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Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) travma bilgisini iceren bakim yaklasimimi uygulamak, preterm ve yiiksek riskli
yenidoganlarin kisa ve uzun donem sonuglarini iyilestirmede yasamsal Oneme sahiptir. Yasamin en erken ve en savunmasiz
evresindeki bu bebeklerin bakim siirecini travma goziiyle degerlendiren saglik ¢alisanlari, yenidoganin hastanede yattigi donemde
beyin gelisimini daha iyi destekleyerek erken dénem olumsuz yasam deneyimini hafifletebilir. YYBU’de olumsuz uyaranlarin varlig
ve olumlu uyaranlarin eksikligi, bebek i¢in yikici olan énemli stres etmenlerini olusturur. Riskli yenidoganlar i¢in olasi toksik stres
faktorleri; YYBU nin fiziksel ¢evresinden (parlak aydinlatma, yiiksek sesler, zararli kokular gibi), psikososyal ortamimdan (el tutma,
sarmalama, kanguru bakimi, olumlu duyusal uyaranlardan yoksun birakilma gibi destekleyici sosyal etkilesimlerin olmamasi) ve
klinik uygulamalarindan (bebegin saglig1 ve giivenligi i¢in gerekli klinik prosediirler) kaynaklanabilir. Travma bilgisi iceren yasa
uygun bakim, hayatin baginda travmanin fizyolojik, nérobiyolojik ve duygusal boyutta olumsuz etkilerini taniyan gelisimsel bir
kavramdir ve kanita dayali, yasa uygun bakim stratejileri ile travma deneyimine iligkin zararli etkileri hafifletmeyi amaclar. Bu
kavram Klinik uygulamada yenidoganin daha sonraki yasaminda temel fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal olarak saglik ve iyiligini
korumak ve giivenligini saglamak i¢in uygun bir ¢evre olusturur. Travma bilgisi igeren bakim ile yiiksek riskli yenidoganlarin,
ebeveynlerinin ve saglik ¢alisanlarmin YYBU’de travmadan korunmasi, var olan travma durumunda gerekli tedavi ve bakimlarmn
uygulanmasi ve travma sonrasi ligiinciil korumanin saglanmasina yonelik yaklagimlar ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, preterm, travma bilgisi i¢eren bakim, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Applying trauma informed care approach in the Neonatal Intensive Care Units (NICU) has a vital importance in improving the short
and long term outcomes of preterm and high risk newborns. Clinicians, who evaluate the care process of these newborn in the earliest
and most vulnerable stage of life, can support the brain development during the hospitalization period of the newborn and alleviate
the early negative life experience. The presence of negative stimuli and lack of positive stimuli in NICU creates important stress
factors that are destructive for the infant. Possible toxic stress factors for risky newborns; NICU's physical environment (as bright
lighting, loud sounds, harmful odors), psychosocial environment (lack of supportive social interactions such as holding, swaddling,
kangaroo care, deprivation of positive sensory stimuli) and clinical practices (clinical procedures required for the health and safety of
the infant). Age-appropriate with trauma informed care is a developmental concept that recognizes the physiological,
neurobiological, and emotional negative effects of trauma at the beginning of life, and aims to alleviate the harmful effects of
evidence-based, age-appropriate care strategies and trauma experience. This concept creates an appropriate environment in clinical
practice to protect the basic physical, cognitive, social, emotional health and well-being of the newborn and to ensure its safety.
Approaches to protect high-risk neonates, their parents and clinicians from trauma in the NICU, to apply the necessary treatment and
care in case of existing trauma, and to provide tertiary protection after trauma.
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Giris

