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Developmental Care in the Neonatal Intensive Care Unit

Yenidoğan Yoğunbakım Ünitesinde Gelişimsel Bakım
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Abstract
Developmental care for high-risk infants is practiced in most neonatal units around the world. Despite its wide acceptance, 
inconsistency in its definition and application has resulted in criticism regarding its scientific merit. The universe of 
developmental care model proposed in this article is the first major reformulation of neonatal developmental care theory 
since Als’ synactive theory. Developmental care should be applied in neonatal care in line with standard principles. Neither 
the developing brain nor the environment exists in isolation, and therefore are dependent on each other for all caregiving 
activities. The environment in which the newborn interacts may affect the development of the neurological system positively or 
negatively. With the use of developmental care, the environment can be made positive for newborns. The effect of neurological 
development can be minimized during the care of the newborn in neonatal intensive care units where the latest technological 
structures are used. The components of the model and its theoretical underpinnings, its practical application and direction for 
future clinical practice, education, and research are presented.
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Özet
Gelişimsel bakım, dünyanın birçok yerinde yenidoğanyoğunbakım ünitelerinde yüksek riskle doğan yenidoğanların bakımın-
da uygulanmaktadır. Herkes tarafından kabul edilmesine rağmen, tanımında ve uygulamada farklılıklar görülmesi bilimsel 
değerinin eleştirilmesine yol açmaktadır. Bu makalede önerilen gelişimsel bakım modeli, ilk olarak Als tarafından ortaya 
atılanuluslararası gelişimsel bakım modelinden sonra, modelin ilk major reformülasyonudur. Gelişimsel bakım uygulamaları, 
standart prensipler doğrultusunda yenidoğan bakımında uygulanmalıdır. Yenidoğanın ne gelişmekte olan beyin yapısı ne de 
etkilendiği çevre bakım esnasında yok sayılamaz, birbirleri ile ilişki içerisindedir. Yenidoğanın etkileşim halinde olduğu çevre, 
nörolojik sisteminin gelişimini olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Gelişimsel bakım ilkeleri kullanılarak çevre yenidoğanlar 
için olumlu hale getirilebilir. Son teknolojik yapıların kullanıldığı yenidoğanyoğunbakım ünitelerinde bebeğin bakımı esna-
sında, nörolojik gelişiminin etkilenmesi en aza indirilebilir. Gelişimsel bakımın bileşenleri, şimdi ve gelecekte hemşirelereye-
nidoğana daha iyi bakım sunabilmeleri için; pratik, eğitim ve araştırma imkanı sunmaktadır.
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GİRİŞ

İntrauterin ortam, fetüse beyin gelişiminin olgunlaşması 
için uygun uyaranların sağlandığı en iyi çevredir (1). Anne 
karnında bebek fleksiyon pozisyondadır. Isı ışık gürültü gibi 
dış uyaranlardan çok az etkilenir ve daima anne ile etkileşim 
halindedir. Pozitif uyarıların olduğu bu çevre, bebeğin beyin 
gelişimi açısından hayati öneme sahiptir(2).

Teknoloji ve bilimdeki gelişmelere rağmen, tıbbi ve psi-
kolojik açıdan örneğin; kronik akciğer hastalığı, intraventri-
küler kanama, öğrenme bozuklukları, nörolojik hasarlar ve 
davranışsal problemlere maruziyet gibi hastalıklarda prema-
türe bebekler term bebeklere göre daha çok risk altındadırlar. 
İmmatürite ve enfeksiyona ek alarak, ses, ışık, sık dokunuş ve 
ağrılı uyaranlar gibi çevresel faktörler prematüreler üzerinde 
daha zararlı etkileri vardır (3).

