Derleme (Review)

Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Gelisimsel Bakim

Developmental Care in the Neonatal Intensive Care Unit

Serap KAYNAK!, Hatice BAL YILMAZ?, Ziimriit BASBAKKAL?, Figen YARDIMCT?

'Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD, Balikesir,
Tiirkiye

2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Hemgireligi A.B.D/Izmir, Tiirkiye
Gelis tarihi: 10.03.2020 Kabul tarihi: 29.04.2020 DOI: 10.17517/ksutfd.700450

Ozet

Gelisimsel bakim, diinyanin bir¢ok yerinde yenidoganyogunbakim tinitelerinde yiiksek riskle dogan yenidoganlarin bakimin-
da uygulanmaktadir. Herkes tarafindan kabul edilmesine ragmen, taniminda ve uygulamada farkliliklar gériilmesi bilimsel
degerinin elestirilmesine yol agmaktadir. Bu makalede 6nerilen gelisimsel bakim modeli, ilk olarak Als tarafindan ortaya
atilanuluslararasi gelisimsel bakim modelinden sonra, modelin ilk major reformiilasyonudur. Gelisimsel bakim uygulamalari,
standart prensipler dogrultusunda yenidogan bakiminda uygulanmalidir. Yenidoganin ne gelismekte olan beyin yapisi ne de
etkilendigi cevre bakim esnasinda yok sayilamaz, birbirleri ile iliski icerisindedir. Yenidoganin etkilesim halinde oldugu cevre,
norolojik sisteminin gelisimini olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Gelisimsel bakim ilkeleri kullanilarak ¢evre yenidoganlar
i¢in olumlu hale getirilebilir. Son teknolojik yapilarin kullanildig1 yenidoganyogunbakim iinitelerinde bebegin bakimi esna-
sinda, norolojik gelisiminin etkilenmesi en aza indirilebilir. Gelisimsel bakimin bilegenleri, simdi ve gelecekte hemsirelereye-
nidogana daha iyi bakim sunabilmeleri i¢in; pratik, egitim ve aragtirma imkan: sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel bakim, Yenidogan yogunbakim iinitesi, Yenidogan, Hemsire

Abstract

Developmental care for high-risk infants is practiced in most neonatal units around the world. Despite its wide acceptance,
inconsistency in its definition and application has resulted in criticism regarding its scientific merit. The universe of
developmental care model proposed in this article is the first major reformulation of neonatal developmental care theory
since Als’ synactive theory. Developmental care should be applied in neonatal care in line with standard principles. Neither
the developing brain nor the environment exists in isolation, and therefore are dependent on each other for all caregiving
activities. The environment in which the newborn interacts may affect the development of the neurological system positively or
negatively. With the use of developmental care, the environment can be made positive for newborns. The effect of neurological
development can be minimized during the care of the newborn in neonatal intensive care units where the latest technological
structures are used. The components of the model and its theoretical underpinnings, its practical application and direction for
future clinical practice, education, and research are presented.
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GIRIS

Intrauterin ortam, fetiise beyin gelisiminin olgunlagmasi
i¢in uygun uyaranlarin saglandigi en iyi ¢evredir (1). Anne
karninda bebek fleksiyon pozisyondadir. Is1 1g1k gtiriiltii gibi
dis uyaranlardan ¢ok az etkilenir ve daima anne ile etkilesim
halindedir. Pozitif uyarilarin oldugu bu gevre, bebegin beyin
gelisimi agisindan hayati 6neme sahiptir(2).

Teknoloji ve bilimdeki gelismelere ragmen, tibbi ve psi-
kolojik agidan 6rnegin; kronik akciger hastaligi, intraventri-
kiiler kanama, 6grenme bozukluklari, nérolojik hasarlar ve
davranigsal problemlere maruziyet gibi hastaliklarda prema-
tiire bebekler term bebeklere gore daha ¢ok risk altindadirlar.
Immatiirite ve enfeksiyona ek alarak, ses, 151k, stk dokunus ve
agrili uyaranlar gibi cevresel faktorler prematiireler tizerinde
daha zararh etkileri vardir (3).