Diinya’da her yil yaklastk 15 milyon
preterm bebek diinyaya gelmekte (DSO,
2018; Liu ve ark., 2016) ve iilkemizde bu
oranin 2018 verilerine gore % 15,6 oldugu
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).
Normal dogum agirlikli  yenidoganlarin
yaklasik % 4'i ve disik dogum agirlikli
yenidoganlarin % 85'1 her yil ytliksek teknoloji
ile donatilmis olan YYBU’lerindede
yatirilmaktadir (Weber ve Harrison, 2019).
YYBU, bu kirilgan bebekler i¢in dogumdan
sonra olaganiistii hayat kurtarict1 6nlemler
sunabilmesine karsin; anneden ayrilma, agri,
sosyal izolasyon, uykusuzluk ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenini etkinlestiren
cevresel 6zellikler (stresorler) nedeniyle Kritik
hastaligi olan bu bebeklerde travmatik bir
stirectir (Coughlin, 2017; D’Agata ve ark.,
2016; Montirosso ve Provenzi, 2015).
YYBU’de karmasik, cok boyutlu (fiziksel,
psikososyal, klinik uygulama), acit veren
olumsuz uyaranlarin varhigi ve gelisimsel
olarak destekleyici uyaranlarin eksikligi bu
kirilgan bebeklerin dncelikle beyin gelisimleri
olmak iizere diger sistemlerinde de 6nemli ve
yikict  stres  etkenlerini  olusturmaktadir
(Weber ve ark, 2012). Yenidoganlar
YYBU’de yattiklar1 siire boyunca giinde
yaklagik 70 stresli islem ile karsilasmakta ve
bu da bebegin gelismekte olan beyninde
kalict ve olumsuz degisimlere neden
olmaktadir (Weber ve Harrison, 2019).

Son donemlerde yapilan c¢aligmalarda
hastaneye yatmanin yliksek riskli yenidogan
icin toksik strese neden olduguna ve sonuglari
onemli oOl¢iide iyilestirmek i¢in hemsireler
tarafindan  toksik stresin ele alinmasi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (Shonkoff ve
ark., 2012; Weber ve Harrison, 2019).
Giiniimiizde YYBU’de yatmanm bebek ve
ailesi i¢in travma deneyimi oldugunun
kavranilmas ile birlikte preterm ve yiiksek
riskli yenidoganlara zamaninda ve yasa uygun
girisimlerin uygulanmasi/ ele alinmasi 6nem
kazanmistir (Coughlin, 2014). YYBU’de
travma bilgisi iceren bakima yonelik bakis
acisin1  getirmek; preterm ve yuksek riskli
yenidoganlarin kisa ve uzun dénem olumsuz

saglik sonuglarii iyilestirecek (Grasso ve
ark., 2013), bakim siirecininin bu yaklagim ile
yonetilmesi, YYBU saglik calisanlarinin aile
merkezli bakim anlayisi ile bebegin hastanede
yattig1 donemde beyin gelisimini
desteklemelerine ve ndral hiicre Sliimlerini
azaltmalarina (noroprotektif yaklasim) olanak
saglayacaktir (Coughlin, 2017; Milette ve
ark., 2017; Sprenath ve ark., 2011; Tas Arslan
ve Akkoyun, 2019).

Bu derlemenin amaci, preterm ve riskli
bebeklerin iginde bulunduklar1  kosullar
nedeniyle yasamlariin basinda ve en duyarl
olduklar1 donemlerinde travmanin fizyolojik,
biligsel, duygusal ve duyusal sekellerini
gbzden kacirmayan, erken donemde taniyan
ve bu bebekler igin bir hak olan travma bilgisi
iceren yasa uygun bakim yaklasimi hakkinda
bilgi vermektir.

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde
Toksik Stress

Genel olarak stres, olumsuz bir olaya veya
zorlu bir duruma karsi norolojik, endokrin ve
bagisiklik sistemlerinde biyokimyasal
degisiklikleri igeren fizyolojik bir basa ¢ikma
yanit1 olarak tanimlanmaktadir. Stres yaniti,
Hipotalamik-Hipofiz-Adrenokortikal (HPA)
ekseni, sempatik sinir sistemi, ndrotransmitter
sistemi ve bagisiklik sistemi gibi yapilar ve

sistemleri  kapsamaktadir (Selye, 1976).
“Toksik stres” terimi, bebek/cocuk i¢in
stresin en zararhh sekli olup, “yetiskin

desteginin herhangi bir tamponlama korumasi
olmaksizin” ortaya ¢ikan siddetli, sik ve uzun
sireli sikintilarla tetiklenen stres tiirtidiir
(Shonkoff ve ark., 2012). Bu anormal stres
yaniti, uzun siireli kortizol aktivasyonu ve
kalic1 bir inflamatuar durum ile sonuglanan
noro-endokrin-immiin yanitin diizensizligine
neden olur ve organizma stres etkeni
giderildikten sonra bile ortaya c¢ikan
degisiklikleri normallestiremez (Montirosso
ve Provenzi, 2015; Weber ve Harrison, 2019).