1970 lerde, yenidoğana bakım verenler, yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinin çevresel yapısının prematüre yenidoğa-
nın sinir sisteminin gelişimini olumsuz etkilediğinin farkı-
na varmışlardır (4, 5). 1890-1900 yılları arasında yenidoğan 
yoğunbakım ünitesinin çevresel etkilerinin yenidoğanın ge-
lişimine olumsuz etkilerini azaltmak için gelişimsel bakım 
tanımlandı (6, 7). Gelişimsel bakımın (GB) işlendiği çeşitli 
çalışmalar sonucunda, GB ın hastanede yatış süresini azalt-
tığı, ventilasyonda kalınan gün sayısını azalttığı, kilo alımını 
geliştirdiği ve oksijene ihtiyaç duyulan gün sayısını azalttığı 
gibi faydaları bulunmuştur (8).

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi; yoğun tıbbi bakıma ih-
tiyaç duyan, yenidoğan bebeklerin tedavilerinin yapıldığı, 
gerektiğinde devamlı yaşam desteği ve yoğunbakım olanak-
larının sağlandığı bir birimdir. Tedavide yenidoğanın solu-
num, kalp, gastrointestinal, nörolojik, böbrek, bağışıklık ve 
dermatolojik sistemlerinin desteklenmesi önemlidir. Yenido-
ğan yoğunbakım ünitesinde nörolojik ve gelişimsel sorunla-

rın sıklığının değerlendirilmesi yenidoğan yoğun bakımının 
etkinliğini değerlendirmede önemli bir ölçüt haline gelmiş-
tir. Bu durum nörolojik ve gelişimsel sorunları azaltmaya 
yönelik nöroprotektif stratejilerin ve gelişimsel destek yak-
laşımlarının (Developmental Care) gerekliliğini gündeme 
getirmiştir (9).

Son yıllarda gelişimsel bakım bir çok neonatoloji araştır-
malarında dikkat çekmektedir. Yenidoğan Bireyselleştirilmiş 
Gelişimsel Bakım ve Değerlendirme programı (NIDCAP) 
olarak bilinen personel için standartize edilmiş program Als 
tarafından geliştirilmiştir(6). Gelişimsel bakım yenidoğanın 
nörolojik ve duyusal yönden desteklerken, yenidoğan yoğun-
bakım ünitesine kabulünde stresini azaltır. Birçok araştırma 
gelişimsel bakımda ele alınan metodların yenidoğan bakımı 
üzerinde pozitif etkiye sahip olduğu için GB mı önermek-
tedir. Gelişimsel bakım, hemşirenin yenidoğana bakımı es-
nasında, yenidoğanın görsel, işitsel, vestübüler ve dokunsal 
uyaranlara karşı uyumunu sağlar, ancak yenidoğan yoğunba-
kım ünitesinde çalışan sağlık personellerinin çoğu bu konu-
da ne iş yaşamında ne de lisans eğitiminde yeteri kadar bilgi 
almamaktadır (8, 10, 11).

Yenidoğanların fizyolojik parametrelerinde iyileşme ve 
nörogelişimsel fonksiyonlarında artış, hastanede kalış sü-
relerinde azalma, ebeveynlerin stres düzeylerinde azalma, 
ebeveynlik rolüne uyumda artma ve bakım maliyetlerinde 
azalma gibi yenidoğan sağlığı ve bakımı üzerine sayısız fay-
dası olan yenidoğanın bireyselleştirilmiş gelişim programın-
da temel olarak aşağıdaki maddeler yer almaktadır (12- 15). 
(Şekil 1)

1) Çevresel ışık ve sesin kontrolü
2) Yenidoğanın gelişimini destekleyecek aktiviteler
3) Aile merkezli bakım

Şekil 1. Yenidoğan bireyselleştirilmiş gelişim programını temel bileşenleri
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1. ÇEVRE IŞIK VE ISININ KONTROLÜ

Işık Kontrolü

Yenidoğan yoğun bakım ortamındaki ışık, bebeğin fizyo-
lojik stabilite ve santral sinir sistemini direkt etkiler. Çünkü, 
bebeğin uyku düzeni, beslenme alışkanlıkları ve vücut ısısı-
nın değişmesine neden olmaktadır (13). Yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde, bebekler için fetal hayattakine benzer 
şekilde karanlığa yakın ışık döngüsü sağlanması büyüme ve 
gelişmelerini destekler. Bunun için bebeklerin günlük ritim-
lerine göre ışık ayarlaması yapılmalıdır. Ancak genellikle bu 
kural ihmal edilip, çalışanların tedavi rutinlerine göre ışık 
ayarlaması yapılmaktadır (16).