1970 lerde, yenidogana bakim verenler, yenidogan yogun
bakim {initelerinin gevresel yapisinin prematiire yenidoga-
nin sinir sisteminin gelisimini olumsuz etkilediginin farki-
na varmiglardir (4, 5). 1890-1900 yillar1 arasinda yenidogan
yogunbakim tnitesinin ¢evresel etkilerinin yenidoganin ge-
lisimine olumsuz etkilerini azaltmak icin gelisimsel bakim
tanimlandi (6, 7). Gelisimsel bakimin (GB) islendigi cesitli
caligmalar sonucunda, GB 1n hastanede yatis siiresini azalt-
t1g1, ventilasyonda kalinan giin sayisini azalttigy, kilo alimim
gelistirdigi ve oksijene ihtiya¢ duyulan giin sayisini azalttig
gibi faydalar1 bulunmustur (8).

Yenidogan yogun bakim tinitesi; yogun tibbi bakima ih-
tiyag duyan, yenidogan bebeklerin tedavilerinin yapildig,
gerektiginde devamli yasam destegi ve yogunbakim olanak-
larinin saglandigi bir birimdir. Tedavide yenidoganin solu-
num, kalp, gastrointestinal, ndrolojik, bobrek, bagisiklik ve
dermatolojik sistemlerinin desteklenmesi 6nemlidir. Yenido-
gan yogunbakim iinitesinde norolojik ve gelisimsel sorunla-

rin sikliginin degerlendirilmesi yenidogan yogun bakiminin
etkinligini degerlendirmede 6nemli bir 6l¢iit haline gelmis-
tir. Bu durum nérolojik ve gelisimsel sorunlari azaltmaya
yonelik noroprotektif stratejilerin ve gelisimsel destek yak-
lagimlarinin (Developmental Care) gerekliligini giindeme
getirmistir (9).

Son yillarda gelisimsel bakim bir ¢ok neonatoloji arastir-
malarinda dikkat gekmektedir. Yenidogan Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme program: (NIDCAP)
olarak bilinen personel i¢in standartize edilmis program Als
tarafindan gelistirilmistir(6). Gelisimsel bakim yenidoganin
norolojik ve duyusal yonden desteklerken, yenidogan yogun-
bakim {initesine kabuliinde stresini azaltir. Bir¢ok arastirma
gelisimsel bakimda ele alinan metodlarin yenidogan bakimi
tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu icin GB m1 6nermek-
tedir. Geligimsel bakim, hemsirenin yenidogana bakimi es-
nasinda, yenidoganin gorsel, isitsel, vestiibiiler ve dokunsal
uyaranlara kars1 uyumunu saglar, ancak yenidogan yogunba-
kim tnitesinde ¢alisan saglik personellerinin ¢ogu bu konu-
da ne is yasaminda ne de lisans egitiminde yeteri kadar bilgi
almamaktadir (8, 10, 11).

Yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinde iyilesme ve
norogelisimsel fonksiyonlarinda artig, hastanede kalis sii-
relerinde azalma, ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma,
ebeveynlik roliine uyumda artma ve bakim maliyetlerinde
azalma gibi yenidogan saglig1 ve bakimu {izerine sayisiz fay-
das1 olan yenidoganin bireysellestirilmis gelisim programin-
da temel olarak asagidaki maddeler yer almaktadir (12- 15).
(Sekil 1)

1) Cevresel 151k ve sesin kontroli
2) Yenidoganin gelisimini destekleyecek aktiviteler
3) Aile merkezli bakim
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Sekil 1. Yenidogan bireysellestirilmis gelisim programini temel bilegenleri
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1. CEVRE ISIK VE ISININ KONTROLU

Isik Kontrolii

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 151k, bebegin fizyo-
lojik stabilite ve santral sinir sistemini direkt etkiler. Ciink,
bebegin uyku diizeni, beslenme aliskanliklar1 ve viicut 1s1s1-
nin degismesine neden olmaktadir (13). Yenidogan yogun
bakim {iinitelerinde, bebekler igin fetal hayattakine benzer
sekilde karanliga yakin 151k dongiisti saglanmasi bityiime ve
gelismelerini destekler. Bunun igin bebeklerin giinliik ritim-
lerine gore 151k ayarlamasi yapilmalidir. Ancak genellikle bu
kural ihmal edilip, ¢alisanlarin tedavi rutinlerine goére 151k
ayarlamasi yapilmaktadir (16).

