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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde uzun siire yatan bebeklerde bazi komplikasyonlar gériilmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de plagiosefalidir. Plagiosefali tiirlerinden olan deformasyonel plagiosefali uzun siire
yatmaya bagh olarak kafatasinda olusan baskidan kaynaklanan asimetridir. Prematiire bebeklerde gelisen
deformasyonel plagiosefali, hemsirelerin bakim ve degerlendirmeleriyle 6nlenebilecek yaygin bir sorundur.
Bu olgu sunumunda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmiis ve deformasyonel plagiosefli
gelismis prematiire bir bebegin ailesine deformasyonel plagiosefalinin diizeltilmesine yonelik uygulanan
egitim, bakim ve izlem uygulanmasi ve sonuglarina yer verilmistir. Deformasyonel plagiosefalinin siddetini
belirlemek i¢in Plagiosefali Skalasi kullanilmistir. Bebek siddetli deformasyonel plagiosefali ile taburcu
edilmistir. Taburculuk giinii deformasyonel plagiosefalinin diizeltilmesine yo6nelik uygulanan bakim
programinin ardindan bir ve iki ay sonra yapilan 6l¢iimlerde, bakim programinin bebek iizerindeki etkisinin
olumlu oldugu gériilmiistiir. Deformasyonel plagiosefalinin énlenmesinde primer sorumluluk prematiire
bebege bakim veren hemsirelerdedir. Hemsireler taburculuk egitimlerine deformasyonel plagiosefali
egitimini de entegre etmeli, Onerilerini etkili bir sekilde iletmelidir. Deformite olasiligini ve ciddiyetini
azaltmak i¢in, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde gecirilen siirecte, taburculukta ve saglik gdzetim
ziyaretlerinde fizik muayene, danismanlik ve iyilesme/ilerlemenin izlenmesi onerilmektedir.

Evaluation of Deformational Plagiocephaly Education Applied to the Family

Article Info

Avrticle History
Received: 07.07.2022
Accepted: 03.10.2022

Published: 25.04.2023

Keywords:
Deformational
Plagiocephaly,
Positioning,
Prevention,
Premature.
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ABSTRACT

Some complications are seen in babies hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit for a long time. One of these
complications is plagiocephaly. Deformational plagiocephaly, which is one of the types of plagiocephaly, is an
asymmetry resulting from pressure on the skull due to prolonged lying. Deformational plagiocephaly that develops in
premature babies is a common problem that can be prevented by nurses' care and evaluation. In this case report,
training, care and follow-up for the family of a premature baby with deformational plagiocephaly who was treated in
the Neonatal Intensive Care Unit and its results are given. The Plagiocephaly Scale was used to determine the severity
of deformational plagiocephaly. The baby was discharged with severe deformational plagiocephaly. In the
measurements made one and two months after the care program was applied to the family for the correction of
deformational plagiocephaly on the discharge day, it was seen that the effect of the care program on the baby was
positive. The primary responsibility for the prevention of deformational plagiocephaly rests with the nurses who care
for the premature baby. Since most parents are aware of the verbal information coming from their nurses in the first
months of their babies, nurses should integrate deformational plagiocephaly education into their discharge education
and communicate their recommendations effectively. In order to reduce the possibility and severity of deformity,
physical examination, counseling and monitoring of recovery progress are recommended during the period spent in
the Neonatal Intensive Care Unit, discharge and health surveillance visits.

=
Atf: Sahin, E. & Altay, N. (2023). Yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olan bebegin ailesine uygulanan
deformasyonel plagiosefali egitiminin degerlendirilmesi: Olgu sunumu. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 103-112.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

H 3] Journal of General Health Sciences 103


/Users/israsahin/Downloads/israsahin1@gmail.com%20
/Users/israsahin/Downloads/altaynaime@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3691-5424
https://orcid.org/0000-0003-1524-3390

YYBU’den Taburcu Olan Bebegin Ailesine Uygulanan Deformasyonel Plagiosefali Egitiminin Degerlendirilmesi

