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ÖZ

Otuz yedinci gebelik haftasını doldurmadan önce doğan 
bebekler prematüre ya da preterm olarak kabul edilmekte-
dir. Bu bebeklerden hayatta kalanların birçoğu öğrenme 
güçlüğü, görme ve işitme sorunları ile ömür boyu yaşamak-
tadır. Gelişimsel bakım, prematüre bebekler yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatarken kullanılan çeşitli yakla-
şımları içeren bir terimdir ve tıbbi bakımın içinde bebeğin 
gelişimsel gereksinimlerini karşılamayı sağlamaktadır. 
Gelişimsel bakım hem bebeğin fiziksel çevresindeki hem de 
bakım verme uygulamalarındaki değişimleri içerir. 
Gelişimsel bakımın amacı; stresi azaltarak, konforu artıra-
rak ve uykuya teşvik ederek bebeğin sinirsel gelişiminin 
(neurodevelopment) özendirilmesidir. Bu derlemede, yeni-
doğan yoğun bakım ünitesinin bebek üzerine etkileri ve 
gelişimsel bakım tartışılacaktır.
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aBSTraCT

Infants born before the end of 37 weeks of pregnancies are 
defined as being premature, or preterm. Many survivors 
among of these babies  have to live with learning difficulti-
es, sight problems and hearing impairment. “Developmental 
care” is a term used for the different approaches used 
while premature infants are in the neonatal intensive care 
unit, and it provides  the developmental needs of the new-
born within the frame of medical care. Developmental care 
involves  the modifications both in the physical environ-
ment and in the health care of the newborn. The objective 
of developmental care is to promote the infant’s neurodeve-
lopment by reducing stress, increasing comfort and motiva-
ting him/her to  sleep. In this review, effects of the neonatal 
intensive care unit on  the infant and  developmental care 
will be discussed.
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GİrİŞ

Dünya genelinde her yıl yaklaşık olarak 15 milyon 
bebek gebeliğin 37. haftası dolmadan yani preterm 
olarak dünyaya gelmektedir ve bu sayı her geçen gün 
giderek artmaktadır. Her yıl yaklaşık olarak 1 milyon 
çocuk erken doğum komplikasyonları nedeniyle 
ölmektedir. Yaşamda kalanların ise birçoğu öğrenme 
güçlüğü, görme ve işitme sorunu gibi sorunlarla 
yaşamak zorunda kalmaktadır (1). Bu bebeklerin 
hemen hemen tamamının klinik yardım olmadan bes-
lenebilene kadar ve solunumu düzene girene kadar 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde özel bakıma 
gereksinimleri olur (2). Bu süreç boyunca bebekler 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalmaktadır. 

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri (YDYB), çok sayı-
da çalışan, yüksek sesler gibi nedenlerle özellikle 
prematüre bebeklerin gelişimine uygun olmayan 
duyusal uyaranlara neden olabilir (3). Bu nedenle bu 
birimlerdeki bebeklerin büyüme ve gelişmelerinin 
desteklenmesi son derece önemlidir. 

Gelişimsel bakım, prematüre bebekler yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatarken kullanılan çeşitli 
yaklaşımları içeren bir terimdir ve tıbbi bakımın için-
de bebeğin gelişimsel gereksinimlerini karşılamayı 
sağlamaktadır. Gelişimsel bakımın amacı; stresi azal-
tarak, konforu artırarak ve uykuya teşvik ederek 
bebeğin nörolojik gelişiminin (neurodevelopment) 
özendirilmesidir (4,5). Gelişimsel bakımın prematüre 
bebekler üzerindeki etkisinin incelendiği bir sistema-
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tik incelemede uyku kalitesindeki, süt alımındaki ve 
kilodaki artışın yanında tüple beslenme süresinin 
kısalması gibi geleneksel bakıma kıyasla birçok 
olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir (6).

Gelişimsel bakım hem bebeğin fiziksel çevresindeki 
hem de bakım verme uygulamalarındaki değişimleri 
içerir (4,5). Gelişimsel bakımın unsurları arasında çev-
redeki işitsel, görsel, dokunsal uyarıcıların kontrol 
altına alınması, besleyici olmayan emmenin sağlan-
ması, hemşirelik bakım aktivitelerinin kümelenmesi 
ve prematüre bebeğin gelişimine uygun pozisyon 
verilmesi sayılabilir.