YYBU’lerde ortalama g1k siddetinin 10-600 liiks olmast
gerekmektedir. Giindiiz bu deger 300-580 liiks, gece ise 30
liks olacak sekilde ayarlanmasi 6nerilmektedir (17,18).Ye-
nidogan yogunbakim iinitelerinde bebek i¢in ideal 1g1klan-
dirma saglamak bebekte, kalp hizinda ve aktivitede azalmaya
neden oldugu, biyolojik ritmi gliglendirdigi, dinlendirici uy-
kuyu arttirdigi, beslenmeyi iyilestirdigi, kilo alimin1 destekle-
digi ve bebegin ¢evreye ilgisini arttirdig1 bildirilmektedir (9).

YYBU'de bebegin gelisimini desteklemek igin alinabile-
cek 6nlemler arasinda;

Bakim uygulamalar1 diginda bebegin bulundugu alana
direkt 151k gelmesinin engellenerek bebegin maruz kaldig:
151k miktarini azalmak,

Giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi
ile glindiiz- gece dongiilerinin saglanarak bebegin hizli goz
hareketi [rapid eye movement (REM)] uykusunun desteklen-
mesi ve korunmasi saglamak,

Aydlatmalarin bireysellestirilerek her bebegin bakim
alani i¢inde ayr1 1s1klandirmanin bulunmasi ve girisimlerde
yatak bag1 aydinlatma kullanilmalidir (13, 15, 18).

Sesin kontrolii

Guriltd, kiside fizyolojik ya da psikolojik etkilere sebep
olan bir durumdur (2). Florence Nightingale gore giiriiltii;
hem hasta hem de saglikli bireye zarar verebilen, acimasiz bir
durumdur (19).

Sesin kontrolii yenidoganlarin noro gelisiminde énem-
lidir, yiiksek ses yenidoganin beyin gelisiminde yiiksek risk
tagimaktadur. Fetiis 18. haftada duymaya baslar ve bu durum
28. haftada gelisir. Yenidogan, gtiriilti kirliligi sonucunda
olusan seste ve yiiksek frekansli sese maruz kaldiginda yeni-
dogan kalp hizinda artma, kan basincinda artma, solunum
sayisinda artma ve korku gibi semptomlarla tepki verir (20).

Yenidoganin intrauterin dénemde duydugu ses yaklasik
50 dBdir. Dis ortam da bu sese paralel olarak, Diinya Saglik
Orgiitii yogun bakimlarda ses diizeyini giindiiz 35 dB, gece
30 dB diizeyinde Onerirken, Amerikan Pediatri Akademisi
ise giirtiltii diizeyini 45 dB olarak 6nermektedir. Yenidogan
yogunbakim {initesinde sesin 50 desibelden fazla olmas: ye-
nidoganin gelisimi agisindan zararlidir. Giriltiili bir ortam

ile karsilagtirildiginda, her 4 desibellik azalma oksijen destek
ihtiyacini azaltir, diyastolik kan basincini distiriir (21).

Cesitli cevresel degisiklikler ve davranislarla yenidogan
yogunbakim {nitesindeki gtrilti azaltilabilir. Guraltiyt
azaltma yenidoganin yogunbakimda kalis siiresini ve venti-
lator destegine ihtiyacini azaltacagi igin etkin ve ucuz maliyet
yonetimi saglar. Boylece, kaynaklar sinirli olsa bile, sadece
glriiltiyl azaltmak tedavide etkin bagar1 saglayacaktir. Bu-
nun i¢in yenidogan yogunbakim tinitesinde standart giiriil-
tityi azaltma protokolii olusturulmalidir (21).

Yenidogan yogunbakim iinitesindeki giirtiltia yiksek
derecede olumsuz bir ¢evre 6rnegidir. Yenidoganin kalp ve
solunum hizimi arttirir, uykusunda rahatsiz eder, duyma
problemlerine sebep olur, oksijen saturasyonunu digiiriir
ve sinir sisteminin gelisimine olumsuz etkisi vardir. Saglik
personellerinin hasta basi viziti en ¢ok giiriiltii nedenlerini
olusturur, bu yiizden 6zellikle sift degisikliklerinde gtriilti
miktar1 artar (22).

Yenidogan yogunbakim tinitesinde bebegin bakimindan
primer sorumlu kisi hemsiredir. Hemgireler, yenidoganin ge-
lisimini desteklemek i¢in ¢evresel uyaranlari dikkate almak
zorundadirlar. YYBU de giiriiltii seviyesini azaltmak igin ali-
nabilecek 6nlemler arasinda;

Mesai saatleri icerisinde sessiz zaman dilimleri uygula-
mak,

Radyo, telefon, monitor, pamp gibi elektronik aletleri ses-
siz modda tutmak,

Yatak bas: sohbetleri/vizitlerine engel olmak,
Cocuk agladiginda hemen miidahale etmek,

Kiivez tizerine yabanci cisim koymamak, kiivez tizerine
ortii 6rtmek ve kiivez i¢inin ses emici panellerle kaplanmasi,
verilebilecek 6rnekler arasindadir.

