimleri
Rahatsiz etmeden
dinlenmesini
saglaym. Bazi
iglemleri bir arada
yapin, ancak tiim aci
verici iglemler bir
arada yapilmamali.
Bebek
dokundugunuzda
stres belirtilerini
veriyorsa durun,
bebege bir mola
verin.

Bebegi ortama
aligtirn ve bebekte

POZISYON

Motor Gelisim
Segirme ve
irkilme, gerinme
hareketleri 28.
haftada vardir,
32. haftadan
itibaren
hareketlerini
daha fazla
kontrol edebilir.
Kas toniisii
zayiftir ancak
gelisir.

Bacak ve
kalgalarda
fleksiyonun
artmaya
baslamasiyla
bacak
hareketleri artar.

Hemgirelik
Girisimleri
Fleksiyonu
saglamada
destekleyici
teknikleri
kullanin, Rahat
etmesini
saglayin.
Miimkiin

ISIK VE
GORME

Gelisim

Is18a yaniti
zayiftir.

Parlak 1siklara
g0z kapaklarini
sikica kapatarak
yanit verebilir.
Los 1s1klarda
gozlerini agar.
Gorsel uyaranlara
kisa siire
odaklanabilir.
G0z hareketleri
hizl1 ve koordine
degildir.

Hemgirelik
Girisimleri
Is181 azaltm.
Islemler sirasinda
bebegin gozleri
parlak 1s1ktan
korunmalidir.
Kiivoz ortiileri
kullanin.
Fototerapi
sirasinda gozleri
kapatin, bebegi
yakinindaki
kuvozlerden
gelen 1s1ktan

SES VE ISITME

Gelisim

Isitme sisteminde
orta kulak ve
transmisyon
boliimiiniin geligimi
tamamlanmustir.
Yumusak seslere
oryantasyon bu
donemde gelisir.
Bebek isitsel
uyaranlardan ¢abuk
yorulabilir.

Bebek giiriiltiiye,
igitsel uyaranlara
fizyolojik
dengesizlik seklinde
yanit verir.

Hemgirelik
Girisimleri
Yogunbakim
ortamindaki
giiriiltiiyli azaltin.
Yatak baginda algak
ve yumusak ses
tonuyla konusun.
Klinik olarak
giivenli olacak
sekilde alarmlarm
seslerini kisin.
Telefon seslerini ve

EMME

Gelisim

Arama refleksi
vardir ancak
yanit ge¢ olusur
Emme-yutma-
solunum
koordinasyonu
zayiftir, bu
dénemde
olgunlasr.

Hemgirelik
Girisimleri
Eliyle agzina
dokunmasina
yardim edin
Emerek besleme
genellikle 28-30
gestasyon
haftalarinda
giivenli degildir.
Prematiire
emzikleri
kullanilabilir.
NG/OG
beslenme
siiresince rahat
etmesi igin
emmesi
desteklenebilir.
Klinik olarak

KOKUVE TAT

Gelisim

Koku ve tat
reseptorleri
fonksiyoneldir.
Istenmeyen
kokulara
fizyolojik yanit
verdigine iligkin
arastirma
sonuglari
bulunmaktadir.

Hemgirelik
Girisimleri
Bebege kendi
annesinin siitiine
bastirilmis gazh
bezler
koklatilarak,
bebek annesinin
siitiinlin
kokusuyla
tanistirilabilir. Bu
bezler
kullanildiktan
hemen sonra
atilmalidir.
Bebegi zararli
kokulardan
koruyun.

Acik alkollii
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uygulamalart adim
adim yapin (6rnegin;
bebegin pozisyonunu
degistirmeden once
bebekle konusun,
yasam bulgulari
alinirken- alt
degisimi yapilirken
ve beslenirken
bebegin aralarda
dinlenmesine izin
verin).