Ozellikle  arastirmalar,  bebek/cocugun
destekleyici, Ozenli ve koruyucu yetiskin
bakimina  erisiminin, HPA  sisteminin

aktivitesini tamponlamada ve gelismekte olan
beyni stres faktorlerinin potansiyel zararli
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etkilerinden korumada belirgin  bir rol
oynadigin1 ortaya koymustur (D'Agata ve
ark., 2016; Montirosso ve Provenzi, 2015).
Toksik stresin temel ozelligi; gelismekte
olan ve cevresel stresorlere en duyarh
gelisim  doneminde olan beyin yapisinda
(anatomik  ve  fonksiyonel), viicut
sistemlerinde ve metabolizmada ortaya ¢ikan
bozulmalardir. Bu tiir bozulma, 6grenme ve
davranistaki sorunlarin yani sira, yasam boyu
etkili olacak olan stresle ilgili fiziksel ve
zihinsel hastaliklarin  temelini  olusturan
anatomik degisikliklere/fizyolojik
diizensizliklere neden olmaktadir (Coughlin,
2017; Sanders ve Hall, 2018). Bu bozulmalar

Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
“Olumsuz  Cocukluk Cagi  Deneyimleri
(Adverse Childhood Experiences-ACEs)”

olarak tanimlanmustir. Toksik stresin neden
oldugu yasamin erken donemlerinde ortaya
cikan gelisimsel ve biyolojik bozulmalar, ileri
donemde bireyin saghigmi, gelisimini ve
konforunu olumsuz sekilde -etkilemektedir
(Sanders ve Hall, 2018). Yazarlar, fiziksel,
duygusal, cinsel istismar1 da kapsayan toksik
strese neden olan on olay belirlemisler ve bir
cocugun ¢oklu Olumsuz Cocukluk Cagi
deneyiminin hem fiziksel hem de duygusal
saghiginin ve yetiskin olarak iyi olmasinin
onemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna
varmiglardir. Bununla birlikte, yazarlar bu
belirteclere HPA ekseninin aracilik ettigini
ileri stirmiislerdir (Ash ve Williams, 2016;
Felitti ve ark., 1998; Shonkoff ve ark., 2012).
Cohen ve Wills tarafindan 1985 yilinda
sosyal destegin stres altindaki bireyleri stresin
olumsuz etkilerine kars1 tampon gorevi
gorerek korudugunu ileri siiren tamponlama
modeli  gelistirilmistir.  Bebek/¢ocuk  bir
stresorle  karsilastifinda anne ya da
babasmin/bakicisinin - gosterdigi  tepki ve
tamponlama  ¢ok  Onemli  olmaktadir
(Johnstone ve ark., 2013). Bebek/cocugun
destekleyici, 6zenli ve koruyucu yetiskin
bakimina  erisiminin, HPA  sisteminin
aktivitesini tamponlamada ve gelismekte olan
beyni stres faktorlerinin potansiyel zararh
etkilerinden korumada belirgin bir rol

oynamaktadir (Gunnar ve Donzella, 2002).
Hastaneye yatirilan riskli yenidoganlar igin
potansiyel olarak toksik stres etkenleri; stres
yanitlarini tamponlayacak olan
ebeveynlerinden uzun siire ayr1 kalma
(D'Agata ve ark., 2016; Flacking ve ark.,
2012), parmak tutma, sabit dokunma,
kolaylastirilmis fleksiyon, besleyici olmayan
emme, toplu bakim verme, sarmalama gibi
kanit temelli girisimleri iceren destekleyici
bakimin  verilmemesi, c¢evresel destek
olmadan  tekrarlanan  agri-act  veren
uygulamalar, uykusuzluk (D'Agata ve ark.,
2016; Montirosso ve ark., 2016) ve hizla
gelismekte olan beyni olumsuz etkileyen
giiriiltii, parlak 151k, asir1 dokunma gibi
duyusal ¢evredir (Als ve ark., 2004). Erken
dogmus bebekler baslangigta akut strese
abartili tepkiler verebilse de, otonomik ve
noroendokrin  tepkileri  stres  arttikca
korlesebilir ve sonugta kronik stresle
karsilagildiginda asir1 duyarliliga yol agabilir
(Victoria ve Murphy, 2016).

