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Oz

Giris: Preterm yenidoganlarin yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yogun
stres yasadiklar ilk giinlerde gelisimsel bakimlarinda tiim sistemlerinin optimal
diizeyde fonksiyonelliginin saglanmasi i¢in ¢ok 6zel pozisyonlarda yatirilmalari
gereklidir. YYBU’de pozisyon yonetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim
girisimlerinin neden oldugu agri/acidan ve cevreden kaynaklanan stresorlerden
etkilenmesini azaltmak, ayn1 zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi
saglamalarini1 kolaylagtirmaktir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim
hemsirelerin preterm yenidoganlara uygulanacak terapotik pozisyonlar hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Sanliurfa ilinde YYBU’de gorev yapan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 52 yenidogan hemsiresi ile Eyliil-Aralik 2012 tarihleri
arasinda kesitsel ve tanimlayic1 tipte yapilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %57,7’si intrauterin donemde
fetiisiin fizyolojik fleksiyon pozisyonda bulundugunu belirtirken; hemgirelerin
sadece %11,5'i YYBU’ndeki preterm bebeklere uygulanabilecek terapotik
pozisyonlarin prone, supine ve yan yatig pozisyonlart oldugunu belirtmiglerdir.
Hemsireler YYBU’nde preterm bebeklere dogru pozisyon vermenin yararlari
olarak bebeklerin stresle bagetmelerini ylikselttigi (%32,7), bas ve ekstremitelerin
dig hat oryantasyonu kolaylastirdigini (%28,8) belirtmiglerdir. Pretermlere yanlig
pozisyon vermenin zararlarini olarak ise en ¢ok motor ve davranigsal bozukluklara
(%32,7) ve kalic1 postiir bozukluklaria (%26,9) neden oldugunu belirtilmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (APA) oOnerisi ile preterm bebeklerin yogun
bakim iinitesinde (YBU) yattig1 siirece verilecek pozisyona, hemsirelerin %44 ,2’si
prone pozisyonu; taburcu olduktan sonra ise ani bebek 6liimii sendromu (ABOS)
riskinin 6nlenmesi i¢in verilecek pozisyona, hemsirelerin %25’1 supine pozisyonu
cevabim vermiglerdir. YYBU hemsirelerinin %67,3’ii preterm bebeklerin cevresel
stresorlere en fazla duyarli olduklari dénemin YYBU’ndeki ilk giinler oldugu
ve %61,5°1 ise preterm bebeklerin gelisimleri i¢in viicutlarinin desteklenmesi
gerektigini belirtmiglerdir.

Sonuc: YYBU’nde calisan hemsirelerin, preterm yenidoganlarm YBU’nde ve
taburculuk sonrasinda uygulanabilecek terapotik pozisyonlar hakkinda bilgileri
arttirtlmalidir.
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Abstract

Introduction: In order to provide optimal functionality of all the systems in the developmental care in the first days when they
experience a great amount of stress in the neonatal intensive care unit (NICU), preterm newborns should be laid down in rather
special positions. The basic aims of position management in the neonatal intensive care unit (NICU) are to alleviate the pain/ache
caused by the treatment/care interventions, minimise the effects of stressors resulting from the environmental factors and facilitate
their coping with stress by preserving their postures. This study was planned to assess neonatal intensive care unit nurses’ levels of
information regarding therapeutic positions to be applied to preterm newborns.

Materials and Methods: The study was carried out with 52 neonatal nurses who worked in NICU in the city of Sanliurfa and who
accepted to participate in the study between September and December 2012 and also is a cross-sectional and descriptive study.
Results: While 57.7% of the nurses who participated in the study stated that the fetus was in physiological flexion position in
intrauterine period, only 11.5% of them stated that prone, supine and sidelying position are the therapeutic positions that could be
applied to preterm babies in the NICU. As for the benefits of creating the correct position for the preterm babies in NICU the nurses
stated that it increased the baby’s conditions for dealing with stress (32.7%) and made external line-orientation easier (28.8%).
As for the damages of positioning the preterm incorrectly, they stated that it caused motor and behavioural disorders (32.7%) and
permanent posture disorders (26.9%). 44.2% of the Nurses stated that during their stay in the intensive care units babies should be
in the prone position as recommended by the American Paediatrics Academy (AAP) and 25% of them stated that they should be in
the supine position to prevent the risk of sudden infant mortality syndrome after being discharged from the hospital. 67.3% of NICU
nurses stated that the period which preterm babies were most reactive to environmental stressors was the first days in NICU whereas
61.5% stated that their bodies should be supported for preterm babies’ development.

Conclusions: Nurses working in NICU should be informed regarding the therapeutic positions to be applied in the intensive care
unit and after the discharge to support the development process of the preterm neonatal.

Giris Yenidoganlar 6zellikle bu donemdeki gelisimsel
bakimlarinda merkezi sinir sistemi (MSS) ve diger
sistemlerinin optimal diizeyde fonksiyonelliginin
saglanmas1 icin c¢cok 0©zel pozisyonlarda yatmaya
gereksinim duyarlar (3,4,6,8). YYBU’de pozisyon
yonetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim
girisimlerinin neden oldugu agri/acidan ve cevreden

kaynaklanan uyaranlardan etkilenmesini azaltmak,

Son yillarda saglik teknolojisi ve neonatolojideki
gelismeler ile preterm bebeklerin yasam oranlari
%50°den  %85’e yiikselmistir  (1). Intrauterin
ortamlarindan zamanindan Once ayrilan pretermler,
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) gibi cok
farkl: bir ortamla kargilagirlar ve uyum siireci yagarlar.
Bu siire igcinde gelisimsel yetersizlik ve norolojik

bozukluklara yonelik prematiire bebeklerin davranis
organizasyonunu  saglamada  “Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakimdan”yararlanilmaktadir.
Gelisimsel bakim; 151tk ve ses yonetimi, pozisyon
verme, emzik kullanimi, anne veya bakicinin tensel
temasini iceren kanguru bakimi ve uyarici prosediirleri
(miizik vb.) bir araya toplayarak uyanik ve dinlenme
durum dongiilerinin agiklanmasina olanak saglamistir
(2-5).

