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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim:
Giincel Yaklagimlar

Individualized Developmental Care in
Neonatal Intensive Care Unit:
Current Approaches: Review

OZET Ulkelerin gelismislik diizeylerinin énemli géstergelerinden biri olan yenidogan 6liim oranlart
son yillarda diinyada ve tilkemizde azalma gostermistir. Sagkalim oranlarindaki artisa ragmen pre-
term dogum oranlarinda ve beraberinde morbidite riskinde istikrarli bir artis gézlenmektedir. Cesitli
sorunlarla diinyaya gelen yenidoganlar, bu sorunlarin yaninda ¢evrenin ve psikososyal stresérlerin
etkisine maruz kalmaktadir. Bu maruziyetler sonucunda ince-kaba motor becerilerde gecikme, be-
lirgin bilissel gecikme, akademik bagarida azalma, dikkatin siirdiiriilmesinde yetersizlik gibi néro-
gelisimsel ve duyusal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yenidoganlarda morbiditeyi ve gelisimsel
sorunlar1 6nlemede fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve minimal uyaran vermenin yararl oldugu be-
lirlenmigtir. Bu dogrultuda, yenidogan yogun bakim tinitelerinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalari tizerinde daha fazla yogunlasilmistir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulama-
lar1, yenidoganin ¢evreyle entegre alt sistemlerini bir biitiin hélinde ele alan teorilerle gelistirilmis,
bakim modelleriyle sistemli bir sekilde uygulanmaya baslamistir. Yenidogan yogun bakim tinitele-
rinde verilen bireysellestirilmis gelisimsel bakim, yenidoganin gestasyonel yasina ve uyum kapasi-
tesine gore degismekle birlikte cevrenin diizenlenmesi-iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi,
uyku-uyaniklik diizeninin saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktiviteler ve aile merkezli bakim bi-
lesenlerinden olugsmaktadir. Yenidoganin bakiminda da gelisimsel bakim modellerinin kullanilma-
styla yenidoganin fiziksel, zihinsel, sosyal ve gelisimsel iyilik héli yiikseltilmektedir. Yenidogan
hemsireleri bu bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli role sahiptir. Bu ¢aligmada, bireysellestirilmis ge-
lisimsel bakim, temel aldig teori, bakim modelleri ve bunlarin 1s131nda gelistirilen giincel bakim uy-
gulamalarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri, yenidogan; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Newborn mortality rates, one of the important indicators of the development levels of
countries, have declined in recent years in the world and in our country. In spite of increased survival
rates in newborns, there has been a steady increase in the incidence of premature born infants and re-
lated morbidity risk. Newborns with various problems are exposed to the effects of environmental
and psychosocial stressors besides these problems. As a result of these exposures, neurodevelopmen-
tal and sensory problems such as delays in fine-gross motor skills, prominent cognitive delay, reduc-
tion in academic achievement, inability to maintain attention occur in newborns. Regulation of the
physical environment and minimal stimulation to newborn have been determined to be beneficial in
the prevention of morbidity and developmental problems in the newborns. In this regard, more at-
tention has been focused on individualized developmental care practices in newborn intensive care
units. Individualized developmental care practices have been systematically implemented with the
maintenance models developed based on the theories that deal with the newborn as a whole with en-
vironmentally integrated subsystems of them. The individualized developmental care given in neona-
tal intensive care units according to the gestational age and adaptation capacity of the newborn and
consists of the regulation of an environment-creation of healing environment, regulation of sleep-
wake states, developmental supportive activities and family-centered care components. The use of
developmental care models in caring the newborn increases the newborn physical, mental, social and
developmental well-being. Neonatal nurses have an important role in maintaining this care. This re-
view focuses on individualized developmental care, theory on which it is based, care models and cur-
rent care practices developed in line with them.

Keywords: Intensive care units, neonatal; nursing care
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> lkelerin gelismislik diizeylerinin degerlen-
l | dirilmesinde 6nemli gostergelerden biri
olan yenidogan 6liim oranlari, son yillarda
diinyada ve tilkemizde perinatal ve neonatal ba-
kimdaki gelismelerle birlikte azalma géstermis ve
yenidoganlarin yasam sanslari artmigtir."> Neonatal
olim hizi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde
1.000 canl dogumda 6,14, iilkemizde ise 1.000 canl
dogumda 7°dir.3* Bununla birlikte, 1980]i yillarin
basindan itibaren preterm dogum oranlarinda is-
tikrarli bir artis gézlenmistir.> Diinya genelinde
preterm dogum oranlar1 %5-18 arasinda degis-
mekte olup, ABD’de hafif bir diislis gostererek
%11,33, iilkemizde ise %11,97 diizeylerinde sey-
retmektedir.® Preterm bebekler i¢in sagkalim oran-
larindaki artisa olumsuz saglik sonuclari ve
morbidite riskinde artig eglik etmektedir.”8

Vohr ve ark.nin ¢alismasinda, <1.000 g dogan
yenidoganlarin neredeyse yarisinda 18-22. aylarda
norogelisimsel ve duyusal sorunlarin, %37’sinde
belirgin bilissel gecikmelerin, %29’unda ise 6nemli
motor gecikmelerin oldugu belirtilmistir.” Preterm
ve ¢ok diisitk dogum agirlikli bebeklerde nérodav-
ranigsal ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirildigi
calismalarda, ileriki yillarda ¢ocuklarda akademik
bagarida azalma, dikkatin siirdiiriilmesinde yeter-
sizlik gibi sorunlar dogum sirasindaki olgunluklar

ile iligkili bulunmug,!*!!

ayrica ince-kaba motor
becerileri, se¢ici dikkat ve gorsel alg1 puanlarinin
da kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlen-
migtir.>12
(YYBU)'nde uygulanan destek tedavilerinin gelis-

mesi ile prematiire bebeklerde bu nérogelisimsel

Yenidogan yogun bakim {initeleri

sorunlarin varlig: daha fazla dikkat ¢ekici hale gel-
mistir. YYBU’de bakimin amaci; tek bagina sagka-
limdan ¢ok, agir morbidite ve gelisimsel sorunu

olmayan ¢ocuklarin sayisimi artirmaktar.!"13

Preterm ve/veya ¢ok diisitkk dogum agirligi ne-
deni ile pek ¢ok sorunla diinyaya gelen yenidogan-
lar, bu sorunlarin yaninda gevrenin ve psikososyal
stresorlerin etkisine maruz kalmaktadir."* 1980’li
yillarin basinda, fiziksel cevrenin yenidoganin ge-
lisimi tizerindeki etkisi tartisilmaya baglanmis ve
yenidoganin fizyolojik agidan stabilitesinin sagla-
nabilmesi i¢in minimal uyaran vermenin 6nemi
yaygin olarak savunulmustur.!* Bu yillardan
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sonra YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakim
(BGB) uygulamalar {izerinde daha fazla yogunla-
silmis ve cesitli sekillerde uygulanmaya baglanmis-
tir. Fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve minimal
uyaran vermenin yenidoganlarda morbiditeyi ve
gelisimsel sorunlar: azaltmadaki olumlu sonuglar:
gortilmustiir.

