o Genel Saglik Bilimleri Dergisi
NE l ' Journal of General Health Sciences (JGEHES)
PRESS DOI: https://doi.org/10.51123/jgehes.2021.25

Cilt: 3 Sayi:2 Yil: 2021 Derleme / Review E-ISSN: 2687-5403

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebege Pozisyon

Verme Uygulamalari

Gamzegiil ALTAY!

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Rize, Tiirkiye,
gamzeqgul.altay@erdogan.edu.tr (Sorumlu Yazar/Corresponding Author)

Makale Bilgileri 0z

Teknolojik gelismeler ile beraber pretematiire ve riskli bebeklerin hayatta kalma sansi oldukga yiikselmistir. Bu
durumda yenidogan yogun bakim tnitelerinde uygulanan gelisimsel bakim uygulamalarinin rolii oldukc¢a
fazladir. Gelisimsel bakim uygulamalar1 kapsaminda yer alan pozisyon uygulamalari, ekstrauterin hayata uyum
saglamaya caligan yenidoganlarin yogun stres yasadiklari yogun bakim iinitelerinde viicut sistemlerinin optimal
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Yaym: 25.08.2021 diizeyde fonksiyonelliginin siirdiiriilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yenidogan yogun bakim iinitesine uyum
Anahtar Kelimeler: saglamaya caligan bebeklere verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlar ile viicut postiirleri digardan
Yenidogan, desteklenerek anne karnina benzer bir ortam olusturulmasi hedeflenmektedir. Yogun bakim iinitesinde yatan
Pozisyon, bebeklere tedavi ve bakim ka'yn.akh birgok invaziv ve noninvaziv ‘isile.m uygule}nn}aktadlr. Bu i§lemlerd§:q
YYBU kaynaklanan agr1 ve aci diizeyini azaltmak, cevresel uyaranlarin etkisini en aza indirmek, viicut postiirlerini
0. koruyarak stresle bas etme mekanizmalarinin saglanmasinda pozisyon uygulamalari yaklagimi
Hemsirelik. benimsenmektedir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, dengeli bir yatis pozisyonunun, fleksiyonu,
simetriyi, el-agiz manevrasini destekledigi, yenidoganlarin oksijenizasyon diizeyini artirdigi, 1s1 kaybini azalttig
ve bebegin uyuma siiresini artirarak biiyiime ve gelismeyi destekledigi belirtilmistir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin, yenidoganlara bakim ve tedavi uygulamalari esnasinda kolay uygulanabilen ve
maliyeti olmayan, giincel ve kanita dayali pozisyon verme uygulamalarini takip etmeleri 6nemlidir. Bu ¢aligmada
yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen yenidoganlara uygulanan pozisyonlar hakkinda kanit temelli
bilgiler sunulmustur.
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GIRIS

Fetiis icin normal yasam ortami anne karnidir ve intrauterin ortam ile burada yer alan yapilar
fetiisiin biiyiime-gelismesinde 6nemli bir role sahiptir (Aydin ve Ciftgi, 2015). Intrauterin yasam
ortamlarindan zamanindan 6nce ayrilan prematiire bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)
gibi oldukea farkli bir ortamla karsilagirlar ve buna oryantasyon saglamaya calisirlar. Bu siireg igerisinde
prematiire bebeklerin nodrolojik ve fonksiyonel bozukluklarina yonelik davranig organizasyonunu
saglamada “Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB)” uygulamalarindan yararlanilmakta ve cesitli
sekillerde uygulanmaktadir (Als ve McAnulty, 2011). BGB; iyilestirici ¢evre ve gilivenli uykunun
saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktivitelerden olusan besleyici olmayan emme, pozisyon verme

uygulamalari, kanguru bakiminin verilmesi ve aile merkezli bakimin saglanmasi asamalarini
icermektedir (Als ve McAnulty, 2011; Arpact ve Altay, 2017; Coughlin vd., 2009; Sweeney vd., 2010).

