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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Bakim Model ve Uygulamalari

Developmental Care Model and Implementation in Neonatal Intensive Care Unit

Fatma TAS ARSLAN?, Seving AKKOYUN?

oz

Son yillarda prematiire ve yiiksek riskli bebeklerin
hayatta kalma sanslar1 olduk¢a yiikselmistir. Bunda
gelisimsel bakim uygulamalarmin payr oldukca
biiyiiktiir.  Gelisimsel bakim  oldukg¢a  eskiye
dayanmaktadir. Geligimsel bakimin odak noktasi
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ortammin
bebegin norolojik sistemini desteklemeye yonelik
diizenlenmesidir. Yillar iginde saglik ¢aliganlari igin
gelisimsel bakim ve uygulamalarinin énem kazandigi
goriilmektedir. i1k olarak gelisimsel bakim kapsaminda
bes temel oOl¢iim uygulanmigtir. Bunlar: uykuyu
korumak, agri ve stres degerlendirmesi, glinliik yagsam
aktivitelerinin yoOnetimi (pozisyon, beslenme ve cilt
bakimi), aile merkezli bakim ve iyilesme ortamidir.
Daha sonra tekrar smiflandirilip genisletilmistir.
Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Model’inde
tanimlanan aile merkezli gelisimsel bakim igin
noroprotektif yedi temel 6l¢lim sunlart igerir: (1)
iyilesme ortami, (2) aile ile ortaklik kurma, (3)
pozisyon ve bakim saglamak, (4) uykuyu korumak, (5)
stres ve agriy1 en aza indirmek, (6) cildi korumak ve (7)
en iyi beslenmeyi saglamaktir. Diinya’da genelinde
bazi kurum ve dernekler gelisimsel bakim uygulamalari
igin rehberler olusturmug ve belirli standartlar ile
uygulamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Bakim, Hemsire,
Model, Teori

ABSTRACT

In recent years, the chances of survival of premature
and high-risk babies have increased considerably.
Developmental care practices play a major role in this.
Developmental care based very old. The focus of
developmental care is the regulation of the neonatal
intensive care unit (NICU) environment to support the
infant's neurological system. Over the vyears,
developmental care and implementation have gained
importance for healthcare workers. Firstly, five core
measures were applied within the scope of
developmental care. These include: protected sleep,
pain and stress assessment and management,
developmental activities of daily living (positioning,
feeding and skin care), family-centred care, and the
healing environment. It was then reclassified and
expanded. Seven neuroprotective core measures for
family-centered developmental care defined in the
Neonatal Integrative Developmental Care Model
include: (1) healing environment, (2) partnering with
families, (3) position and handling, (4) safeguarding
sleep, (5) minimizing stress and pain, (6) protecting
skin, and (7) optimizing nutrition. Some organizations
and associations around the world have created
guidelines for developmental care implementation and
implemented with certain standards.

Keywords: Developmental Care, Model, Nurse,
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Derleme

GIRIS

Gelisimsel bakimin temelleri oldukca
eskiye dayanmaktadir. 19. Yiizyilda Florence
Nightingale’in hastanin sagligina kavusmasi
icin iyilestirici ortamin O6nemi hakkindaki
cevre teorisi gelisimsel bakimi1 destekleyen ilk
teoridir.1234°8 Cevre teorisi uygun bir ortam
saglamanin hastanin iyilesmesine olumlu
etkisi olduguna dayanmaktadir.®’ Bu teorinin
odak noktasi, hastanin sagligina
kavusmasinda temiz, iyi aydinlatilmis, iyi
havalandirilmis bir ortamin Onemi
iizerinedir.® lyilestirme ortam1 kavram,
hastane ortaminin hastanin iyilesme siirecinde
etkisi oldugunu gostermektedir. lyilestirici bir
ortam tasarlanirken 1s1k, renk, ses ve
mahremiyet gibi dikkat edilmesi gereken bazi
0zel tasarim Ogeleri vardir.  Yapilan
calismalarla dogal 11k, yatigtirici renkler,
anlamli ve degisken uyaranlar, huzurlu sesler,
hos manzara ve giizel bir ortamda hastanin
daha cabuk iyilestigi belirlenmistir.’