YYBÜ’de prematüre bebeğin olumlu gelişimini sağ-
lamak için hemşirelerin bilgi düzeyinin arttırılması 
ve hemşirelik bakımının güçlendirilmesi son derece 
önemlidir (7,8). Bu derlemenin amacı, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin gelişim-
sel bakım uygulamalarında dikkat etmeleri gereken 
unsurların açıklanmasıdır.
 
Işık: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebekler 
sürekli sabit ışığa maruz kalmaktadır ve bu ışık sevi-
yesinin bebeklerin büyüme ve gelişmesi üzerinde 
olumsuz etkileri olabilmektedir. Amerikan Pediatri 
Akademisi YDYB ünitesinde <646 lüx ışık seviyesini 
önermektedir (9,10). Tüm yeni doğanların gözleri direkt 
ışıklardan korunmalıdır. Pupiller reflexsinimmatür 
olmasından dolayı 30. gebelik haftasından önce doğan 
bebeklerin gözleri ışıktan korunmalıdır. Gebelik haf-
tası 30’dan büyük olanlarda ise ışık döngüsünün 
(gece/gündüz) sağlanması bebeklerin kilo alımını ve 
büyümesini desteklemekte, erken taburculuğa olanak 
sağlamaktadır (11-14). Mann ve arkadaşları (15) çalışmala-
rında, gece ve gündüz döngüsü sağlanan bebeklerin 
uyku sürelerinde artış olduğu, beslenme zamanlarında 
azalma olduğu ve kilolarında artış olduğu bildirilmiş-
tir. Bir diğer çalışmada ise gece ve gündüz döngüsü 
yapılan bebeklerin sürekli ışığa maruz kalan bebekle-
re oranla daha hızlı kilo aldıkları ve böylece daha kısa 
süre hastanede kaldıkları bildirilmiştir (11). 
 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşi-
relerin prematüre bebeklerin gelişimini desteklemek 
için ortamdaki ışık kontrolünü sağlama konusunda 
dikkatli olması gerekmektedir. Klinik için gerekli 
olan seviyeyi koruyarak olabildiğince ışık seviyesi en 
aza indirilmelidir. Bakım verme işlemleri boyunca 

bebeğin gözlerini parlak ışıktan korumalı ve inküba-
törlerin üzerini örterek/kapatarak ışığa maruziyetin 
azaltılması sağlanmalıdır. Fototerapi alan bebeklerde 
gözün korunması unutulmamalıdır. Görsel oyuncak-
lar ve resimler bu bebekler için uygun değildir. 
Oyuncakların ve resimlerin doğrudan görsel alanları 
içinde olmadığından emin olunmalıdır. Sirkadiyen 
ritimlerin gelişimi için mümkünse geceleri loş ışık 
oluşturulmalıdır. Ortam ışık seviyesini düzenli olarak 
kontrol edilmesi ve mevcutsa gözlem ve uygulamalar 
sırasında her inkübatörlerin kendi ayarlanabilir ışık-
ları kullanılmalıdır (16-18). 
 