Prematiire bebekler; viicut sistemlerinin immatiir olmasi1 ve gelisimleri i¢in uygun olmayan
ekstrauterin yasam ortamina ayak uydurmaya ¢alismalar1 nedeniyle YYBU’ne alindiklari ilk zamanlarda
yogun stres yasarlar (Aydin ve Yildiz, 2014; Calisir ve Giiler, 2017; Eras vd., 2013). Prematiire
bebeklerin sinir sisteminin olgunlagsmasini desteklemeye yonelik uygulanan gelisimsel bakim
uygulamalari ile stres yaratan uyaranlarin azaltilmasi hedeflenmektedir (Eras vd., 2013). Yenidoganlar
bu dénemde uygulanan gelisimsel bakim ile merkezi sinir sistemi ve diger sistemlerinin istenilen
diizeyde islevselliginin siirdiiriilmesi igin 6zel pozisyonlarda yatirilmaya ihtiyag duymaktadirlar (Als ve
McAnulty, 2011; Hunter, 2010). YYBU’de pozisyon uygulamalarmin temel amact; bebeklerin tedavi ve
bakim kaynakli girisimlerinin sebep oldugu agri/acidan ve ¢evreden kaynaklanan uyaranlardan en az
diizeyde etkilenmelerini saglamak, ayni zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etme
mekanizmalarini gelistirmektir (Hunter, 2010).

YYBU’nde ekstrauterin ortama uyum saglamaya calisan bebeklere gelisimsel pozisyon verme ile
uterus icerisindeki gibi yer ¢ekiminin olmadigi bir ortam olusturularak yenidoganlarin néromotor
sistemleri disardan desteklenir (Hunter, 2010). Gelisimsel pozisyon verme uygulamalar ile biiylime
gelisme siireci kolaylasir, aglama ve asir1 aktiviteler azaltilarak fonksiyonel aktiviteler igin gerekli olan
enerji korunur ve istenmeyen viicut postiiriiniin olugmasi 6nlenir (Als ve McAnulty, 2011; Hunter, 2004,
2010). Aym1 zamanda bireysellestirilmis gelisimsel bakim araciligiyla bebegin kendini giivende
hissetmesi saglanarak bebegin kendi kendini sakinlestirmesi ile fizyolojik agidan stabilizasyon saglanir
(Aydin ve Ciftci, 2015; Sathish vd., 2017). Bu ¢alismada BGB uygulamalar1 kapsaminda ele alinan
pozisyon verme isleminin yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanim sekilleri sunulmustur.

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Pozisyon Uygulamalari

YYBU’nde gelisimsel destekleyici bakimin uygulamasinda BGB uygulamalarmin klinik agidan
birgok fayda sagladigi bilinmektedir (Tas Arslan ve Akkoyun, 2019). BGB faaliyetleri araciligiyla
ebeveynlerin memnuniyetlerinin arttig1, yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin normal sinirlarda
seyrettigi, hastanede kalig siirelerinin kisaldigi ve bakim maliyetlerinin azaldig1 belirlenmistir (Moddy
vd., 2017). BGB uygulamalar1 kapsaminda gelisimsel destekleyici aktiviteler igerisinde degerlendirilen
“gelisimsel destekleyici pozisyon verme uygulamalari” bu kavramin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Arpaci ve Altay, 2017).

Dogru pozisyon sayesinde bebeklerin kendi kendini iyilestirmesine olanak saglanmakta ve
olusabilecek norolojik gelisim problemleri minimum seviyeye diisiirilmeye ¢alisiimaktadir. Gelisimsel
pozisyon verme uygulamalari, bebegin anne karnindaki fleksiyon postiiriinde, orta hatta, cevrelenmis ve
konforlu pozisyonunu koruyarak YYBU’deki bebeklerin ndéromotor gelisimini desteklemeyi ve
olusabilecek problemleri azaltmay1 amaglamaktadir. Cevreleme ve fleksiyon pozisyonunun prematiire
bebeklerde giivenli uykunun saglanmasi ve duyu sistemlerinin gelismesine katkida bulundugu
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belirtilmektedir (Hunter, 2010). Bebekler i¢in uygun olmayan pozisyonlar ise dzellikle prematiirelerde
kas-iskelet sistemi ile buna paralel gelisecek olan davranigsal bozukluklara, giivenli uykunun saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde olugabilecek sikintilara, kronik agriya ve uzun déonemde kalic1 postiir bozukluklarina
neden olmaktadir (Aydin ve Ciftgi, 2015; Madlinger-Lewis vd., 2014).