YYBÜ’lerde ortalama ışık şiddetinin 10-600 lüks olması 
gerekmektedir. Gündüz bu değer 300-580 lüks, gece ise 30 
lüks olacak şekilde ayarlanması önerilmektedir (17,18).Ye-
nidoğan yoğunbakım ünitelerinde bebek için ideal ışıklan-
dırma sağlamak bebekte, kalp hızında ve aktivitede azalmaya 
neden olduğu, biyolojik ritmi güçlendirdiği, dinlendirici uy-
kuyu arttırdığı, beslenmeyi iyileştirdiği, kilo alımını destekle-
diği ve bebeğin çevreye ilgisini arttırdığı bildirilmektedir (9).

YYBÜ’de bebeğin gelişimini desteklemek için alınabile-
cek önlemler arasında;

Bakım uygulamaları dışında bebeğin bulunduğu alana 
direkt ışık gelmesinin engellenerek bebeğin maruz kaldığı 
ışık miktarını azalmak,

Günün belirli saatlerinde ışık düzeylerinin değiştirilmesi 
ile gündüz- gece döngülerinin sağlanarak bebeğin hızlı göz 
hareketi [rapid eye movement (REM)] uykusunun desteklen-
mesi ve korunması sağlamak,

Aydınlatmaların bireyselleştirilerek her bebeğin bakım 
alanı içinde ayrı ışıklandırmanın bulunması ve girişimlerde 
yatak başı aydınlatma kullanılmalıdır (13, 15, 18).

Sesin kontrolü

Gürültü, kişide fizyolojik ya da psikolojik etkilere sebep 
olan bir durumdur (2). Florence Nightingale göre gürültü; 
hem hasta hem de sağlıklı bireye zarar verebilen, acımasız bir 
durumdur (19).

Sesin kontrolü yenidoğanların nöro gelişiminde önem-
lidir, yüksek ses yenidoğanın beyin gelişiminde yüksek risk 
taşımaktadır. Fetüs 18. haftada duymaya başlar ve bu durum 
28. haftada gelişir. Yenidoğan, gürültü kirliliği sonucunda 
oluşan seste ve yüksek frekanslı sese maruz kaldığında yeni-
doğan kalp hızında artma, kan basıncında artma, solunum 
sayısında artma ve korku gibi semptomlarla tepki verir (20).

Yenidoğanın intrauterin dönemde duyduğu ses yaklaşık 
50 dB’dir. Dış ortam da bu sese paralel olarak, Dünya Sağlık 
Örgütü yoğun bakımlarda ses düzeyini gündüz 35 dB, gece 
30 dB düzeyinde önerirken, Amerikan Pediatri Akademisi 
ise gürültü düzeyini 45 dB olarak önermektedir. Yenidoğan 
yoğunbakım ünitesinde sesin 50 desibelden fazla olması ye-
nidoğanın gelişimi açısından zararlıdır. Gürültülü bir ortam 

ile karşılaştırıldığında, her 4 desibellik azalma oksijen destek 
ihtiyacını azaltır, diyastolik kan basıncını düşürür (21).

Çeşitli çevresel değişiklikler ve davranışlarla yenidoğan 
yoğunbakım ünitesindeki gürültü azaltılabilir. Gürültüyü 
azaltma yenidoğanın yoğunbakımda kalış süresini ve venti-
latör desteğine ihtiyacını azaltacağı için etkin ve ucuz maliyet 
yönetimi sağlar. Böylece, kaynaklar sınırlı olsa bile, sadece 
gürültüyü azaltmak tedavide etkin başarı sağlayacaktır. Bu-
nun için yenidoğan yoğunbakım ünitesinde standart gürül-
tüyü azaltma protokolü oluşturulmalıdır (21).