1970’lerde saglik calisanlarinda yenidogan
yogun bakim {initesinin (YYBU) karmagik
ortaminin prematiire bebegin gelismekte olan
sinir sistemi iizerine etkisi daha onemli hale
gelmeye baslad1.*1%!! Brazelton (1974) bakim
verme  davraniglarini  etkileyen  aktif
katilimcilar ve sosyal ortaklar ile birlikte term
bebeklerin kabiliyetlerini dikkate almustir.’
Als (1982) preterm bebeklerin, az organize
olmalarina ragmen, gelisimlerinin asamalari
tizerinde benzer bir sekilde yetkili olduklarini
gozlemlemistir."*? Brazelton’un daha &nceki
calismalarina dayanan Heidelise Als’in
“Sinaktif Teori”si bir yenidoganin igsel
isleyisi, ¢evre ve bakicilar arasindaki ndro-
gelisimsel alt sistem (otonomik, motor, durum
diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini
diizenleme) etkilesimi iizerine kurulu gelisim
siirecini yorumlamaktadir.® Teori, gelisimde
herhangi bir zamanda cesitli alt sistemlerin
cevre ile etkilesime girmesini
desteklemektedir. Bir alt sistemde dengesizlik
oldugunda, diger tim alt sistemler
etkilenir.2>® Duyusal biitiinlesme teorisi olan
bir bagka teori, yenidogana duyusal girdilerin
O0grenme siirecini ve merkezi sinir sistemi
organizasyonunu yonlendirdigini  belirtir.
Duyusal biitiinlesmenin  kisinin  kendi

bedeninden ve ¢evreden duyular1 diizenleyen
ve bedeni c¢evrede etkili bir sekilde
kullanmay1r miimkiin kilan norolojik siire¢
oldugunu teorik olarak ortaya
koymaktadir.>

1980'i ve 1990'h yillar arasinda
YYBU’nin karisik ortaminin yiiksek riskli ve
prematiire  bebekler {izerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmeyi amaglayan
gelisimsel bakim modeli olusturuldu.!! Als’in
Sinaktif Teori’sine dayali gelisimsel bakim,
YYBU’nde ebeveynleri bakim ortagi olarak
biitliinlestirmenin ~ prematiire  bebeklerin
optimal  organizasyonunu ve norolojik
gelisimini tesvik etmeyi, fiziksel cevre ile
ilgili uzun vadeli sonuclar1 Onlemeyi
amaglayan bir noroprotektif bakim sekli
olarak ortaya ¢ikt1.24> Néroprotektif bakim,
normal gelisimi tesvik eden ve engelleri
Onleyen aile merkezli gelisimsel bakim gibi
cesitli stratejiler icermektedir.

“Gelisimsel bakim” ¢evresel stresi ele alan
bir strateji sunmaktadir. Gelisimsel bakim
prematiire bebeklerin yasadigi stresi en aza
indirecek sekilde YYBU ortamini degistirmek
icin tasarlanmis bir yaklagimdir. Ekstrauterin
ortam olan YYBU’nde stresleri azaltmak igin
giiriilti ve 15181 azaltma, minimum bakim
verme ve daha uzun dinlenme siireleri
saglama gibi cesitli stratejiler
kullanilmistir. 2147 Gelisimsel bakim
prematiire ve yliksek riskli bebeklerin fiziksel,
psikolojik ve duygusal olarak risklerini
belirler, aileleri ve hastane deneyimi ile ilgili
olas1 kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar1 en
aza indirmeye odaklanir.’* Gelisimsel bakim
tarihsel olarak, bebek davraniglarinin, saglik
bakim profesyonellerini gelisimsel terapdtik
bakimin saglanmasinda ydnlendiren temel
iletisim  yontemleri oldugu Onermesiyle
desteklenmistir.'! Gelisimsel bakim
uygulamalarinin hastanede yatis siiresinin
azalmasi, ventilatorde kalma ve oksijen alma
giinlerinde azalma, kilo aliminda artis gibi
yararlar1 vardir.!’ 2005 yilinda yapilan bir
Cochrane incelemesi, gelisimsel bakim
miidahalelerinin, erken kisa donem biiylime
ve beslenme sonuclari, erken solunum
desteginin azalmasi, hastanede kalis siiresinin
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ve maliyetinin azalmast ve 24 aylik
diizeltilmis gebelik yas1 i¢in iyilestirilmis
norogelisimsel sonuglar1 da dahil olmak tizere
erken dogmus bebekler icin bazi1 6zel faydalar
sagladigini bildirmisgtir.!’

