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Oz

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim, preterm ve/veya yiiksek riskli yenidoganlarin stresini azaltmay1 amaglayan ve buna
yonelik hemsirelik girisimlerini sunan bir yaklagimdir. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin temeli sinaktif teoriye
dayanmaktadir. Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi Modeli Sinaktif teoriyi baz
alarak gelistirilmistir. Bu modele paralel olarak yine sinaktif teori temel alinarak Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli
olusturulmustur. Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri Modeli, Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli’'nden yola
cikmistir. Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Modeli ise biitin modelleri kapsar niteliktedir. Bu calismada,
bireysellestirilmis gelisimsel bakimin temel aldigi1 teori ve bu dogrultuda gelistirilen modellerden bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: gelisimsel bakim, preterm, yenidogan yogun bakim

Individualized Developmental Care in Preterm Infants

Abstract

Individualized Developmental Care is an approach that aims to reduce the stress of preterm and / or high-risk newborns and
provides nursing interventions for this purpose. The basis of individualized developmental care is based on synactive theory.
The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program Model was developed based on the synactive
theory. In parallel with this model, The universe of developmental care was created based on the synactive theory. Core
measures for developmentally supportive care model are based on The universe of developmental care. The neonatal
integrative developmental care model covers all models. In this study, the theory based on individualized developmental care
and models developed in this direction are mentioned.
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1. Giris

Yenidogan bakimindaki tibbi ve teknolojik ilerlemeler
sonucunda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ne
yatirilan yenidoganlar hayatta kalmaktadir fakat bu
deneyim onlarin motor, biligsel ve duyusal gelisiminde
degisiklikler olusmasina zemin hazirlamaktadir (Als ve
ark., 2004). Yenidoganin YYBU’nde aldig1 stresli
uyaranlar serebral yap1 ve islevindeki degisikliklere ve
psikomotor  gelisimde olast  bozukluklara neden
olmaktadir (Smith ve ark., 2011).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB), YYBU’nde
preterm ve/veya yiiksek rikli yenidoganlarin stresini
azaltmayr amaglayan ve buna yonelik hemsirelik
girisimlerini sunan bir yaklasimdir (Symington ve Pinelli,
2006). Ayrica bebek ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve
duygusal  giigsiizliiklerini  tanimlayarak  hastane
deneyimleriyle iligkili uzun veya kisa vadeli olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmeye odaklanir. Gelisimsel
bakimin temelini Florence Nightingale, “Iyilesme
siirecine yardim eden g¢evreyi olusturma ve bunu
sirdirmede  hemsgirelerin  sorumluluklar1  vardir”
sozleriyle olusturmustur (Coughlin ve ark., 2009).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanan ¢ok diisiik
dogum agirlikli preterm bebeklerin hem tibbi hem de
gelisimsel olarak Onemli Olgliide kazang sagladig
belirtilmektedir (Als ve ark., 1986). Als ve arkadaslar
(1994) 30. gestasyon haftasinin altindaki bebeklere
yaptiklar1 ¢aligmada, gelisimsel bakim uygulanan grubun
mekanik ventilasyonda kalma siirelerinin ve oksijen
desteklerinin daha az oldugunu, daha erken oral
beslenmeye  gectiklerini, intraventrikiiler —hemoraji,
pnomdtoraks ve ciddi bronkopulmoner displazi goriilme
sikliginin ~ azaldigini, giinliik  kilo  kazanimlarinin
iyilestigini, daha kisa hastanede kaldiklarini, daha erken
hastaneden taburcu olduklarini ve bunlarin sonucu olarak
hastane maliyetlerinin azaldigin1 bulmuslardir (Als ve
ark., 1994). Yapilan iki sistematik derleme ve bir meta-
analizde, gelisimsel bakimin, hastanede kalig siiresini ve
hastane maliyetlerini azaltti§i (Symington ve Pinelli,
2002), tam enteral beslenmenin siiresini kisalttigi, kilo
almay1 artirdigi (Symington ve Pinelli, 2006) ve 9-12.
aylarda norogelisimsel puanlari iyilestirdigi bildirilmistir
(Jacobs ve ark., 2002

2. Sinaktif Teori

Heidelise Als bebeklerle ilgili yapilan ¢aligmalarda
bebegin bireysel organizmasi ve gelisimini anlamak igin
bir teorinin gerekli oldugunu savunmus ve sinaktif teoriyi
gelistirmistir (Als, 1982). Als, yillar igerisinde o6zellikle
yiksek riskli yenidoganlarin fizyolojik ve davranigsal
yanitlarin1 belirlemeye ve bu yanitlar1 yorumlamaya
calismustir (Als, 1982; Als ve ark., 1986; 1994; 2003;
2011; 2012).