Bebegin isaretlerini
g0z Oniine alarak
girisimlerinizi
planlayin

Nazik¢e dokunma,
yumusak bir ses tonu
bebegin fizyolojik
stabilitesini
gelistirmesine
yardim eder.
Rahatsiz edici
islemler sirasinda
bebegi sakinlestirin,
bebegin basi ve
ellerini orta hatta
tutun, omuz ve sirtini
gbovdeye yaklastirin,
bacaklar fleksiyonda
ve orta hatta
yaklastirilmig olsun.
Bebegi sivazlama,
pispislama gibi
uygulamalar1
yapmayin.

Klinik olarak
uygunsa girisimleri
giindiiz/gece seklinde
simflayin. Ornegin
bebegin agirlik
ol¢timii, yatak
degistirme islemleri
giindiiz iglemleridir.
T1bbi olarak uygunsa
kanguru bakimina
gecin.

31. gestasyon
haftasindan biiyiik
bebeklere sukroz
uygulamasi
diisiiniilebilir.
ANNE-BABALAR

oldukca hareket
etmesine olanak
saglayin.

Sinirl bir ¢evre
yaratin,
kundakla ya da
kivrilmig
battaniyelerle bir
yuva olusturun.
Bebegi transfer
ederken daima
kundaklayin,
sarin.

koruyun.

Gorsel uyaranlar
azaltilmalidir.
Oyuncak ve
resimleri bebegin
dogrudan gérme
alanina
yerlestirmeyin.
Gece yogun
bakim iinitesinde
giivenligi
tehlikeye
sokmayacak
sekilde los 1s1klar
kullanin.

Bu gestasyon
haftalarinda
siyah-beyaz
resimlerin
kullanimini
destekleyen
arastirma
sonuglar1 yoktur.

radyonun sesini
kisim.

Kiivoz kapaklarini
yavasca kapatim.
Kuvoéze vurmayin,
tiklatmayin.
Kiivoziin tist
yiizeyini esya
koymak igin, yazi
yazmak i¢in
kullanmayn.

Bu gestasyon
haftalar1 i¢in miizik
kayitlarinimn
dinletilmesi
onerilmemektedir.

zorunlu
oldugunda oral
aspirasyon
yapilmali.

mendilleri ve
antiseptik
soliisyonlar1
bebekten ve
kuvozden uzak
tutun.

Keskin kokulu
parfiimler
kullanmayn.

Anne babanin erken dénemde ve siirekli katilimin1 saglayin. Anne-babanin bebeklerinin isaretlerini davranislarini gozlemesini
destekleyin. Bebegin tolere edebilecegi uyarilar konusunda agiklama yapin. Anne-babanin nazik¢e dokunma, kavrama,
kucaklama, kaldirma, altin1 temizleme, kanguru bakimi gibi uygulamalarda bakima katilmasini destekleyin, yardim edin.

Premetiire bebek ve gelisimsel bakim konusunda egitim verin.
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DEGERLENDIRME:
*  Bebegin girisimlere yanitini ve tolere edebildigi girisimleri degerlendirin.
* Bebekte stres belirtilerini izleyin.
STRES BELIiRTIiLERI

* Strese apne, diizensiz solunum, renk soluklugu ve hipotoni ile yanit vermeye devam ederler.

DOKUNMA VE
GIRISIMLER

Davranissal
Gelisim
Davranigsal
durumu
belirgindir.
Durumlar
arasinda yumusak
gegisler gosterir.
Sessiz/derin uyku
artar.