Yapilan bircok ¢alisma, YYBU’de yatan
bebeklerin  sonuglarmi iyilestirmek igin
ebeveynlerin ve bebeklerinin hem fiziksel
hem de duygusal yakinhigimin Gnemini
vurgulamaktadir (Coughlin ve ark., 2009;
Craig ve ark., 2015; Flacking ve ark., 2012,
Montirosso ve ark., 2016). Bebekleri
YYBU’de tedavi ve bakim alan ebeveynler
hem postpartum depresyon ve akut stres
bozuklugu hem de travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan saglikli term bebeklerin

ebeveynlerinden daha yiiksek risk
altindadirlar (Miles ve ark., 2007). Bununla
birlikte, ebeveynler YYBU'deki kendi

deneyimleriyle bogulmus olabilir ve gerekli
tamponlamay1 saglamak icin bebekleriyle
yeterince  duygusal olarak  etkilesime
giremeyebilirler (Janvier ve ark., 2016). Bazi
ebeveynler, bebeklerinin agrili ve aci1 veren
girisimsel  uygulamalart  deneyimleyerek,
kalp-akciger canlandirmasini gorerek ya da
onemsenmediklerini ve saygl
duyulmadiklarin1 duyumsadiklarinda bebegi
tizerinde kontrol kaybi yasayarak iiziilebilirler
(Coughlin, 2014).
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YYBU’de ideal “tamponlama” ortaminin
hemsirelerin bakim yaklagimlariyla
gelistirilerek  toksik  stres  etkenlerinin
azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir. Bununla
birlikte, hemsireler hi¢bir uygulamanin
ebeveynlerin  bebeklerine sagladigi  paha
bi¢ilmez konfor ve bakim tutarliliginin yerini
tutamayacag1 bilinci ile; ebeveynlere ana
tampon olmay1 Ogretmeli, onlari
cesaretlendirmeli ~ ve  desteklemelidirler.
YYBU’lerde bebegin fiziksel saghg igin
stresli olan bircok bakim aktivitesi de
gereklidir (Comaru ve Miura, 2009; Lyngstad
ve ark., 2014). Dogumdaki hastaligin ya da
etken  dogum  nedeniyle olgunlagma
eksikliginin 6nemine bagl olarak; YYBU’de
tekrarlayan girisimler, agr1 ve aci veren
uygulamalar, olumsuz duyusal uyaranlar ve
ebeveyn-bebek ayrimi deneyimi “Bebek Tibbi
Travmas1” olarak tanimlanmigtir (D’Agata ve
ark., 2016). Tedavi ve bakim ile ilgili bu
deneyimlerin ve kontrolsiiz sekilde stresor
etkenleriyle karsilagsmanin toksik stresin klasik
tanimma  uygun  oldugu  gosterilmistir
(Shonkoff ve ark., 2012). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), 2012 yilinda bir bebegin
YYBU’ye yatiginin  saghk  calisanlart
tarafindan hem bebek hem de ailesi i¢in bir
travma olarak goriilmesini, travma
belirtileri/bulgularinin tanimlanmast
gerektigini vurgulamis, ve YYBU’de ilave bir
travmayt  Onlemek icin  toksik  stresin
sirmiistiir ~ (Shonkoff ve ark., 2012).
Giiniimiizde YYBU’de yatan preterm veya
kritik hastaligr olan bebekler i¢in; bebek ile
ebeveyn arasinda iliskiyi giiclendiren, giivenli

bebek bakimint kapsayan ve ebeveyn
baglanmasin kolaylastiran, bebegin
fiziksel/fizyolojik  gelisimi kadar zihinsel

gelisimini de dnemseyen, biyolojik, psikolojik,
sosyal, duygusal gereksinimlerinin karsilandigi
“travma bilgisi iceren yasa uygun bakim”
anlayisinin -~ benimsenmesi  Onerilmektedir
(Milette ve ark., 2017).