Yenidoğan yoğunbakım ünitesindeki gürültü yüksek 
derecede olumsuz bir çevre örneğidir. Yenidoğanın kalp ve 
solunum hızını arttırır, uykusunda rahatsız eder, duyma 
problemlerine sebep olur, oksijen saturasyonunu düşürür 
ve sinir sisteminin gelişimine olumsuz etkisi vardır. Sağlık 
personellerinin hasta başı viziti en çok gürültü nedenlerini 
oluşturur, bu yüzden özellikle şift değişikliklerinde gürültü 
miktarı artar (22).

Yenidoğan yoğunbakım ünitesinde bebeğin bakımından 
primer sorumlu kişi hemşiredir. Hemşireler, yenidoğanın ge-
lişimini desteklemek için çevresel uyaranları dikkate almak 
zorundadırlar. YYBÜ de gürültü seviyesini azaltmak için alı-
nabilecek önlemler arasında;

Mesai saatleri içerisinde sessiz zaman dilimleri uygula-
mak,

Radyo, telefon, monitör, pamp gibi elektronik aletleri ses-
siz modda tutmak,

Yatak başı sohbetleri/vizitlerine engel olmak,
Çocuk ağladığında hemen müdahale etmek,
Küvez üzerine yabancı cisim koymamak, küvez üzerine 

örtü örtmek ve küvez içinin ses emici panellerle kaplanması, 
verilebilecek örnekler arasındadır.

Ayrıca aralıklı olarak YYBÜ ses seviyesi ölçülmeli ve çalı-
şan personele eğitimler düzenlenmelidir (20).

2. YENİDOĞANIN GELİŞİMİNİ DESTEKLEYECEK 
AKTİVİTELER

Fetüs, intrauterin hayatta sıcak, karanlık, sessiz, sakin, sıvı ile 
dolu bir ortamda rahat bir şekilde yaşarlar. Sistemleri imma-
tür olan yenidoğanlar için, bu güvenli ortamdan ayrılıp, bir-
çok uyaranın olduğu yoğun bakım ünitelerine yatış, yenido-
ğanda yoğun stres yaratır ve beyin gelişimi olumsuz etkiler. 
Bu düzensiz ortam özellikle çocuğun uyku-uyanıklık denge-
sini olumsuz etkiler. Doğumdan sonra hayatlarının ilk günle-
rinde yenidoğanların nörosensöriyel sistemlerinin gelişmesi 
için kapsamlı bir uykuya gereksinimleri vardır. Yoğunbakım 
ortamında yenidoğanın nörogelişimini desteklemek için ya-
pılabilecek uygulamaların başında; yenidoğana uygun ihtiya-
cı olan pozisyonu sağlamak. Emme, beslenme problemi olan 
çocukların emme ihtiyacının karşılanması ve çene kaslarının 
gelişimini desteklemek için besleyici olmayan emmenin sağ-
lanması ve bu güvensiz ortamda bebeği güvenli bir ortamda 
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tutmak ve gelişimini desteklemek için kanguru bakımının 
yapılması gelmektedir (12).

a. Uygun pozisyonun sağlanması

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalan bebeklerin 
davranış organizasyonu ve stabilite, postür ve hareket geli-
şiminin desteklenmesi için uygun pozisyonların verilmesi 
önemlidir. Özellikle intrauterin hayattaki fetüs pozisyonun 
dış ortamda da devamın sağlanması yenidoğanın sistemle-
rinin gelişimine olumlu katkı sağlayacaktır. Uygun pozisyo-
nun sağlanması çocuğa güvenli bir ortam sağlayarak nöroge-
lişimine destek olacaktır. Ayrıca uygun pozisyon çocuğun 
solunum sisteminin gelişimi geliştirecek, özellikle mekanik 
ventilasyon desteği alıyorsa oksijen gereksinimini azaltacak-
tır (24). Bunun yanı sıra, bebekte uygun olmayanpozisyonlar 
kısa dönemde motor ve davranışsal bozukluklara, uyku-u-
yanıklık düzensizliklerine, kronik ağrıya; uzun dönemde ise 
kalıcı postür bozukluklarına neden olabilmektedir (12).