Yanhs Pozisyonlarin Gelisimsel Etkileri

Yenidogan yogun bakimda takip edilen yenidoganlarda kullanilan tiim pozisyonlar (dogru- yanlis)
norodavranigsal organizasyon, kas iskelet sistemi gelisimi ve beslenme performansini etkilemektedir.
Etkisiz pozisyon, kafatasinda diizlesme veya degisik kafa sekillerinin ortaya ¢ikmasina yol agarken,
prematiire bebekleri destekleyecek pozisyonlarin verilmemesinin fizyolojik stabilitenin azalmasina,
bebegin stres diizeyinin artmasina neden olacagi belirtilmektedir (Hunter, 2010).

Yanlis pozisyon uygulamalaria bagli olarak kafatasinin basinca maruz kalmasi ile deformiteler
gelisir ayn1 zamanda siirekli maruz kalinan nazik basinglar da kismi deformitelere yol agabilir (Hunter,
2004, 2010). Yogun bakim iinitelerinde yapilan tedavi girisimleri (ventilator tedavisi nedeniyle
endotrakeal tiip kullanim1 ve yaptig1 agirlik), bakim uygulamalari esnasinda yapilan hatalardan (boyun
yastiklarmin sirta degil, boynun hemen altina yerlestirilmesi) kaynakli boyun ve gdévdede
hiperekstansiyon ve buna bagli sorunlar gériilebilir. Ust ekstremitelerde yaygin olarak eksternal omuz
rotasyonlar1 ve skapular adduksiyonla beraber pozisyonel deformiteler goriilmektedir (Hunter, 2004,
2010). Alt ekstremitelerde ise kurbaga pozisyonunda (M seklinde) yatirilmaya bagl olarak kalga
abduksiyonu, eksternal rotasyon diz fleksiyonu, eksternal tibial torsiyon (tibia rotasyonu) ve diz
eversiyonu gibi iskelet sistemine ait problemler sik karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir (Hunter,
2004, 2010).

Gelisimsel Destekleyici Pozisyon Uygulamalari

BGB kavramlarindan gelisimsel destekleyici pozisyon uygulamalari ile yenidoganlara prone
pozisyonu, yan yatig pozisyonu, supine ve cenin pozisyonu verilmektedir.

Prone Pozisyonu

Ekstrauterin ¢evrede yapilan diizenlemeler ile bebegin kendini giivende hissetmesine olanak
saglayan prone pozisyonu, YYBU’lerinde tercih edilen en uygun yatis pozisyonudur (Hunter, 2004,
2010). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) yogun bakim {initesinde takip edilen prematiire bebekler
icin prone pozisyonunu énermektedir (Moon ve Fu, 2007). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, prone
pozisyonu verilen bebeklerde Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) vakalarinin daha yiiksek oldugu,
prematiire bebeklerde ABOS gelisme riskinin term bebeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Goldwater, 2017; Picheansathian vd., 2009; Rohana vd., 2018).

Prone pozisyonunun yenidoganlar iizerindeki faydalari fizyolojik agidan incelendiginde, bu
bebeklerin oksijen ihtiyaglarinin daha az oldugu, solunum hizi ve apne periyodlarinin azaldigi, kalp atim
hizinin diizenli oldugu ve beyne olan vendz doniisiin arttig1 belirlenmistir (Bembich vd., 2012; Shepherd
vd., 2019). Prone pozisyonu verilen bebeklerin el-yiiz ve el-agiz manevrasi yaparak stresle daha kolay
basa ¢iktiklar1 ve kendi kendilerini sakinlestirdikleri tespit edilmistir (Shepherd vd., 2019).

Morelius ve digerlerinin (2016) yenidogan yogun bakimda tiikiiriik kortizol seviyesini inceleyen
16 arastirmayi ele aldigi caligmada, yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerin (topuk kan1 alma vs.)
tikiirtik kortizol seviyesinde artiga neden oldugu Ve yiiziistii pozisyon uygulamasinin tiikiiriik kortizol
seviyesini diistirerek yenidoganin stres diizeyini azalttigi belirlenmistir (Morelius vd., 2016).