Ayrica aralikli olarak YYBU ses seviyesi dl¢iilmeli ve ¢ali-
san personele egitimler diizenlenmelidir (20).

2. YENIDOGANIN GELISIMINI DESTEKLEYECEK
AKTIVITELER

Fetiis, intrauterin hayatta sicak, karanlik, sessiz, sakin, siv1 ile
dolu bir ortamda rahat bir sekilde yasarlar. Sistemleri imma-
tiir olan yenidoganlar i¢in, bu giivenli ortamdan ayrilip, bir-
¢ok uyaranin oldugu yogun bakim finitelerine yatis, yenido-
ganda yogun stres yaratir ve beyin gelisimi olumsuz etkiler.
Bu diizensiz ortam 6zellikle ¢ocugun uyku-uyaniklik denge-
sini olumsuz etkiler. Dogumdan sonra hayatlarinin ilk giinle-
rinde yenidoganlarin nérosensoriyel sistemlerinin gelismesi
i¢in kapsamli bir uykuya gereksinimleri vardir. Yogunbakim
ortaminda yenidoganin nérogelisimini desteklemek igin ya-
pilabilecek uygulamalarin basinda; yenidogana uygun ihtiya-
c1 olan pozisyonu saglamak. Emme, beslenme problemi olan
¢ocuklarin emme ihtiyacinin karsilanmasi ve ¢ene kaslarimin
gelisimini desteklemek icin besleyici olmayan emmenin sag-
lanmas1 ve bu giivensiz ortamda bebegi giivenli bir ortamda
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tutmak ve gelisimini desteklemek i¢in kanguru bakiminin
yapilmasi gelmektedir (12).

a. Uygun pozisyonun saglanmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan bebeklerin
davranis organizasyonu ve stabilite, postiir ve hareket geli-
siminin desteklenmesi i¢in uygun pozisyonlarin verilmesi
onemlidir. Ozellikle intrauterin hayattaki fetiis pozisyonun
dis ortamda da devamin saglanmasi yenidoganin sistemle-
rinin gelisimine olumlu katki saglayacaktir. Uygun pozisyo-
nun saglanmasi ¢ocuga giivenli bir ortam saglayarak néroge-
lisimine destek olacaktir. Ayrica uygun pozisyon ¢ocugun
solunum sisteminin gelisimi gelistirecek, 6zellikle mekanik
ventilasyon destegi aliyorsa oksijen gereksinimini azaltacak-
tir (24). Bunun yani sira, bebekte uygun olmayanpozisyonlar
kisa donemde motor ve davranigsal bozukluklara, uyku-u-
yaniklik diizensizliklerine, kronik agriya; uzun dénemde ise
kalict postiir bozukluklarina neden olabilmektedir (12).

Yenidoganlarda pozisyon verme ¢ocugun dogum hafta-
sina gore degisiklik gostermektedir. Otuz besinci gestasyonel
haftaya geldiginde bebeklerin ¢ogunda kas toniisii yeterli
olgunluga geldigi i¢in pozisyon destegi olmaksizin spontan
olarak kendi pozisyonlarini diizeltebilirler. Bu yilizden 6zel-
likle 35. gestasyonel haftadan énce dogan bebeklerin pozis-
yonel olarak desteklenmesi, bu dénemden sonra pozisyon
desteginin yenidogan tizerinden yavas yavas ¢ekilmesi 6nem
tasimaktadir (2).

Yenidogan yogunbakim iinitesinde ¢ocugun gelisimini
destekleyecek pozisyon onerileri:

Eller yiize dogru, omuzlar ileri pozisyonda olmali, omuz-
larin geriye dogru ¢ekilmesi pozisyonundan kagiilmalidir.

Kalca ve ayaklar orta hatta, ayaklar yuva pozisyonunda
materyallerle desteklenmis durumda olmalidir, kal¢canin agi-
r1 abdiiksiyonundan ve ayaklarin diga déniik pozisyonda ol-
masindan ka¢inilmalidir.