Preterm bebekler; organizasyon sistemlerinin
heniiz tam gelismemis olmasi1 ve gelisimi igin
uygun olmayan dig ortama ge¢cmeleri nedenleriyle
ozellikle cevresel uyaranlara en fazla duyarl
olduklari YYBU'ne kabul edildikleri ilk giinler/
haftalarda yogun stres yasarlar (1,6,7). Yenidogan
yogun bakiminda ve taburculuk sonrasi prematiire
bebegin noérolojik olgunlagmasint  desteklemeye
yonelik uygulanan gelisimsel bakim ile stres yaratan
uyaranlarin azaltilmasi saglanmaktadir (1).
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ayni1 zamanda postiirlerini koruyarak stresle bag etmeyi
saglamalarini kolaylagtirmaktir (6,9).

Pretermlere uygun ve uygun olmayan pozisyon
vermek pretermlerin viicut sistemlerini olumlu ya
da olumsuz etkileyebilmektedir (6). Dogru pozisyon
verme ile bebeklerin kendi kendini diizenleme sartlari
yiikseltilerek olugabilecek ndromotor sonuglar en
aza indirilmeye caligilir. Uygun olmayan pozisyonlar
ise pretermlerde motor ve davranigsal bozukluklara,
uyku-uyaniklik ~ diizensizliklerine, kronik agriya;
uzun donemde ise kalic1 postiir bozukluklarina neden
olmaktadir (6,9-13).

Prenatal donemde bebekler fizyolojik fleksiyon
pozisyonundadir. YYBU’de de néromotor gelisimi
ve fleksor toniisiiniin gelisimini kolaylastirmak icin
cesitli pozisyonlar (terapdtik) onerilmektedir (5,10-
13). Terapotik pozisyon (supine, prone ve yan yatis)
verme uygulamalar1 ile normal biiylime ve gelisim
kolaylasir, uzun siire aynit pozisyonda kalmasi
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engellenir, kas deformite ve asimetrisi Onlenir,
gereksiz enerji harcanmasi ve stres azalir, bebegin
dinlenmesine olanak saglanir. Bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim kapsaminda bebegin
kendini giivende hissetmesi saglanarak bebegin
kendi kendini sakinlestirmesi ve fizyolojik stabilite
arttirilir. Ayni zamanda bag sekli korunur ve kozmetik
deformiteler onlenir (10,14).

YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalari icerisinde yenidogan hemsirelerinin rolii
biiyiiktiir. Yenidogan hemsireleri bireysellestirilmis
gelisimsel bakim igerisinde pretermlerin YBU’lere
uyum saglamalar1 i¢in; yenidoganlarin néromotor
gelisimini destekler sekilde stres bulgularinin, agri
ve uykuya gecis sorunlarinin azaltilmasi icin ¢evresel
uyaranlarin diizenlenmesinde rollere sahiptirler. Bu
nedenle yenidogan hemsirelerinin bireysellestirilmis
gelisimsel bakim uygulamalarinda uygun olan
ve olmayan terapdtik pozisyonlari, uygulanan
pozisyonlarin amaglari, avantajlar1 ve dezavantajlari
vb. konular ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gereklidir.

Bu caligma Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim
hemsirelerin preterm yenidoganlara uygulanacak
terapotik pozisyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile planlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Yapildigi Yer

Aragtirma Eyliil-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yenidogan hemsirelerinin pretermlere uygulanacak
terapOtik pozisyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte
planlanmigtir. Calismanin evrenini Sanlurfa’da g
devlet kurumuna baglh hastane ve iic adet de ozel
hastanenin YYBU’lerinde gérev yapan 93 yenidogan
hemsiresi olusturmustur. Arastirma; verilerinin
toplandig1 tarihte hemsgirelerin  izinde olmasi,
ulagilabilme durumu ve aragtirmaya katilmayi kabul
etmeme gibi nedenlerle 52 yenidogan hemsiresi ile
gerceklestirilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aract

Aragtirmada veri toplama aract olarak, ilgili
literatiir (10,15) taranarak olusturulan “Yenidogan
hemsirelerinin pretermlere uygulanacak terapotik

pozisyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri anket formu”
kullanilmagtir.

Anket formu, hemsirelerin tanitict Ozellikleri ve
YYBU’de uygulanacak pozisyonlar, pozisyon verirken
kullanilacak materyaller ve taburculuk sonrasi ailelere
verilecek egitim icerigi ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye
yonelik olarak hazirlanan 31 sorudan olusmustur. Ilk
8 soru yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma yili, YYBU’nde caligma yili, gorev yaptigi
YYBU’sinin diizeyi, YYBU hemsireligi egitimi
alma durumu gibi hemsirelerin tanitict 6zelliklerini
icermektedir  (9-31). Sorularda ise yenidogan
hemsirelerinin intrauterin donemde fetiisiin pozisyonu,
YYBU’nde uygulanabilecek terapotik pozisyonlar,
pozisyon vermenin yararlari, zararlari, Amerikan
Pediatri Akademisi’nin (APA) YYBU nde ve taburculuk
sonrasi dnerdigi pozisyonlar, riskli pozisyonlar, “prone”
pozisyonunun avantajlari, fizyolojik yararlari, gelisimsel
dezavantajlari, en cok kullanilan destek araclari,
ozellikleri, yan yatig pozisyonunun tibbi ve gelisimsel
avantajlari, dezavantajlari, “supine” pozisyonunun tibbi
ve gelisimsel avantajlari, dezavantajlar1 ve taburculuk
egitim bilgileri konusunda diisiincelerini incelemeye
yonelik hazirlanmigtir.