Ses: Günümüzde yenidoğan yoğun bakım ünitelerin-
de kullanılan modern ekipmanlar eskiden kullanılan-
lara oranla daha sessiz olmasına rağmen yine de 
sürekli gürültü kaynağıdır (19). Uterus içinde bebek 
40-60 desibel (dB) sese maruz kalırken, yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde 120dB sese maruz kalabil-
mektedir. Amerikan Pediatri Akademisi yüksek sesin 
YDYB ünitesinde yatan bir bebeğin büyüme ve 
gelişmesine zararlı etkileri olabileceğini belirtmekte 
ve YDYB ünitesinde ses seviyesinin<45 dB olmasını 
önermektedir (20). Yapılan çalışmalar YDYB ünitesin-
deki ses seviyesinin önerilenden daha yüksek olduğu 
ve özellikle bakımın en yoğun olduğu 08:00-15:00 
saatleri arasında ses seviyesinin en yüksek seviyeye 
ulaştığı bildirilmiştir. Kaydedilen maksimum ve 
minimum ses seviyesi 36-80 dB gibi geniş bir aralığa 
sahiptir (19,21-23). İran’da yapılan bir çalışmada ise bu 
değerlerden daha yüksek olarak 56.1 ile 104.8 dB 
aralığında bulunmuştur (24). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, en yüksek gürültü 82 ile 91dB arasındaki 
değerlerde ve en düşük gürültü 46 ile 55dB arasında-
ki değerlerde bulunduğu bildirilmiştir. Aynı çalışma-
da, gürültü kaynağının birinci nedeni olarak personel 
konuşmaları, ikinci olarak da perfüzör cihaz alarmı 
olarak belirlemiştir. Ayrıca gürültü düzeyinin özellik-
le gündüz saatlerinde daha yüksek düzeyde olduğu, 
bakım saatlerinde de diğer saatlere göre yüksek oldu-
ğu, hafta sonu ve hafta içi günlerde gürültü düzeyleri 
benzer oranlarda olduğu belirtilmektedir (25). Yoğun 
bakım ünitelerinin seviyelerine göre ses düzeylerine 
bakılan bir araştırmada kritik hastaların bulunduğu 3. 
düzey YDYB ünitesindeki ses seviyesi orta düzey 
hastaların bulunduğu 2. seviye YDYB ünitesindeki 
ses seviyesinden daha fazla bulunmuştur (23). Ayrıca 
YDYB ünitesinin hastanedeki lokasyonu, kapalı ya 
da açık olması ve kullanılan malzemelerde ses sevi-
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yelerini etkilemektedir (26). Yüksek ses seviyesi hem 
preterm hem de term bebeklerde kalp hızında artışa, 
gerginliğe, ağlamaya, irritabiliteye, ön fontanel basın-
cında artışa, uyku bozukluklarına, oksijen saturasyo-
nunda azalmaya, strese ve çocukluk döneminde dik-
kat dağınıklığına neden olabilmektedir. Personel 
konuşmaları da dahil gürültünün en aza indirilmesi 
yenidoğanlarda stresörü azaltmakta ve dinlenme 
süresini uzatmaktadır (4,27,28).
 
Prematüre bebeklerin yoğun bakım ünitesinde gelişi-
minin desteklenmesi için hemşireler YDYB’daki ses/
gürültü seviyelerinin farkında olmalı ve çevresel 
gürültüyü en aza indirmelidir. Çevre gürültüsünü 
azaltmak için ses yalıtımı sağlanmış inkübatör/yas-
tıklı inkübatör kullanılmalı, telefonların sesleri en aza 
indirilmeli ve yoğun bakımda radyo dinlenmemelidir. 
İnkübatörlerin kapılarını açarken ve kapatırken sessiz 
ve dikkatli olmalıdır. İnkübatörlerin üzerinde konu-
şulmamalı ve ziyaretçilerinde konuşmasını engellen-
melidir. İnkübatörlerin üzerine sert cisimler yerleştir-
mekten kaçınılmalı (şişe vb.), üzeri yazı yazma 
yüzeyi olarak veya depolama alanı olarak kullanmak-
tan vazgeçilme ve gerekmediği sürece inkübatörlere-
dokunulmamalıdır. Mekanik ventilatörlerdeki ve nem 
devrelerindeki su düzenli olarak temizlenmeli ve 
makine alarmlarını hızlı susturmak için hemen müda-
hale edilmelidir. Monitörler, pump cihazları vb. ses 
seviyeleri en aza indirilmeli ve düzenli olarak ses 
seviyeleri takip edilmelidir. Bebeklere günlük olarak 
belirli saat aralıklarında sessiz ortam sağlanma ve 
kanguru bakımının bu sessiz sürede yapılması sağ-
lanmalıdır. Genel temizlik faaliyetlerinin ise bu süre-
ler dışında yapılması önemlidir (16-18).