Sinaktif teorinin temelinde ¢evresel uyaranlara karsi
yenidoganin kendi kendini savunmasi yer almaktadir. Bu
dogrultuda teori yenidoganin gozlemlenebilen
davraniglarin1 5 alt sistem igerisinde incelemistir. Bu
gruplar “otonom/fizyolojik sistem, motor sistem, durum
diizenleme sistemi, dikkat etkilesim sistemi ve kendi
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kendini diizenleme sistemi” olarak belirlenmistir (Als,
1982).

Otonom/fizyolojik sistemde, solunum sekli-hizi, kalp tepe
atimi, viicut 1sis1, cilt rengi degisimleri, sivi-elektrolit
dengesi, hickirma, 6giirme, barsak hareketleri gibi viseral
sistem ve hormon {iiretimi gibi diizenleyici fonksiyonlar
bulunmaktadir (Als, 1982; 2009). Motor sistemde,
yenidoganin ani hareketlerini, segirme, yiiz burusturma,
tirkme, parmak hareketleri, yumruk yapma gibi postiir,
kas toniisii ve viicut hareketlerini kapsamaktadir (Als,
1982; 2009). Durum diizenleme sistemi, biling durumu,
genel goriiniim, uyku-uyaniklik durumu ve bebegin bir
durumdan digerine nasil gegis yaptigini  gosteren
belirtileri icermektedir (Als, 1982; 2009). Dikkat
etkilesim sisteminde bebegin uyaniklik ve etkilesimin
giicli olabilmesi i¢in hazir bulunuslugu yer almaktadir.
Bununla birlikte bebegin alarm - dikkat durumu,
cevresindeki uyaranlara verdigi tepki ve ¢evreyle
etkilesimini kapsamaktadir (Als, 1982; 2009). Kendi
kendini diizenleyici sistemde ise bebek diger alt sistemler
arasinda dengeyi saglamak, konfor durumunu siirdiirmek
icin g¢aba gostermektedir. Bu sistemde bebek kendi
kendini sakinlestirme davranislari (el — agiz manevralari
gibi) sergilemektedir (Als, 1982; 2009).

3. Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi Modeli

Heidelise Als tarafindan 1986 yilinda gelistirilen
Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme Programi  [Newborn Individualized
Developmental Care and  Assessment  Program
(NIDCAP)] yaygin olarak taninan ve uygulanan model
olarak bilinmektedir (Als, 1986). NIDCAP’in temel
amaci, bebege norogelisimsel olarak destekleyici,
bireysellestirilmis, aile merkezli bir ¢ergevede etkili bir
bakim vermek ve bakim merkezlerinde egitim ve
danismanlik destegi saglamaktir (Smith ve ark., 2011).
Bebegin davraniglari, bakim vericiye bebegin mevcut
gelisimini  yapilandirmaya yonelik giiciinii ve aktif
cabalarin1 belirlemede rehberlik etmektedir. Bebegin
davraniglarinin - dogrudan goézlemi, bebegin gelisim
hedeflerini ve farklilagan yeteneklerini desteklemede aile
ve profesyonel bakim verenler igin arastirma firsatlarinin
temelini olusturur (Smith ve ark., 2011).

Preterm ve diger riskli yenidoganin davraniglarim
anlamak icin 6zel olarak gelistirilmis olan sistematik bir
davranigsal gozlem metodolojisi; NIDCAP gozlemi ve
resmi bir degerlendirme araci olan Preterm Bebeklerin
Davranmiglarimin =~ Degerlendirilmesi  [Assessment  of
Preterm Infants’ Behavior (APIB)],’nden olugmaktadir
(Als, 1982; 2009; Smith ve ark., 2011). Her iki
metodoloji, sinaktif teoriye dayanir ve bebeklerin
“otonom/fizyolojik  sistem, motor sistem, durum
diizenleme sistemi, dikkat etkilesim sistemi ve kendi
kendini diizenleme sistemi” {izerine odaklanarak preterm
ve risk altindaki yenidogan bebegin durumunu ve
duyarliligim1 6zel tamimlamak igin tasarlanmistir. Bebek
bu model ile, bakim vericisi ve gevre ile etkilesime
girmektedir.  Sistematik  gbzlemlerin  ve  resmi
degerlendirmelerin  sonuglari, bebegin su  anki
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hedeflerinin tahmin edilmesine temel teskil etmektedir
(Als, 1982; Smith ve ark., 2011).

4. Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli

Bu model Gibbins ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
sinaktif teoriye alternatif olarak gelistirilmistir (Gibbins
ve ark., 2008). Teorik ve ampirik temellerde, “paylasilan
yiizey (shared surface)” kavrami bu modelin merkezinde
yer almaktadir. Bu yiizey, viicut / organizma ve cevre
arasindaki kritik baglantiyr olusturan yenidoganin cildi,
aile ve YYBU personelini kapsayan insan etkilesimleri
icin odak noktasi olan cilt tarafindan en agik sekilde
ortaya konmustur. Gelisimsel destekleyici aile merkezli
bakimin gelisimsel bakimin evreni modeli Sekil 1'de
gosterilmigtir. Model, bakici ve bebegin ortak yiizeyini
ana norogelisimsel arayliz olarak vurgulamaktadir

(Gibbins ve ark., 2008).

Sekil 1: Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli

Kaynak: Gibbins, S., Hoath, S. B., Coughlin, M., Gibbins, A. ve
Franck, L. (2008). The universe of developmental care: a new
conceptual model for application in the neonatal intensive care unit.

Advances in Neonatal Care, 8(3), 141-147. doi:
10.1097/01.ANC.0000324337.01970.76.
Geligimsel bakim karmasik bir dinamik sistem

olusturmaktadir. Bununla birlikte, karmasik sistemleri
tanimlarken, sinir tanimi 6nemli bir 6neme sahiptir. Bir
smirt tamimlamadan, sisteme neyin ait oldugu veya
olmadig1 bilinemez. Bir sistemin smir1 ayni zamanda
cevrenin de siniridir. Pratikte, sinir uglart gevreye asla
dokunmaz ve sinirsel elemanlar viicudun smirlarmin
birincil belirleyicileri olamaz. Model, hem viicut hem de
gcevre olan bir norogelisimsel yiizeyi tanimlamaya
calismistir. Modele gore, yiizey kendiliginden ve
kendinden olmayan, beyin ve ¢evreyi ayiran bir engel
degil, her ikisinin de kusursuz bir birlesimidir. Bu tip
yapi, gelisimsel bakimin evreni modelinin ayrilmaz bir
pargasini olusturur. Her ne kadar bireyler, kendine 6zgii
smirlar1  olan goriiniiste iki ayr1 ylizeylere sahip
goriinseler de, bakim verme sirasinda, paylasilan bir
arayiiz lizerinden, birbirlerine yakindan ve sorunsuz bir
sekilde baglanirlar. Her birey digerinden olumlu veya
olumsuz etkilenir; énemli olan diger kiginin etkilesime
katkisina dikkat etmektir. Preterm veya risli bebekler,
bagkalar1 tarafindan agik¢a anlagilan bir sekilde bir
etkilesime katkida bulunamazlar. Model ailelere ve bakim
vericilere, bebekle etkilesimlerine (fizyolojik ve
davramigsal tepkiler araciligiyla) katkilarii tanimak,
bebeklerin biiylimelerini ve gelisimlerini destekleyen bir
etkilesim saglamay1 hedeflemektedir (Gibbins ve ark.,
2008).
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5. Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel
Bilesenleri Modeli
Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri

Modeli, Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli’nden yola
¢ikmistir. Bu modelde kanita dayali bakim igin bes temel
bilesen olmasi gerektigi belirlenmistir. Bunlar; iyilestirici
cevre, uykunun korunmasi, agri/stresin degerlendirilmesi
ve yonetimi, giinliilk yasam aktiviteleri ve aile merkezli
bakim olarak siralanmaktadir. Bu bes bilesen, neonatal
popiilasyonlarindaki gelisimsel destekleyici bakim ve
kaliteli bakim uygulamalart ile ilgili literatiir
taramasindan elde edilen sonuglart yansitmaktadir. Bu
uygulama modeli, bebek-aile ¢iftinin hastane deneyimi
tizerinde etkili olan hemsirelik girisimleri i¢in net
Olglimler saglamaktadir. Bakim stratejilerinin bu model
ile sunulmasi, bakim vericiler igin bir firsat olusturarak
“bakim”in temeline ve bakim deneyimine
odaklanmaktadir (Coughlin ve ark., 2009). Sekil 2’de
Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri Modeli
gosterilmistir.

Uykunun

Korunmasi

iyilestirici

Afn/Stresin

Gevre et

Yenidogan Gelisimsel
Bakimin Temel

Bilegenleri Modeli

Giinlik
Yagam

Aktiviteleri

Sekil 2: Yenidogan Temel

Bilesenleri Modeli

Gelisimsel Bakimin

Kaynak: Coughlin M., Gibbins S. ve Hoath S. (2009). Core measures
for developmentally supportive care in neonatal intensive care units:
theory, precedence and practice. Journal of Advanced Nursing, 65,

2239-2248. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.05052.X.

6. Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli

Noroproteksiyon, ndronal hiicre Oliimiini  Onleme
stratejileri olarak tamimlanmistir (Graven ve Browne,
2008). Noroprotektif stratejiler, beyin gelisimini

desteklemek, noéronal hiicre liimiinii azaltip, islevselligi
icin yeni yollar gelistirerek iyilesmesini saglayacak
sekilde bir noronal hasarlardan sonra beyni korumak igin
kullanilan girisimlerdir (McGrath ve ark., 2011). Bebegin
optimal beyin gelisimini korumak ve desteklemek igin
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dogum anindan itibaren etkili ve tutarli noéroprotektif
bakim saglamak olduk¢a 6nemlidir (Altimier ve Phillips,
2016). Aile merkezli, noroprotektif, gelisimsel
destekleyici bakim, tiim ailenin bebegin bakimi ve
gelismesine  katilmasini  saglayan sakinlestirici  bir
yaklagim sunarken, stres ve agri yonetimi ile iyilestirici
ortam olusturmay1 icermektedir (Altimier, 2011; Altimier
ve Phillips, 2013). Noroprotektif gelisimsel bakim,
hemsirelik, tip, norosiriiji ve psikoloji gibi bir dizi
disiplinden gelen aragtirmalarla  desteklenmektedir
(Altimier, 2011; Altimier, 2015).

Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Modeli (Philips
Healthcare Andover, MA. ABD), YYBU’nde erken
dogmus bebeklere ve onlarin ailelerine néroprotektif aile
merkezli gelisimsel bakim saglamada YYBU personeli
icin klinik rehberlik yapan yedi ayri ana bileseni
tanimlamaktadir (Altimier, 2011; McGrath ve ark., 2011;
Altimier ve Phillips, 2013). Klinik uygulamalar arasinda
hedef/hedefleri  karsilamak icin gerekli eylemleri
tanimlayan ve belirleyen ndroprotektif miidahaleler
bulunmaktadir (Altimier, 2011). Bunlar kanita dayal,
giivenilir bir sekilde uygulanmali ve bilimsel olarak
gecerli olmalidir (Altimier ve Phillips, 2016). Yenidogan
Biitlinlestirici Gelisim Bakim Modeli’nin yedi bileseni;
iyilestirici ¢evre, pozisyon ve dokunma, beslenmenin
tyilestirilmesi, aile ile isbirligi, cildin korunmasi, giivenli
uyku, stres ve agrinin azaltilmasi-, olarak siralanmaktadir
(Sekil 3) (Altimier, 2011; Altimier ve Phillips, 2013;
Altimier, 2015; Altimier ve ark., 2015; Altimier ve
Phillips, 2016).

Aile ile

isbirligi

Beslenmenin Pozisyon &

iyilestirilmesi Iy||€§t”|C| CEVI’Q Dokunma

= <>

Dokunma Itk

4! 9

cildin Kok & Guavenli
Korunmasi e Uyku
Stras &
Agrinin
Azaltilmasi

Sekil 3: Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli

Kaynak: Philips HealthTech, Cambridge, MA. USA and Altimier, L. ve
Phillips, R. (2016). The neonatal integrative developmental care model:
Advanced clinical applications of the seven core measures for
neuroprotective family-centered developmental care. Newborn and
Infant Nursing Reviews, 16(4), 230-244.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030. Permission granted by
Philips Healthcare © Koninklijke Philips N.V. 2018. All rights reserved.

7. Sonug
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Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim yaklagimi preterm
ve/veya yliksek riskli yenidoganlarin stresini azaltmay1
amaclamaktadir. Bu dogrultuda bebegin stresinin
azaltilmasi ve bebege gilivenli bir cevre olusturmaya
yonelik hemsirelik girisimlerini sunan bir yaklagimdir.
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanan ¢ok diigiik
dogum agirlikli preterm bebeklerin hem tibbi hem de
gelisimsel olarak Onemli o&lglide kazang sagladig
belirtilmektedir. Gelistirilen teori ve modeller bebegin
optimal iyilik halini olusturmayr  hedeflemistir.
Modellerin ele aldigi konular benzerdir. Yenidogan
Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli ise 6nceki biitiin
modelleri kapsayan niteliktedir. Preterm ve/veya yiiksek
riskli yenidoganlarin bakiminin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde Dbireysellestirilmis gelisimsel
bakim modellerinden yararlanilmasi bebeklerin biitiinciil
ve sistematik olarak ele almmasina ve hemsirelerin
bakimdaki  fikir  ayriliklarmin = azalmasina  katki
saglayacaktir.
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