GIRiS

Prematiire bebeklerin gestasyon haftas1 kiiciildikce karsilasacagi saglik sorunlari artmaktadir.
Prematiire bebekler fizyolojik yetersizlikleri ve tibbi komplikasyonlar nedeniyle bir¢ok saglik sorunu agisindan
risk altindadir (Toriiner, Biiylikgoneng, 2017). Prematiire bebeklerin ¢ogunlugu fetal donemden ekstrauterin
doneme adaptasyon siirecini yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) gecirmektedirler (Tarak¢1, Altunhan,
2019). YYBU’de uzun siire yatis bebeklerde istenmeyen bazi durumlarin gériilmesine neden olmaktadir. Bu
durumlardan biri de plagiosefalidir. Prematiire bebekler, erken dogumlari, uzun siireli sirtiistii uyku pozisyonlari
ve yumusak kafataslari nedeniyle, term bebeklere gore plagiosefali agisindan yiiksek riskli bir popiilasyon olarak
kabul edilmektedir (Yang ve ark, 2019). YYBU’de uzun siireli kalmak ve prematiire bebek olmak plagiosefali

riskini daha da artirmaktadir.

Plagiosefali, dogum sirasi1 veya sonrasinda basidan kaynakli kraniyal sekilde bozulmay1 tanimlayan bir
terimdir (Robinson, Proctor, 2019). Kraniyal asimetri sinostatik ve sinostatik olmayan plagiosefali olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sinostatik plagiosefali, kafatasi siiturlarinin erken kapanmasindan kaynaklanmaktadir. Sinostatik
olmayan plagiosefali ise ayn1 konumda uzun siire yatmaya bagli basidan kaynaklanan asimetridir. Sinostatik
olmayan plagiosefali pozisyonel veya deformasyonel plagiosefali (DP) olarak da tanimlanmaktadir (Roberts ve
ark, 2016).

Deformasyonel Plagiosefali yonetiminde dnleyici bakim énemlidir. Onleyici bakim gdzlem, pozisyon
verme ve mekanik ayarlamalari igerir. DP gelistikten sonra tedavi fizik tedavi, ortez kask tedavisi ve cerrahi
tedaviyi igermektedir (Amerikan Pediatri Akademi Dernegi [AAP], 2011). Giincel klinik ¢alismalar, bebeklerde
postnatal 4 ay iginde hafif ve orta dereceli DP’nin ¢ogunun fizyolojik sinirlara gerileyecegini veya uyku
pozisyonundaki degisimlerle 6nemli 6l¢iide diizeltilebilecegini gostermistir (Lennartsson ve Nordin, 2019; Wu
ve ark, 2017; Cavalier ve ark, 2011). 4 ayliktan sonra orta ve siddetli DP igin, fizik tedavi uygulanmasi, kask
takilmasi veya diizeltici ameliyat gegirilmesi gerekebilmektedir. Bu da tedavi maliyeti, agriy1 ve aile {izerindeki

yiikii bityiik 6l¢tide artirmaktadir (Laughlin ve ark, 2011).

Prematiire bebeklerde DP geligmesi, hemsirelerin bakim ve degerlendirmeleriyle 6nlenebilecek yaygin
bir sorundur (Lennartsson, 2011a). AAP Bebeklerde Pozisyonel Kafatasi Deformitelerinin Onlenmesi ve
Yénetimi Giincellenmis 2011 Rehberi’nde (AAP, 2011) YYBU’deki saglik uzmanlarinin ve ailelerin DP
gelisme riskini azaltacak yontemler konusunda egitilmesini onermektedir. Dogumdan baslanarak, bebek
uyanikken ve gdzlemlenirken yiiziistii pozisyonlandirmanin ve uyku sirasinda sirtiistii olan bebegin basina sag
ve sol oksiputlar degistirilerek pozisyon vermenin oksiputta diizlesme olusmasini Onleyecegi belirtilmistir
(AAP, 2011). Hemgsirelik bakimi igerisinde yer alan bebege dogru pozisyon verme, uyanikken prone
pozisyonuna cevirme, supine pozisyonunda bebegin basmna sol ve sag oksiputlar degistirilerek pozisyon
verilmesi, biberon ile beslenen bebeklerde doniisiimlii olarak iki taraftan beslenmenin yapilmasi, iki saatte bir
pozisyon degisikliginin yapilmasi ve aile egitimi gibi faktorler ile DP’nin Onlenebilecegi diistiniilmektedir
(AAP, 2011; Lennartsson, 2011b). Bu olgu sunumunda YYBU’de tedavi gérmiis ve DP gelismis prematiire bir
bebege ve ailesine DP’nin diizelmesine yonelik egitim, bakim ve izlem uygulanmasi ve sonuglarina yer