Bu calismada, BGB’nin temel aldig1 teori,
bakim modelleri ve bunlarin 1s181nda gelistirilen
giincel bakim uygulamalarina yer verilmistir.
Konular; 1) BGB teori ve modelleri, 2) BGB’nin
temel bilegenleri, 3) Gelisimsel bakimin siirdiiril-
mesinde giincel yaklagimlar olarak ele alinmigtir.
Calismanin, yenidoganlara bakim veren tiim saglik
profesyonellerine BGB ve giincel yaklagimlar ko-
nularinda yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

J BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL
BAKIM-TEORi VE MODELLER

BGB; YYBU’de izlemi yapilan prematiire ve/veya
kritik hastalig1 olan yenidoganlarin stresini azalt-
may1 amagclayan cesitli tibbi bakim ve hemsirelik
girisimlerinin kullanildig: bir yaklagimdir.'® Geli-
simsel bakim, yiiksek riskli yenidoganlarin/prema-
tiirelerin ve ebeveynlerinin fiziksel, psikolojik ve
duygusal gereksinimlerini tanimaya ve hastanede
yatisa bagh kisa ve uzun vadeli gelisebilecek komp-
likasyonlar: en aza indirmeye odaklanmaktadur."”
Gelisimsel bakimin temel aldig1 ve gelisimsel bakim
uygulamalarina yon veren en 6nemli teori Sinaktif
teoridir.

SINAKTIF TEORI

Teori, 1982 yilinda Heidelise Als tarafindan gelis-
tirilmigtir.'® Als, yenidoganin davranigsal ve fizyo-
lojik yanitlarinin belirlenmesi ve yorumlanmasi
tizerine ¢aligmalar yapmigtir. Yenidoganin gozlem-
lenebilen davraniglarini “Sinaktif teori’nin alt sis-
temleri igerisinde kategorize etmistir. Sinaktif
teorinin temel ilkesi, erken bebek gelisiminin fark-
lilasma derecesini belirlemektir. Teori, yenidoga-
nin siirekli ve aktif olarak gelisimsel yetkinlige
kars1 davranislar aracihigiyla baglanti kurdugu var-
sayimina dayanmaktadir.'”!*? Teori, yenidoganin
cevre (uterus, yenidogan iinitesi ya da ev) ile en-
tegre bes alt sistemden olustugunu vurgulamakta-
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dir (Sekil 1). Sistemler birbirleriyle iligkili olmakla
birlikte, cevre bu sistemlerin diizenlenmesinde ol-
dukca etkilidir.'®2%2! Sinaktif teori temel alinarak
gelisimsel bakimin klinik uygulamaya etkin bir se-
kilde entegre edilmesi i¢in “Yenidogan Bireyselles-
tirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Prog
ram1” ve “Gelisimsel Bakimin Evreni” modelleri ge-
ligtirilmigtir.!>2223

YENIDOGAN BIREYSELLESTIRILMi$ GELISIMSEL BAKIM
VE DEGERLENDIRME PROGRAMI

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme Programi [Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP)], en yaygin taninan ve uygulanan
modeldir. Heidelise Als tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmistir ve yenidoganin kapsamli bi¢cimde
degerlendirilmesini saglamaktadir.?>?* NIDCAP,
yenidoganin ndrolojik ve davranigsal gelisimi-
nin degerlendirilmesi ve desteklenmesi, stresor-

lerin minimize edilmesi, ebeveynlere destek
sistemlerinin saglanmasi, bakim vericilerin prose-
diirler ve duygusal yetkinlik konusunda egitimi
varsayimlarina dayanmaktadir. Ullenhag ve ark.
tarafindan, NIDCAP program: kapsaminda geli-
simsel bakim uygulanan ileri diizey preterm be-
beklerin, programin tamamlanmasindan sonra
el/kol ve govdeye iligkin motor performanslari-
nin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmigtir.?> NID-
CAP temel varsayimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir
(Tablo 1).26

GELISIMSEL BAKIMIN EVRENi
(THE UNIVERSE OF DEVELOPMENTAL CARE) MODEL|

Als’in modeline alternatif olarak Gibbins ve ark.
tarafindan gelistirilmistir."”> Model, hasta ve aile
merkezli gelisimsel bakim uygulamalarini vurgula-
makta ve bakim verenin dikkatini “ortak bakim yii-
zeyi (shared care surface)” olarak adlandirilan
organizma ve ¢evrenin kesistigi alana ¢ekmektedir.

Stabil ve

Kendi Kendini Riizenleme

raltat

durumu stirdorm
¢l-agiz, el-ayak, ayak-ag
manevralar

——y Dikkat Etkilesim
CEVRE Cevresel uyaranlara karsilik
' verme, cevrey le etkilesim

~

VINZINVOHO

Durum Diizenleme Sistemi
Aktifuyku-uyaniklik, hareketsiz

Motor Sistem
Kas tonuisi, postiir ve viicut hareketleri

Otonomik/Fizyolojik
Kalp hiz1, solunumhizi-gekli, renk degisimleri, 1s1 kontrolii, vb.

SEKIL 1: Sinaktif teori pramidi-yenidoganin davranigsal organizasyonu, 8202124

TABLO 1: Yenidogan Bireysellestiriimis Bakim ve Degerlendirme Programi temel varsayimlari ve girigimler.2s

Varsayimlar

Girisimler

- Yenidoganin gelisiminin desteklenmesi ve stresérlerin
minimize edilmesi

- Ebeveynler ve yenidoganlar icin optimal diizenleyici
destek sistemlerinin saglanmasi

-Bakim vericilerin yenidoganin primer bakimi ve bireysel
duygusal destek konusunda diizenli egitimi

- Bakim sonuglarinin ve bakim kalitesinin degerlendiriimesi

-GUnlik bakim uygulamalan sirasinda bebegin davraniglarinin
degerlendirme araglariyla gézlenmesi ve gevrenin diizenlenmesi

- Ebeveyn-bebek iletisiminin temasinin strdirilmesi, ebeveynlerin
sosyal destek sistemlerinin gliclendiriimesi

-Duzenli hizmet igi egitim programlari, destek gruplari,
motivasyonel girisimlerin saglanmasi

- Yenidoganin tibbi iyilik hali ve norobiligsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi
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Modele gore, bakim yiizeyi yenidoganin fizyolojik
sistemleri (kardiyak, pulmoner, metabolik vb.), dii-
zenleyici sistemleri (beslenme, pozisyon, termore-
gilasyon vb.), bakim vericiler, cevre ve aile
bilesenlerinin birbiriyle siirekli olarak bir biitiin
hélinde oldugu yapidir.'” Her bir bakim yiizeyinin
iyi tanimlandigi ve birbirleriyle iliskili oldugu
model, etkin ve giivenli gelisimsel bakim uygulan-
mas1 noktasinda hemsirelere pratik bir yaklasim
saglamaktadir.'

