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OZET

Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi goren prematiire bebeklere
uygulanan pozisyon verme ve izlemin bebeklerde deformasyonel plagiosefali (DP) gelisimine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan kontrol gruplu yari deneysel bir ¢aligmadir. Arastirmanin
calisma grubunu YYBU’de tedavi goren 65 yenidogan (midahale grubu [n=27], kontrol grubu
[n=38]) olusturmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce kurum, etik kurul izni ve yenidoganlarin
ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Arastirmada Yenidogan ve Anne Tanimlayici Veri Formu,
Yenidogan Izlem Cizelgesi, Plagiosefali Skalasi ve Bas Cevresi Olgiim ve Izlem Cizelgesi
kullanilmigtir. Mudahale grubundaki yenidoganlara 4.giinden itibaren Amerikan Pediatri
Akademisi (2022)’ nin Uykuyla Baglantili Bebek Oliimleri Riskini Azaltmak igin Giivenli Uyku
Ortamina Yonelik 2022 Giincellenmis Onerileri rehberliginde bebegin durumuna gére sol latarel,
sag lateral, supine ve prone pozisyonu verilmistir. Pozisyon verme uygulamast iki saatte bir dizenli
olarak yapilmis ve taburculuga kadar devam etmistir. Kontrol grubundaki bebeklere tinitenin rutin
bakim1 uygulanmistir. Her iki grupta da yenidoganlarin ilk giin, 8. Giin, 15. Giin, 22. Giin, 29. Giin,
35. Gun ve taburculukta olmak tizere toplamda 7 kez bas ¢evresi uzunlugu ve kafatas1 diyagonal
uzunluk Blgiimii yapilmistir. Sonuglar Izlem Cizelgesine kaydedilip Plagiosefali Skalasi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapilmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin 0.giinde DP siddet derecelerinde fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Izlem giinii arttikca miidahale grubunda siddetli DP goriilen yenidoganlarin sayisinin azaldig,
kontrol grubunda ise izlem giinii arttikca siddetli DP goriilme oraninin arttigi saptanmistir. 8
ginden itibaren anlamli fark oldugu belirlenmistir. DP gelisiminin 6nlenmesi ve siddetinin
azalmasi i¢in YYBU hemgireleri tarafindan bebeklere iki saatte bir pozisyon verilmesi, DP gelisimi
izlenmesi ve ailelere bu konuda danigsmanlik verilmesi Onerilmektedir. Ayrica hemsirelere DP
bakim ve izlemenine yonelik siirekli egitimler yapilmalidir.
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ABSTRACT

The research is a quasi-experimental study with a control group to determine the effect of positioning
and monitoring applied to premature babies treated in the neonatal intensive care unit (NICU) on the
development of deformational plagiocephaly (DP) in babies. The study group consisted of 65 newborns
treated in the NICU (intervention group [n = 27], control group [n = 38]). Before starting the study,
permission from the institution, ethics committee and written consent from the parents of the newborns
were obtained. In the study, the Newborn and Mother Descriptive Data Form, the Newborn Follow-up
Chart, the Plagiocephaly Scale and Head Circumference Measurement, and the Follow-up Chart were
used. The newborns in the intervention group were given left lateral, right lateral, supine, and prone
positions, starting from the fourth day, according to the infant's condition, under the guidance of the
American Academy of Pediatrics's Updated 2022 Recommendations for a Safe Sleep Environment to
Reduce the Risk of Sleep-Related Infant Deaths. Positioning was done regularly every two hours and
continued until discharge. The infants in the control group were given routine care in the unit. Head
circumference and skull diagonal length were measured seven times in total: on the first day, the eighth
day, the 15th day, the 22nd day, the 29th day, the 35th day, and at discharge of newborns in both
groups. The results were recorded in the follow-up chart, and the Plagiocephaly Scale was applied.
Evaluation of the data was done with the chi-square test. It was determined that there was no difference
in the severity of DP at day O between the prematures in the intervention and control groups (p &gt;
0.05). It was discovered that as the number of follow-up days increased, the number of newborns with
severe DP decreased in the intervention group, while the incidence of severe DP increased in the control
group. It was determined that there was a statistically significant difference between 8 days. In order to
prevent the development of DP and reduce its severity, it is recommended that NICU nurses position
babies every two hours, monitor the development of DP, and provide counseling to families on this
issue. In addition, continuous training should be given to nurses regarding DP care and monitoring.
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sunulmustur.
Simgeler Ag¢iklama
% Yuzde
m Ortalama (Mean)
mak Maksimum
min Minimum
n Orneklem Sayisi
Kisaltmalar Aciklama
ABOS Ani Bebek Olim Sendromu
APA American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)
APTA American Physical Therapy Association (Amerikan Fizik Tedavi Dernegi)
CVA Cranial Vault Asymmetry (Kraniyal Kubbe Asimetrisi)
CVAI Cranial Vault Asymmetry Index (Kraniyal Kubbe Asimetri Indeksi)
DP Deformasyonel Plagiosefali
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1. GIRIS