verilmistir.
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Olgu Sunumu

HA bebek, 26. gestasyon haftasinda 770 gr C/S ile dogan kiz bebek dogumundan on dakika sonra
prematiirite ve respiratuvar distres sendromu tamisi ile YYBU’ye kabul edilmistir. Anne 33 yasindadir, herhangi
bir saglik sorunu yoktur. Anneye dogumdan &nce 2 doz celestone yapilmistir. HA bebek 141 giin siire ile
YYBU’de tedavi gérmiistiir. 141 giinliikken taburcu edilmistir. HA, YYBU’ye yatis giiniinden 22. giiniine kadar
binazal kaniil, sonraki 2 hafta prong maske ile takip edilmistir. Tedavisi siiresince HAnin pozisyonu hemsireler
tarafindan durumuna gore 2-4 saatte bir degistirilmistir. HA bebege ilk 7 gilin pozisyon degisiminde supine,
sol/sag lateral pozisyon verilmistir. Umblikal katater varligi sebebiyle prone pozisyon kullanilamamustir. 7.
giinden 141. giine kadar supine, prone ve sag/sol lateral pozisyon verilmistir. YYBU’ de tedavi gordiikten sonra

taburcu olan bebegin ailesine uygulanan DP bakim programinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM
Arastirma Modeli
Aragtirmamiz olgu sunumu olarak planlandi.
Katihmeilar

DP bakim programinin degerlendirilmesi amaciyla YYBU’de tedavi gordiikten sonra taburcu olan
HA bebek olgu sunumuna dahil edilmistir. Bebek YYBU’de yatis1 siiresince iinitede uygulanan rutin
bakimi almistir. Taburculuk giiniinde bebekte DP gelistigi tespit edilmis ve ailesine diizelmesine yonelik
uygulanacak bakim programi konusunda bilgi verilmistir. Yapilan bilgilendirmeden sonra bebegin

ebeveyninden yazili onam alinmistir.
Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Verilerin toplanmasinda Yenidogan Tammlayici Veri Formu, Bas Cevresi Izlem Cizelgesi

kullanilmigtir. Plagiosefali derecesi Plagiosefali Skalasi ile degerlendirilmistir.

Yenidogan Tanimlayict Veri Formu: Bebegin gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sekli,

tani, tedavi, annenin yasi ve gebelik dykiisiine yonelik sorular yer almaktadir.

Bas Cevresi Izlem Cizelgesi: Plagiosefali Skalasinda yer alan gozlemleri ve bas gevresi 6lgiimlerinin
izlem siiresince kaydedilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Cizelge bas ¢evresi uzunlugunu,
anteriordan posteriora en uzun ve en kisa diyagonal uzunlugu ve Kraniyal Kubbe Asimetrisi (CVA) degerini

icermektedir.

Plagiosefali Skalasi: DP siddetini degerlendirmek igin literatirde DP Olglimii i¢in kullanilan
Plagiosefali Skalas1 (Tablo 1) kullamlmistir. Plagiosefali Skalast CVA degerine gore hafif, orta ve siddetli
olarak ayrilmaktadir. CVA < 3 fizyolojik sinirda, 3 < CVA < 10 hafif dereceli asimetri, 10 < CVA <12 orta
dereceli asimetri, CVA> 12 siddetli asimetri olarak degerlendirilecektir (Rosenbaum ve ark, 2014; Looman,
Flannery, 2011; Linz ve ark, 2017; Wu ve ark, 2017). 2017; Wu ve digerleri 2017). CVA, orta hattan 30 derece
aciyla oOlgiilen iki kosegen uzunlugunun arasindaki farkin, iki kdsegen uzunlugundan biiylik olanina

boliinmesiyle elde edilen degerdir.
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Tablo 1. Plagiosefali Skalast

CVA DEGERI

Fizyolojik Sinirda CVA<3mm

Hafif Dereceli Asimetri 3mMm<CVA<10mm
Orta Dereceli Asimetri 10mm<CVA<12mm
Siddetli Asimetri CVA>12mm