Modeller bakim uygulamalarinin standardize
edilmesini saglamaktadir. Preterm ve disik
dogum agirlikli yenidoganlarin bakiminda mo-
dellerin kullanilmasi, nérogelisimsel sorunlarinin
belirli bir sistematige gore ele alinmasinda yol
gostericidir. Cesitli modeller esliginde uygulanan
BGB, prematiire yenidoganin maruz kalacag:
stresi en aza indirmek ve tiim alt sistemlerin ge-
lisgimini desteklemek i¢in cesitli cevresel diizen-
lemeler ve bakim yaklasimlarini icermektedir.
Symington ve Pinelli'nin meta-analiz ¢aligmasinda,
gelisimsel bakim uygulamalarinin bebeklerde orta
ve agir derecede akciger hastaligi ve nekrotizan en-
terokolit insidansini azalttig1 ve aile sonuglarini (al-
giladiklan stres, gelisimsel bakima iligkin algilar1)
iyilestirdigi belirlenmistir.'® Blauw-Hospers ve
Hadders-Algranin ¢aligmasinda ise yenidogan BGB
ve degerlendirme programinin (NIDCAP) prema-
tlirelerin motor ve biligsel gelisimleri iizerinde
pozitif etkiye sahip olabilecegi belirlenmistir.?’
Legendre ve ark., bireysellestirilmis bakimin ¢o-
cukluk dénemindeki ndrogelisimsel bulgular1 da
pozitif etkiledigini saptamiglardir.?

BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL
BAKIMIN TEMEL BILESENLERI

BGB’nin yenidogan saghigi ve bakim kalitesi
iizerine olumlu etkileri; yenidoganlarin fizyolo-
jik parametrelerinde iyilesme ve norogelisimsel
fonksiyonlarinda artis, hastanede kalis siirelerinde
azalma, bakim maliyetinde azalma, ebeveynlerin
stres diizeylerinde azalma, ebeveynlik roliine
uyumda artig seklinde siralanabilir.!?728 Yapilan
calismalarda farkli gruplandirmalar yer almakla
birlikte, YYBU’de yenidoganin gestasyonel yasina
ve uyum kapasitesine gore BGB bilegenleri dort
grupta incelenmektedir. Bunlar; 1) Cevrenin dii-
zenlenmesi-iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi, 2)
Uyku-uyaniklik diizeninin saglanmasi, 3) Geligsim-
sel destekleyici aktiviteler ve 4) Aile merkezli ba-
kimdur (Sekil 2).1415.17.202629

CEVRENIN DUZENLENMESI-YILESTIRICi CEVRE

Cevrenin diizenlenmesi, gelisimsel bakimin en
onemli bilesenlerinden biridir ve gelisimsel bakima
yonelik olusturulan modellerde de gelisimsel baki-
min en ¢ok vurgulanan basamagini olusturmakta-
dir. Cevresel faktorler, yenidoganin davraniglarinin
kontrolii ve tiim alt sistemleriyle diizenlenmesiyle
yakindan iligkilidir.

Isik kontrolii; Yogun bakim iinitelerinde 151k
degisiklikleri cogunlukla tedavi rutinlerine baglh-
dir ve bebeklerin ritimleri géz ard: edilmektedir.
Termde, yenidoganlardan farkli olarak immatiir
organ sistemlerine sahip olmalar1 nedeni ile
6zellikle 31 haftadan kii¢iik yenidoganlar 1518a
bagli yogun uyarilmadan etkilenebilmektedir.

SEKIL 2: Gelisimsel bakimin temel bilesenleri, 415.17:202628
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YYBU’deki 151k; bebegin uyku diizeni, beslenme
aligkanliklar1 ve viicut 1s1s1nin degismesine neden
olarak fizyolojik stabilitesi ve santral sinir sistemi-

nin organizasyonunu dogrudan etkilemekte-
dil’ 20,30,31

Preterm yenidoganlar i¢in fetal hayattakine
benzer sekilde karanliga yakin 151k dongiisii sag-
lanmasi bilylime-gelismeyi desteklemekte ve diistik
dogum agirlikli preterm yenidoganlarda immatiir
hemostazi ve fizyolojik bulgular iyilestirmekte-
dir.323 YYBU’lerde ortalama 1s1k siddetinin 10-
600 litks olmasi, giindiiz 300-580 liiks, gece 30
liks olacak sekilde ayarlanmasi o6nerilmekte-
dir.!73435 Morag ve Ohlsson’in meta-analiz ¢alig-
masinda, devirli aydinlatmanin yenidoganlarda
kilo alimini artirdig: ve uyaniklik siirelerini azalt-
181 belirlenmistir.** YYBU’de bakim uygulamalar
disinda, bebegin bulundugu alana direkt 151k gel-
mesi engellenmeli ve bebegin maruz kaldig: 151k
azaltilmalidir. Bununla birlikte giiniin belirli sa-
atlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile giin-
diiz-gece dongiilerinin saglanmasi ve bu sayede
bebegin hizli goz hareketi [rapid eye movement
(REM)] uykusunun desteklenmesi ve korunmasi
yararli olacaktir. Aydinlatma bireysellestirilerek
her bebegin bakim alani i¢ginde ayr1 1siklandirma
bulunmali ve girisimlerde yatak bas1 aydinlatma

kullanilmalidar.17-20:3435,37-40

Ses kontrolii; Fetiistin sese karg1 yanit1 26-28.
gestasyon haftalarinda baglamaktadir. Fetal do-
nemde yenidogan, anneden kaynaklanan seslere
oldugu kadar, cevreden gelen seslere de maruz kal-
maktadir. Ancak, intrauterin yapilar fettisii yiiksek
frekansl seslere kars1 korumaktadir (>500 Hz).*'4?

Yiiksek frekansli ve voliimii yiiksek seslere
maruz kalan yenidoganin stres davraniglarinda
artma, huzursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda
azalma gibi sorunlar gozlenmektedir.* Yenidoga-
nin igitme duyusunun fonksiyonel gelisimi ve
YYBU’de mevcut uyaranlara bagh risk faktorleri de
goz oniine alindiginda, bebegin algisal organizas-
yonunun gelismesi agisindan isitsel uyarilarin tipi
ve zamani 6nem kazanmaktadir.* Yenidoganin in-
trauterin donemde duydugu ses yaklagik 50 dB’dir.
Diinya Saglik Orgiitii yogun bakimlarda ses diize-
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yini glindiiz 35 dB, gece 30 dB diizeyinde onerir
iken, Amerikan Pediatri Akademisi de guiriltii dii-