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Program

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi (The
Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program-NIDCAP),
Heidelise Als tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir ve sinaktif teoriye
dayanmaktadir.1? Saglik profesyonelleri igin
gelisimsel gozlem ve degerlendirmede egitim
ve Ozel egitim saglamak amaciyla NIDCAP
kurulmustur.!® Yenidogan doneminde bebege
uygun uyarani saglayarak, bebek ve ebeveyn
arasindaki iliskiyi giiclendirerek bebegin

norolojik  maturasyonunu  hizlandirmay1
amaclayan aile merkezli erken destek
programidir. Bebegin davraniglaring;

hiyerarsik, birbirine bagimli ve sirali olarak
ortaya ¢ikan noro-davranigsal olgunlagsmanin
alt sistemlerini (otonomik, motor, durum
diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini
diizenleme) kullanarak agiklamaktadir,!21%20
NIDCAP, YYBU’ne gelisimsel bakim
uygulamak i¢in resmi klinik ¢ergeve ve egitim
saglamaktadir.1%2 Yenidogan
bireysellestirilmis  gelisimsel bakim  ve
miidahale programi, YYBU’nde gelisimsel
destekleyici bakimin kurumsal
uygulamasinda bir¢ok klinik fayda sagladigi

bilinen siirectir.?22324.25 NIDCAP
programinin temel odak noktasi,
norogelisimsel olarak destekleyici,

bireysellestirilmis ve aile merkezli bir
cercevede yogun ve Ozel bakimin etkin bir
sekilde sunulmasina yonelik YYBU ve &zel
bakim odasi (special care nursery-SCN)
ortamlarina egitim ve danismanlik destegi ve
yardindir. 18 NIDCAP, YYBU’sinin
teknolojik ortaminda gelisimsel bakimin
uygulanmasinda genel gelisimsel bakim
ilkelerinin 6tesine gecen bir yaklasimi vardir.
NIDCAP’da bebegin davraniglarinin
gbozlemlemek i¢in egitimli uzman grubu
vardir. Gozlemler bebegin gelisimindeki
ilerlemesini desteklemek i¢cin

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

bireysellestirilmis aile merkezli ve hedef
odakli bir planin temeli olarak kullanilir.?®
Yapilan birgok c¢alisma bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve NIDCAP programi
uygulanan preterm bebeklerde,
intraventrikiiler kanama ve kronik akciger
hastaliklarinda azalma, ventilator desteginden
erken ayrilma, nekrotizan  enterokolit
insidansin1  azaltma, kilo aliminda artis,
nazogastik sonda ile beslenme siirelerinde ve
hastanede  kalma  giinlerinde  azalma,
retinopati  ve Dbeslenme zorlugu riskini
azalttigi, norogelisimsel yarar sagladigini
gostermektedir,17272829

Aile Merkezli Gelisimsel Bakim

Carrier (2002) tarafindan
“Bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
destekleyici bakim (Individualized Family-
Centered, Developmentally Supportive Care-
IFDC) standartlarinda yansitict uygulama’
icin bir model olusturuldu.®

Bireysellestirilmis aile merkezli
gelisimsel destekleyici bakim YYBU’lerinde
bakim saglamada yeni bir paradigma olarak
ortaya c¢ikmistir. Bakimda amag¢ sadece
yiiksek riskli bebeklerin hayatta kalmasi degil
aynt zamanda optimal nodrogelisimsel
sonuclara ve ebeveynlige de
vurgulanmaktadir. Bu model gelisimsel
bakim paradigmasinin
kavramsallastirilmasindan sonra
bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
destekleyici  bakim ilkelerinin  dikkatli
uygulanmas1 yoluyla ilerlemektedir.3! Aile
Biitlinlesik Bakim uygulamasi Estonya ve
Kanada'da basarili olmustur ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde tanitilmigtir. 333