Bas ve boyun ayni1 hizada olmali, hiper ekstansiyon ve as1-
r1 rotasyondan kaginilmalidir.

Govde orta derecede fleksiyonda olmali, ekstansiyon po-
zisyondan ka¢inilmalidir.

Tiim bebeklere, desteksiz supine pozisyonda orta hatta
bas pozisyonlarini yeterince kontrol edebilecek diizeye gele-
nekadar jel yastiklarla desteklenmelidir (20).

b. Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi

Yenidoganlarin beslenme becerisi, emme-yutma ve so-
lunum fonksiyonlarinin koordinasyonunun gelisimine bag-
lidir. 34. gebelik haftasindan once bu beceri immatiirdiir.
Yenidogan hangi haftada dogarsa dogsun besleyici olmayan
emme, yenidogan {lizerinde terapotik etki saglayacaktir. Bu
etkiler arasinda; sakinlesme, uykuya gegiste kolaylik, anal-
jezik etki ve gastrik beslenmeden ayrilmay: kolaylastirma
etki sayilabilmektedir. Yenidogan yogunbakimlarda ozellikle
gastrik tiiple beslenen bebeklerde besleyici olmayan emme
kullanilarak yenidoganda oral duyusal yoksunlugun 6niine

gecilir ve tiiple beslenmesinden ayrilmasini kolaylagtirarak
oral beslenme kabiliyeti arttirilabilir (24).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda, besleyici olmayan emme-
nin, yenidoganlarda gelisimsel bakimin bir pargas: héline
geldigi ve bu konunun desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir
(25). Emerek beslemenin giivenli olmadig1 28-30.gestasyon
haftalarinda nazogastrik/ orogastrik beslenme siiresince bes-
lenme oriintiistive ¢enesinin gelisimini desteklemek i¢in pre-
matiire emzikleri ile emmenin desteklenmesi de 6nemli bir
noktadir (9,12).

c. Kanguru bakimi

Kanguru bakimu ilk kez Bogota (Colombia)da 1978 yi-
linda Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde yiiksek mortalite ve morbiditenin olmasi
yenidogan yogun bakim iinitelerinin ¢ok kalabalik olmasi
ve kaynaklarin yetersiz olmasi nedeniyle yenidoganin erken
dénemde taburculugunun saglanmasi icin baslatilmig bir uy-
gulamadir (26).

Kanguru akimi bebek dogduktan sonra stabil edilir edil-
mez uygulamaya baslanmali ve bu durum ev ortami ya da
yogun bakim ortaminda yani yenidoganin oldugu her yerde
uygulanmaya devam etmelidir. Yapilan meta-analiz ¢aligma-
larinda kanguru bakiminin yenidogan mortalitesine genis
bir etkisi oldugu ve morbiditeyi de biiyiik dlciide azalttig
bulunmugtur. Kanguru bakimi gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle, sevk gerektiren durumlarda daha etkili bir sekilde
kullanilabilir. Eger kanguru bakimi saglik sistemlerinde her
yerde yayginlasirsa, ditnyada yillik bir milyon preterm olarak
dogmus yenidogan 6liimii engellenmis olur (27).

Kanguru bakiminin faydalar::

Erken donemde ten tene bakimin saglanmasi ile anne be-
bek arasindaki baglant: arttirilir

Emzirmek i¢in en iyi baslangigtir
Prematiirelerin erken taburculugunu saglar

Ev ortaminda annelere yeterli destek ve bebegin takibini
saglar

Erken dénemde ailenin bakima katilmasini saglar
Termoregiilasyonu diizenler

Uyku periyodunu diizenlemeye yardimei olur
Uyanikken de sakin kalma, rahatlama saglar

Kilo alimin: destekler

Emzirme stiresinin uzamasini saglar

Anne siitii alim miktarini arttirir (28).

Kanguru bakiminda annenin viicudu, sesi, kokusu, taktil
uyarist ile gevresel stresi azalttig1 ve bebegin santral sinir si-
teminin matiirasyonunu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir
(29).

Kanguru bakiminin uygulanmasinda bebekler, kanguru
pozisyonu denilen annenin gogiisleri arasinda ve giysilerinin
altinda, vertikal pozisyonda yatirilarak, bebek ve annenin
cilt temas saglanir. Kanguru bakiminda ebeveynin giysileri-
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nin bebegi sicak tutacak ozellikte ve yeterli genislikte olmasi
onemlidir. Bebekte sadece bez ve sapka olmalidir. Ideal or-
tam 1s1s1 22-24 °C dir. Bebegin vital bulgular: stabil kaldig:
stirece kanguru bakimi en az 60 dk olmalidir (9).