Diger pozisyonlara gore bu pozisyonda bas kontroliinii daha iyi saglayan yenidoganlarda, postiir
bozukluklarindan kaynakli asimetriler dnlenerek, ekstremitelerin fleksiyon hareketinin kolaylastig1 ve
ekstansiyonunun azaldig1 saptanmustir (Als ve McAnulty, 2011; Hunter, 2004; 2010). Bebeklerin bu
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pozisyonda uyuma periyodlarinin artmasiyla beraber enerjilerini korumasi saglanarak kilo alimlart
artt1g1 ve kalori harcanmalariin azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda beslenme sonrasi bebeklerin sessiz
uyuma siiresi artmis ve aktif aglama siiresi azalmistir (Peng vd., 2014).

Prone pozisyonu yenidoganlarin gastrik rezidii miktarini etkilemektedir (Yayan vd., 2018). Yayan
ve digerlerinin (2018) yiiriittigli calismada preterm bebeklere beslenme sonrasi sirasiyla sag lateral, sol
lateral, supine ve prone pozisyonu verilmis, gastrik kalintilart nazogastrik tiip ile belirli araliklarla
degerlendirilmistir. Beslenme sonrasi sag lateral ve prone pozisyonu verilen bebeklerin gastrik kalinti
miktariin diger pozisyonlara gére daha az seviyede oldugu belirlenmistir (Yayan vd., 2018).

Prone pozisyonunun bu olumlu etkilerine ragmen, bebeklerin motor gelisimini geciktirmesi ve
acil tibbi miidahale yapilmasini zorlagtirmasinin yani sira ¢esitli materyallerle desteklenmedigi takdirde
viicut ylizeyinde diizlesme, dolikosefali, lateral bas pozisyonu ve motor sisteme dair asimetriler
gelistirmesi pozisyonun istenmeyen etkileri arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda bu pozisyonda
yenidoganlarin gevreyi gozlemi ve bakim verici ile yiiz-ylize iletisimi zorlagsmaktadir (Aydin ve Ciftei,
2015; Hunter, 2004, 2010).

Prone pozisyonu govde ve kalgaya destek vererek bebek i¢in daha iyi hale getirilebilir. Destek
vermede sarilmis battaniye ve bebek bezi, bendy bummer, jel yastiklar, tek kullanimlik pamuklu ve
polyester giysiler, kopiik materyaller, i¢ci dolu oyuncaklar sik kullanilan materyaller arasinda yer
almaktadir (Medlinger Lewis vd., 2014). Bu destek materyalleri baslica agirlik noktalarini olan omuz,
govde, pelvis gibi bolgelere konularak yenidoganin akcigerlerinin rahat havalanmasi desteklenmektedir.
Ayn1 zamanda govde ve pelvisteki destekler ekstremitelere saglanan yergekiminin etkisini azaltarak,
yenidoganin fizyolojik postiiriinii kolaylagtirmaktadir (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby, 2004).

Yan Yatis Pozisyonu

Yan yatig pozisyonu, yer ¢ekiminin ekstansor etkilerini azaltmasi, bas ile beraber el ve ayaklarin
orta hat oryantasyonunu kolaylagtirmasi, aynt zamanda ekstremite aktivitelerini desteklemesi
bakimindan YYBU’de prone pozisyonunun kullanilamadigi durumlarda tercih edilen pozisyonlardan
biridir (Aydin ve Ciftgi, 2015; Hunter, 2004, 2010). Fakat AAP, prone pozisyonu ile birlikte yan yatig
pozisyonunun da ABOS’na sebep olabilecegini vurgulamistir (Moon ve Fu, 2007).

Yan yatisin hedefleri prone pozisyonu ile benzer olarak fleksiyonu kolaylagtirmak ve postiir
bozukluklarimi dnlemektir. Tek yonlii akciger hastaligi olan bebeklerde etkilenen akciger {ist tarafta
olacak sekilde yan yatis pozisyonu verilmesi, intertisiyel akciger amfizemi olan bebege ise etkilenen
akciger alta gelecek sekilde yan yatis pozisyonu verilmesi ile daha iyi oksijenlenmenin saglanacagi
belirtilmistir (Aydin ve Cift¢i, 2015; Hunter, 2004). Ayrica sag yan pozisyonda, sol yan ve supine
pozisyonuna gore gastrik kalinti miktar1 daha az oldugu tespit edilmistir (Yayan vd., 2018).