zeyini 45 dB olarak 6nermektedir.**

Yiiksek frekansh seslerin rahatsiz edici etkisi-
nin yaninda distik frekansli ve ritmik seslerin ye-
nidoganlar iizerinde sakinlestirici ve gelisimi
destekleyici etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde anne sesinin yenidoganin normal fetal
gelisiminin sekillenmesini ve duyusal sistemlerin
olgunlagmasini sagladig: belirtilmektedir.**® Anne
sesinin yaninda, ritmik ve onerilen desibeldeki mii-
zigin de YYBU’de istenmeyen giiriiltiiyii drterek
preterm yenidoganlar i¢in enerji verici, yatistiricy,
uyarici, uyandirici rol oynadig ve fizyolojik para-
metreler {izerine olumlu etkisinin oldugu belirtil-

mektedir.*>°

Goriildiigi gibi YYBU’de énemli bir stresor
olan ses faktori, rahatsiz edici etkenler ortadan kal-
dirildiginda yenidoganlar i¢in tedavi edici yontem
olabilmektedir. Ttim bu noktalar goz 6niine alindi-
ginda, YYBU’de arka plan giiriiltiiniin en aza indi-
rilmesi ve kontroliiniin saglanmasi ve ses diizeyinin
kontrolii amaciyla protokollerin olugturulmasi ge-
rekmektedir.3548>!

UYKU-UYANIKLIK DUZENININ SAGLANMASI-
GUVENLI UYKU

Heniiz sistemleri immatiir olan yenidoganlar i¢in
sicak, karanlik, sessiz, sakin, siv1 ile dolu anne rah-
minden ayrilip, bircok uyaranin oldugu yogun
bakim {initesine yerlestirilmesi yogun stres yarat-
makta ve beyin gelisimi ve olgunlagmasi i¢in ge-
rekli olan uyku-uyaniklik diizenini olumsuz
etkilemektedir. Yenidoganlarin nérosensoriyel sis-
temlerinin gelismesi i¢in kapsamli bir uyku gerek-
sinimleri vardir. Yenidoganlarin intrauterin
donemdeki beyin aktivitesinin tamamiyla, REM
doénemi uyku aktivitesinin benzer oldugu ve eris-
kinlerden daha fazla uyuyarak, uykularinin biyiik
kismin1 REM uyku déneminde gegirdikleri bilin-
mektedir. Bu nedenle yenidogan dénemindeki
uyku kalitesi saglikli gelisimle dogrudan iligkili-
dir.20,52754

Bertelle ve ark., NIDCAP kapsaminda bakim
verdikleri 32 hafta ve 6ncesi dogan ve spontan ven-
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tilasyonu stirdiirebilen preterm bebeklerin uyku
kalitesini degerlendirmis ve gelisimsel bakim
alan bebeklerin (151k diizeylerinin azaltilmasi,
giriltiiniin azaltilmasi, bag, sirt ve ayaklar: des-
tekleyici yatak kullanimi, uykuya gegisi kolaylas-
tirmak amagcl ellerin kundaklanmasi, besleyici
olmayan emme) aktif uyku siiresiyle birlikte total
uyku siirelerinin artt181 ve uykuya dalma siireleri-
nin kisaldigini belirlemislerdir.> Yenidoganin
uyku-uyaniklik organizasyonunun gelisimi i¢in rit-
mik bakim oriintiisit uygulanmali, ¢evresel uya-
ranlar, 151k ve ses seviyeleri 6nerilen diizeylerde
tutulmali ve gece uykusunu desteklemek icin de-
virli aydinlatma uygulanmalidir. Uykuyu destekle-
yici bakima iligkin aktiviteler (uygun pozisyon,
besleyici olmayan emme, kanguru bakimi vb.) be-
begin giinlitk bakim planina entegre edilmelidir.
Uyku-uyaniklik durumlar: degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir.'”3!

GELISIMSEL DESTEKLEYiCi AKTIVITELER
Besleyici Olmayan Emmenin Desteklenmesi

Yenidoganlarin beslenme becerisi emme-yutma ve
solunum fonksiyonlarinin koordinasyonuna bagli-
dir ve 32. gestasyonel haftanin altinda dogmus be-
beklerde bu beceri immatiirdiir.>>*® Emmenin
yutma ile koordineli bir sekilde gerceklesmesi yak-
lagik 34. gebelik haftasinda gerceklesmektedir.>’

Emzikle
emmenin terapotik etkileri; sakinlestirici, uykuya

desteklenen besleyici olmayan
gecisi kolaylastirici, analjezik etkili, gastrik beslen-
meden ayrilmayi kolaylastirici etkileri seklinde s1-
ralanabilmektedir. Gastrik tiiple beslenmenin
yenidoganlarda oral duyusal yoksunluga neden ol-
dugu kesin degilse de emzikle emme sayesinde oral
dokunsal uyarn tiiple beslenen yenidoganlarin oral
beslenme kabiliyetini artirmakta ve tiiple beslen-
meden ayrilmasim kolaylastirmaktadir.®® Pinelli ve
Symington’in meta-analiz ¢alismasinda, besleyici
emmenin olumsuz hicbir etkisinin olmadigy, tiiple
beslenmeden biberonla beslenmeye gecisi kolay-
lastirdigy ve beslenmeyi daha etkili kildig1 gozlen-
mistir.>

Literatiirde belirtilen yararlar dogrultusunda
besleyici olmayan emme, yenidoganlarda gelisim-
sel bakimin bir parcas: hiline gelmistir. Yenido-
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ganlara 23. gestasyon haftasindan itibaren oral
uyar1 verilmesi, eliyle agzina dokunmasina yardim
edilmesi, besleyici olmayan emmenin desteklen-
mesi 6nerilmektedir. Emerek beslemenin giivenli
olmadig1 28-30 gestasyon haftalarinda nazogas-
trik/orogastrik beslenme siiresince beslenme 6riin-
tisit ve cenesinin gelisimini desteklemek icin
prematiire emzikleri ile emmenin desteklenmesi
saglanabilmektedir.”

Uygun Pozisyonun Saglanmasi
(Gelisimsel Pozisyonun Korunmasi)

Prematiirelerin gevresel stresorlere en fazla duyarh
olduklar1 YYBU’ye kabul edildikleri ilk giinlerde,
santral sinir sistemi ve diger sistemlerinin optimal
diizeyde fonksiyonelligini saglayacak 6zel pozis-
yonlara gereksinimleri vardir. Bebekte uygun ol-
mayan pozisyonlar kisa donemde motor ve
davranigsal bozukluklara, uyku-uyaniklik diizen-
sizliklerine, kronik agriya; uzun dénemde ise ka-
lia postiir bozukluklarina neden olabilmektedir.®
Uzun siire supine pozisyonun kas-iskelet ve motor
gelisim tizerindeki olumsuz etkisine karsin, uya-
rilma esiginin diismesi ve daha stk uyanma nedeni
ile ani bebek 6limii sendromuna kars1 koruyucu
oldugu bildirilmistir."¢* Yenidoganlarin hastanede
kaldiklar: siire icerisinde solunumu stabilize olur
olmaz sirtiistii yatirilmasi 6nerilmektedir.**¢® Prone
pozisyon, bebek uyurken ani bebek 6lim sen-
dromu riski nedeni ile 6nerilmemekle birlikte ya-
pilan c¢aligmalarda, yenidoganlarda solunum
fonksiyonlarinda (diyafram fonksiyonunda iyi-
lesme, oksijen gereksiniminde azalma, akciger
perflizyonunda artma vb.) olumlu etkiye sahip ol-
dugu belirlenmigtir.53-%8