3. AILE MERKEZLI BAKIM

Aile merkezli bakim (AMB); saglik hizmeti veren ekip ile
gocuk ve ailesi arasinda is birligine dayal1 bir bakim yaklagi-
midir. AMB ile saglik ¢alisanlari; yenidogan, bebek ve cocuk-
larin bakiminda ailenin roliinii kabul eder ve aileye sayg1 du-
yar, aile bireylerinin giiglerini ve se¢imlerini destekler (2,30).
AMB felsefesinde aile ¢ocugun yasaminda her zaman vardir.
On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda ¢ocugun hastanede ebe-
veyni olmadan daha kolay tedavi edilecegi goriisii hakimdi.
Ancak bu durum ¢ocugun bakimini zorlastirmanin yani sira,
hastanede kalma siirecinin de uzamasina neden olmaktayd:
(31). Giiniimiizde uygulanan temel prensip, ¢ocugun teda-
visinde ailesinin de yaninda olmas1 ve gocuga uygulanacak
tedavide karara katilimini saglamaktir. Bu durum saglik per-
soneli, cocuk ve aile is birligini arttirir. Bu sayede ¢ocugun
hastanede kalma siiresini miimkiin oldugunca kisalacak ve
etkin maliyet saglanacaktir (32).

AMBnin temelinde ¢ocugun bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in ebeveynlerle ortaklik vardir. Ailenin yeter-
li kilinmasi ve gii¢lendirilmesi AMBnin temel noktalaridir
Ailelerle iletisim yenidogan yogunbakim tinitesinde ¢alisan
personelin en 6nemli sorumlulugudur. Anne babalar ve aile
yeleri primer bakim verilen kisiler degildir ancak, yenido-
ganin medikal tedavisinde 6nemli karar vericileridir. Ailenin
¢ocugunun tedavisi hakkinda kompleks kararlar almasini,
kayg1 ve beklentilerini ifade etmesini kolaylastirmak gerekir
(30).

Aile merkezli bakimin ¢ocuk i¢in yararlari: anksiyete dii-
zeyini azaltmak, hospitalizasyona daha iyi uyum saglamak,
¢ocugun daha az agr1 yasamasina yardimci olmak, daha hizli
bir iyilesme ve erken taburcu olmayi saglamak gibi faydalar:
bulunmaktadir (33).

Aile merkezli bakimin aileye yararlar:: ailenin bakim ver-
me becerilerini ve memnuniyetini yiikseltmek, 6z yeterlilik
duygusunu arttirmak, ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumu-
na iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltmak gibi
faydalar1 bulunmaktadir (33).

Aile merkezli bakimin ¢aliganlara yarar: is birakma ora-
nini azaltma, is doyumunu artirma, klinikte karar alma sii-
reglerini gelistirme gibi faydalar1 bulunmaktadir (32).

YYBUde AMBnin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi igin
AMBnin temel bilesenlerinden olan aileye saygi ve is bir-
liginin devaminin saglanmasi, kararlara ve bakima katilma
hakk verilmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve gozetilmesi ge-
rekmektedir. Ebeveynlerin istedikleri zaman bebeklerini
gorme ve bakimlarina katilma hakk: olmalidir. Aileye, isterse
invaziv girisimlerde yenidoganin yaninda bulunma, tibbi ba-
kim ve uygulamalara katilma firsat1 sunulmalidir. Aileye be-
begin durumuna iliskin bilgilendirme yapilmalidir. Ailenin

bebek hakkindaki duygu ve diistinceleri degerlendirilmeli ve
onlarin kendilerini ifade etmelerine firsat verilmelidir. Ebe-
veynler isterlerse, sosyal destek gruplarma katilimlar: igin
desteklenmelidir.