Anketin  gecerligini  degerlendirmek  iizere
yenidogan servisinde gorev yapan 4 hemsgire ile pilot
uygulama yapilmistir. Anketler Sanliurfa ilinde devlet
kurumu ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemgirelere
aragtirmanin amaci aciklandiktan ve sozlii onamlari
alindiktan sonra yiiz yilize goOriisme yOntemi ile
doldurulmustur. Her bir anketin doldurulmasi ortalama
10-15 dakika stirmiigtiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Sanlwrfa Il Saglik
Miidiirliigii'nden ve hastane baghekimliklerinden
yazili, hemsirelerden s6zlii onam alinmugtir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere uygulanan anket
formunda arastirmanin amacina ve uygulama sekline
yonelik aciklama yapilmis ve yiiz ylize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Katilimcilara anket
calismasinda verdikleri bilgilerin gizli tutulacag:
konusunda bilgilendirme yapilmugtir.

Istatistiksel Analiz

Veri degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programinda

J Curr Pediatr 2015;13:21-30
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analiz edilmisgtir. Veri degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (frekans, yiizdelik, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan hemgirelerin %28,8’inin 20 yas
altinda, %65 4’tiniin bekar, %44 ,2’sinin lisans mezunu,
%38,5’inin mesleki caligmasiirelerinin 1-5 y1l arasinda,
%51,9’unun YYBU’nde calisma siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan
hemgirelerin %59,6’simin 3. diizey bir YYBU’nde
gorev yaptifi, %65 4’liniin yenidogan yogun bakim
hemsireligi egitimi almadig1 belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelere ait demografik 6zellikler

Yag n %
20 ve | 15 288
21-30 25 48,1
31lve ! 12 23,1
Medeni durum
Evli 18 34,6
Bekar 34 654
Egitim
Lise 18 34,6
On lisans 7 135
Lisans 23 442
Yiiksek lisans 4 7,7
Meslekte caligma siireniz
1 yildan az 17 32,7
1-5 yil 20 385
6-10 yil 10 19,2
11 y1l ve {istii 5 9,6
Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi
1 yildan az 23 442
1-5 yil 27 519
6-10 y1l 2 38
Caligilan hastanenin yenidogan yogun bakim tinitesi diizeyi
1. diizey 2 3.8
2. diizey 19 36,5
3. diizey 31 59,6
Yenidogan yogun bakim iinitesi egitimi alma
Evet 18 34,6
Hayir 34 654
52 100
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YYBU hemsirelerinin %67,3’ii preterm bebeklerin
cevresel uyaranlara en fazla duyarli olduklar
donemin YYBU’ndeki ilk giinler oldugu ve %61,5’i
ise preterm bebeklerin gelisimleri icin viicutlarinin
desteklenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Arastirmaya
katilan  hemsirelerin =~ %57,7°sinin  intrauterin
donemde fetiistin fizyolojik fleksiyon pozisyonda
oldugunu belirtip dogru yanit verdikleri goriilmiistiir.
Hemsgirelerin %11,5’i YYBU’ndeki preterm bebeklere
uygulanabilecek terapotik pozisyonlarin prone, supine
ve yan yatig pozisyonlari oldugunu belirtmisglerdir.
Hemgirelerin  %42,3’ti fawler pozisyonun stresli
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 2).

Caligmamizda pretermlere pozisyon vermede
destek araclar1 olarak hemsirelerin %59,6’s1 sarilmig
battaniyeler, %9,6’s1 kivrilabilir tampon ve %19,2’si
jel yastiklart cogunlukla kullandiklarini belirtmisgtir.
Pozisyon materyallerinin  yumusak, piiriizsiiz,
hareket ettirilebilir, acil miidahaleleri etkilemeyen ve
dezenfekte edilebilir olma 6zelliklerine dogru cevap
verenlerin orani ise %15 4’ diir.

Hemsirelerin  YYBU’nde preterm  bebeklere
dogru pozisyon vermenin yarari olarak %32,7’si
pretermlerin stresle bagsetme sartlarini yiikselttigi ve
%28.,8’1 bag ve ekstremitelerin dis hat oryantasyonunu
kolaylastirdigini belirtmiglerdir.

Hemsgirelerin YYBU’nde preterm bebeklere yanlis
pozisyon vermenin zarari olarak ise en cok %26,9’u
motor ve davranigsal bozukluklara ve %32,7’si kalici
postiir bozukluklarina neden oldugunu belirtilmiglerdir
(Tablo 2).

AAP’nin preterm bebeklerin ' YBU’nde yattig1
siirece Onerdigi pozisyona hemsirelerin %44,2’si
prone pozisyonu; ani bebek &liimii sendromu (ABOS)
riskinin Onlenmesi icin taburcu olduktan sonra ise
%25’1 supine pozisyonunun olmasi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 2).