Gelisimsel Bakim Model Evreni

Gelisimsel Bakim Model Evreni (Universe
of Developmental Care Model-UDC) Als’in
Sinaktif  teorisinden sonra  yenidogan
gelisimsel bakim teorisinin daha yeni bir
formiilasyonudur.l? Ayrica Gelisimsel Bakim
Model Evreni duyusal biitiinlesme teorisini de
tamamlamaktadir. Bu model 2008 yilinda
Gibbins ve arkadaglari tarafindan tanitilmistir.
Gelisimsel Bakim Model Evreni yaklagimi
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gelismekte olan tiim viicut sistemleri ve bakim
veren/aile arasindaki etkilesimli baglantiy
tamtir ve YYBU’nin karmagik teknolojik
ortaminda bireysellestirilmis hasta bakimi
planlarin1 hazirlamak icin pratik bir temel
saglar. Ayni zamanda degerlendirme ve
belgelendirme  iizerinde  durmaktadir.®
Gelisimsel Bakim Model Evreni gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarinin
uygulanmasi ve benimsenmesi ile ilgili egitim
olanaklar1 ve personel egitimi, bu kavramsal
modeli  islevsellestirmek  ve  basucu
uygulamasina doniistiirmek i¢in bir gergeve
sunmaktadir.!!

Gelisimsel Bakim Model Evreni, hastay1
saglik hizmeti evreninin merkezinde grafiksel
olarak temsil eder ve hasta merkezli bir bakim
ortamin1 gostermektedir. Gelisimsel Bakim
Model Evreni, bes temel Kkalite Olgiimi
formiile etmektedir. Bu temel Ol¢limiin
olusturulmasi ile kanita dayali gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarinin
standartlastiritlmasindaki ilk adim olmustur.
Temel Ol¢limler; uykuyu korumak, agri ve
stres  degerlendirme,  giinliik  yasam
aktivitelerinin yonetimi (pozisyon, beslenme
ve cilt bakimi), aile merkezli bakim ve
iyilesme ortamidir.>434

Noroprotektif Gelisimsel Bakim

Coughlin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan
sunulan bes yenidogan temel Olgiim
noroprotektif yenidogan bakimi i¢in yedi ayr1
aile merkezli gelisimsel temel 6l¢clim olarak
yeniden siniflandirilmis ve genisletilmistir.4
Bu genisleme gelisimsel olarak yenidogan
bakimini saglamada temel olan tiim alanlar
gelisimsel olarak uygun pozisyon ve bakim,
beslenmeyi optimize etme ve cildi koruma
konularinda ek odaklanmayi saglamaktadir.
Yenidogan Biitlinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli (Philips Healthcare Andover, MA.
USA), YYBU’de preterm bebeklere ve
ailelerine ndroprotektif aile odakli gelisimsel
bakim saglamak i¢in YYBU personeli igin
klinik rehberlik saglayan yedi farkli temel
dlciimii  tanimlamaktadir.>®%  Yenidogan
Biitiinlestirici  Gelisim Bakim Model’inde
tanimlanan aile merkezli gelisimsel bakim
icin noroprotektif yedi temel 6l¢iim sunlari
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icerir: (1) iyilesme ortami, (2) aile ile ortaklik
kurma, (3) pozisyon ve bakim saglamak, (4)
uykuyu korumak, (5) stres ve agriy1 en aza
indirmek, (6) cildi korumak ve (7) en iyi
beslenmeyi saglamaktir. Her temel Olglimde
bebegin/ailenin o spesifik temel ol¢timle ilgili
bakimimi yonlendiren bir politika veya
protokol ile bir standart(lar) vardir. Temel
Olclimlerin sonuclarinin Olciilebilir
cevaplarina karsilik gelen bebek Ozellikleri
tammmlanir ve spesifik hedefler istenen
tyilestirmeleri/sonuglar1 hedeflemektedir.
Klinik uygulamalar hedefleri karsilamak igin
gerekli olan eylemleri tanimlayan ve
belirleyen noroprotektif miidahaleleri igerir.
Bunlar kanit temelli, giivenilir bir sekilde
uygulanmali ve bilimsel olarak gecerli
olmalidir.*® Phillips (2015) néroprotektif aile
merkezli gelisimsel bakim programinin yedi
temel Ol¢limiiniin uygulanmasinda adimlar
sundu ve YYBU’nde olumlu sonuglari oldugu
bildirildi.” Yapilan ¢alismalar noroprotektif
gelisimsel bakim uygulamalarinin, bebegi
negatif etkilerden korudugu, optimal beyin
gelisimini destekledigi, ebeveynlerle
baglanma, giliven ve etkilesimi artirdigy,
uyku-uyaniklik dongiisiinii  sagladigi, cilt
biitiinltiglinii korudugu ve erken emzirmeye
gecisi destekledigi bulunmustur,>8323839