Diinya genelinde her y1l yaklasik olarak 15 milyon bebek 37. gebelik haftasindan once yani
prematiire olarak diinyaya gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her yi1l 15 milyon
bebegi prematiire olarak dogdugunu belirtmektedir (DSO, 2022). Ulkemizde prematiire
dogum oran1 Saglik Bakanligi 2018 verilerine gore %15,6 olarak bildirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2019).

Gestasyon haftas1 kiigiildiikge prematiire bebeklerin karsilasacagr saglik sorunlari
artmaktadir. Prematiire bebekler fizyolojik yetersizlikleri ve tibbi komplikasyonlar
nedeniyle bir¢ok saglik sorunu agisindan risk altindadir (T6riiner ve Biylikgoneng, 2017).
Bundan dolay1 prematiire bebeklerin ¢ogunlugu fetal donemden ekstrauterin ddoneme
adaptasyon siirecini yenidogan yogun bakim iinitesinde gec¢irmektedirler (Tarake¢ir ve

Altunhan, 2019).

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU); term ya da prematiire dogan, 6zel bakim
gereksinimi olan, durumu stabil olmayan ve surekli hemsirelik bakimina ihtiyaci olan tim
bebeklerin bakimi i¢in tasarlanmistir (Giilgilin, 2014). Prematiire bebege uterus dis1 ortama
uyum siirecinde verilen bakim ve yapilan uygulamalar, bebegin gelisimini ve iyilesmesini
kolaylastirip cevreye uyumuna yardimci olmaktadir. Ayni zamanda bu bakim ve
uygulamalar bebegin gelecekteki 6grenme ve sosyal etkilesimi i¢in 6nem tasiyan beyin
gelisimi ve organizasyonunu saglamaya yoneliktir. Ancak bakim ve tedavide yapilan
yanlis ve/veya eksik uygulamalar bebegin zihinsel, motor, duyusal ve sosyal

fonksiyonlarinda kalic1 hasarlara neden olabilmektedir (Peng ve digerleri, 2014).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde uzun siireli yatisin neden olabildigi istenmeyen
durumlardan biri de plagiosefalidir. YYBU’de uzun siire bebeklerin tibbi ihtiyaglari
nedeniyle pozisyon kisitlamalar1 vardir (DeGrazia ve digerleri, 2015). Bu nedenle bebegin
bas1 uzun siire aym pozisyonda kalabilmektedir. Pozisyon kisitlamasi olmasa bile
bebeklerin baglar1 gelisimsel olarak hizli biliytidiigii i¢in, bebegi siirekli olarak sirtiistii
pozisyonda yatirmak plagiosefali prevalansini artirabilmektedir (Seruya, Oh, Taylor,
Sauerhammer ve Rogers, 2013). Prematiire bebekler, erken dogumlari, uzun siireli sirtiistii
uyku pozisyonlari ve yumusak kafataslar1 nedeniyle term bebeklere kiyasla plagiosefali

acisindan yiiksek riskli bir popiilasyon olarak kabul edilmektedir (Yang ve digerleri, 2019).
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YYBU’de uzun siireli kalmak ve prematiire bebek olmak da plagiosefali riskini daha da

artirmaktadir.