Bebek beslenme
i¢cin
uyandirilabilir
Bebegin rahatsiz
edici uyaranlara
verdigi stres
yanitt degiskendir
ancak fizyolojik
dengesizlik  hala
devam eder.

daha

Hemgirelik
Girisimleri
Girigimler ve
duyusal
deneyimler
bebegin
oldugu
zamanlarda
yapilmalidir.
Nazikg¢e
dokunma,
yumusak bir ses
tonu bebegin
fizyolojik
stabilitesini
gelistirmesine
yardim eder.
Rahatsiz edici
islemler sirasinda
bebegi
sakinlestirin,
bebegin basi ve
ellerini orta hatta
tutun, omuz ve
sirtm1 - govdeye
yaklastirin,
bacaklar
fleksiyonda  ve
orta hatta
yaklastirilmig
olsun
kundaklayin.
Bebek sivazlama,
pispislama  gibi
uyaranlar1 tolere

uyanik

veya

POZISYON

Motor Gelisim
Hareketleri
yumusak ve daha
fazla kontrolliidiir.
Dinlenme halinde
dizlerde ve
kalgalarda
fleksiyon giigliidiir
ve alt
ekstremitelerde
toniis gelisir.
Basini bir yandan
diger yana kendisi
¢evirebilir.

Bebek kendini
diizenlemek  i¢in
postiir ve
hareketlerini
kullanmaya baglar.

Hemgirelik
Girigimleri:
Destekleyici
teknikleri
kullanarak
fleksiyon
pozisyonu  verin.
Rahat etmesini
saglaym. Miimkiin
oldukca  hareket
etmesine  olanak
saglayin.
Fizyolojik  olarak
stabil olan
bebekler, kiivozde
kundaklanabilir.
Bebek banyo
sirasinda stres
yasayabilir,
kundaklama
uygulanabilir.
Bebek igin
karyolada giivenli
gevre  olusturulur
ancak bu ¢evrenin
sinirlart  bebegin
yiiz bdlgesini
kapsamamalidir.

33- 36 GESTASYON HAFTALARI

ISIK
GORME

VE

Gelisim

Parlak  1siklara
gdz kapaklarmi
stkica kapatarak
yanit verir.
Los
gozlerini
agmasini ve
uyanik  duruma
gelmesini
kolaylastirir.
Bebek
uyarildiginda bir
nesneye goziini
dikip bakmakta
zorluk gekebilir.

151K,

Hemgirelik
Girisimleri
Islemler
sirasinda bebegin
gozleri  parlak
1giktan
korunmalidir.
Kiivoz  ortiileri
kullanin.
Fototerapi
sirasinda  gozleri
kapatin, bebegi
yakinindaki
kuvozlerden
gelen 1g1ktan
koruyun.
Goz
kurmasi
destege
gereksinimi
vardir, genellikle
bebek  yiizlere
ilgi gosterir.
Gece yogun
bakim {initesinde
giivenligi
tehlikeye
sokmayacak
sekilde los 1s1klar
kullanin, bebegin
sirkadyen
ritminin
gelismesini
destekleyin.

Bu gestasyon
haftalarinda
siyah-beyaz
resimlerin
kullanimini

temasi
i¢cin

SES VE ISITME

Gelisim
Isitme  sisteminde
orta kulak ve
transmisyon bdlimi
fonksiyoneldir.
Bebegin
uyaranlara
artar,

sesli
yaniti
bebek
ozellikle  yumusak
tonda insan sesini
tercih eder.

Bebegin  giiriiltiiye,
igitsel uyaranlara
yaniti organize
olmaya baslamistir.

Yiiksek sese,
giiriiltitye  irkilerek
yanit verir.
Hemgirelik
Girisimleri
Yogunbakim
ortamindaki
glriiltiyi.  azaltn.
Yatak baginda algak
ve yumusak ses

tonuyla konusun.

Klinik olarak
giivenli olacak
sekilde alarmlarin
seslerini kism.

Telefon ve radyonun
sesini kisin.

Kiivoz  kapaklarmi
yavasca kapatm.
Kuvoze vurmayin,
tiklatmayin.
Kiivoziin ust
yiizeyini esya
koymak i¢in, yazi
yazmak i¢in
kullanmayn.

Bu gestasyon
haftalar1 igin teypten
ses dinletilmesi
onerilmemektedir.
Anne-babanin
bebekleriyle
yumusak bir tonda
konusmasini
saglayin.