Diinya’da Gelisimsel Bakim Uygulamalar:

ABD Ortak Komisyon (US The Joint
Commission-TJC), olusturulan temel
Olcimleri kullanarak hastalik yonetimini
iyilestirme ve 6liim oranini azaltmada basarili
oldugunu bildirmistir. Ozel tibbi kosullarla
ilgili olan, hastaliga 6zgii temel 6l¢iimleri TJIC
modelini kullanarak, Coughlin ve ark (2009)
tarafindan onerilen prematiire bebegin saglikli
biliylimesini ve gelisimini tesvik etmek i¢in ve
ailenin hastaliktan bagimsiz fakat gerekli olan
bakim eylemlerine odaklanan bes temel
Olciim, kanita dayali gelisimsel bakimin
uygulanmasindaki  ilk  adimi1  temsil
etmektedir.!* Bu bes temel olgiim neonatal
poplilasyondaki gelisimsel destekleyici bakim
ve kaliteli bakim uygulamalar ile ilgili
literatiir ~ taramasindan  ¢ikan  yinelenen
temalar1 yansitmaktadir. Her temel ol¢im
kategorisi, gelisimsel bakim evren modeli ve
hastane deneyimi ile bebek-aile arasinda
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biitiinligli  kabul eden  bir  bakim
faaliyetlerinin organize bir takimini temsil
eder. Bakim stratejilerinin bu formatta
sunulmasi bakim verenler i¢in odaklanici bir
firsat yaratmaktadir. Gelisimsel bakim evreni
yaklasimi  kanita  dayal, gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarini
standardize etmeyi ve bu uygulamalar1 TJC
temel 6l¢lim modeline benzer bir performans
Olclim sistemine entegre etmeyi
amaclamaktadir.*

Diinyada gelisimsel bakim rehberligi olan
tek profesyonel dernek Ulusal Yenidogan
Hemsireleri Birligi’dir (National Association
of Neonatal Nurses-NANN). Rehber, uzun
siire yapilan literatiir taramasi, uzman
danismanligi,  kavramsal  bir  model
(Gelisimsel Bakim Model Evreni)!! ve
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Gelisimsel Destekleyici Bakim igin temel
olciimlere dayanmaktadir.'>*  Altimier ve
Phillips (2013) tarafindan aile merkezli
gelisimsel bakim i¢in yedi noroprotektif temel
Olciimii olan bir gelisimsel bakim modeli
yayimland1.® Bu model biraz farkli olmasina
ragmen bu temel Olglimler NANN’inkine
benzemekte ve daha basitlestirilmistir.24°
Gelisimsel bakimi saglamada YYBU c¢alisani
icin daha pratik rehberlik saglamakta ayrica
temel oOlciimler daha gelistirilmistir.’* Bu
modelin ABD'deki ¢ok sayida YYBU’nde
“Wee Care Neuroprotective NICU” programi
olarak basariyla uygulanmaktadir.®®
Gelisimsel destekleyici bakim uygulamalar
icin artan kanitlara ragmen uygulamalarin

kurumdan kuruma degistigi gortilmektedir.
211,17

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak gelisimsel bakim
uygulamalar1 prematiire ve riskli bebeklerin
norolojik gelisimini destekleyerek kisa ve
uzun donemde ortaya c¢ikabilecek sorunlari
azaltmaya yardime1 olur. Gelisimsel bakimin
saglanmasinda farkli bakim  modelleri
olmakla birlikte temel yaklasimi iyilestirme
ortami  saglanmasidir. Bunu saglamada
gelisimsel bakim gercevesinde kanita dayali

bilgi, uygulama ve rehberlerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve yayginlastirilmasina
odaklanilmalidir. Bu uygulamalar prematiire
bebeklerde uygulama ve ortamdan kaynakli
ortaya cikabilecek olumsuz etkiyi
azaltacaktir. Ayrica bu siirecin basarisinda
bebek, ebeveyn ve hemsire birlikteligi
onemlidir.
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