YYBU’nde mekanik ventilator destegi alan
yenidoganlarda ekstremitelerin orta hatta kalmasi icin
onerilen pozisyona hemsirelerin %32,7’si yan yatis
pozisyonunu olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 3’te hemsgirelerin prone pozisyonuna iligkin
bilgi durumlar1 degerlendirildiginde pozisyonun genel
avantaji olarak hemsirelerin %44 ,2’si ekstrauterin
cevrede daha yumugak diizenlemelerle bebegin
kendini giivende hissetmesini saglamak oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Hemsirelerin ~ %44,2’si ~ prone
pozisyonunun fizyolojik yonden yarar1 olarak apne
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Tablo 2. Hemsirelerin pozisyonlarla ilgili farkindalik diizeyine

Tablo 2’nin devami. Hemygirelerin pozisyonlarla ilgili

iligkin bilgileri farkindalik diizeyine iligkin bilgileri
Uygulanacak terapdotik pozisyonlar n % Hangi pozisyon streslidir?
Prone 27 519 Prone 8 154
Yan yatig 6 115 Supine 17 327
Tredelenburg 1 19 Fawler 22 423
Supine 3 5.8 Yan yatig 5 9,6
Prone-Yan yatig-Supine 6 11,5 52 100
Bilmiyor 9 17,1 . - o . . .
ve takipne goriilme oranini azalttigini belirtmiglerdir.
Dogru pozisyon vermenin yararlan Prone pozisyonunun gelisimsel dezavantaji olarak ise
Bebeklerin stresle basetme sartlari yiikselir 17327 %42 3’1 miidahale edilmez ise yergekimi ve diiz yiizey
Bebekler ellerini agizlarina gétiirme gibi 4 77 etkisi ile alt ektremitelerde diizlesme olusacagini
davraniglar1 zorluk ¢cekmeden yapabilir ’ belirtmislerdir.
Elleri govdelerine yakin tutularak uzun 3 154 Tablo 4’te yan yatiy pozisyonuna iliskin bilgi
ddnemde postiir bozukluklart Snlenir durumlari  degerlendirildiginde pozisyonun tibbi
Bag ve ekstremitelerin dig hat oryantasyonu 15 288 avantaji olarak hemsirelerin %57,7’si akciger hastalig1
kolaylagir ’ . o geus .
o olan pretermlerde pozisyon verildiginde daha iyi
Bilmiyor 8 153 oksijenlenmesini sagladigi; %154°ii daha iyi bir
Yanlig pozisyon vermenin zararlari gastrik bosalma sagladigini belirtmiglerdir.
Motor ve davramgsal bozukluklar 14 269 Hemsirelerin %34,6’s1 yan yatig pozisyonunun
Uyku uyaniklik diizensizlikleri 7 135 gelisimsel avantaji olarak gastrik bogalmayi1 daha
Kronik agri 96 iyi sagladiini belirtmislerdir. Hemgirelerin %48,1°1
Kalici postiir bozukluklar 17 327 t1bb'1v dezavantaji o%arak .prete.rmlerde altta ka{an
o akcigerde atelektazi gelismesine neden oldugu;
Bilmiyor 9 17,2

Amerikan Pediatri Akademisi’nin pretermlere yenidogan yogun

bakim iinitesinde onerdigi pozisyon

Prone

Supine
Kurbaga yatig
Yan yatis

Bilmiyor

23
23
11
8
4

442
212
154
115
77

Amerikan Pediatri Akademisi’nin ani bebek oliimii sendromu

riskini 6nlemek i¢in 6nerdigi pozisyon

Prone 9 17,3
Supine 13 250
Kurbaga yatis 5 9,6
Yan yatig 25 48,1
Mekanik ventilatordeki yenidoganda orta hat i¢in 6nerilen
pozisyon

Prone 16 30,8
Kurbaga yatis 6 11,5
Fawler 135
Yan yatig 17 327
Bilmiyor 6 11,5

gelisimsel dezavantaji olarak ise %34.,6°s1 irrite veya
hipertonik ekstansiyonu olan pretermlerde kullanimi
zor oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 5’te supine pozisyonuna iligkin bilgi
durumlar1 degerlendirildiginde pozisyonun tibbi
avantaji olarak hemsirelerin %42,3’ti pretermlere
daha kolay tibbi bakim/g6zlem yapilmasini sagladig;
gelisimsel avantaji olarak ise %46,2’si pretermin bagini
orta hatta (bag, boyun ve govdenin ayn1 hizada olmasi)
tutmasint ve kafatasinin yan deformiteleri onledigini
belirtmislerdir. Hemgirelerin %42 ,3’1i tibbi dezavantaji
olarak pretermlerde daha az uykuya ve daha ¢ok
aglamaya neden oldugu; gelisimsel dezavantaji olarak
ise %30,8’1 pretermin kol ve bacaklarinda pozisyonel
deformasyonlara neden oldugunu belirtmiglerdir.

Tartisma

Optimal kas iskelet ve norolojik gelisimini
tamamlamadandoganpretermbebeklerpostiirbozuklugu
ve hareket sekilleri yoniinden daha cok risk altindadir
(3/4,10,11). Preterm yenidoganlarin kaslari YYBU’niin
stresli ortamimi kaldiracak diizeyde gelismediginden,
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cabuk yorulduklarindan ve term yenidoganlar gibi
fleksor pozisyonu koruyamadiklarindan intrauterin
fetiis pozisyonu gibi fizyolojik fleksiyon pozisyonunda
desteklenmelidirler (5,10-12,15).