Deformasyonel Plagiosefalinin Diizeltilmesine Yonelik Bakim Programinin Uygulanmasi: Bebek
YYBU’de yatig1 siiresince klinigin rutin bakimi uygulanmustir. Taburculuk giinii bebegin bas cevresi dl¢iimleri
yapildiktan sonra DP’nin siddeti hakkinda aile bilgilendirilmistir. Ardindan aileye DP’nin diizeltilmesine
yonelik bakim programi uygulanmistir. Bu program igerisinde aileye DP’nin diizeltilmesine yonelik egitim
verilmis, verilecek pozisyonlar 6gretilmistir. Anne taburculuk sonrasi ilk hafta iki giinde bir daha sonra haftada
bir aranarak verilen programi uygulama durumu sorulmus ve sorular1 yanitlanmistir. Telefon goriismelerinde
anne evde Onerilen uygulamalar1 yaptigin1 belitmistir. Bebegin taburculugunun 1. ve 2. ayinda bas cevresi
Olciimleri yapilmigs ve bu izlemlerde gerekli olan konularda egitimler tekrarlanmistir. Ayrica aileye
aragtirmacinin telefon numarasi verilmis ve istedigi zaman danismanlik verilmistir. Uygulanan egitim igerigi

asagida verilmistir:

e Bebeklerinin sirtiisti, sag ve sol oksiput degisimleri yaparak sirtiistii, sag ve sol lateral

pozisyonlarda uyumast,
e  Pozisyon degisiminin 2 saatte bir yapilmasi,

e Bebegin uyanikken ve gozlenirken giinde en az 30 ila 60 dakika yiiziistii pozisyonda zaman

gecirebilecegi (AAP, 2011; Lennartsson, 2011Db),
Bebegin prone pozisyonuna aligmasina yardimct olmak igin;
*  Bebekle birlikte yerde olup dniine oyuncak konulmasi,
*  Kisa siirelerle baglanip siirenin artirtlarak devam edilmesi,
*  Uzanmis bir ebeveynin gogsiine bebegin yatirilmasimin dnerilmesi,

*  Bebegin prone pozisyonunda gogsiiniin altina koltuk alti seviyesinde kiiglik bir rulo kumas

yerlestirilirse, bebegin bagini kaldirmasinin daha kolay olacagi anlatilmasini (Lennartsson, 2011b),
e Biberon ile beslemede veya emzirme esnasinda sag ve sol pozisyonun kullanimi,

e  Sirtiistli pozisyonu koruyan oturma alanlarinda ve yolculuk haricinde arag koltuklarinda minimum

zaman gecirmesi (AAP, 2011),

e  Bebegi tutarken diizenli olarak bas1 destekleyen elin sag/sol taraf degistirilmesi (Aarnivala ve ark,
2015),

e  Gaz ¢ikarma islemi esnasinda sag ve sol oksiput degisimleri yapilmasi,

e Bebegin oto koltugu ve bebek koltugunda uzun siireli kalmasindan kaginilmasi (AAP, 2011;
Lennartsson, 2011b),
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e  Bebegin ilgisini ¢eken nesne ve oyuncaklarin sag/sol her iki taraf degistirilerek gosterilmesini

(Lennartsson, 2011b),

e  Bebegin yatagimin pencere veya kapiya gore yoniinii degistirmenin ve ¢esitli acilardan fiziksel
temas kurmanin onleyici bir etkisi oldugunu icermekteydi (Flannery ve ark, 2016; Aarnivala ve ark, 2015).

Verilerin Analizi

Calismamiz olgu sunumu oldugu i¢in veri analizi kullanilmamustir.

Etik

Hastaneden yazili izin alinmigtir. Olgu sunumuna dahil edilen HA bebegin ailesinden yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Tablo 2’de aileye uygulanan bakim programi sonrasinda bebegin bas ¢evresi Olgtimleri ve CVA
degerindeki degisimler goriilmektedir. Taburculuk giiniinde bebegin CVA degeri 30 mm olarak bulunmustur.
Aileye uygulanan bakim programindan 1 ay sonra CVA degerinin 20 mm’ye geriledigi goriilmiistiir.
Taburculuktan 2 ay sonra 5 mm’lik bir azalma daha oldugu gézlenmistir. Uygulanan bakim programindan bir

ay ve iki ay sonra yapilan dl¢glimde asimetri derecesinde azalma oldugu gézlenmistir.