SONUC

Bir¢ok yenidogan, cesitli nedenlerle aileleri ile birlikte eve
gitmek yerine, yenidogan yogunbakim tinitesinde tedavi al-
tina alinmak zorunda kalmaktadir. Dogumsal travmalarla
diinyaya gelen yenidoganlar, bu sorunlarin yaninda yenido-
gan yogunbakim iinitesinde gevresel stresorlere maruz bi-
rakilmaktadir. Yenidoganin, yogunbakim ortaminda maruz
birakildigi, onlenebilir ¢evresel etkenler nedeniyle yenido-
ganda norogelisimsel ve nérodavranissal sorunlar gelismek-
tedir. Gelisimsel bakim, hemsireye YYBU'niin hizla degisen
teknolojik ortaminda siirekli olarak arastirma, degerlendir-
me ve yenilenme saglayan profesyonel bir bakim uygulama-
sidir. Gelisimsel bakim, yenidoganin terapétik bir ortamda
gelisimini siirdiirmesine ve fizyolojik, duygusal ve sosyal
gereksiniminin karsilanmasina olanak saglar. Hemgirelik
mesleginin onciisii, Florence Nightingale'in belirttigi gibi,
hemsireler iyilesme siirecine elverisli bir ortam yaratma ve
stirdiirme ilkelerini yerine getirme sorumlulugu ile gelisim-
sel bakim ilkelerini uygulayarak yenidogana bakim verme-
lidir (17). Yenidoganin bakiminda primer rolii olan YYBU
hemsireleri, yapilan ¢alismalarla elde edilen kanitlar dogrul-
tusunda yenidoganin gelisimsel yast ve uyum kapasitesine
gore uygun bakimini saglamakla sorumludurlar. GB ile ilgili
literatiir arttirilarak kanit temelli ve giincel GB uygulamala-
r1, bakim protokolleri olusturulmali ve bunlar yenidoganin
glinlitk bakimina entegre edilmelidir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyan:: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

KAYNAKLAR

1. Mosqueda R, Castilla Y, Perapoch J, De La Cruz J, Lopezmaestro
M, Pallds, C. Staff Perceptions on Newborn IndividualizedDe-
velopmental Care and AssessmentProgram (Nidcap) During Its
ImplementationIn Two Spanish Neonatal Units. EarlyHuman
Development 2013;89(1), 27-33.

2. The Northern Neonatal Network An Operational Delivery
Network. Guideline For Family Centred Developmental Care.
March 2014. Https://Cdn2.Sph.Harvard.Edu/Wp-Content/Up-
loads/Sites/32/2014/11/Developmental care guideline_Nort-
hernNeonatal_Tool 20 4.Pdf Erigim Tarihi:06.05.2018

3. Gibbins S, Hoath SB, Coughlin M, Gibbins A, Franck L.The
Universe Of Developmental Care A New Conceptual Model For
Application in The NeonatalIntensive Care Unit. Advances in
Neonatal Care 2008;8(3):141-147.

4. Als H, Tronick E, Lester BM, Brazelton TB. The Brazelton Ne-
onatal Behavioral Assessment Scale (Bnbas). ] Abnorm Child
Psychol 1977;5(3): 215-231.

5. Brazelton TB, Parker WB, Zuckerman B. Importance Of Be-
havioral Assessment of The Neonate. Curr Probl Pediatr
1976;7(2):1-82.

6. Als H, Boston MA. Newborn Individualized Developmen-
tal Care And Assessment Program (NIDCAP): An Education

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 82-87

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 81-87



Kaynak ve Ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

And Training Program For Health Care Professionals 1986. Rev
2006:128-136.

Als H. Toward A Synactive Theory of Development: Promise
For the Assessment of Infant Individuality. Infant Ment Health |
1982;3:229-243

Symington A, Pinelli J. Developmental Care For Promoting De-
velopment And Preventing Morbidity In Preterm Infants. Co-
chrane Database Syst Rev 2006;2:Cd001814.

Eras Z, Atay G, Sakrucu ED, Bingéle EB, Dilmen U. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Destek. S.E.E.A.H. Tip Biil-
teni 2013;47(3):97-103.

Byers JE. Components Of Developmental Care And The Evi-
dence For Their Use In The Nicu. Mcn Am ] Matern Child Nurs
2003;28: 174-82.

Mosqueda R, Lora D, Pavon A, Ureta N, Moral M, Pallas CR.
Impact Of A Developmental Care Training Course On The
Knowledge And Satisfaction Of Health Care Professionals In
Neonatal Units: A Multicenter Study. Pediatrics And Neonato-
logy 2016; 57: 97-104.

Arpaci T, Altay N. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bi-
reysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Giincel Yaklagimlar. Turkiye
Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(3):245-54.