Yogun bakimda rutin hemsgirelik bakimlarindan
biri olan pozisyon verme; yenidoganin genellikle ilk
hemsiresi tarafindan uygulanir. Iyi gézlem yapabilen,
egitimli bir yenidogan hemsiresi bebek icin en dogru
ve saglikli pozisyonu vererek yenidogani stresten uzak
tutabilir. Calismada hemsgirelerin pozisyonlara iligkin
bilgileri degerlendirildiginde hemsgirelerin %61,5’i
preterm bebeklerin gelisimleri igin viicutlarinin
desteklenmesi gerektigini ve %57,7’sinin intrauterin
donemde fetiisiin fizyolojik fleksiyon pozisyonunda
oldugunu belirtip dogru yanit verdikleri belirlenmistir.

Hemgireler  pretermlere  pozisyon  verirken
literatiirde (10-12,15) belirtildigi gibi sarilmis
battaniyeler, bebek bezi, bendybumper vb. uygun

Tablo 3. Hemsirelerin prone pozisyon ile ilgili bilgi
durumlart

Genel avantajt n %

Ekstrauterin ¢cevrede daha yumugak
diizenlemelerle bebegin kendini giivende 23 442
hissetmesini saglamak.

Hasta/riskli yenidoganin geligsimini desteklemek. 8 154

Bebek ile bakim verici arasindaki yiiz yiize sosyal

iletigimi kolaylagtirmak. 2 38
Ani bebek 0liimii sendromu riskini azaltmak. 16 308
Bilmiyor. 3 58
Fizyolojik yonden yararlari
Apne ve takipne goriilme orani azalir. 23 442
Kalp atiminin diizenli olmasi saglanir. 5 9,6
Boyun ekstansiyonunu onler. 10 19,2
Supine pozisyonuna kiyasla daha iyi bag kontrolii
saglar. 13 250
Bilmiyor. 1 19
Gelisimsel dezavantajlari
Mij.d?l.lale edilmezs.e yercekimi ve diiz yiizey 0 423
etkisi ile alt ektremitelerde diizlesme olur. ’
Uygun desteklenmediginde uzun dénemde
kafatas1 deformiteleri olugur. 17327
Ekstrauterin ¢evreye uyumu zorlastir. 5 9,6
Ekstremitelerin fleksiyonunu zorlagtir. 6 115
Bilmiyor 2 3,8
52 100

Tablo 4. Hemgirelerin yan yatig pozisyon ile ilgili bilgi

durumlart
T1bbi avantaji n %
Tek tarafl1 akciger hastalig1 olan preterm
bebekte hasta akcigerin tistte oldugu pozisyon 30 577
verildiginde daha iyi oksijenlenmesini saglar.
Prone pozisyonla karsilastirildiginda gastrik
5 9,6
bosalmay1 yavaslatir.
Supine pozisyona gore daha iyi bir gastrik
< 8 154
bosalma saglar.
Kendi kendini sakinlestirmek icin el-agiz 3 53
manevrasini kolaylastirir. ’
A+B 3 58
Bilmiyor 3 5,7
Gelisimsel avantajlari
Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan 11 212
bebekte kullanimi kolaydir. i
Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu
- - 10 192
giiclendirir.
Supine pozisyona gore daha iyi bir gastrik
< 18 346
bosalma saglar.
Kendi kendini sakinlestirmek i¢in el-agiz
7 135
manevrasini kolaylagtirir.
B+D* 1 19
Bilmiyor 5 9,6
Tibbi dezavantajlar
Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu
. - 11 212
giiclendirir.
Cok kiiciik pretermlerde altta kalan akcigerde
AT 25 48,1
atelektazi gelisir.
Supine pozisyona gore gastrik bosalmay1 g 15.4
yavaslatir. ’
Prone pozisyona gore gastrik bosalmay1 5 96
yavaglatir. ’
Bilmiyor. 3 5.8
Gelisimsel dezavantajlari
Preterm bebegin kendini sakinlestirmesi igin 3 154
el-ag1z manevrasini zorlagtirir. ?
Kol ve bacaklarin eksternal rotasyonlarina neden 6 115
olur. ?
Bag ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu
12 231
zayiflatir.
Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan 18 346
bebekte kullanimi zordur. ’
Bilmiyor. 8 154
52 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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pozisyon destek araclarini kullanmalidirlar. Pozisyon
verme materyalleri cildi koruma agisindan yumusak,
plirizsiiz, hareket ettirilebilir, acil durumlarda
miidahaleye etkilemeyen ve dezenfekte edilebilir
olmalidir (6,8,16). Calismamizda hemsgirelerin
cogunlukla sarilmig battaniyeler (%59,6), kivrilabilir

Tablo 5. Hemsirelerin supine pozisyon ile ilgili bilgi
durumlart

Tibbi avantaji n %
Bebege daha kolay tibbi bakim/g6zlem yapilir. 22 423
Preterm bebeklerin hamak yapilmis yatakta uyku

zamanini arttirir. 7 13,5
Prone yatis pozisyonuna oranla aspirasyon riskini 3 154
azaltir. ’
Prone pozisyona gore preterm bebegin daha az

.. 9 10 192
enerji harcamasini saglar.
A+B* 1 19
Bilmiyor. 4 7,7
Gelisimsel avantajlar
Fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler. 11 212
Motor becerilerde gelisim geriligi olugmasini 7 135

Onler.

Preterm bebegin basini orta hatta (bag, boyun
ve govdenin ayn1 hizada olmasi) tutmasini ve 24 462
kafatasinin yan deformiteleri 6nlenir.