EMME

Gelisim
Arama
vardir
Emme-yutma-
solunum
koordinasyonu
olgunlagmustir,
bazen ritmiktir
ancak
koordinasyon
bozulabilir.
Memeyle
beslenmeyi
genellikle
eder.

refleksi

tolere

Hemgirelik
Girisimleri

Eliyle agzina
dokunmasimni
destekleyin
Bebegin  emmesi
ve emerek
beslenme
Orlintiisii ve
genesinin
gelisimini
desteklemek i¢in
kiigiik,  standart
emzikler tercih
edilmelidir.
NG/OG beslenme
siiresince rahat
etmesi i¢in emzik
kullanimi
desteklenebilir.
Klinik olarak
zorunlu
oldugunda
aspirasyon
yapilmali.

oral

KOKUVE TAT

Gelisim

Koku ve tat
reseptorleri
fonksiyoneldir.
Istenmeyen
kokulara
fizyolojik
verdigine
arastirma
sonuglari
bulunmaktadir.

yanit
iliskin

Hemgirelik
girisimleri

Bebek NG/OG ile
beslenirken anne-
babasinin
kucaginda
olmasini saglayin.
Zararlh kokulardan
koruyun. Acik
alkollii mendilleri
ve antiseptik
soliisyonlar1
bebekten ve
kuvozden  uzak
tutun.
Keskin
parfimler
kullanmayn.

kokulu
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edebilir.
Bebek
beslenme
sirasinda
kucaklayin.

Agrili

girisimlerde

sukroz kullanim.

Klinik olarak

uygunsa

girigimleri

giindiiz/gece

seklinde

planlayin.

T1bbi olarak

stabilse kanguru

bakimi uygulayin

ANNE-BABALAR

Anne babanin erken dénemde ve siirekli katilimini saglayin. Anne-babanin bebegin isaretlerini davranislarini gézlemesini
destekleyin. Bebegin tolere edebilecegi uyarilar konusunda agiklama yapm. Anne-babanin bagimsiz bir sekilde bebegi
besleyebilmelerine ve bakabilmelerine yardim edin. Ozellikle, kavrama, kucaklama, kaldirma, altin1 temizleme, kanguru
bakimi gibi uygulamalarda bagimsiz bakim becerilerini gelistirin. Premetiire bebek ve gelisimsel bakim konusunda egitim
verin.

destekleyen
arastirma
sonuglar1 yoktur.

uyaniksa

} ' 37 ve USTU GESTASYON HAFTALARI
DEGERLENDIRME:

Bebegin beslenme, fiziksel iletisim ve sosyal etkilesime verdigi isaretleri degerlendirin
DOKUNMA VE POZISYON

GIRISIMLER

Davranissal
Gelisim
Bebegin tutma
ve girisimlere
kars1 toleransi
genellikle
artmisgtir.
Durumlar
arasmdaki
gegisleri agiktir,
iyi
tanimlanabilir.
Dikkat siiresi
uzamistir,
sosyallesme
acgisindan
uyanik
donemleri
artmisgtir.

Hemgirelik
Girisimleri
Uyku/uyaniklik
organizasyonun
gelisimi igin
ritmik bakim
Oruntisi
uygulayin (bez
degistirme,
beslenme,
sosyallesme)
Rahatsiz edici
islemler
sirasinda bebegi

Motor Gelisim
Bebegin hareketleri
gelismistir.
Kontrollii hareketler
artar.

Kalga ve
ekstremiteler
dinlenme halinde
fleksiyondadir.
Bebek kendini
diizenlemek i¢in
postiir ve
hareketlerini
kullanir.

Hemgirelik
Girisimleri

Ozel bir neden
yoksa bebek
karyolada sirt tistii,
kundaksiz yatirilir,
el-agiz temasina
olanak saglanir.
Karyolada bebek
i¢in sinirl fleksiyon
uygulanir,
destekleyici
tekniklerin
kullanimi azaltilir,
yiizlin ¢evresine
destekleyici iirtinler
yerlestirilmemelidir.
Oral beslenen
bebeklerde kanguru

ISIK VE GORME

Gelisim

Bebek insan yiiziine
bakmayi tercih eder
20-25 cm mesafede en
iyi goriir.

