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ÖZ 

Son yıllarda prematüre ve yüksek riskli bebeklerin 

hayatta kalma şansları oldukça yükselmiştir. Bunda 

gelişimsel bakım uygulamalarının payı oldukça 

büyüktür. Gelişimsel bakım oldukça eskiye 

dayanmaktadır. Gelişimsel bakımın odak noktası 

yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) ortamının 

bebeğin nörolojik sistemini desteklemeye yönelik 

düzenlenmesidir. Yıllar içinde sağlık çalışanları için 

gelişimsel bakım ve uygulamalarının önem kazandığı 

görülmektedir. İlk olarak gelişimsel bakım kapsamında 

beş temel ölçüm uygulanmıştır. Bunlar: uykuyu 

korumak, ağrı ve stres değerlendirmesi, günlük yaşam 

aktivitelerinin yönetimi (pozisyon, beslenme ve cilt 

bakımı), aile merkezli bakım ve iyileşme ortamıdır. 

Daha sonra tekrar sınıflandırılıp genişletilmiştir. 

Yenidoğan Bütünleştirici Gelişim Bakım Model’inde 

tanımlanan aile merkezli gelişimsel bakım için 

nöroprotektif yedi temel ölçüm şunları içerir: (1) 

iyileşme ortamı, (2) aile ile ortaklık kurma, (3) 

pozisyon ve bakım sağlamak, (4) uykuyu korumak, (5) 

stres ve ağrıyı en aza indirmek, (6) cildi korumak ve (7) 

en iyi beslenmeyi sağlamaktır. Dünya’da genelinde 

bazı kurum ve dernekler gelişimsel bakım uygulamaları 

için rehberler oluşturmuş ve belirli standartlar ile 

uygulamaktadırlar.  

Anahtar kelimeler: Gelişimsel Bakım, Hemşire, 

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 years, 

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, 

Theory 
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GİRİŞ    

Gelişimsel bakımın temelleri oldukça 

eskiye dayanmaktadır. 19. Yüzyılda Florence 

Nightingale’in hastanın sağlığına kavuşması 

için iyileştirici ortamın önemi hakkındaki 

çevre teorisi gelişimsel bakımı destekleyen ilk 

teoridir.1-2,3,4,5,6 Çevre teorisi uygun bir ortam 

sağlamanın hastanın iyileşmesine olumlu 

etkisi olduğuna dayanmaktadır.6,7 Bu teorinin 

odak noktası, hastanın sağlığına 

kavuşmasında temiz, iyi aydınlatılmış, iyi 

havalandırılmış bir ortamın önemi 

üzerinedir.8 İyileştirme ortamı kavramı, 

hastane ortamının hastanın iyileşme sürecinde 

etkisi olduğunu göstermektedir. İyileştirici bir 

ortam tasarlanırken ışık, renk, ses ve 

mahremiyet gibi dikkat edilmesi gereken bazı 

özel tasarım öğeleri vardır. Yapılan 

çalışmalarla doğal ışık, yatıştırıcı renkler, 

anlamlı ve değişken uyaranlar, huzurlu sesler, 

hoş manzara ve güzel bir ortamda hastanın 

daha çabuk iyileştiği belirlenmiştir.7 

1970’lerde sağlık çalışanlarında yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinin (YYBÜ) karmaşık 

ortamının prematüre bebeğin gelişmekte olan 

sinir sistemi üzerine etkisi daha önemli hale 

gelmeye başladı.9,10,11 Brazelton (1974) bakım 

verme davranışlarını etkileyen aktif 

katılımcılar ve sosyal ortaklar ile birlikte term 

bebeklerin kabiliyetlerini dikkate almıştır.9 

Als (1982) preterm bebeklerin, az organize 

olmalarına rağmen, gelişimlerinin aşamaları 

üzerinde benzer bir şekilde yetkili olduklarını 

gözlemlemiştir.1,12 Brazelton’un daha önceki 

çalışmalarına dayanan Heidelise Als’in 

“Sinaktif Teori”si bir yenidoğanın içsel 

işleyişi, çevre ve bakıcılar arasındaki nöro-

gelişimsel alt sistem (otonomik, motor, durum 

düzenleme, dikkat etkileşim ve kendi kendini 

düzenleme) etkileşimi üzerine kurulu gelişim 

sürecini yorumlamaktadır.1,9 Teori, gelişimde 

herhangi bir zamanda çeşitli alt sistemlerin 

çevre ile etkileşime girmesini 

desteklemektedir. Bir alt sistemde dengesizlik 

olduğunda, diğer tüm alt sistemler 

etkilenir.1,5,9 Duyusal bütünleşme teorisi olan 

bir başka teori, yenidoğana duyusal girdilerin 

öğrenme sürecini ve merkezi sinir sistemi 

organizasyonunu yönlendirdiğini belirtir. 