Bebegin gorsel alan gozlemini arttirir. 2 38
B+C* 1 1.9
Bilmiyor 7 134

Tibbi dezavantajlar

Bebek bu pozisyonda daha az uyur ve daha ¢ok

< 22 423
aglar.
Prone pozisyona oranla arterial oksijen basincini 3 154
azaltir. ’
Bebege daha zor tibbi bakim yapilir. 11 212
Bebegin bagini orta hatta tutmasini engeller. 8 154
Bilmiyor. 3 5,7
Gelisimsel dezavantajlari
Fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler. 21 404
Bebege daha zor tibbi bakim/g6zlem yapilir. 6 11,5
Preterm bebegin kol ve bacaklarinda pozisyonel
- 16 308
deformasyonlarin olusumunu/gelisimini destekler.
Bebek ve bakim verici arasindaki yiiz-yiize sosyal
s 5 9,6
iligkiyi zorlagtirir.
Bilmiyor. 4 7,7
52 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

tampon (%9,6) ve jel yastiklar1 (%19,2) kullandig1
goriilmiigtiir. Pozisyon materyallerinin zelliklerine
dogru cevap verenlerin orani ise %154 diir. Calisma
sonuglarinda hemsirelik bakimlarindan biri olan
pozisyon verme konusunda hemsirelerin literatiir
bilgisine gore bilgilerinin yetersiz oldugu, kullanilan
pozisyon verme materyallerinin gesitliligi ve 6zellikleri
konusunda egitilmeleri gerektigi belirlenmistir.

Preterm yenidoganin dinlenmesine olanak veren
ve norodavramigsal —organizasyonunu  gelistiren
terapOtik pozisyonlar prone, supine ve yan yatis
olarak siralanmaktadir (6,10,12,15). Calismamizda
hemsirelerin %15,3’ii Y YBU’ndeki preterm bebeklere
uygulanabilecek terapotik pozisyonlarin prone, supine
ve yan yatig pozisyonlart oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 2). Aris ve ark.’min (15) YYBU’de ¢aligan 252
hemgire lizerinde yaptiklari calismada hemsirelerin
%?22’sinin preterm bebegin YYBU’nde yattig1 siirece
prone, %?23’ilinlin prone ya da yan yatig pozisyonunu
kullanmay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. Caligsma
sonuglarimiz hemsirelerin %51,9’u terapotik pozisyon
olarak prone pozisyonunu bildikleri belirlenmis olup
sonu¢larimiz Aris ve ark.’nin (15) calismalarinda
hemsirelerin en ¢ok kullanmayi tercih ettikleri terapotik
pozisyonlara prone pozisyonunu gostermeleri ile
benzerlik gostermektedir.

YYBU’nde yatan pretermlere dogru pozisyon
verildiginde genel olarak bebeklerin stresle daha
iyi bagedebildikleri, ellerini agizlarina gotiirme gibi
davraniglar1 zorluk ¢ekmeden yaptiklari ve elleri
govdelerine yakin tutuldugunda uzun dénemde postiir
bozukluklarininénlenebildigibilinmektedir(6,8,10,17).
Chen ve ark.’nmin (17) caligmalarinda hemsirelere
verilen egitimler ile yenidogan pozisyonlarinda dogru
teknigi kullanim oram1 %63,3’ten %914’e yiikseldigi
belirtilmektedir. Calismamizda hemsirelerin hi¢birinin
YYBU’nde preterm bebeklere dogru pozisyon vermenin
yararlarini tam olarak bilmedikleri, %15,3’iiniin konu
ile ilgili bilgisinin olmadig1 ve %32,7’sinin ise sadece
pretermlerde stresle bagetme sartlarin1 yiikseltme
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Karadag’in (10) YYBU’nde pretermlere verilen
pozisyonlar hakkinda hemsgirelerin farkindaliklarini
arttirmay1 amacladigr calismasinda da hemsirelerin
egitim oOncesi sadece %19’unun dogru yamt verdigi
belirtilmisgtir.

Pretermlere dogru pozisyon verilmediginde ise
uyku diizensizliklerine, kalic1 postiir bozukluklarina,
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agri, motor ve davranigsal bozukluklara neden
olmaktadir (6,8,10,13,14,18). Calismamizda
hemgirelerin YYBU’nde preterm bebeklere yanlig
pozisyon vermenin zarari olarak ise en ¢ok %26,9’u
motor ve davranigsal bozukluklara ve %32,7’si kalict
postiir bozukluklarina neden oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 2).

Hemsgirelerin =~ dogru pozisyon vermenin
yararlart ile ilgili bilgileri pozisyonlara goére ayri
ayrt  degerlendirilmigtir.  Prone  pozisyonunun
genel avantaji ekstrauterin ¢evrede daha yumusak

diizenlemelerle  yenidoganin  kendini  gilivende
hissetmesini sagladifi ve yenidoganin gelisim
potansiyelini  destekledigi bilinmektir (6,10,11).

Calismamizda hemsirelerin prone pozisyonuna iligkin
bilgi durumlari degerlendirildiginde pozisyonun genel
avantaji olarak hemsirelerin %44 ,2’si ekstrauterin
cevrede daha yumusak diizenlemelerle bebegin
kendini giivende hissetmesini sagladigini, %154’
yenidoganin gelisimini destekledigini belirterek dogru
cevap vermis ve %30,8’i ise ABOS riskini azalttigin
belirterek yanlis cevap vermistir.

Prone pozisyonun 6zellikle preterm yenidoganlar
tizerinde oksijen satiirasyonu arttirdigi, ventilator
destegi alan pretermlerin dahakisa siirede ventilatorden
ayrildig1 ve daha az reentiibe edildigi, apnenin daha
az goriildiigii, akciger kapasitesi ve tidal voliimlerinin
artt1g1, akciger kaslarinin giiclendigi, solunumlarinin
diizenlendigi, reflide azalma sagladigi, ilirkmeye,
titremeye ani hareketlere daha az stresle cevap verdigi
gibi fizyolojik yonden olumlu etkilerini gosteren
calismalar bulunmaktadir (6,17,19,20). Calismamizda
hemsirelerin %44 ,2’si prone pozisyonunun fizyolojik
yonden yarar1 olarak apne ve takipne goriilme oranini
azalttig1 belirtilmigtir (Tablo 3).