Travma Bilgisi Iceren Yasa Uygun Bakim

Travma bilgisi igeren yasa uygun bakim;
bebegin travmatik YYBU deneyimlerini
azaltan etkili ve kanita dayali bir bakim
stratejisidir  (Coughlin, 2017). YYBU’de
travma bilgisi igeren yasa uygun bakimin
kullanimi, Heidelise Als tarafindan gelistirilen
Sinaktif Teori ve bu teoriye temellendirilmis
Bireysellestirilmis  Destekleyici  Gelisimsel
Bakim ve Gelisimsel Bakimin Evreni
Modeli’ne dayanmaktadir (Coughlin, 2017;
Milette ve ark., 2017).

Travma bilgisi igeren bakimin kdkeni olan
Polivagal Teori, 1994 yilinda Dr. Stephen
Porges tarafindan agiklanmigtir. Porges (2011)
daha Once sempatik ve parasempatik sistem
olmak iizere iki baglik altinda tanimlanan
otonom sinir sistemine sosyal sinir sistemini
de ekleyerek bu sistemi {ice ayirmistir.
Sempatik sinir sistemi "ka¢ ya da savas"
komutlarina uyumlu iken, parasempatik sistem
ise hayatta kalma mekanizmasini "yavaslama/
hareketsizlik" komutu {izerine olusturmaktadir.
Sosyal sinir sistemi; seslendirme, isitme, goz
temast ve yiiz ifadesi gibi tetikleyicilerden
beslenmekte ve sempatik sinir sistemini
kontrol altinda tutabilme becerisi
saglamaktadir. Sosyal baglilik olarak da
tanimlanan sosyal sinir sisteminin, giivenlik
duygusu yaratmada ve saglikli komut
belirlemede etkisi oldugu ileri siiriilmiis,
“fizyolojik ve davramigsal durumu karsilikli
olarak diizenleme yetenegi” olarak
tanimlanmustir (Porges, 2011). Bu teori bedene
iliskin basit islevler ile yiiksek zihinsel iglevler
arasinda (nervus vagus tizerinden) kopri
kurmaktadir. Vagus sinirinin dorsal dali
parasempatik sistem ile iligkili olup pasif
savunma ve diisiik uyarilma (hypoarousal)
ozellikleri gosterirken, ventral dali sosyal sinir
sistemi ile iligkilidir ve tehdit hissedilmeyen
durumlarda devreye girmektedir. Bu sistemde,
algilanan i¢ ve disg psikolojik tehdide karsi
olusan tepkiler ilk asamada savasma ve kagma
gibi daha aktif eylemleri kapsarken, agirlagan
tehdit durumlarinda donakalma/hareketsizlik
ve karsi koymama yolu ile kurtulmaya calisma
one cikmaktadir. Oysa tehlikeli bir durumun
olmadig1 normal sosyal durumda nervus
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vagusun sosyal bagliligi ile ilgili dali one
cikmakta, kisi yakin iligki kurmaya yatkin
olmakta ve organizma da buna gore
davranmaktadir (Porges, 2011).

Ventral vagal kompleks kalp ile yiiz, bas ve
boynun ¢izgili kaslarin1 diizenleyen ozel
viseral eferent yollarin noral kontroliinden
sorumludur. Bu yiiz-kalp baglantisi, strese
yanit verirken HPA ekseninin olasi olumsuz
etkilerini koreltmek icin yliz ifadesi, goz
temasi ve sese yansilyan vurgu, tonlama,
duraklama, ses perdesi ve siddetindeki
degisimler ile ortaya ¢ikan sosyal davranisi ve
otonomik diizenlemeyi birbirine baglayan
sinirsel platformdur (Porges, 2011). Bu asama
siralamasinda hareket; giivenlik, tehlike veya
yasam tehdidinin “ndrosepsiyon™u tarafindan
yonlendirilir. YYBU’de bu néroseptif her giin
bebeklerin, ebeveynlerin ve saglik
calisanlarinin yiizlerinde ve davranislarinda
gortliir (Porges, 2011; Sanders ve Hall, 2018).