Postural destek: Bebeklerin hareket gelişimini, dav-
ranışsal organizasyonunu ve stabilitesini korumaya 
yardımcı olabilmek için rahat pozisyonlarda destek-
lenmesi gerekmektedir. Pozisyon gereksinimleri 
gebelik haftasına, hareket olgunluğuna ve klinik 
durumuna göre değişiklik göstermektedir. Verilen 
pozisyon bebeğin klinik durumunu ve stabilitesini 
riske atmamalıdır (29). Gelişimsel destekleyici pozis-
yon sağlanması fizyolojik stabiliteyi ve sakinliği 
sağlarken, yüksek riskli bebeklerde pozisyona bağlı 
gelişebilecek deformiteleri önlemektedir (4). 23-32 
haftalık bebeklerde başın orta hatta olduğu sırtüstü 
pozisyonda yatması serebralvenöz drenajın işlevsel 
tıkanıklığını ve serebral kan akımının yükselmesini 

önlemektedir. 32 haftadan büyük kritik hastalığı olan 
bebeklerde yüzüstü ya da yan yatış pozisyonu öneril-
mekteyken, 32 haftadan büyük durumu stabil olan 
bebeklerde sırtüstü önerilmektedir (30,31). Yüzüstü 
yatış pozisyonunun ani bebek ölüm sendromu risk 
faktörü olmasından dolayıyüzüstü yatırılan bütün 
bebeklerde kardiyorespiratuar bulgular ve oksijen 
saturasyonu monitör ile sürekli izlenmesi önerilmek-
tedir (30). 

Hemşireler, fleksiyonu geliştirmek ve konforu artır-
mak için destekleyici konumlandırma tekniklerini 
kullanmalı fakat rahat hareket edebilmesi içinde her 
zaman olanak sağlamalıdır. Bebeğe simetrik duruşlar 
sağlanmalıdır. Gövde fleksiyonda, omuz ve kalça 
fleksiyon ve adduksiyonda, eller yüze yakın, ayak 
bilekleri ve kalçada nötrhizalada, olabildiğince nötr 
baş ve boyun hizalaması yapılmalı, bu sınırları sağla-
mak için de yarı kundak kullanılabilir (16-18).

Besleyici olmayan emme: Uygun boyutta emzik, 
yalancı emme yoluyla bebeklerin sakinleşmesine 
olanak sağlamaktadır (20). Besleyici olmayan emme-
nin daha erken taburculuk, daha çabuk oral beslen-
meye geçme, emme davranışında gelişme, ağrılı 
işlemler sırasında fiziksel stabiliteyi sağlama gibi 
yararları bulunmaktadır (33-35). Liaw (36) tarafından 
yapılan bir çalışmada, besleyici olmayan emmenin 
ağrılı girişimler sırasındaki ağrıyı hafiflettiği bildiril-
miştir. Yapılan bir çalışmada, nazogastrikle beslenme 
sırasında ve sonrasında besleyici olmayan emme ger-
çekleştiren bebeklerde diğer bebeklere oranla oksijen 
saturasyonunun daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada kalp hızı arasında fark olmadığı 
belirtilirken besleyici olmayan emme yapan bebekle-
rin daha çabuk emzirmeye geçtiği, daha fazla kilo 
aldığı ve daha çabuk taburcu olduğu belirtilmiştir (37). 

Yoğun bakımda yatan bebeklere ellerini, emziği ya 
da başka nesneleri emmesi için fırsatlar sunulmalıdır. 
El-ağız teması kurması için bebek cesaretlendirilme-
dir. Emme belirtileri belirgin olmadıkça emzik veril-
memelidir. Tüple beslenme sırasında besleyici olma-
yan emmenin beslenmeye geçişte yardımcı olduğu 
unutulmamalıdır (16-18).