AKktif, irrite ve hipertonik ekstansiyon goriilen bebeklere yan yatis pozisyonu verilerek fleksiyon
pozisyonunun siirdiiriilmesi zor olmaktadir. Bu nedenle uygun materyal ile desteklenmeleri
gerekmektedir. Desteklenmemis yan yatis pozisyonundaki yenidoganlarin karsilastiklari gelisimsel
sorunlar; omuz retraksiyonu, boyun ve goévdede hiperekstansiyon olarak aciklanmistir. Boyun
hiperekstensiyonu yan yatis pozisyonunda uzun siire kalmis veya entlibe yenidoganlarda daha sik
kargilagilan bir durumdur (Hunter, 2010). Desteklenmemis yan yatis pozisyonundan kaynakl
olusabilecek problemleri 6nlemek, postiiral dengeyi artirmak ve hiperekstansiyonu azaltmak i¢in bazi
yontemler kullamlmaktadir. Ust ve alt ekstremiteler desteklenerek yan yatistan supine veya prone
pozisyonuna gecis Onlenmektedir. Bunun i¢in yumusak materyallerle sarmalama islemi kullanilabilir.
Bebek yatak kenarlarina sikistirilmig battaniye ile sarilarak denge arttirilabilir. Bylece fleksiyon
pozisyonu siirdiiriilerek ve asimetrik pozisyonlar Onlenebilir. Anne karnimi taklit eden pozisyon
materyalleri kullanilarak yenidoganin pelvisi alttan ve arkadan desteklenir, bu sayede gerilme ve
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kaymalar en aza indirilerek yenidoganin giivenligi saglanir (Hunter, 2004, 2010).
Supine Pozisyonu

Supine pozisyonu, yenidoganlarin anne karmindaki fleksiyon pozisyonunu desteklemediginden
YYBU’lerinde tercih edilen bir pozisyon degildir (Hunter, 2010). Buna ragmen ABOS riskini azaltmak
icin bebeklerin supine pozisyonunda uyumasi gerektigi dnerisi bilimsel olarak kanitlanmistir (Sperhake
vd., 2018). Supine pozisyonu hemsirelik bakim uygulamalarinin kolaylikla uygulanmasi ve bakim verici
ile yiiz-yiize iletisimi artirmasi agisindan 6nemlidir. Ozellikle neonatal dsnemde abdomen veya gogiise
uygulanan cerrahi girisimlerin stabilizasyonu evresinde siklikla kullanilan bir pozisyondur (Hunter,
2004). Supine pozisyonunun genel gorevi yenidoganin duyusal motor aktivitesini artirmak ve bebegin
gereksiz hareketlerden kaynaklanan enerji tiiketimini 6nlemektir (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby,
2004).

Barsan Kaya ve digerlerinin (2019) yiiriittiigii caligmada 37 haftadan kiiglik noninvaziv
ventilasyon destegi alan 32 prematiire bebege supine ve prone pozisyonu verilerek solunum hizi, oksijen
saturasyonu ve kan gazi analizleri karsilastirilmistir. Sonug olarak noninvaziv solunum destegi alan
preterm yenidoganlarda supine pozisyonuna kiyasla prone pozisyonunun oksijenlenme diizeyinin daha
iyi oldugu saptanmustir (Barsan Kaya vd., 2019). Bu pozisyondaki bebeklerin gastrik rezidii miktarinin
diger pozisyonlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Yayan vd., 2018).

Gelisimsel yonden fleksiyondan daha ¢ok ekstansiyonu destekleyen supine pozisyonunda, tekrar
eden rastgele hareketler yuvalama ile azaltilmaktadir (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby, 2004).
Battaniyeyle desteklenen supine-fleksor pozisyonunun entiibe edilen bebeklerde kullanilmasi
onerilmektedir (Caligir ve Giiven, 2017).