Prone pozisyonunun gelisimsel dezavantaji olarak
ise %42,3’ii miidahale edilmez ise yercekimi ve diiz
yiizey etkisi ile alt ektremitelerde diizlesme olugacagini
ve %32,7’si uygun desteklenmediginde uzun dénemde
kafatas1 deformiteleri olugturabilecegini belirterek
literatiire uygun sekilde cevap vermiglerdir.

Yan yatig pozisyonu ise, prone pozisyonunun
kullanilamadigit  durumlarda en iyi alternatif
olarak ozellikle de mekanik ventilator destegi alan
yenidoganlarda ekstremitelerin orta hatta kalmasini
sagladig1 icin tercih edilmektedir (6,21). Gouna ve
ark.’nin (19) calismalarinda pretermlere pozisyon
vermenin akciger fonksiyonu arttirdigi ve sol
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lateral pozisyonun hafif solunum yetmezIligi icin
yiiziistii pozisyona alternatif olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Literatiirde yan yatisin fizyolojik yararlari
olarak gastrik bosalmanin saglandig1 ve tek tarafli
akciger hastalig1 olan bebekte etkilenen akcigerin iistte
oldugu pozisyon verildiginde oksijenlenme oraninin
arttirdig belirtilmektedir (6,10,12). Gelisimsel agidan
yararlarina bakildiginda ise bas ve ekstremitelerin
orta hat oryantasyonunu giiclendirdigi, el-agiz, el-
yiiz, el-el aktivitelerini, eksremitelerde fleksiyonu
kolaylastirdigi, eksternal rotasyonlart  onledigi
belirtilmektedir (6,8). Caligmamizda hemsirelerin
yan yatig pozisyonunun tibbi avantajlan ile ilgili
cevaplarin biiyiik cogunlugu literatiir bilgisi ile uyumlu
olmasina ragmen cevap verenlerin oranlari %50’lerin
altinda oldugundan bilgi durumlar1 yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Geligsimsel avantajlart yoniinden
degerlendirildiginde ise hemsirelerin %34,6’s1 gastrik
bosalmay1 daha iyi sagladigimi belirterek yanlis
cevap verdiklerinden yetersiz bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir.

Hemgirelerin %48,1’i yan yatig pozisyonunun
tibbi dezavantaji olarak pretermlerde altta kalan
akcigerde atelektazi gelismesine neden oldugu;
gelisimsel dezavantaji olarak ise %34.,6°s1 irrite veya
hipertonik ekstansiyonu olan pretermlerde kullanimi
zor oldugunu belirtmiglerdir. Calisma sonuclari
kendi icinde degerlendirildiginde hemsirelerin yan
yatig pozisyonlari ile bilgi durumlar1 yetersiz olarak
degerlendirilmigtir.

Fleksiyon pozisyonunu desteklemediginden ve
yenidoganlar icin stresli oldugundan supine pozisyonu
cok tercih edilmemektedir. Preterm bebeklere dahakolay
tibbi bakim/goézlem yapilmasi, uyku zamaninin artmasi
(hamakta) tibbi avantajlar1 arasinda yer alirken; bebegin
cevresini gozlemini, orta hat pozisyonunu, bebek ve
bakim verici ile yiiz-yiize iletisimi kolaylastirmasi
gelisimsel avantajlari arasinda yer almaktadir (6,8,22).
AAP’nin ABOS’ii azaltmak icin taburculuga yakin ve
taburculuk zamani 6nerdigi pozisyondur (10,11,15,23).
Calismamizda hemsgirelerin supine pozisyonuna iligkin
bilgi durumlari degerlendirildiginde pozisyonun tibbi
avantaji olarak %42,3’ii pretermlere daha kolay tibbi
bakim/gdzlem yapilmasini sagladigi; gelisimsel avantaji
olarak ise %46,2’si pretermin bagini orta hatta (bas,
boyun ve govdenin ayni hizada olmasi) tutmasini ve
kafatasinin yan deformiteleri 6nledigini belirtmiglerdir.
Sonuglar kendi iginde degerlendirildiginde verilen
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cevaplar literatiir bilgisi ile uyumlu olmasina ragmen
hemsgirelerden cevap verenlerin oranlar yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin %42,3’ii tibbi dezavantaji olarak
pretermlerde daha az uykuya ve daha ¢ok aglamaya
neden oldugu; gelisimsel dezavantaji olarak ise
%40 4’1 fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekledigini
ve %30,8’1 pretermin kol ve bacaklarinda pozisyonel
deformasyonlara neden oldugunu belirterek literatiire
uygun sekilde cevap vermislerdir.

Hemgirelerin pretermlere uygulanabilecek
pozisyonlarin avantaj ve dezavantajlar1 ile ilgili
bilgileri sorgulandiginda gelisimsel hemsirelik
bakimlari igerisinde uygulama bilgilerinin yetersiz
oldugu gozlenmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
hemsirelere verilen egitimler ile bilgi diizeylerinde
artis saglanabildigi belirtilmektedir (10).