Prematiire bebekler termlere gore hipotonik
olduklar: i¢in intrauterin pozisyonu siirdiirmekte
giclik cekmektedir. Preterm bebekler i¢in “orta
hatta el-agiz manevrasini yapabilme ve kendi ken-
dini sakinlestirme gibi 6z-diizenleme davranigla-
rin1 kolaylastiran fetal fleksor pozisyon” en uygun
pozisyon olarak tanimlanmaktadir. Bebegin fizyo-
lojik fleksiyon postiiriiniin korunmasi i¢in havlu
battaniye ya da 6zel hazirlanmis malzemelerle,
yuva sekli verilmis yatakta desteklenebilmekte-
dir."3% Bu sayede noromuskiiler gelisim destekle-
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necek, aglama ve agir1 aktivitelerin azaltilmasi ile
gelisim, oral beslenme gibi fonksiyonel aktiviteler
ve fizyolojik dinlenme i¢in gerekli olan kalori ko-
runmus olacaktir.”

Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, ebeveyn/bebek arasinda etkile-
simi saglayan, gerek ebeveyn gerekse bebek icin
bircok yarar1 bulunan bir yéntemdir. Kanguru ba-
kiminin ebeveynlerin bakim verme yeteneklerini
gelistirdigi ve bebeklerin uyku periyodunu diizen-
ledigi bildirilmigtir.”! Bunun yaninda, morbiditeyi
ve mortaliteyi azaltmasi erken donemde aileyi be-
beklerinin bakimina katarak, aileyi ve 6zellikle an-
neyi ve anne-bebek iligkisini gii¢lendirebildigi,
emzirmeyi olumlu etkiledigi i¢in diisiik dogum
agirlikli bebeklerde konvansiyonel yenidogan ba-

kimina alternatif olarak énerilmektedir.”>”3

Term ve preterm bebekler ve ebeveynlerinin
de ilk degerlendirmeleri yapildiktan sonra kanguru
bakimina 24 saat igerisinde baglanabilir.”* Kanguru
bakimi i¢in ebeveynin giysilerinin bebegi sicak tu-
tacak Ozellikte yeterli genislikte olmas: yeterlidir.
Bebek, sapka ve bezi ile kalabilir ve ortam 1s1s1 22-
24 °C olmalidir. Kanguru bakimi sirasinda annenin
hareketini kolaylastiracak destekleyici bir bag kul-
lanilabilir. 77> Kanguru bakimi bebegin vital bul-
gular: stabil kaldig: siirece en az 60 dk olmalidur.
Son yillarda durumu stabil olmayan ventile bebek-
ler de kanguru bakimi alabilmektedir. Bu bebekle-
rin belirli kriterleri saglamas: gerekmektedir. Bu
kriterler; bebegin agirliginin 600 g'dan fazla olmasi,
24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi, solunum
oksijen fraksiyonu (FIO2) degerinin %50’den fazla
olmasi, yagam belirtilerinin stabil olmasi, gogus tii-
piliniin olmamasi, gobek kateterinin emniyetli ol-
mas1 ve neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul
edilmesi seklinde agiklanmaktadir. 747 Bununla bir-
likte, bakim sirasinda yeterli hemgire desteginin
bulunmas: gerekmektedir. Kanguru bakimi sira-
sinda yenidoganin genel durumu, viicut 1s1s1, solu-

numu izlenmelidir.”}747>77

AILE MERKEZLi BAKIM

Aile merkezli bakim (AMB); yenidogan, bebek ve
¢ocuklarin bakiminda ailenin roliinii kabul eden ve
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aileye saygi duyan, aile bireylerinin giiclerini ve
secimlerini destekleyen, saglik hizmeti veren ekip
ile cocuk ve ailesi arasinda is birligine dayal1 bir
bakim yaklagimidir.”®% AMB’nin felsefesinde ai-
lenin ¢ocugun yasaminda her zaman var oldugu
diisiincesi yer almaktadir. Ayrica, AMB’nin teme-
linde ¢ocugun bakim gereksinimlerinin karsilan-
mas1 i¢in ebeveynlerle ortaklik vardir. Ailenin
yeterli kilinmasi ve gii¢lendirilmesi AMB’nin
temel noktalaridir.®

Dogumla birlikte bebegin immatiiritesi, pre-
matiire bebegin ebeveynlerinden erken ayrilmasi
ve annenin perinatal dénemde yasadig1 travmatik
stres ve duygusal deneyimlerine bagli olarak an-
neden erken ayrilmasinin, anne-bebek iligkisinin
gelisimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ebe-
veyn rollerindeki degisim, 6zellikle annelerde
strese neden olmakta ve anne, bebegine bakim
vermenin yollarini aramaktadir.88? Ailenin pre-
term dogumun yarattig1 kosullara adapte olma
becerisi ve erken olusturulan ebeveyn-bebek
iliskisinin kalitesinin, bebegin daha sonraki do-
nemlerde becerileri ve gelisimi acisindan kritik
onem tasidig1 savunulmaktadir.®® Melnyk ve ark.,
ebeveynlerin bakimina katildig1 yenidoganlarin
hastanede kalis siirelerinin azaldigini belirlemis-
lerdir.3* Aileye itibar ve saygi, bilgi paylasimi, ba-
kima katma ve is birligi gibi AMB'nin temel
bilesenleri goz onitinde bulundurularak verilen
bakim, ailenin bakim ekibine olan giiveninin gelis-
mesine, kayg1 ve stresin azalmasina, paralel 6z gii-
venin artmasina katki saglayacaktir. Tim bunlar
bebegin bakim kalitesini artirarak, uzun donem ge-
lisimsel sonuglarin olumlu olmasina katkida bulu-
nacaktir.”8%

YYBU’de AMB'nin etkin bir sekilde siirdiiriil-
mesi i¢cin AMB’nin temel bilegenlerinden olan ai-
leye saygi ve is birliginin siirdiiriilmesi, ailenin
bilgilendirilmesi, kararlara ve bakima katilma hak-
larinin gozetilmesi gerekmektedir.?* Ebeveynlerin
24 saat kesintisiz ve sinirsiz bebeklerini gérme ve
onlarin bakimina katilma sanslar1 olmalidir. Aileye,
tibbi bakim ekibine ve uygulamalara katilma ve is-
tekleri halinde invaziv girisimlerde yenidoganin
yaninda bulunma firsat1 sunulmalidir. Ebeveynle-
rin duygusal iyilik hélleri ve yeterli hissetme du-
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rumlan diizenli olarak degerlendirilmeli ve bebe-
gin durumuna iligkin bilgilendirme yapilmalidir.
Ebeveynlerin sosyal destek gruplarina katilimlar:
desteklenmelidir.'”#¢

) BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL
BAKIMIN SURDURULMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Florence Nightingale’in de belirttigi gibi, hemsire-
lerin iyilegme siirecine elverisli bir ortam yaratma
ve siirdiirme ilkelerini yerine getirme sorumlulugu
vardir. Gelisimsel bakim, bu ilkelerden ve hemsi-
relik biliminin esaslarindan koken almaktadir. Ge-
lisimsel bakim, YYBU'niin hizla degisen teknolojik
ortaminda hemsirelerin siirekli olarak aragtirmas,
degerlendirmesi ve yenilemesi gereken profesyo-
nel bir bakim uygulamasidir."’