Yenidoğanlarda pozisyon verme çocuğun doğum hafta-
sına göre değişiklik göstermektedir. Otuz beşinci gestasyonel 
haftaya geldiğinde bebeklerin çoğunda kas tonüsü yeterli 
olgunluğa geldiği için pozisyon desteği olmaksızın spontan 
olarak kendi pozisyonlarını düzeltebilirler. Bu yüzden özel-
likle 35. gestasyonel haftadan önce doğan bebeklerin pozis-
yonel olarak desteklenmesi, bu dönemden sonra pozisyon 
desteğinin yenidoğan üzerinden yavaş yavaş çekilmesi önem 
taşımaktadır (2).

Yenidoğan yoğunbakım ünitesinde çocuğun gelişimini 
destekleyecek pozisyon önerileri:

Eller yüze doğru, omuzlar ileri pozisyonda olmalı, omuz-
ların geriye doğru çekilmesi pozisyonundan kaçınılmalıdır.

Kalça ve ayaklar orta hatta, ayaklar yuva pozisyonunda 
materyallerle desteklenmiş durumda olmalıdır, kalçanın aşı-
rı abdüksiyonundan ve ayakların dışa dönük pozisyonda ol-
masından kaçınılmalıdır.

Baş ve boyun aynı hizada olmalı, hiper ekstansiyon ve aşı-
rı rotasyondan kaçınılmalıdır.

Gövde orta derecede fleksiyonda olmalı, ekstansiyon po-
zisyondan kaçınılmalıdır.

Tüm bebeklere, desteksiz supine pozisyonda orta hatta 
baş pozisyonlarını yeterince kontrol edebilecek düzeye gele-
nekadar jel yastıklarla desteklenmelidir (20).

b. Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi

Yenidoğanların beslenme becerisi, emme-yutma ve so-
lunum fonksiyonlarının koordinasyonunun gelişimine bağ-
lıdır. 34. gebelik haftasından önce bu beceri immatürdür. 
Yenidoğan hangi haftada doğarsa doğsun besleyici olmayan 
emme, yenidoğan üzerinde terapötik etki sağlayacaktır. Bu 
etkiler arasında; sakinleşme, uykuya geçişte kolaylık, anal-
jezik etki ve gastrik beslenmeden ayrılmayı kolaylaştırma 
etki sayılabilmektedir. Yenidoğan yoğunbakımlarda özellikle 
gastrik tüple beslenen bebeklerde besleyici olmayan emme 
kullanılarak yenidoğanda oral duyusal yoksunluğun önüne 

geçilir ve tüple beslenmesinden ayrılmasını kolaylaştırarak 
oral beslenme kabiliyeti arttırılabilir (24).

Yapılan çeşitli araştırmalarda, besleyici olmayan emme-
nin, yenidoğanlarda gelişimsel bakımın bir parçası hâline 
geldiği ve bu konunun desteklenmesi gerektiği görülmüştür 
(25). Emerek beslemenin güvenli olmadığı 28-30.gestasyon 
haftalarında nazogastrik/ orogastrik beslenme süresince bes-
lenme örüntüsüve çenesinin gelişimini desteklemek için pre-
matüre emzikleri ile emmenin desteklenmesi de önemli bir 
noktadır (9,12).

c. Kanguru bakımı

Kanguru bakımı ilk kez Bogota (Colombia)’da 1978 yı-
lında Dr. Edger Rey Sanabria tarafından çok düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerde yüksek mortalite ve morbiditenin olması 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin çok kalabalık olması 
ve kaynakların yetersiz olması nedeniyle yenidoğanın erken 
dönemde taburculuğunun sağlanması için başlatılmış bir uy-
gulamadır (26).