Cenin Pozisyonu

Cenin pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yontemi olarak da adlandirilmakla beraber, bebegin kol
ve bacaklarini el ile fleksiyonda tutularak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma islemi” olarak
tanimlanir. Bu yontem uygulanirken bebege diger gelisimsel pozisyonlar (lateral, supine ve prone)
verilebilir (Apaydin Cirik ve Efe, 2020; Obeidat vd., 2009; Taplak ve Bayat, 2021). intrauterin ortam
destegi saglayan bir pozisyondur (Ward-Larson vd., 2004). Bu pozisyon bebegin kendini anne karninda
hissetmesine ve kendi kendini sakinlestirmesine, agr1 ve stresle basa ¢ikma davraniglarini gelistirmesine,
bebeklerin kendini giivende hissederek viicut kontroliinii saglamasina yardimei olur (Axelin vd., 2006;
Hill vd., 2005; Obeidat vd., 2009; Taplak ve Bayat, 2021). Yenidoganlarin motor gelisimini, biiylime ve
gelismesini destekleyen, uyku-uyaniklik oriintiisiinii iyilestiren ve agrinin kontrol altina alinmasinda
olumlu etkileri olan bir yontemdir (Apaydin Cirik ve Efe, 2020; Axelin vd., 2006; Hill vd., 2005;
Perroteau vd., 2018).

Yapilan ¢aligmalarda, cenin pozisyonunun invaziv islemler sirasinda agriy1 azaltmada etkili bir
yontem oldugu bildirilmektedir (Lopez vd., 2015; Kiiciikoglu vd., 2015). Ayni zamanda bebeklerde 1s1
ve dokunsal uyariy1 saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini aktive ettigi, bebegin dikkatini
aktif hale getirdigi, dis faktorlerden kaynakli agrili uyaranlar 6nledigi, endojen endorfin salinimina yol
act1g1, spinal kordda yer alan agr1 uyaranlarinin dagilimina yardime1 oldugu ve bebegin hissettigi agriy1
onemli derecede azalttig1 bildirilmektedir (Axelin vd., 2006; Hill vd., 2005).

Cenin pozisyonu verilen bebeklerin; uyku kalitesinin gelistigi, fizyolojik parametrelerinin daha
kisa siirede stabil hale geldigi ve bebegin pozisyona bagli giiven duygusu kazanmasina, motor
gelisiminin desteklenmesine, ayni zamanda yenidoganlarin enerjisini korumasina yardimci oldugu
belirtilmektedir (Perroteau vd., 2018). Bu pozisyon ile yenidoganlarin siirekli ayn1 pozisyonda kalmasi
engellenerek kas deformiteleri ve asimetrileri Onlenir, gereksiz enerji harcamasi azalarak bebegin daha
fazla dinlenmesi saglanir ve giiven duygusu gelistirerek yenidoganin konforunu artirir (Kahraman vd.,
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2018; Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013).

SONUC ve ONERILER

Dogum sonras1t anne yani gibi giivenli bir ortamda olmak varken yenidogan yogun bakim
iinitesinde bakim ve tedavi alan bebekler i¢in uygun ortam sartlarinin saglanmasi son derece onemlidir.
Ozellikle prematiire bebekler immatiir olan viicut sistemleri sebebiyle disaridan desteklenmeye ve uygun
ortam sartlarina daha fazla ihtiyag duyar ve YYBU’nde takip edilirler. Yenidoganlarin YYBU’nde
tedavi gordiikleri stire boyunca gelisimini desteklemek i¢in Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli
gelistirilmistir. Gelisimsel destekleyici pozisyon uygulamalari ile YYBU’nde bakim alan yenidoganlara
anne karnina benzer bir ortam olusturmak esastir. Gelisimsel destekleyici pozisyon vermenin
yenidoganlarda kas-iskelet problemlerini 6nlemesi, tedavi ve bakim uygulamalarindan kaynakli agr1 ve
stresi azaltmasi, giivenli uykunun saglanmasi, konforu artirmasi ve bu sayede iyilesme siirecini
hizlandirmasi gibi olumlu etkileri vardir. Gelisimsel destekleyici pozisyon uygulamalari ile 6zellikle
preterm bebekler i¢in anne karni1 diginda giivenli bir ortam olusturularak biiyiime ve gelisme siire¢leri
desteklenir. Literatiirde pozisyon uygulamalari ile ilgili randomize kontrollii ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢aligmalar hakkinda saglik profesyonelleri bilgilendirilerek, yenidoganlarin bakimindan
birebir sorumlu olan yenidogan hemsirelerinin pozisyon uygulamalar1 konusunda kanita dayali bilgi
sahibi olmasi ve bunlari uygulamalara aktarmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