Ten tene temas sonrasi kiivoziine tekrar
konulan yenidoganin bu duruma tepkisi;
sempatik sinir sistemi aktive edilerek “savag
veya ka¢” yanmitiyla kalp hizinin artmasi,
oksijen satlirasyonunun diismesi, diizensiz
solunum ve memnuniyetsizligini ifade etmek
icin saga sola donme seklinde gerceklesir.
Sempatik uyarilma kortizol seviyesi ve
katekolaminlerin ylikselmesine ve bebegin
metabolik hizinin artigina, dolayist ile enerji
harcamasina neden olan olumsuz etkileri
ortaya c¢ikarir. Bu uyarilmayr kontrol altina
almaya yonelik girisimlerde bulunulmaz ise,
bebek ilerleyen siiregte dorsal vagal kompleks
aracili bir hareketsizlik ve teslim olma
durumuna gecebilir. Bu durum genellikle,
bebegin islemi 'tolere ettigi' seklinde yanlis
yorumlanir. Ancak; bebegin sempatik sinir
sisteminin tilkenmesine bagli olarak bebegin
bliyiimesi i¢in gerekli olan enerjinin
korunmas1 amaciyla dorsal vagal kompleks
aracili istem dis1 bir moda ge¢mesinin daha
olast oldugu disiiniilmektedir (Sanders ve
Hall, 2018).

Ortak Komisyon (The Joint Commission -
TJC); bireysellestirilmis, hasta merkezli,
bakim i¢in minimum yeterlilikleri olusturmak
amaciyla 1991°de “yasa uygun bakim (age-

appropriate  care)”  kavramim1i  ortaya
koymustur (Coughlin, 2014). Bu yeni
terminoloji, hastanede yatan preterm ve

yiiksek riskli yenidoganlara siirekli ve giivenli
yasa uygun bakim verilebilmesini
yasallagtirmis ve yetkilendirmistir (Coughlin,
2011). Travma bilgisi iceren yasa uygun
bakim; yasamin basinda travmanin fizyolojik,
norobiyolojik ve duygusal sekellerini taniyan
gelisimsel bir kavramdir ve kanita dayali,
yasa uygun bakim stratejileri ile travma
deneyimine iligkin zararl etkileri hafifletmeyi
amaclar. Travma bilgisi igeren yasa uygun
bakim yenidoganin bireyselligini kabul eder,
tibbi travma deneyimini bilir ve bebegi
destekleyecek yasa uygun, kanita dayali tim
var olan girisimleri icerir. Bu kavram klinik
uygulamada yenidoganin daha sonraki
yasaminda temel fiziksel, zihinsel saglik ve
tyiligini korumak ve gilivenligini saglamak
icin uygun bir ¢evre olusturur (Coughlin,
2014).

Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli hem
viicut hem de cevre olan bir noro-gelisimsel
yiizeyi tanimlamaktadir. Modelde tanimlanan
yiizey kendiliginden ve kendinden olmayan,
beyin ve ¢evreyi ayiran bir engel degil, aksine
her ikisinin kusursuz bir birlesimi oldugu
belirtilmistir. Bireyler, kendine 6zgili sinirlar
olan goriiniiste iki ayr1 ylizeylere sahip
goriinmelerine karsin bakim verme sirasinda,
paylasilan bir ara yliz iizerinden, birbirlerine

yakindan ve  sorunsuz  bir  sekilde
baglanmaktadirlar. Her birey digerinden
olumlu veya olumsuz etkilenmektedir

(Gibbins ve ark., 2008). Gelisimsel Bakimin
Evreni  modeliyle cergevelenmis  olan
YYBU’de yasa uygun bakim icin temel
Olciitler, gelisimsel olarak destekleyici, tim
yenidogan bakiminda Olciilebilir, kanita
dayali en iyi uygulamalar1 tanimlamaktadir
(Coughlin 2011; Coughlin, 2017; Coughlin ve
ark., 2009; Gibbins ve ark., 2008;). YYBU’de
yasa uygun bakim i¢in temel Olgiitlerin
travma bilgisi igeren bakim kavrami ile
biitiinlestirilmesi, hastanede yatan bebegin
gelisimsel olarak kritik gereksinimlerinin
karsilamas1 ve bitiinciil bakim yoluyla
sagligin iyilestirilmesi amaglanmaktadir
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(Coughlin, 2017). Travma bilgisi ile ¢alisan
saglik calisanlar1 her bakim girisimi ile ilgili
toksik stresi uygun ve giivenilir bi¢imde

yonetebilmeli ve bdylece erken yasta
karsilagilan travmaya iliskin yasam boyu
siirecek  olumsuz  etkileri  azaltabilirler
(Coughlin, 2014).