Kanguru akımı bebek doğduktan sonra stabil edilir edil-
mez uygulamaya başlanmalı ve bu durum ev ortamı ya da 
yoğun bakım ortamında yani yenidoğanın olduğu her yerde 
uygulanmaya devam etmelidir. Yapılan meta-analiz çalışma-
larında kanguru bakımının yenidoğan mortalitesine geniş 
bir etkisi olduğu ve morbiditeyi de büyük ölçüde azalttığı 
bulunmuştur. Kanguru bakımı gelişmekte olan ülkelerde 
özellikle, sevk gerektiren durumlarda daha etkili bir şekilde 
kullanılabilir. Eğer kanguru bakımı sağlık sistemlerinde her 
yerde yaygınlaşırsa, dünyada yıllık bir milyon preterm olarak 
doğmuş yenidoğan ölümü engellenmiş olur (27).

Kanguru bakımının faydaları:
Erken dönemde ten tene bakımın sağlanması ile anne be-

bek arasındaki bağlantı arttırılır
Emzirmek için en iyi başlangıçtır
Prematürelerin erken taburculuğunu sağlar
Ev ortamında annelere yeterli destek ve bebeğin takibini 

sağlar
Erken dönemde ailenin bakıma katılmasını sağlar
Termoregülasyonu düzenler
Uyku periyodunu düzenlemeye yardımcı olur
Uyanıkken de sakin kalma, rahatlama sağlar
Kilo alımını destekler
Emzirme süresinin uzamasını sağlar
Anne sütü alım miktarını arttırır (28).
Kanguru bakımında annenin vücudu, sesi, kokusu, taktil 

uyarısı ile çevresel stresi azalttığı ve bebeğin santral sinir si-
teminin matürasyonunu olumlu etkilediği düşünülmektedir 
(29).

Kanguru bakımının uygulanmasında bebekler, kanguru 
pozisyonu denilen annenin göğüsleri arasında ve giysilerinin 
altında, vertikal pozisyonda yatırılarak, bebek ve annenin 
cilt teması sağlanır. Kanguru bakımında ebeveynin giysileri-
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nin bebeği sıcak tutacak özellikte ve yeterli genişlikte olması 
önemlidir. Bebekte sadece bez ve şapka olmalıdır. İdeal or-
tam ısısı 22-24 °C dir. Bebeğin vital bulguları stabil kaldığı 
sürece kanguru bakımı en az 60 dk olmalıdır (9).

3. AİLE MERKEZLİ BAKIM

Aile merkezli bakım (AMB); sağlık hizmeti veren ekip ile 
çocuk ve ailesi arasında iş birliğine dayalı bir bakım yaklaşı-
mıdır. AMB ile sağlık çalışanları; yenidoğan, bebek ve çocuk-
ların bakımında ailenin rolünü kabul eder ve aileye saygı du-
yar, aile bireylerinin güçlerini ve seçimlerini destekler (2,30). 
AMB felsefesinde aile çocuğun yaşamında her zaman vardır. 
On dokuzuncu yüzyılın ortalarında çocuğun hastanede ebe-
veyni olmadan daha kolay tedavi edileceği görüşü hakimdi. 
Ancak bu durum çocuğun bakımını zorlaştırmanın yanı sıra, 
hastanede kalma sürecinin de uzamasına neden olmaktaydı 
(31). Günümüzde uygulanan temel prensip, çocuğun teda-
visinde ailesinin de yanında olması ve çocuğa uygulanacak 
tedavide karara katılımını sağlamaktır. Bu durum sağlık per-
soneli, çocuk ve aile iş birliğini arttırır. Bu sayede çocuğun 
hastanede kalma süresini mümkün olduğunca kısalacak ve 
etkin maliyet sağlanacaktır (32).

AMB’nin temelinde çocuğun bakım gereksinimlerinin 
karşılanması için ebeveynlerle ortaklık vardır. Ailenin yeter-
li kılınması ve güçlendirilmesi AMB’nin temel noktalarıdır 
Ailelerle iletişim yenidoğan yoğunbakım ünitesinde çalışan 
personelin en önemli sorumluluğudur. Anne babalar ve aile 
üyeleri primer bakım verilen kişiler değildir ancak, yenido-
ğanın medikal tedavisinde önemli karar vericileridir. Ailenin 
çocuğunun tedavisi hakkında kompleks kararlar almasını, 
kaygı ve beklentilerini ifade etmesini kolaylaştırmak gerekir 
(30).