Duyusal bütünleşmenin kişinin kendi 

bedeninden ve çevreden duyuları düzenleyen 

ve bedeni çevrede etkili bir şekilde 

kullanmayı mümkün kılan nörolojik süreç 

olduğunu teorik olarak ortaya 

koymaktadır.5,13 

1980'li ve 1990'lı yıllar arasında 

YYBÜ’nin karışık ortamının yüksek riskli ve 

prematüre bebekler üzerindeki olumsuz 

etkilerini en aza indirmeyi amaçlayan 

gelişimsel bakım modeli oluşturuldu.11 Als’in 

Sinaktif Teori’sine dayalı gelişimsel bakım, 

YYBÜ’nde ebeveynleri bakım ortağı olarak 

bütünleştirmenin prematüre bebeklerin 

optimal organizasyonunu ve nörolojik 

gelişimini teşvik etmeyi, fiziksel çevre ile 

ilgili uzun vadeli sonuçları önlemeyi 

amaçlayan bir nöroprotektif bakım şekli 

olarak ortaya çıktı.2,14,15 Nöroprotektif bakım, 

normal gelişimi teşvik eden ve engelleri 

önleyen aile merkezli gelişimsel bakım gibi 

çeşitli stratejiler içermektedir.16 

“Gelişimsel bakım” çevresel stresi ele alan 

bir strateji sunmaktadır. Gelişimsel bakım 

prematüre bebeklerin yaşadığı stresi en aza 

indirecek şekilde YYBÜ ortamını değiştirmek 

için tasarlanmış bir yaklaşımdır. Ekstrauterin 

ortam olan YYBÜ’nde stresleri azaltmak için 

gürültü ve ışığı azaltma, minimum bakım 

verme ve daha uzun dinlenme süreleri 

sağlama gibi çeşitli stratejiler 

kullanılmıştır.2,11,17 Gelişimsel bakım 

prematüre ve yüksek riskli bebeklerin fiziksel, 

psikolojik ve duygusal olarak risklerini 

belirler, aileleri ve hastane deneyimi ile ilgili 

olası kısa ve uzun vadeli komplikasyonları en 

aza indirmeye odaklanır.14 Gelişimsel bakım 

tarihsel olarak, bebek davranışlarının, sağlık 

bakım profesyonellerini gelişimsel terapötik 

bakımın sağlanmasında yönlendiren temel 

iletişim yöntemleri olduğu önermesiyle 

desteklenmiştir.11 Gelişimsel bakım 

uygulamalarının hastanede yatış süresinin 

azalması, ventilatörde kalma ve oksijen alma 

günlerinde azalma, kilo alımında artış gibi 

yararları vardır.17 2005 yılında yapılan bir 

Cochrane incelemesi, gelişimsel bakım 

müdahalelerinin, erken kısa dönem büyüme 

ve beslenme sonuçları, erken solunum 

desteğinin azalması, hastanede kalış süresinin 
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ve maliyetinin azalması ve 24 aylık 

düzeltilmiş gebelik yaşı için iyileştirilmiş 

nörogelişimsel sonuçları da dahil olmak üzere 

erken doğmuş bebekler için bazı özel faydalar 

sağladığını bildirmiştir.17 

Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel 

Bakım ve Değerlendirme Programı  

Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel 

Bakım ve Değerlendirme Programı (The 

Newborn Individualized Developmental Care 

and Assessment Program-NIDCAP), 

Heidelise Als tarafından 1980 yılında 

geliştirilmiştir ve sinaktif teoriye 

dayanmaktadır.1,2 Sağlık profesyonelleri için 

gelişimsel gözlem ve değerlendirmede eğitim 

ve özel eğitim sağlamak amacıyla NIDCAP 

kurulmuştur.18 Yenidoğan döneminde bebeğe 

uygun uyaranı sağlayarak, bebek ve ebeveyn 

arasındaki ilişkiyi güçlendirerek bebeğin 

nörolojik maturasyonunu hızlandırmayı 

amaçlayan aile merkezli erken destek 

programıdır. Bebeğin davranışlarını; 