Madde Bagmlihigt ve Ruh Saghgi

Hizmetleri Idaresi (The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration -
SAMHSA), travma bilgisi i¢eren yaklagimin
alt1 temel ilkesini gelistirmistir. Bunlar; akran
destegi, ruh sagligi uzmanlarinin rolii, aile
merkezli gelisimsel bakim, palyatif ve yas
siireci bakimi, taburculuk sonrasi izlem ve
saglik calisanlarinin  egitimi  seklindedir
(SAMHSA, 2014). Alt1 temel ilke baz
alinarak, YYBU’de travma bilgisini iceren
bakim  yaklasgimmin  gelistirilmesi  iki
kaynaktan koken almaktadir (Sanders ve Hall,
2018). Birincisi, “YYBU Ebeveynlerinin
Psikososyal Destegi i¢in Disiplinlerarasi
Oneriler”dir (Hall ve Hynan, 2015). Oneriler,
YYBU’de zorluklar1 nedeniyle bebekleri ve
ebeveynleri desteklemeye yonelik sistematik
ve ¢ok boyutlu bir yaklagimi tanimlamaktadir.
Bu ¢ok boyutlu yaklasim Ulusal Perinatoloji
Dernegi onciiliigiinde multidisipliner bir grup
profesyonel ve ebeveyn tarafindan literatiir
incelemesi ve uzmanlar aras1 goriis birliginin
gelistirilmesi ile elde edilmistir (Hall ve
Hynan, 2015). Ulusal Perinatoloji Dernegi'nin
Onerilerinin temeli, ebeveynler ve bebekler
ile, ebeveynler ve saglik calisanlar arasinda,
uyumu ve birlikte diizenlemeyi 6zendirmek
icin ebeveynin psikolojik alani'ni olusturan
sosyal etkilesimlerin giliglendirilmesidir (Ash
ve Williams, 2016; Hall ve Hynan, 2015).
Ikincisi, Coughlin ve arkadaslarmin (2009),
YYBU’de yatan bebegin bes alanda bakim
uygulamalar1 i¢in kilavuzlari ve Onerileri
Ozetleyen temel c¢alismalaridir (Coughlin,
2017; Coughlin, 2014; Coughlin ve ark.,
2009). Travma bilgisi i¢ceren bakimda yer alan
bes temel alan ise; (1) iyilestirici ortamin
saglanmast (duyusal-ses, 1s1k, tat, koku,
dokunma uyaranlarin kontrol altina alindigi
cevre) (2) uykunun korunmasi (kanguru
bakimi, masaj, sarmalama), (3) giinliik

yasamin yasa uygun gelisimsel etkinliklerinin
yerine getirmesi (uygun pozisyon verme, cilt
bakimi, besleme), (4) agr1 ve stresin yonetimi
ve (5) aile merkezli bakim seklinde
bildirilmistir (Coughlin, 2017; Coughlin,
2016; Coughlin, 2014; Coughlin ve ark.,
2009). Ebeveyn-bakim verici isbirligini
tamamen  destekleyen Coughlin  ve
arkadaglarinin ~ (2009)  Coughlin  2017;
Coughlin  2014; Coughlin ve ark., 2009)
Onerileri,  Ulusal  Perinatoloji  Birligi
Onerileriyle biiyilk oOlgiide Ortiismektedir
(Coughlin ve ark., 2009; Sanders ve Hall,
2018).