Tablo 2. Bas Cevresi Izlem Cizelgesi

Ol¢iim Giinii Taburculuk Taburculuktan  Taburculuktan
Giinii 1 ay sonra 2 ay sonra
Bas Cevresi Uzunlugu (mm) 335 mm 354 mm 376 mm
Anteriordan Posteriora En Uzun Diyagonal Olciim 155 mm 165 mm 170 mm
Anteriordan Posteriora En Kisa Diyagonal Olgiim 125 mm 145 mm 155 mm
CVA 30 mm 20 mm 15 mm
TARTISMA

Deformasyonel plagiosefali hemsirelik bakim ve izlemi ile 6nlenebilecek bir sorundur. Bunun igin
hemsirelerin DP konusunda stirekli bir egitime katilmasi, standart kilavuzlarin saglanmasi ve ebeveynlere
Oneriler saglanmasi énemlidir. DP gelisiminde alinacak en dnemli 6nlem bebegin rutin bakiminda kafatasinin
primer korunmasidir. Primer korunma oksiputtaki baskiy1 azaltmayi ve asimetrik diizlesmenin dnlenmesini
icermektedir. Kafatasinin primer korunmasi igin hemsireler bireysellestirilmis gelisimsel bakimin ilkelerini
uygulamali, bebegin saglik durumuna gore bebege pozisyon vermeli, biberonla besleme ve gaz g¢ikarma
esnasinda sag/sol taraf degisikligi yapmalidir. DP gelisiminde ikinci 6nlem ise bebegin kafatasinin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi ve izlemidir. Hastanede kalis siiresince bebegin bas ¢evresi dlglimleri ve asimetri
durumu takip edilmelidir. Taburcu olduktan sonrada 1 yasina kadar bebek izlem zamanlarinda DP gelisimi
degerlendirilmelidir. Ayrica ebeveynler oksipital diizlesme gelisme olasiligini azaltma yontemleri konusunda
egitilmeli, gerektiginde uygun tedavi baglatilmali ve bebegin sevk edilebilmesi i¢in rehberlik saglanmalidir
(AAP, 2011). Ebeveyn uyumu ve ailenin bakima katilmasi, DP olasiligini azaltmada veya asimetri gelistiyse
tersine ¢evirmede etkili ve gerekli bir diger faktordiir. Ailenin bakima katiliminda hemsirelik girisimlerinden
danigmanlik/egitici rolii 6ne ¢ikmaktadir. Lennartsson ve Nordin’in yaptigi ¢alismada (2019) hemsireler
tarafindan ailelere egitim verilmis ve egitimin DP’nin dnlenmesi ve DP gelismis ise tersine ¢evrilmesi iizerine

etkisi degerlendirmistir. Yapilan bu miidahaleyle miidahale grubunda yer alan asimetri gelismis bebeklerden
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miidahale grubunda olanlarin kontrol grubunda olan bebeklere oranla dort kat daha fazla geri doniis oldugu
sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda miidahale ve kalici asimetri riskinin azalmasi arasindaki iligki de ortaya
konmustur (Lennartsson ve Nordin, 2019). Yapilan c¢alismalara benzer sekilde olgumuzda bebegin
ebeveynlerine DP’nin diizeltilmesi i¢in uygulanan bakim programindan 1 ay sonra ve 2 ay sonra DP’de azalma
gozlenmistir. Taburculukta DP’nin diizeltilmesine yonelik aileye uygulanan programin etkili oldugu
goriilmiistiir. Aileye sag oksiput bolgesindeki basiy1 azaltmak igin verilen egitim igeriginin (pozisyon verme,
biberon ile besleme, gaz ¢ikarma, fiziki ortam konular1) uygulamali olarak anlatilmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Taburculuk egitimine DP’nin 6nlenmesi/diizeltilmesi egitiminin eklenmesi ailede farkindalik
olusturmus, hem sézel anlatim hemde uygulamali egitim ile olumlu yonde sonuglar elde edilmistir.