Kümelenmiş Bakım: Synaktive teori ve yenidoğan 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım ve değerlendir-
me programı (NIDCAP) kümelenmiş bakımı öner-
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mektedir. Kümelenmiş bakım, değişik zamanlarda 
yapılan rutinlerin ve hemşirelik bakım uygulamaları-
nın toplu olarak verilmesidir. Kümelenmiş bakım 
bebeğin bezinin değiştirilmesi, karın çevresinin ölçül-
mesi, vücut ısısı ölçümü ve ağız bakımı gibi uygula-
maları içerir. Kümelenmiş bakımın temel amacı 
bebeklere belli bir süre boyunca hiç rahatsız edilme-
den dinlenme fırsatı sağlanmasıdır (4,38). Evans (39) 

tarafından yapılan bir çalışmada, kümelenmiş bakı-
mın daha fazla süre bebekleri rahatsız etmeden 
uyuma fırsatı sağladığı bildirilmiştir. Yapılan çalış-
malar bebeklere dinlenmeleri için zaman verildiğinde 
daha çok uyuduklarını, daha fazla kilo aldıklarını ve 
apne sıklığında azalma olduğunu bildirmektedir (40-42). 
Fakat Torres ve arkadaşları (42) tarafından yapılan 
çalışmada kümelenmiş bakımdan sonra artan uyuma 
miktarının nedeni kümelenmiş bakım sırasında daha 
fazla enerji kaybetmeleri olarak açıklanmıştır. 
Kümelenmiş bakım uygulanmalı fakat aynı anda çok 
fazla distres verici uygulama yapmaktan kaçınılmalı-
dır. 

Hemşireler, bebeklere rahatsız edilmeden dinlenmesi 
için zaman tanımalıdır. Bakımları kümelemeli ama 
distres verici uygulamaların birçoğunu bir arada yap-
maktan kaçınılmalıdır. Bakım sırasında bebek stres 
belirtileri gösteriyor ise durulmalı ve bebeğe müda-
haleye hazır olana kadar zaman tanınmalıdır. 
Müdahaleler bebeğin durumu göz önüne alınarak 
planlanmalıdır. Hızlı ve ani pozisyon değişikliklerini 
iyi tolere edemeyeceği için uygulamalar yavaş ve 
nazikçe yapmalıdır (16-18).

Kanguru Bakımı: Kanguru anne bakımı, bebeğin 
anne ile cilt cilde temasını sağlayacak şekilde bebe-
ğin üstünde yalnızca bezi varken annenin göğsüne 
yatırılmasıdır. Bebeklerin sıcaklık, beslenme, güven-
lik ve sevgi gibi gereksinimlerinin karşılanması ve 
infeksiyonlardan korunması için en etkili yol kangu-
ru anne bakımıdır (43-45). Yapılan araştırmaların sonuç-
larına göre, bebeklerine kanguru bakımı uygulayan 
annelerin stres düzeylerinden azalma olduğu, kendi-
lerini daha rahat hissettikleri ve daha uzun süre 
bebeklerini emzirdikleri bildirilmektedir (45-47). 
Kanguru bakımı uygulamasının babalar tarafından 
yapılması babaların ebeveyn rolünü üstlenmelerine 
ve bebeğinin yoğun bakım ünitesinde yatması gibi 
beklenmeyen bir durumla baş etmelerine yardımcı 
olduğu belirtilmektedir (47). Yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında, düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlar 
arasında geleneksel bakıma kıyasla kanguru bakımı 
%36 daha düşük mortalite oranı ile ilişkili bulunmuş-
tur. Aynı çalışmada, kanguru bakımının neonatalsep-
sis, hipotermi, hipoglisemi ve hastane geri yatış riski-
ni azalttığı ve yalnızca anne sütü ile beslenme oranını 
arttırdığı saptanmıştır. Ayrıca kanguru bakımı alan 
bebeklerde daha yüksek oksijen saturasyonu, sıcaklık 
ve baş çevresinde büyüme olduğu bulunmuştur (48). 
Kanguru bakımında bebeğin durumuna dikkat edil-
meli ve küveze dönmesi gereken durumlar belirlene-
rek bebeğin durumu sık sık değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
yatan bebeğin gelişimini destekleyici hemşirelik 
bakımının verilmesi son derece önemlidir. Yenidoğan 
yoğun bakım hemşirelerinin bebeklerin gelişiminin 
desteklenmesi için gerekli uygulamaların farkında 
olması ve bakımlarına bu doğrultuda yön vermesi, bu 
konu ile ilgili kanıt temelli araştırmaları takip etmesi 
ve yapması önerilmektedir.
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