YYBU’de ¢alisan hekimler, hemsireler ve
diger saglik elemanlari dolayli yolla travmaya
ugrayabilmekte ve tikenmislik, sefkat
yorgunlugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ve sekonder travmatik stres sendromuna
egilimli olabilmektedirler (Beck ve Gable,
2012; Braithwaite 2008; Cricco-Lizza 2014,
Czaja ve ark., 2012; Profit ve ark., 2014,
Weintraub ve ark., 2016). Yapilan bir
calisgmada saglik calisanlarinin  esneklik
puanlar1 travma sonrast stres bozuklugu
semptomlart ve duygusal tiikenme ile ters
orantili bulunmustur (Dalia ve ark., 2013).
Saglik  calisanlarinin 6z diizenlemesi,
ebeveynlerin 6z diizenlemelerine yardimci
olma becerileri acisindan krittk Oneme
sahiptir. Saglik calisanlar1 ve ebeveynler
kendilerini diizenlediklerinde, birbirleriyle ve
bebekle olan sosyal baglar1 gli¢lendirilir
(Sanders ve Hall, 2018). Bebeklere ve
ebeveynlerine bakan biitiin saglik ¢alisanlari,
diistince ve duygulart harekete gegirmek
yerine “i¢ deneyim ve diisiinmeyi” yansitan
diistinmeyi  6zendiren bir  “farkindalik
kailtiirt” gelistirmekten yararlanabilir
(Sanders ve Hall, 2018).

Ebeveynlerin yani sira saglik calisanlar
i¢cin de bir bakim ve sefkat ortam1 yaratmanin
onemini kabul eden, genellikle klinik
psikologlardan olusan egitimli ruh saghigi
uzmanlari giderek artan bir sekilde YYBU’de
yer almaktadirlar (O’Brien ve ark., 2015).
Ebeveynleri anlamaya ¢alisildig1 kadar, saglik
calisanlarinin anlagilmas1 ve onlara sefkat
gosterilmesi de oldukca dnemlidir (Sanders
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ve Hall, 2018). Bebekler, ebeveynler ve
saglik calisanlar1 sosyal olarak birbirlerine
baglandiklarinda ve ventral veya dorsal
vagustan en iyi sekilde yararlandiklarinda,
cevresel, duyusal ve prosediirel stresin en aza

indirilecegi diistinilmektedir (Sanders ve
Hall, 2018).

Sonug¢

Yiiksek riskli  yenidoganlara  bakim

verilirken onlarin YYBU’de tedavi ve bakim
aldiklar1 siirece alacaklar1 bakimin her giin
ayni olmayacagi, her bir yenidoganin bireysel
kendine 6zgii bakim alacagi ve en dnemlisi
yenidoganin insani bir bakima gereksinimi
oldugu yaklasimlarin1 giindeme getirmistir.
Bu yaklagimlara travma bilgisi iceren bakimin
eklenmesi ile yiiksek riskli yenidoganlarin,
ebeveynin ve gelisimsel bakimda
tartisilmayan saglik calisanlarinin YYBU’de
travmadan korunmasi, ortaya c¢ikan travma
durumunda gerekli tedavi ve bakimlarin
uygulanmast ve travma sonrasi {giinciil
korumanin saglanmasina yonelik yaklagimlar
ele alinmaktadir. Yiiksek riskli yenidoganlar
icin olumsuz cocukluk deneyimleri perinatal
dénemi ve YYBU’yii yansitirken; ebeveynler
ve saglik calisanlarinin olumsuz cocukluk
deneyimleri yasamlarinin bircok evresini
kapsayabilir. Ebeveynin travma deneyimi,
onun bebegine bakim vermesinde ve onu
yetistirmesinde olduk¢a Onemlidir. Ayrica
saghk  ¢alisaninin  travma  deneyimi;
kendisine, bebege, ebeveyne ve diger saglik
caliganlarina verdigi bakimda kritik 6neme
sahiptir. Saglikli ebeveynler ile saglikli saglik
calisanlar1 sayesinde saglikli yenidoganlar
olusabilir. Saglikli yenidoganlar ise saglikli
toplumun yap1 taslarini olusturur.

“Giuiclii  ¢ocuklart insa etmek, kirik
yetiskinleri onarmaktan daha kolaydir. / It is
easier to build strong children than to repair
broken men.”
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Preterm ve/veya yiiksek riskli yenidoganlara travma
bilgisi iceren bakim ile yaklagilmas: oldukga
onemlidir.

e Travma bilgisi iceren bakim sadece bebegi degil,
ayni zamanda ebeveyni ve saglik c¢alisanini da igine
alan bir yaklagimdir.

e YYBU'de stresin en aza indirilmesi bebekler,
ebeveynler ve saglik calisanlarinin sosyal olarak
birbirlerine baglanmalari ile miimkiindiir.
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