YYBU hemsiresi, yenidoganin bireysel ihti-
yaglar1 dogrultusunda kanita dayali uygulamalar:
esas alarak gelisimsel bakimi uygulayabilecek ye-
terlilikte ve donanimda olmalidir. Geligimsel ba-
kimin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
yenidogan hemsirelerinin BGB ilkelerini iyi tani-
masi1 ve bu alanda bilgi ve tutumlarini diizenli ola-
rak gelistirmeleri gerekmektedir.!”

Yogun bakim iinitelerinde is odakli bakim mo-
deli, yenidoganin dinamik bir birey olarak bakim
merkezinde yer aldig1 davranisa dayali is birlik¢i
gelisimsel modelle degistirilmelidir.*” Yenidoganin
primer bakimi saglanir iken her bebegin bireysel
ihtiyaclar1 degerlendirilerek belirli bir gelisim plani
gelistirilmeli ve siirekli olarak degerlendirilmeli-
dir.” Bu sayede yenidoganin fiziksel, zihinsel, sos-
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yal ve gelisimsel iyilik hali yiikseltilmis olacaktir.®
Bununla birlikte, yenidoganin bakimi konusunda
aileyi desteklemek, bakimda is birligi saglamak ve
kararlara katmak, aile ve yenidoganin fizyolojik ve
duygusal gereksinimlerinin kargilanmasina ve ba-
kimin siirekliliginin saglanmasina olanak taniya-
caktir.

0 SONUC

Prematiirelik ve dtsik dogum agirlign gibi
dogumsal travmalarla diinyaya gelen yenidoganlar,
bu sorunlarin yaninda gevresel birtakim stresor-
lere maruz kalmaktadir. Bunlarla iligkili olarak,
yenidoganlarda norogelisimsel ve nérodavranis-
sal sorunlar gelismektedir. BGB uygulamalari, ye-
nidoganlarin terapotik bir ortamda gelisimini
stirdiirmesine ve fizyolojik, duygusal ve sosyal ge-
reksinimlerinin kargilanmasina olanak saglamak-
tadir. Yenidoganin bakiminda primer rolii olan
YYBU hemsireleri, yapilan caligmalarla elde edilen
kanitlar dogrultusunda yenidoganin gelisimsel
yas1 ve uyum kapasitesine gore uygun bakimi sag-
lamalidir. Literatiir dogrultusunda kanit temelli ve
glincel BGB uygulamalari, bakim protokolleri olus-
turularak yenidoganin bakimina entegre edilmeli-
dir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Galismanin planlanmasi ve yazilmas: asamalarinda tiim yazar-

lar katki saglamistir.



Tuba ARPACI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(3):245-54

(Ozbas S, Aydin S. [Situation in our country and
in the World]. Okumus N, editdr. Hayata Pre-
matire Baglayanlar. 1. Baski. Ankara: Aysun
Yayincilik; 2012. p.20-5.

World Health Organization. World Health Sta-
tistics 2015. Part 1: Health related millennium
development goals. Geneva: WHO Press;
2015. p.11-25.

Matthews TJ, MacDorman MF. Infant mortality
statistics from the 2010 period linked birth/in-
fant death data set. Nat Vital Stat Rep
2013;62(8):1-26.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisi.
Bebek ve cocuk olumlilaga. Tirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi 2013. T.C Kalkinma
Bakanligi, T.C. Saglik Bakanligi, TUBITAK.
Yayin No: NEE-HU.14.01. Tiirkiye, Ankara:
Elma Teknik Basim Matbaacilik Ltd. Sti; 2014.
p.129-38.

Lester BM, Miller RJ, Hawes K, Salisbury K,
Bigsby R, Sullivan MC, et al. Infant neurobe-
havioral ~development. Semin Perinatol
2011;35(1):8-19.

Howson CP, Kinney MV, Lawn JE. Born Too
Soon: the Global Action Report on Preterm
Birth. World Health Organization, March of
Dimes, PMNCH, Save the Children. Geneva:
WHO Press; 2012. p.112.

Fawke J. Neurological outcomes following
preterm birth. Semin Fetal Neonatal Med
2007;12(5):374-82.

van Baar AL, van Wassenaer AG, Briét JM,
Dekker FW, Kok JH. Very preterm birth is as-
sociated with disabilities in multiple develop-
mental domains. J Pediatr Psychol 2005;
30(3):247-55.

Vohr BR, Wright LL, Dusick AM, Mele M, Verter
J, Steichen JJ, et al. Neurodevelopmental and
functional outcomes of extremely low birth
weight infants in the National Institute of Child
Health and Human Development Neonatal Re-
search Network, 1993-94. Pediatrics 2000;
105(6):1216-26.

Aarnoudse-Moens CS, Weisglas-Kuperus N,
van Goudoever JB, Oosterlaan J. Meta-analy-
sis of neurobehavioral outcomes in very
preterm and/or very low birth weight children.
Pediatrics 2009;124(2):717-28.

. Volpe JJ. Brain injury in premature infants: a

complex amalgam of destructive and develop-
mental disturbances. Lancet Neurol 2009;8(1):
110-24.

Tanis JC, van der Ree MH, Roze E, Huis in ‘t
Veld AE, van den Berg PP, Van Braeckel KN,
et al. Functional outcome of very preterm-born
and small-for-gestational-age children at school
age. Pediatr Res 2012;72(6):641-8.

Uysal S. [Premature infants and neurodevelop-
mental morbidity]. Turk Arch Ped 2010;45(80.
Yil):20-2.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

I KAYNAKLAR

Bredemeyer S, Reid S, Polverino J, Wocadlo
C. Implementation and evaluation of an indi-
vidualized developmental care program in a
neonatal intensive care unit. J Spec Pediatr
Nurs 2008;3(4):281-91.

Gibbins S, Hoath SB, Coughlin M, Gibbins A,
Franck L. The universe of developmental care:
a new conceptual model for application in the
neonatal intensive care unit. Adv Neonatal Care
2008;8(3):141-7.

Symington A, Pinelli J. Developmental care for
promoting developmental and preventing mor-
bidity in preterm infants. Cochrane Database
Syst Rev 2006;19(2):CD001814.

