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GIRIS

Miadindan (38-42 hafta) énce dogan bebeklere “preterm bebekler” denilmekte-
dir. Bebegin dogum sonrasi yagama kolay uyum saglayabilmesi i¢in intrauterin
yasami tamamlamasi gereklidir. Intrauterin yagami saglikli bir sekilde tamam-
layamayan preterm bebekler riskli yenidogan olarak kabul edilirler. Bu sekilde
diinyaya gelen riskli yenidoganlarin gelisimlerinde sorunlar vardir. Buna yonelik
son yillarda yenidogan bakimindaki gelismelerle preterm bebeklerin yasama ora-
n1 artmustir (Eras & ark., 2013).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YY-
BU)’nde izlemi yapilan prematiire veya kritik hastalig1 olan yenidoganlarin stre-
sini azaltmay1 amaglayan ¢esitli tibbi bakim ve hemygirelik girisimlerinin kullanil-
dig1 bir yaklasimdir (Caglayan, 2016). Bu bakim teorisinin temelinde, bebeklerde
erken dogumun yarattig1 zararl etkileri minimum diizeye indirgemek ve bebegin
gelisimini miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarmak hedeflenir (Sar1 & Cigdem,
2013).

Gelisimsel bakim bebegin beyin gelisiminde 6nemi olduk¢a fazla olan uya-
ranlarin ve uygun ortamin diizenlenmesine yoneliktir. Buna yonelik uygulamalar
ise; 151k ve ses gibi gevresel faktorlerin kontrolii, pozisyon verme, emzik kullani-
mi, uygun emmenin saglanmasi, dokunsal (tensel) temasin siirdiiriilmesi, ailenin
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SONUC

CGaligmamizda YYBU'de caligan hemsirelerin pretermlere uygulanacak terapotik
pozisyonlar hakkinda bilgilerinin genel olarak giincel gegerli literatiir bilgisine
uyumlu oldugu ancak bu oranin istendik diizeyde olmadig saptanmistir. Hemsi-
relerin %60.6’sinin YYBU'de ¢aligmaya baslamadan once bu alana 6zel hizmet ici
egitim almadig dikkate alindiginda, kapsamli planli egitim programlarinin katk:
saglayacagi diisiiniilmektedir.
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