DP’nin erken teshis edilmesi hem DP’nin diizelmesinde hem de tedavi maliyetinin azalmasinda olumlu
yonde etki saglamaktadir. Bir bebegin yasinin ilerlemesi ile Kafatasinin sertligi ve bas hareketinin araligi
artarken DP’nin kontrol edilmesi giigleserek diizeltmenin zorlugu da artmaktadir (Laughlin ve ark, 2011).
Bununla birlikte DP’nin sadece estetik goriiniim kaygisi oldugu diisiiniilse de, yapilan ¢aligmalar gelisimsel
degisikliklere de olumsuz etkisi oldugunu ortaya koymustur. DP tedavi edilmediginde gelisimsel gecikmeye,
zeka geriligine ve serebrumun biiyliimesinin baskilanmasina sebep olmaktadir (Orra ve ark, 2015). DP gelisen
bebeklerle yapilan ¢aligmalar 6nlenmesinin 6nemini géstermektedir. DP gelisen bebeklerde gelisimsel ve motor
gelismede bazi sorunlar gériilmiistiir. Martiniuk, Vujovich Dunn, Park, Yu ve Lucas’in sistematik inceleme
calismasinda (2017) dahil edilme kriterlerine uyan 19 makaleden 13'linde plajiyosefali ile gelisimsel gecikme
arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir. 19 makaleden giiclii metadolojik kaliteye sahip olarak derecelendirilen
5 makalede ise motor gecikme en sik etkilenen alan olarak rapor edilmistir (Martiniuk, Vujovich-Dunn, Park,
Yu, Lucas, 2017). Collett, Wallace, Kartin, Cunningham ve Speltz (2019) DP 6ykiisii olan 187 okul ¢agindaki
¢ocuk ve DP 6ykiisii olmayan 149 ¢ocuk tizerinde DP ile gelisim arasindaki iliskiyi incelemistir. Bebeklikte orta
ile siddetli DP tanisi alan okul ¢agindaki ¢ocuklarin, biligsel ve akademik dlgiimlerde kontrollerden daha diigiik
puan aldigi gorilmistiir. Arastirmada DP’nin gelisimsel riskin bir belirteci olabilecegi sonucu bildirilmistir
(Collett, Wallace, Kartin, Cunningham, Speltz, 2019). Bu sonuglar DP’nin &nlenmesinin 6nemini ortaya
koymustur. Bunlar g6z 6niine alindiginda, DP'yi 6nlemek, erken donemde tespit etmek ve yonetmek igin iligkili
faktorleri belirlemek 6nemlidir (Kim ve ark, 2020). DP’ nin 6nlenmesi, teshisi ve basarili yonetimi, doktor ve
diger saglik hizmetleri ekibi tarafindan tstlenilmelidir. Saglik hizmetlerindeki tiim ekibe ve ebeveynlere DP’nin
onlenmesinde gorev diismektedir ancak primer sorumluluk prematiire bebege bakim veren hemsirelerdedir. Bu
amagla hemsireler DP gelisme riskini azaltma yoOntemleri ve tedavisi konusunda egitilmelidir. Deformite
olasihigim1 ve ciddiyetini azaltmak icin, YYBU’de gecirilen siirecte ve saglik gdzetim ziyaretlerinde
iyilesme/ilerlemenin izlenmesi, damsmanlik ve fizik muayene onerilmektedir (AAP, 2011). YYBU
hemsirelerine DP 6nlenmesi i¢in bas ¢evresi Slglimleri ve CVA degerlendirme egitimleri verilmelidir. DP
izlemi YYBU bireysellestirilmis gelisimsel bakimin bir bileseni olarak ele alinmalidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik bakimi ve taburculuk egitimine DP risk faktorleri ve DP’nin &nlenmesi/diizeltiimesine
yonelik egitimlerin eklenmesinin, DP gelistigi takdirde deformitenin diizelmesinde etkili oldugu gbézlenmistir.

Hemsireler taburculuk egitimlerine DP egitimini de entegre etmeli, 6nerilerini etkili bir sekilde iletmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Most premature babies spend the adaptation period from the fetal period to the extrauterine period
in the neonatal intensive care unit (NICU). Long-term hospitalization in the NICU causes some undesirable conditions in
infants. One of these conditions is plagiocephaly. Plagiocephaly is a term describing cranial distortion caused by
compression during or after birth. Cranial asymmetry is divided into synostatic and non-sinostatic plagiocephaly. Synostatic
plagiocephaly is due to premature closure of the skull sutures. On the other hand, non-sinostatic plagiocephaly is an
asymmetry caused by compression due to lying in the same position for a long time. Non-sinostatic plagiocephaly is also
defined as positional or deformational plagiocephaly (DP). Preventive care is important in the management of
deformational plagiocephaly. Preventive maintenance includes monitoring, positioning, and mechanical adjustments.
Recent clinical studies have shown that most mild to moderate DP in infants within 4 months postnatally will regress to
physiological limits or can be significantly corrected by changes in sleeping position. In this case report, education, care,
and follow-up for a premature baby who was treated in the NICU and developed DP and its family, and its results are given.