hiyerarşik, birbirine bağımlı ve sıralı olarak 

ortaya çıkan nöro-davranışsal olgunlaşmanın 

alt sistemlerini (otonomik, motor, durum 

düzenleme, dikkat etkileşim ve kendi kendini 

düzenleme) kullanarak açıklamaktadır.1-2,19,20 

NIDCAP, YYBÜ’ne gelişimsel bakımı 

uygulamak için resmi klinik çerçeve ve eğitim 

sağlamaktadır.19,21 Yenidoğan 

bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım ve 

müdahale programı, YYBÜ’nde gelişimsel 

destekleyici bakımın kurumsal 

uygulamasında birçok klinik fayda sağladığı 

bilinen süreçtir.22,23,24,25 NIDCAP 

programının temel odak noktası, 

nörogelişimsel olarak destekleyici, 

bireyselleştirilmiş ve aile merkezli bir 

çerçevede yoğun ve özel bakımın etkin bir 

şekilde sunulmasına yönelik YYBÜ ve özel 

bakım odası (special care nursery-SCN) 

ortamlarına eğitim ve danışmanlık desteği ve 

yardımıdır.18 NIDCAP, YYBÜ’sinin 

teknolojik ortamında gelişimsel bakımın 

uygulanmasında genel gelişimsel bakım 

ilkelerinin ötesine geçen bir yaklaşımı vardır. 

NIDCAP’da bebeğin davranışlarının 

gözlemlemek için eğitimli uzman grubu 

vardır. Gözlemler bebeğin gelişimindeki 

ilerlemesini desteklemek için 

bireyselleştirilmiş aile merkezli ve hedef 

odaklı bir planın temeli olarak kullanılır.26 

Yapılan birçok çalışma bireyselleştirilmiş 

gelişimsel bakım ve NIDCAP programı 

uygulanan preterm bebeklerde, 

intraventriküler kanama ve kronik akciğer 

hastalıklarında azalma, ventilatör desteğinden 

erken ayrılma, nekrotizan enterokolit 

insidansını azaltma, kilo alımında artış, 

nazogastik sonda ile beslenme sürelerinde ve 

hastanede kalma günlerinde azalma, 

retinopati ve beslenme zorluğu riskini 

azalttığı, nörogelişimsel yarar sağladığını 

göstermektedir.17,27,28,29 

Aile Merkezli Gelişimsel Bakım 

Carrier (2002) tarafından 

“Bireyselleştirilmiş aile merkezli gelişimsel 

destekleyici bakım (Individualized Family-

Centered, Developmentally Supportive Care-

IFDC) standartlarında yansıtıcı uygulama’’ 

için bir model oluşturuldu.30 

 Bireyselleştirilmiş aile merkezli 

gelişimsel destekleyici bakım YYBÜ’lerinde 

bakım sağlamada yeni bir paradigma olarak 

ortaya çıkmıştır. Bakımda amaç sadece 

yüksek riskli bebeklerin hayatta kalması değil 

aynı zamanda optimal nörogelişimsel 

sonuçlara ve ebeveynliğe de 

vurgulanmaktadır. Bu model gelişimsel 

bakım paradigmasının 

kavramsallaştırılmasından sonra 

bireyselleştirilmiş aile merkezli gelişimsel 

destekleyici bakım ilkelerinin dikkatli 

uygulanması yoluyla ilerlemektedir.31 Aile 

Bütünleşik Bakım uygulaması Estonya ve 

Kanada'da başarılı olmuştur ve Amerika 

Birleşik Devletleri'nde tanıtılmıştır.32,33 

Gelişimsel Bakım Model Evreni 

Gelişimsel Bakım Model Evreni (Universe 

of Developmental Care Model-UDC) Als’in 

Sinaktif teorisinden sonra yenidoğan 

gelişimsel bakım teorisinin daha yeni bir 

formülasyonudur.1,2 Ayrıca Gelişimsel Bakım 

Model Evreni duyusal bütünleşme teorisini de 

tamamlamaktadır. Bu model 2008 yılında 

Gibbins ve arkadaşları tarafından tanıtılmıştır. 