With the technological developments, the survival chance of pretermatur and risky neonate has increased
considerably. In this case, the developmental care practices can apply a critical role in neonatal intensive care units.
After quitting the womb of a mother, which is a normal living environment for neonates, care and treatments are
provided in complex units of neonatal intensive care unit. “Individualized Supportive Developmental Care”
practices are used to provide a comprehensive care for neonates trying to adapt to this environment. The positional
practices as one of the scope of these developmental care practices are performed to increase the comfort of-
neonates during their care and treatment in neonatal intensive care units.

The purpose of position practicing in neonatal intensive care units are; to decrease pain caused by the
treatment and care during interventions at a minimum level, minimize the stimuli originating from the
environment, and develop their ability to cope with stress. Furthermore, by giving a developmental position to
babies that are trying to adapt to the extrauterine environment, the neuromotor systems of the neonates are
supported externally by creating an environment without gravity as in the uterus. In this way, the process of growth
and development is facilitated, crying and excessive activities are reduced, the energy required for functional
activities is preserved, and the formation of unwanted body posture is prevented. Also, the self-regulation
conditions of the neonate are activated and the potential neurological development problems are minimized.
Developmental positioning practices aim to support the neuromotor development of neonates in neonatal intensive
care units and reduce the potential problems by preserving the baby's midline, surrounded, and comfortable
position as in the womb. Unsuitable positions, especially in preterms, can cause behavioral disorders as well as
physical disorders like musculoskeletal disorders, inability in maintaining safe sleep, long-term pain, and
permanent posture disorders. Some examples of these disorders are external shoulder rotations and scapular
adduction that are common in the upper extremities. In the lower extremities, hip abduction, external rotation, knee
flexion, external tibial torsion (tibia rotation), and knee eversion due to lying in the frog position (M shape) are
common.

Prone, supine, side-lying, and facilitated tucking are among the developmental supportive position
practices. The prone position, which allows the baby to feel safe with the arrangements made in the extrauterine
environment, is the most suitable lying position preferred in neonatal intensive care units.

The side-lying position is one of the positions preferred in neonatal intensive care units when the prone
position cannot be used. The side-lying position reduces the extensor effects of gravity, facilitates the midline
orientation of the hands, feet, and head, and also supports the extremity activities. In babies with active, irritable,
and hypertonic extension, it is difficult to maintain the flexion position by giving the side-lying position. Therefore,
they must be supported with suitable material. Using position materials to imitate the mother's womb environment,
the pelvis of the neonate is supported from below and behind. In this way, stress and slippage are minimized.

The supine position is not a preferred position in neonatal intensive care units as it does not support the
flexion position of the neonate as in the womb. The general task of the supine position is to increase the sensory-
motor activity of the neonate and prevent the energy consumption from unnecessary movements. In the supine
position, supports extension rather than flexion, however, in a developmental position, repetitive random
movements are reduced by nesting.

Facilitated tucking is also called "the method of taking the baby into the nest, is defined as the process of
placing the body close to the midline by holding the baby's arms and legs in hand flexion". While applying this
position, other developmental positions like lateral, supine, and prone can be given to the baby.

In facilitated tucking; it is stated that sleep quality improves, physiological parameters can become stable
in a shorter time, as well as it can it helps the baby to gain a sense of confidence depending on the position, support
motor development, and protect the energy of neonate. With this position, newborns are prevented from staying in
the same position continuously, preventing muscle deformities and asymmetries, reducing unnecessary energy
expenditure, allowing the baby to rest more, and increasing comfort by developing a sense of confidence.

So, itis extremely important to provide appropriate environmental conditions for neonates who receive care
and treatment in the neonatal intensive care unit, and reducing their level of pain caused by invasive and
noninvasive procedures and increasing their comfort. As the evidence showed these environmental conditions can
be achieved with position practices, which is one of the scopes of individualized developmental care. Therefore,
the quality of care increases in neonatal intensive care units. So, it is recommended that nurses and other health
professionals who are responsible for the care of neonate research on different position practices and applied their
results in practice.
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