Case Report: A HA baby was admitted to the NICU with the diagnosis of prematurity and respiratory
distress syndrome ten minutes after the birth of a female baby born with a 770 g C/S at the 26th gestational week.
The HA baby was treated in the NICU for 141 days. He was discharged at 141 days old. During the treatment, the
position of HA was changed by the nurses every 2-4 hours depending on the baby's condition. The HA baby was
placed in a supine, left-to-right lateral position during the first 7 days of position change. The prone position could
not be used due to the presence of the umbilical catheter. Supine, prone, and right/left lateral positions were given
from day 7 to day 141.

Method: The Neonatal Descriptive Data Form and Head Circumference Monitoring Chart were used to
collect data. The degree of plagiocephaly was evaluated with the Plagiocephaly Scale. The Plagiocephaly Scale is
divided into mild, moderate, and severe according to CVA value. CVA < 3 mm will be considered as the physiological
limit. 3 mm < CVA < 10 mm is regarded as a mild asymmetry, 10 mm < CVA < 12 mm is regarded as a moderate
asymmetry, and CVA> 12 mm counts as a severe asymmetry.

The routine care of the clinic was applied during the baby's stay in the NICU. After the head circumference
of the baby was measured on the day of discharge, the family was informed about the severity of DP. Afterwards, a
care program for the correction of DP was applied to the family. Head circumference measurements were made in
the 1st and 2nd months of the baby's discharge, and the necessary trainings were repeated during these follow-ups.
The applied training content is given below:

. Babies sleep in supine, right, and left lateral positions by making supine, right, and left occiput changes,
. Changing positions every two hours

. The baby can spend at least 30 to 60 minutes a day in the prone position while awake and observed,

. To help the baby get used to the prone position;

-Lying down with the baby and putting a toy in front of him,

-Begin with short periods and gradually increase the duration,

-Suggesting that the baby be placed on the breast of a reclining parent,

-Explaining that if a small roll of fabric is placed under the baby's breast in the prone position, at the level of
the armpit, it will be easier for the baby to raise his head.

. Utilizing the right and left positions during bottle feeding or breastfeeding,

. Except for the journey, spend as little time as possible in sitting areas that maintain the supine position
and in vehicle seats,

. Changing the right and left sides of the hand that supports the baby's head on a regular basis,

. Altering the right and left occiput during the gas extraction process,

. Avoiding prolonged use of the car seat and baby seat,

. Showing the objects and toys that attract the baby's attention by changing both sides of the right-left,

. It included that reorienting the baby's bed relative to the window or door and making physical contact
from various angles had a preventive effect.

Results: On the day of discharge, the baby's CVA value was found to be 30 mm. It was observed that
the CVVA value decreased to 20 mm 1 month after the care program was applied to the family. A further reduction
of 5 mm was observed 2 months after discharge. A decrease in the degree of asymmetry was observed in the
measurements made one month and two months after the applied maintenance program.
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Discussion: Early diagnosis of DP has a positive effect both on the improvement of DP and on reducing
the cost of treatment. Although DP is thought to be only an aesthetic concern, studies have revealed that it also
has a negative effect on developmental changes. If DP is left untreated, it causes developmental delay, mental
retardation, and suppression of the growth of the cerebrum. The prevention, diagnosis, and successful
management of DP should be undertaken by the physician and other healthcare

team members. All health-care workers and parents have a responsibility to prevent DP, but nurses who
care for premature babies bear the most responsibility. For this purpose, nurses should be trained on methods to
reduce the risk of DP development, CVA evaluation, and DP treatment.

Conclusion and Suggestions: It has been observed that adding DP risk factors and training for prevention
and correction of DP to nursing care and discharge education is effective in improving the deformity if DP
develops. Nurses should consider DP follow-up as a component of NICU individualized developmental care,
integrate DP training into discharge training, and communicate their recommendations effectively.
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