Vanderburg KA. Individualized Developmental Care For High
Risk Newborns In The Nicu: A Practice Guideline. Early Hum
Dev 2007; 83: 433-42.

Sehgal A, Stack J. Developmentally Supportive Care and NID-
CAP. Indian ] Pediatr 2006;73:57-60.

Aucott S, Donohue Pk, Atkins E, Allen Mc. Neurodevelopmen-
tal Care in Nicu. Ment Retard Dev Disabil Res 2002; 8: 298-308.
Begum EA, Bonno M, Obata M, Yamamoto H, Kawai M, Ko-
mada Y. Emergence Of Physiological Rhythmicity in Term And
Preterm Neonates in A Neonatal Intensive Care Unit. J Circadi-
an Rhythms 2006;4(11):1-7.

Coughlin M, Gibbins S, Hoath S. Core Measures For Developmen-
tally Supportive Care in Neonatal Intensive Care Units: Theory,
Precedence And Practice. ] Adv Nurs 2009;65(10): 2239-48.

Lasky RE, Williams Al. Noise And Light Exposures For Extre-
mely Low Birth Weight Newborns During Their Stay in The Ne-
onatal Intensive Care Unit. Pediatrics 2009;123(2):540-6.
Knutson A. Acceptable Noise Levels for Neonates in the Neo-
natal Intensive Care Unit. Independent and Capstones. 2013.
http://digitalcommons.wustl.edu/pacs_capstones/643 . Erisim
Tarihi: 05.06.2018.

Incekar MC, Balc1 S. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Gii-
rilti. Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi 2017;14 (2):
150-154.

Ramesh AG, Sandeep G, Nagapoornima M, Srilakshmi V. Effi-
cacy Of A Low Cost Protocol in Reducing NoiseLevels In The
Neonatal Intensive Care Unit. Indian ] Pediatr 2009; 76 (5) :
475-478.

Shahheidari M, Homer C. Impact Of The Design Of Neona-
tal Intensive Care Units On Neonates, Staff, And Families A
Systematic Literature Review. ] Perinat Neonat Nurs 2012;26
(3):260-266.

Bruno F, Piva JP, Garcia PC, Einloft P, Fior1 R, Barreto SM.
Short-Term Effects Of PronePositioning On The Oxygenation
Of PediatricPatients Submitted To Mechanical Ventilation. Jour-
nal De Pediatria. 2001;77(5):361-368.

Bingham PM, Abassi S, Sivieri E. A Pilot Study Of Milk Odor
Effect On Nonnutritive Sucking By Premature Newborns. Arch
Pediatr Adolesc Med 2003;157(1):72-5.

Pinelli J, Symington A. Non-Nutritive Sucking For Promoting

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Physiologic Stability And Nutrition in Preterm infants. Cochra-
ne Database Syst Rev 2005;19(4):Cd001071.

Cande-Agudelo A, Diaz-Rossello J1, Belizan JM. Kangaroo Mo-
ther-Care To Reduce Morbidity And Mortality in Low Birth
Weight Infants. Cochrane Database Syst Rev 2008; 4: Cd002771.
Lawn JE, Mwansa-Kambafwile ], Horta BL, Barros FC, Cousens
S. Kangaroo Mother Care’ To Prevent Neonatal Deaths Due To
Preterm Birth Complications. International Journal Of Epide-
miology 2010;39:144-1154.

World Health Organisation. Kangaroo Mother Care: A Practical
Guide. Geneva: Who, 2003.

Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M, Goulet C, Bell L,Mc-
Naughton K, et al. Enhanced Kangaroo Mother-Care For Heel
Lance in Preterm Neonates: A Crossover Trial. ] Perinatol 2009;
29(1): 51-6.

Trujillo JA, Fernandez Y, Ghafoori L, Lok K, Valencia A.Inter-
disciplinary Family Conferences To Improve Patient Experien-
ce in The Neonatal Intensive Care UnitHealth &Social Work
2017;42(4): 241-246.

Ryan E, Steinmiller E. Modeling Family-Centered Pediatric
Nursing Care: Strategies For Shift Report. Journal For Specia-
lists in Pediatric Nursing 2004;9(4):123-127.

Oztiirk C, Ayar D. Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim.
Deuhyo Ed. 2014;7(4): 315-320.

Aykanat B, Gozen D. Cocuk Saghgi Hemsireliginde Aile
Merkezli Bakim Yaklagimi Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2014;3(1):683-695.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 82-87

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 82-87