Coughlin M, Gibbins S, Hoath S. Core meas-
ures for developmentally supportive care in
neonatal intensive care units: theory, prece-
dence and practice. J Adv Nurs 2009;65(10):
2239-48.

Als H. Toward a synactive theory of develop-
ment: promise for the assessment and support
of infant individuality. Infant Ment Health J
1982;3(4):229-43.

Lawhon G, Hedlund RE. Newborn individual-
ized developmental care and assessment pro-
gram training and education. J Perinat Neonatal
Nurs 2008;22(2):133-44.

Vandenberg KA. Individualized developmental
care for high risk newborns in the NICU: a prac-
tice guideline. Early Hum Dev 2007;83(7):433-
42.

Nelson AM, Bedford PJ. Mothering a Preterm
Infant Receiving NIDCAP Care in a Level lll
Newborn Intensive Care Unit. J Pediatr Nurs
2016;31(4):e271-82.

Symington A, Pinelli JM. Distilling the evidence
on developmental care: a systematic review.
Adv Neonatal Care 2002;2(4):198-221.

Als H. A synactive model of neonatal behav-
ioral organization: framework for the assess-
ment of neurobehavioral development in the
premature infant and for support of infants and
parents in the neonatal intensive care environ-
ment. Phys Occup Ther Pediatr 1986;6(3-4):3-
53.

Sweeney JK, Swanson MW. Low birth weight
infants: neonatal care and follo-up. In: Umphred
DA, ed. Neurological Rehabilitation. 4th ed. St
Louis: Mosby; 2001. p.205.

Ullenhag A, Persson K, Nyqvist KH. Motor per-
formance in very preterm infants before and
after implementation of the newborn individual-
ized developmental care and assessment pro-
gramme in a neonatal intensive care unit. Acta
Paediatr 2009;98(6):947-52.

Als H, McAnulty GB. The Newbomn Individualized
Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) with Kangaroo Mother Care (KMC):
Comprehensive Care for Preterm Infants. Curr
Womens Health Rev 2011;7(3):288-301.

253

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Blauw-Hospers CH, Hadders-Algra M. A sys-
tematic review of the effects of early interven-
tion on motor development. Dev Med Child
Neurol 2005;47(6):421-32.

Legendre V, Burtner PA, Martinez KL, Crowe
TK. The evolving practice of developmental
care in the neonatal unit: a systematic review.
Phys Occup Ther Pediatr 2011;31(3):315-38.

Sweeney JK, Heriza CB, Blanchard Y, Dusing
SC. Neonatal physical therapy. Part II: Practice
frameworks and evidence-based practice
guidelines. Pediatr Phys Ther 2010;22(1):2-16.

Kennaway DJ, Stamp GE, Goble FC. Develop-
ment of melatonin production in infants and the
impact of prematurity. J Clin Endocrinol Metab
1992;75(2):367-9.

Sizun J, Westrup B, the ESF Network Coordi-
nation Committee. Early developmental care for
preterm Neonates: a call for more research.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004;89:
F384-F389.

Brandon DH, Holditch-Davis D, Belyea M.
Preterm infants born at less than 31 weeks’
gestation have improved growth in cycled light
compared with continuous near darkness. J Pe-
diatr 2002;140(2):192-9.

Begum Ea, Bonno M, Obata M, Yamamoto H,
Kawai M, Komada Y. Emergence of physiolog-
ical rhythmicity in term and preterm neonates
in a neonatal intensive care unit. J Circadian
Rhythms 2006;4(11):1-7.

White RD, Smith JA, Shepley MM; Committee
to Establish Recommended Standards for New-
born ICU Design. Recommended standards for
newborn ICU design, eighth edition. J Perinatol
2013;33 Suppl 1:52-16.

Lasky RE, Williams AL. Noise and light expo-
sures for extremely low birth weight newborns
during their stay in the neonatal intensive care
unit. Pediatrics 2009;123(2):540-6.

Morag I, Ohlsson A. Cycled light in the inten-
sive care unit for preterm and low birth weight
infants. Cochrane Database Syst Rev 2011;
19(1):CD006982.

Derebent E, Yigit R. Non-pharmacological pain
management in newborn. F.U. Sag Bil Derg
2008;22(2):113-8.

Ozawa M, Sasaki M, Kanda K. Effect of proce-
dure light on the physiological responses of
preterm infants. Jpn J Nurs Sci 2010;7(1):76-
83.

Eras Z, Atay G, Sakrucu ED, Bingdler EB, Dil-
men U. [Developmental care in neonatal inten-
sive care unit]. The Medical Bulletin of Sisli Eftal
Hospital 2013;47(3):97-103.

Kiigtik S. [Quality sleep in neonatal intensive
care unit. DEUHFED 2015;8(3):214-7.

Beken S, Onal E, Kemaloglu Y. [Development

of newborn hearing and hearing screening].
Bozok Med J 2014;4(3):57-62.



Tuba ARPACI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(3):245-54

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Kellam B, Bhatia J. Sound spectral analysis in
the intensive care nursery: measuring high-fre-
quency sound. J Pediatr Nurs 2008;23(4):317-
23.

Chen HL, Chen CH, Wu CC, Huang HJ, Wang
TM, Hsu CC. The influence of neonatal inten-
sive care unit design on sound level. Pediatr
Neonatol 2009;50(6):270-4.

Noise: a hazard for the fetus and newborn.
American Academy of Pediatrics. Committee
on  Environmental Health. Pediatrics
1997;100(4):724-7.

Berglund B, Lindvall T, Schwela DH. Specific
Environment: Hospital. Guidelines for Commu-
nity Noise. London, United Kingdom: World
Health Organization; Stockholm University and
Karolinka Institute,1999. p.43.

Konkani A, Oakley B. Noise in hospital inten-
sive care units--a critical review of a critical
topic. J Crit Care 2012;27(5):522.e1-9.

Krueger C, Parker L, Chiu SH, Theriaque D.
Maternal voice and short-term outcomes in
preterm infants. Dev Psychobiol 2010;52(2):
205-12.

imseytoglu D, Yildiz S. [Music therapy in
neonatal intensive care unit]. I.U.F.N. Hem
Derg 2012;20(2):160-5.

Cassidy JW. The effect of desibel level of music
stimuli and gender on head circumference and
physiological responses of premature infants in
the NICU. J Music Ther 2009;46(3):180-90.

Hodges AL, Wilson LL. Effects of music thera-
phy on preterm infants in the neonatal intensive
care unit. Altern Ther Health Med 2010;16(5):
72-3.

Altuncu E, Akman |, Kulekci S, Akdas F, Bilgen
H, Ozek E. Noise levels in neonatal intensive
care unit and use of sound absorbing panel in
the isolette. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2009;73(7):951-3.

Bertelle V, Mabin D, Adrien J, Sizun J. Sleep of
preterm neonates under developmental care or
regular environmental conditions. Early Hum
Dev 2005;81(7):595-600.