Gelişimsel Bakım Model Evreni yaklaşımı 
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gelişmekte olan tüm vücut sistemleri ve bakım 

veren/aile arasındaki etkileşimli bağlantıyı 

tanıtır ve YYBÜ’nin karmaşık teknolojik 

ortamında bireyselleştirilmiş hasta bakımı 

planlarını hazırlamak için pratik bir temel 

sağlar. Aynı zamanda değerlendirme ve 

belgelendirme üzerinde durmaktadır.8,11 

Gelişimsel Bakım Model Evreni gelişimsel 

destekleyici bakım uygulamalarının 

uygulanması ve benimsenmesi ile ilgili eğitim 

olanakları ve personel eğitimi, bu kavramsal 

modeli işlevselleştirmek ve başucu 

uygulamasına dönüştürmek için bir çerçeve 

sunmaktadır.11 

Gelişimsel Bakım Model Evreni, hastayı 

sağlık hizmeti evreninin merkezinde grafiksel 

olarak temsil eder ve hasta merkezli bir bakım 

ortamını göstermektedir. Gelişimsel Bakım 

Model Evreni, beş temel kalite ölçümü 

formüle etmektedir. Bu temel ölçümün 

oluşturulması ile kanıta dayalı gelişimsel 

destekleyici bakım uygulamalarının 

standartlaştırılmasındaki ilk adım olmuştur. 

Temel ölçümler; uykuyu korumak, ağrı ve 

stres değerlendirme, günlük yaşam 

aktivitelerinin yönetimi (pozisyon, beslenme 

ve cilt bakımı), aile merkezli bakım ve 

iyileşme ortamıdır.5,14,34 

 Nöroprotektif Gelişimsel Bakım 

Coughlin ve arkadaşları (2009) tarafından 

sunulan beş yenidoğan temel ölçüm 

nöroprotektif yenidoğan bakımı için yedi ayrı 

aile merkezli gelişimsel temel ölçüm olarak 

yeniden sınıflandırılmış ve genişletilmiştir.14 

Bu genişleme gelişimsel olarak yenidoğan 

bakımını sağlamada temel olan tüm alanları 

gelişimsel olarak uygun pozisyon ve bakım, 

beslenmeyi optimize etme ve cildi koruma 

konularında ek odaklanmayı sağlamaktadır. 

Yenidoğan Bütünleştirici Gelişimsel Bakım 

Modeli (Philips Healthcare Andover, MA. 

USA), YYBÜ’de preterm bebeklere ve 

ailelerine nöroprotektif aile odaklı gelişimsel 

bakım sağlamak için YYBÜ personeli için 

klinik rehberlik sağlayan yedi farklı temel 

ölçümü tanımlamaktadır.5,8,35 Yenidoğan 

Bütünleştirici Gelişim Bakım Model’inde 

tanımlanan aile merkezli gelişimsel bakım 

için nöroprotektif yedi temel ölçüm şunları 

içerir: (1) iyileşme ortamı, (2) aile ile ortaklık 

kurma, (3) pozisyon ve bakım sağlamak, (4) 

uykuyu korumak, (5) stres ve ağrıyı en aza 

indirmek, (6) cildi korumak ve (7) en iyi 

beslenmeyi sağlamaktır. Her temel ölçümde 

bebeğin/ailenin o spesifik temel ölçümle ilgili 

bakımını yönlendiren bir politika veya 

protokol ile bir standart(lar) vardır. Temel 

ölçümlerin sonuçlarının ölçülebilir 

cevaplarına karşılık gelen bebek özellikleri 

tanımlanır ve spesifik hedefler istenen 

iyileştirmeleri/sonuçları hedeflemektedir. 