Aile merkezli bakımın çocuk için yararları: anksiyete dü-
zeyini azaltmak, hospitalizasyona daha iyi uyum sağlamak, 
çocuğun daha az ağrı yaşamasına yardımcı olmak, daha hızlı 
bir iyileşme ve erken taburcu olmayı sağlamak gibi faydaları 
bulunmaktadır (33).

Aile merkezli bakımın aileye yararları: ailenin bakım ver-
me becerilerini ve memnuniyetini yükseltmek, öz yeterlilik 
duygusunu arttırmak, ailelerin çocuklarının sağlık durumu-
na ilişkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltmak gibi 
faydaları bulunmaktadır (33).

Aile merkezli bakımın çalışanlara yararı: iş bırakma ora-
nını azaltma, iş doyumunu artırma, klinikte karar alma sü-
reçlerini geliştirme gibi faydaları bulunmaktadır (32).

YYBÜ’de AMB’nin etkin bir şekilde sürdürülmesi için 
AMB’nin temel bileşenlerinden olan aileye saygı ve iş bir-
liğinin devamının sağlanması, kararlara ve bakıma katılma 
hakkı verilmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve gözetilmesi ge-
rekmektedir. Ebeveynlerin istedikleri zaman bebeklerini 
görme ve bakımlarına katılma hakkı olmalıdır. Aileye, isterse 
invaziv girişimlerde yenidoğanın yanında bulunma, tıbbi ba-
kım ve uygulamalara katılma fırsatı sunulmalıdır. Aileye be-
beğin durumuna ilişkin bilgilendirme yapılmalıdır. Ailenin 

bebek hakkındaki duygu ve düşünceleri değerlendirilmeli ve 
onların kendilerini ifade etmelerine fırsat verilmelidir. Ebe-
veynler isterlerse, sosyal destek gruplarına katılımları için 
desteklenmelidir.

SONUÇ

Birçok yenidoğan, çeşitli nedenlerle aileleri ile birlikte eve 
gitmek yerine, yenidoğan yoğunbakım ünitesinde tedavi al-
tına alınmak zorunda kalmaktadır. Doğumsal travmalarla 
dünyaya gelen yenidoğanlar, bu sorunların yanında yenido-
ğan yoğunbakım ünitesinde çevresel stresörlere maruz bı-
rakılmaktadır. Yenidoğanın, yoğunbakım ortamında maruz 
bırakıldığı, önlenebilir çevresel etkenler nedeniyle yenido-
ğanda nörogelişimsel ve nörodavranışsal sorunlar gelişmek-
tedir. Gelişimsel bakım, hemşireye YYBÜ’nün hızla değişen 
teknolojik ortamında sürekli olarak araştırma, değerlendir-
me ve yenilenme sağlayan profesyonel bir bakım uygulama-
sıdır. Gelişimsel bakım, yenidoğanın terapötik bir ortamda 
gelişimini sürdürmesine ve fizyolojik, duygusal ve sosyal 
gereksiniminin karşılanmasına olanak sağlar. Hemşirelik 
mesleğinin öncüsü, Florence Nightingale’in belirttiği gibi, 
hemşireler iyileşme sürecine elverişli bir ortam yaratma ve 
sürdürme ilkelerini yerine getirme sorumluluğu ile gelişim-
sel bakım ilkelerini uygulayarak yenidoğana bakım verme-
lidir (17). Yenidoğanın bakımında primer rolü olan YYBÜ 
hemşireleri, yapılan çalışmalarla elde edilen kanıtlar doğrul-
tusunda yenidoğanın gelişimsel yaşı ve uyum kapasitesine 
göre uygun bakımını sağlamakla sorumludurlar. GB ile ilgili 
literatür arttırılarak kanıt temelli ve güncel GB uygulamala-
rı, bakım protokolleri oluşturulmalı ve bunlar yenidoğanın 
günlük bakımına entegre edilmelidir.

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.
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