Allen KA. Promoting and protecting infant
sleep. Adv Neonatal Care 2012;12(5):288-91.

Guilleminault C, Stoohs R. From apnea of in-
fancy to obstructive sleep apnea syndrome in
the young child. Chest 1992;102(4):1065-71.

Sizun J, Ansquer H, Browne J, Tordjman S,
Morin JF. Developmental care decreases phys-
iologic and behavioral pain expression in
preterm neonates. J Pain 2002;3(6):446-50.

Pinelli J, Symington A. Non-nutritive sucking for
promoting physiologic stability and nutrition in
preterm infants. Cochrane Database Syst Rev
2005;19(4):CD001071.

Yurttutan S, Uras N. Breast feding premature
infants]. Bilbil A, Uslu HS, Nuhoglu A, editdr-
ler. Prematire Bebegin Enteral Beslenmesi. 1.
Baski. Istanbul: istanbul Tip Kitabevi; 2013.
p.27-37.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

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.

Sari HY, Gigdem Z. [Planning the baby’s de-
velopmental care according to gestational
weeks]. DEUHYO ED 2013;6(1):40-8.

Sweeney JK, Gutierrez T. Musculoskeletal im-
plications of preterm infant positioning in the
NICU. J Perinat Neonatal Nurs 2002;16(1):58-
70.

Ariagno RL, Mirmiran M, Adams MM, Saporito
AG, Dubin AM, Baldwin RB. Effect of position
on sleep, heart rate variability, and QT interval
in preterm infants at 1 and 3 months’ corrected
age. Pediatrics 2003;111(3):622-5.

Goto K, Mirmiran M, Adams MM, Longford RV,
Baldwin RB, Boeddiker MA, et al. More awak-
enings and heart rate variability during supine
sleep in preterm infants. Pediatrics 1999;
103(3):603-9.

Moon RY; AAP task force on sudden infant
death syndrome. SIDS and other sleep-related
infant deaths: Evidence base for updated 2016
recommendations for a safe infant sleeping en-
vironment. Pediatrics 2016;138(5):1-12.

Balaguer A, Escribano J, Roqué i Figuls M,
Rivas-Fernandez M. Infant position in neonates
receiving mechanical ventilation. Cochrane
Database Syst Rev 2013;28(3):CD003668.

Grunau RE, Linhares MB, Holsti L, Oberlander
TF, Whitfield MF. Does prone or supine posi-
tion influence pain responses in preterm infants
at 32 weeks gestational age? Clin J Pain
2004;20(2):76-82.

Zhao J, Gonzalez F, Mu D. Apnea of prematu-
rity: from cause to treatment. Eur J Pediatr
2011;170(9):1097-105.

Gillies D, Wells D, Bhandari AP. Positioning for
acute respiratory distress in hospitalised infants
and children. Cochrane Database Syst Rev
2012;11(7):CD003645.

Rivas-Fernandez M, Roqué i Figuls M, Diez-
Izquierdo A, Escribano J, Balaguer A. Infant po-
sition in neonates receiving mechanical
ventilation. Cochrane Database Syst Rev
2016;11:CD003668.

Siirmeli O0. [Little baby]. Yurdakék M, editor.
Yenidogan Hemsireligi. 2. Baski. Ankara: Rota
Tip Yayincilik; 2012. p.65-78.

Obeidat H, Kahalaf |, Callister LC, Froelicher
ES. Use of facilitated tucking for nonpharma-
cological pain managment in preterm infants: a
systematic review. J Perinat Neonatal Nurs
2009;23(4):372-7.

Smith KM. Sleep and kangaroo care: clinical
practice in the newborn intensive care unit:
where the baby sleeps. J Perinat Neonatal Nurs
2007;21(2):151-7.

Conde-Agudelo A, Belizan JM, Diaz-Rossello
J. Kangaroo mother care to reduce morbidity
and mortality in low birthweight infants.

254

78.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Cochrane Database Syst Rev 2011;16(3):
CD002771.

Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M,
Goulet C, Bell L, McNaughton K, et al. En-
hanced kangaroo mother-care for heel lance in
preterm neonates: a crossover trial. J Perinatol
2009;29(1):51-6.

Thukral A, Chawla D, Agarwal R, Deorari AK,
Paul VK. Kangaroo mother care--an alternative
to conventional care. Indian J Pediatr 2008;
75(5):497-503.

World Health Organization. Kangaroo Mother
Care: A Practical Guide. Department of Repro-
ductive Health and Research 2003. Geneva:
WHO Publications; 2003. p.54.

Johnston PG, Flood K, Spinks K. The Newborn
Child. 9th ed. Australia: Elsevier; 2002. p.264.

Davanzo R, Brovedani P, Travan L, Kennedy
J, Crocetta A, Sanesi C, et al. Intermittent kan-
garoo mother care: a NICU protocol. J Hum
Lact 2013;29(3):332-8.

Erdeve O. [Family centered care and the role
of family in neonatal intensive care unit's de-
sign]. Gilhane Tip Dergisi 2009;51:199-203.

Ahmann E, Johnson BH. New guidance materi-
als promote family-centered change in health
care institutions. Pediatr Nurs 2001;27(2):173-5.

Toriner EK, Biiylkgoneng L. [Child health
(pediatric) nursing]. Cocuk Saghgr Temel
Hemsirelik Yaklagimlar. 1. Baski. Ankara: Gok-
tug Yayincilik; 2011. p.75-93.

Ferber SG, Feldman R, Kohelet D, Kuint J,
Dollberg S, Arbel E, et al. Massage therapy fa-
cilitates mother-infant interaction in premature
infants. Infant Behav Dev 2005;28:74-81.

Griffin T. Family-centered care in the NICU. J
Perinat Neonatal Nurs 2006;20(1):98-102.

Feldman R. Parent-infant synchrony and the
construction of shared timing; physcological
precursors, developmental outcomes, and
risk conditions. J Child Psychol Psychiatry
2007;48(3-4):329-54.

Melnyk BM, Feinstein NF, Alpert-Gillis L, Fair-
banks E, Crean HF, Sinkin RA, et al. Reducing
premature infants’ length of stay and improving
parents’ mental health outcomes with the
Creating Opportunities for Parent Empower-
ment (COPE) neonatal intensive care unit pro-
gram: a randomized, controlled trial. Pediatrics
2006;118(5):e1414-27.

Browne JV, Talmi A. Family-based intervention
to enhance infant-parent relationships in the
neonatal intensive care unit. J Pediatr Psychol
2005;30(8):667-77.

Nyqvist KH, Engvall G. Parents as their infant’s
primary caregivers in a neonatal intensive care
unit. J Pediatr Nurs 2009;24(2):153-63.

Valizadeh L, Asadollahi M, Mostafa Gharebaghi
M, Gholami F. The congruence of nurses’ per-
formance with developmental care standards in
neonatal intensive care units. J Caring Sci
2013;2(1):61-71.