Klinik uygulamalar hedefleri karşılamak için 

gerekli olan eylemleri tanımlayan ve 

belirleyen nöroprotektif müdahaleleri içerir.5 

Bunlar kanıt temelli, güvenilir bir şekilde 

uygulanmalı ve bilimsel olarak geçerli 

olmalıdır.36 Phillips (2015) nöroprotektif aile 

merkezli gelişimsel bakım programının yedi 

temel ölçümünün uygulanmasında adımlar 

sundu ve YYBÜ’nde olumlu sonuçları olduğu 

bildirildi.37 Yapılan çalışmalar nöroprotektif 

gelişimsel bakım uygulamalarının, bebeği 

negatif etkilerden koruduğu, optimal beyin 

gelişimini desteklediği, ebeveynlerle 

bağlanma, güven ve etkileşimi artırdığı,  

uyku-uyanıklık döngüsünü sağladığı, cilt 

bütünlüğünü koruduğu ve erken emzirmeye 

geçişi desteklediği bulunmuştur.5,8,32,38,39  

Dünya’da Gelişimsel Bakım Uygulamaları 

ABD Ortak Komisyon (US The Joint 

Commission-TJC), oluşturulan temel 

ölçümleri kullanarak hastalık yönetimini 

iyileştirme ve ölüm oranını azaltmada başarılı 

olduğunu bildirmiştir. Özel tıbbi koşullarla 

ilgili olan, hastalığa özgü temel ölçümleri TJC 

modelini kullanarak, Coughlin ve ark (2009) 

tarafından önerilen prematüre bebeğin sağlıklı 

büyümesini ve gelişimini teşvik etmek için ve 

ailenin hastalıktan bağımsız fakat gerekli olan 

bakım eylemlerine odaklanan beş temel 

ölçüm, kanıta dayalı gelişimsel bakımın 

uygulanmasındaki ilk adımı temsil 

etmektedir.14 Bu beş temel ölçüm neonatal 

popülasyondaki gelişimsel destekleyici bakım 

ve kaliteli bakım uygulamaları ile ilgili 

literatür taramasından çıkan yinelenen 

temaları yansıtmaktadır. Her temel ölçüm 

kategorisi, gelişimsel bakım evren modeli ve 

hastane deneyimi ile bebek-aile arasında 
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bütünlüğü kabul eden bir bakım 

faaliyetlerinin organize bir takımını temsil 

eder. Bakım stratejilerinin bu formatta 

sunulması bakım verenler için odaklanıcı bir 

fırsat yaratmaktadır. Gelişimsel bakım evreni 

yaklaşımı kanıta dayalı, gelişimsel 

destekleyici bakım uygulamalarını 

standardize etmeyi ve bu uygulamaları TJC 

temel ölçüm modeline benzer bir performans 

ölçüm sistemine entegre etmeyi 

amaçlamaktadır.14 

Dünyada gelişimsel bakım rehberliği olan 

tek profesyonel dernek Ulusal Yenidoğan 

Hemşireleri Birliği’dir (National Association 

of Neonatal Nurses-NANN). Rehber, uzun 

süre yapılan literatür taraması, uzman 

danışmanlığı, kavramsal bir model 

(Gelişimsel Bakım Model Evreni)11 ve 

Gelişimsel Destekleyici Bakım için temel 

ölçümlere dayanmaktadır.11,14 Altimier ve 

Phillips (2013) tarafından aile merkezli 

gelişimsel bakım için yedi nöroprotektif temel 

ölçümü olan bir gelişimsel bakım modeli 

yayınlandı.8 Bu model biraz farklı olmasına 

rağmen bu temel ölçümler NANN’inkine 

benzemekte ve daha basitleştirilmiştir.8,40 

Gelişimsel bakımı sağlamada YYBÜ çalışanı 

için daha pratik rehberlik sağlamakta ayrıca 

temel ölçümler daha geliştirilmiştir.14 Bu 

modelin ABD'deki çok sayıda YYBÜ’nde 

“Wee Care Neuroprotective NICU” programı 

olarak başarıyla uygulanmaktadır.15 

Gelişimsel destekleyici bakım uygulamaları 

için artan kanıtlara rağmen uygulamaların 

kurumdan kuruma değiştiği görülmektedir. 
2,11,17 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak gelişimsel bakım 

uygulamaları prematüre ve riskli bebeklerin 

nörolojik gelişimini destekleyerek kısa ve 

uzun dönemde ortaya çıkabilecek sorunları 

azaltmaya yardımcı olur. Gelişimsel bakımın 

sağlanmasında farklı bakım modelleri 

olmakla birlikte temel yaklaşımı iyileştirme 

ortamı sağlanmasıdır. Bunu sağlamada 

gelişimsel bakım çerçevesinde kanıta dayalı 

bilgi, uygulama ve rehberlerin geliştirilmesi, 

uygulanması ve yaygınlaştırılmasına 

odaklanılmalıdır. Bu uygulamalar prematüre 

bebeklerde uygulama ve ortamdan kaynaklı 

ortaya çıkabilecek olumsuz etkiyi 

azaltacaktır. Ayrıca bu sürecin başarısında 

bebek, ebeveyn ve hemşire birlikteliği 

önemlidir. 
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