Gorme hala
olgunlagmamaistir, 0-6
ayda daha fazla
olgunlasr.

HemgsirelikGirigimleri
Islemler sirasinda
bebegin gozleri parlak
1giktan korunmalidir.
Gece yogun bakim
iinitesinde giivenligi
tehlikeye sokmayacak
sekilde los 1s1klar
kullanin.

Dikkat siiresi
uzamistir, sosyallesme
acisindan uyanik
oldugunda uygun
gorsel uyaranlar
verilmelidir.

SES VE
ISITME

Gelisim
Bebegin
giiriiltiiye,
igitsel
uyaranlara
yaniti
organizedir.
Seslere
odaklanabilir
ve
ayirdedebilir.
Yiksek
seslerde stres
belirtileri
gosterir.

Hemgirelik
Girisimleri
Yogunbakim
ortamindaki
guriiltityii
azaltin. Coklu
ses
kaynaklarmi
kullanmayin.
Isitsel
uyaranlara
yumusak ses
tonuyla
baslayin, git
gide normal
ses tonuyla

iletisim kurun.

Anne-baba

EMME

Gelisim
Emme-yutma-
solunum
koordinasyonu
olgunlagmustir,
organizedir.
Oral beslenme
yetenegi artar.

HemgsirelikGirigimleri
Eliyle agzina
dokunmasini
destekleyin

Bebegin emmesi ve
¢enesinin geligimi i¢in
kiigiik, standart
emzikler tercih
edilmelidir.

NG/OG beslenme
siiresince rahat etmesi
i¢in emzik
kullanilabilir.

Klinik olarak zorunlu
oldugunda oral
aspirasyon yapilmali.

KOKU VE
TAT

Gelisim

Koku ve tat
reseptorleri
fonksiyoneldir.
Istenmeyen
kokulara
fizyolojik yanit
verdigine
iligkin
arastirma
sonuglari
bulunmaktadir.

Hemgirelik
Girisimleri
Bebek NG/OG
ile beslenirken
anne-babasinin
kucaginda
olmasini
saglayin.

Agik alkollii
mendilleri ve
antiseptik
soliisyonlar1
bebekten ve
kuvozden uzak
tutun.

Keskin kokulu
parfimler
kullanmayin.
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sakinlestirin, bakimi devam eder.

bebegin bas1 ve  Banyo sirasinda
ellerini orta stres belirtileri
hatta tutun, gosteren bebekler
omuz ve sirtint kundaklanir.
govdeye

yaklastirin,

bacaklar

fleksiyonda ve

orta hatta

yaklastirilmig

olsun veya

kundaklayin.

Bebek

sivazlama,

pispislama gibi

uyaranlari tolere

edebilir.

Bebegi

beslenme

sirasinda

kucaklayin.

Agrili girisimler

sirasinda ya da

sonrasinda

annesini

emebilir.

Oral beslenen

bebekler igin

kanguru

bakimini

stirdiirtin.

Agrili ve

rahatsiz edici

islemlerde

sukroz kullanimn.
ANNE-BABALAR

Anne-babanin bagimsiz bir sekilde bebeklerine bakabilmelerini ve keyifli zaman gegirmelerini yardim edin. Anne-babaya
banyo, masaj ve bebek gelisimi konularinda egitim verin.

isterse
bebegin
yataginda
miizik teybi
olabilir, ancak
miizik siirekli
¢almamalidir.

Kaynak: New Zeland, Auckland District Health Board, Newborn Services Clinical Guideline, Developmental Care
Guideline. http://www.adhb.govt.nz/newborn/Guidelines/Developmental/DevelopmentalCare.htm (Erisim Tarihi:

06.11.2012)
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