APA6nerisine gore YYBU’ lerinde bireysellestirilmis
gelisimsel bakim icerisinde preterm bebekler igcin en
uygun yatis pozisyonu prone pozisyondur (11). Bebegin
genel durumuna ve durumunun ciddiyetine gore zorunlu
hallerde supine ve yan pozisyonu da verilebilmektedir
(6,10,12,2324). Aris ve ark.’nin (15) calismasinda
yogun bakimdaki gelisimsel bakim igerisinde
hemsirelerin %65°1 prone pozisyonunda, taburculuk
sonrast ise supine pozisyonunda olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Peng ve ark. (25) ¢alismalarinda prone
pozisyonunun yogun bakim ortamindaki cevresel
faktorleri azalttigin1 bildirmiglerdir. Yine Karadas’in
(10) caligmasinda verilen egitim 6ncesi hemgirelerin
%15,2’s1 prone pozisyonu derken egitim sonrasi oran
%93,7’ye kadar yiikseldigi belirtilmigtir. Calismamizda
hemsireler APA'nin preterm bebeklerin  YBU’nde
yattif1 siirece onerdii pozisyona %44,2’si prone
pozisyonu; ABOS riskinin 6nlenmesi igin taburcu
olduktan sonra ise %25’i supine pozisyonunun olmast
gerektigini belirtmiglerdir. Calisma sonuglari literatiir
bilgisi ve diger ¢calisma sonuglari ile karsilagtirildiginda
hemsirelerin gelisimsel bakimda pozisyon verme
ile ilgili bilgi oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi
gbzlenmistir.

Preterm bebek olma ABOS icin risk olusturmakta
prone pozisyonunda uyuma ise bu riski biiyiik oranda
arttirmaktadir. Bu nedenle literatirde APA, ABOS
riskini 6nlemek i¢in tiim preterm bebeklerin taburculuga
yakin YYBU’nde mutlaka supine yatirilmasi ve bu
yatig pozisyonunda yatmayr 0grendikten sonra taburcu
edilmelerinin 6nemi belirtilmektedir (6,10,15,23,26).

Aris ve ark.’nmin (15) calismasinda hemsgirelerin
%52’sinin taburculuk egitiminde ailelere pretermlerin
supine pozisyonunda yatmasini onerdigi belirtilmistir.
Caligmamizda ise YYBU’nden taburculuk sonrasi
pretermler icin yatis pozisyonu olarak hemsirelerin %25’
supine pozisyonunu Onerirken, %46,2’si ise yan yatig
pozisyonunu &nermiglerdir. Karadag (10) ¢alismasinda
da hemsirelerin %73 .4’ti APA’nin ABOS riskini 6nlemek
icin taburculuktan sonra tiim bebeklere Onerdigi
pozisyona prone, kurbaga ya da yan yatig diyerek yanlig
cevap verirken, bunlarin arasinda biiyiik cogunlugu
(%53,1) yan yatis cevabini vermig egitim sonrasi ise
hemsirelerin %93,7°si supine pozisyonu olarak dogru
cevap vermigtir. Calisma sonuclart Karadasg’in (10)
calismasi ile preterm yenidoganlara taburculuk sonrasi
verilecek pozisyonlar hakkindaki bilgi yetersizlikleri
yoniinden benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarina
gore hemgireler pretermlerin taburculuk dncesi ve sonrasi
egitimleri pretermlerin supine pozisyonunda yatirmalari
konusunda egitilmelidir.

Hastaneden taburcu olmadan O©nce ailelere
bebege evde verilecek pozisyonlar ile ilgili egitimde
bebegin uyurken supine pozisyonda yatirilmasi, kafa
pozisyonunun degistirilmesi, gece uykularinda bebegin
besikteki yatma yoOniiniin degistirilmesi, yataginin
tizerinde asili oyuncaklarin diizenli olarak bebegin
diger tarafina tasmarak bebegin bag pozisyonunu
degistirmeye tegvik edilmesi, bebegin uyanikken prone
pozisyondakarin lizerinde oynamasinin desteklenmesi,
uykudayken bebegin prone pozisyonunu destekleyen
araclar kullanilmamasi, araba koltugu ya da ana kucagi
icindeyken bebegin bas ve gdvdesinin yanlarinin rulo
ile desteklenmesi, araba koltuklari/ana kucaklarinda
gecirilen siirenin kisitlanmasi, beslerken bebegin
yOniiniin degistirilmesi 6gretilmelidir (6,10,15).

YYBU’ndeki prematiire  bebeklere bilimsel
verilerden yararlanarak pozisyon verilmesi ve
bebeklerin  yamitlarmin  yakinen  gozlenmesi,
degerlendirilmesi ve gerektiginde bebege 0zel
uygulanmasi yenidogan hemsiresinin rollerindendir.
Yenidogan hemsgirelerinin, yenidoganlarin kaliteli
saglik bakimi alma haklart oldugunu bilerek giincel ve
gecerli uygulamalar1 yakindan izlemeleri 6nemlidir.

Sonug

Caligmamizda yenidogan hemsirelerinin
bireysellestirilmig gelisimsel bakim icerisinde onemi
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olan pretermlere pozisyon verme konusunda yetersiz
bilgileri godzlenmektedir. Bu konuda hemsirelerin
egitilebilmesi ve farkindaliklarimin arttirilabilmesi
icin bireysellestirilmis gelisimsel bakim programlari
icerisinde uygulama protokollerinin gelistirilmesine

ihtiyag  vardir. Ayrica preterm yenidoganlarin
gelisiminde  6nemli  rolleri olan  yenidoZan
hemsirelerinin taburculuk O©ncesi ve sonrasinda

yenidoganlara verilebilecek pozisyonlar ve bunlarin
avantaj ve dezavantajlari konusunda egitimlerin
bireysellestirilmis  gelisimsel bakim egitimleri
icerisinde daha fazla yer almasi saglanmalidir.
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