Plagiosefali, cesitli nedenlerle meydana gelen kraniyumun asimetrik deformasyonudur.
Sinostotik ve sinostotik olamayan plagiosefali seklinde iki tip olarak siniflandirilir (Bennis
ve digerleri, 2016). Sinostatik plagiosefali (SP), kraniyal siiturlarin erken kapanmasindan
kaynaklanmaktadir (Robert ve digerleri, 2017). Sinostotik olmayan plagiosefali (SOP) de
ise kafatasinin siiturlar1 normaldir, kafatasinin blylmesi genellikle engellenmez ancak
kafatasinda asimetrik deformasyonlar meydana gelir (Bennis ve digerleri, 2016). Sinostatik
olmayan plagiosefali tiplerinden biri deformasyonel plagiosefali (DP) veya pozisyonel
plagiosefalidir (Robert ve digerleri, 2017). DP nedenleri arasinda ¢ogul gebelik, prematiire
dogum, dogum sirasinda yardimci ara¢ kullanilmasi (forseps, vakum) yer almaktadir.
DP’nin ilk dogumlarda, erkek bebeklerde, konjenital tortikolliste ve uzun siire supine
pozisyonunda kalan bebeklerde daha fazla goriildiigii bilinmektedir (De Bock, Braun ve
Renz-Polster, 2017; Ditthakasem ve Kolar, 2017). DP oksipital bolgenin tek tarafli
diizlesmesi ile siirli kalmayip, gozlerin ve kulaklarin kaymasia veya ipsilateral alin

¢ikintisina neden olarak yiiz asimetrisine neden olabilmektedir (Yang ve digerleri, 2019).

Deformasyonel plagiosefalinin 6nceleri sadece estetik goriiniim kaygisi1 oldugu diisiiniilse
de, yapilan caligmalar gelisimsel degisikliklere de olumsuz etkisi oldugunu ortaya
koymustur. DP tedavi edilmediginde gelisimsel gecikmeye, zeka geriligine sebep olabilir
ve serebrumun blyumesinin baskilanmasina sebep olmaktadir (Orra ve digerleri, 2015).
Bunlar goz oniine alindiginda DP'yi 6nlemek, erken donemde tespit etmek ve yonetmek
icin iligkili faktorleri belirlemek 6nemlidir (Kim ve digerleri, 2020). DP yonetimi sirasiyla
Onleyici bakim (gozlem, pozisyon verme ve mekanik ayarlamalar), fizik tedavi, ortez kask
tedavisi ve cerrahi tedaviyi icermektedir (Flannery ve digerleri, 2016). Guncel Klinik
caligmalar, bebeklerin uyku pozisyonununda erken evrelerde (dogumdan sonraki 4 ay
icinde) yapilan degisikliklerle hafif ve orta dereceli DP’nin ¢ogunun Onemli 6lcude
diizeltilebilecegini gostermistir. DP’nin erken teshis edilmesi hem DP’nin diizelmesinde
hem de tedavi maliyetinin azalmasinda olumlu yonde etki saglamaktadir (Santiago,
Santiago, Chwa ve Purnell, 2023; Flannery ve digerleri, 2016). 4 ayliktan sonra orta ve
siddetli DP icin, fizik tedavi uygulanmasi, kask takilmasi veya diizeltici ameliyat
gecirilmesi gerekebilmektedir. Bu da tedavi maliyetini, agriyr ve aile iizerindeki yiiki

biiyiik dl¢ciide artirmaktadir (Persing, 2017).



3

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebeklerin davranis organizasyonu, postiirii ve
hareket gelisiminin desteklenmesi i¢in uygun pozisyonlarin verilmesi DP’nin
onlenmesinde birinci basamak olan 6nleyici faaliyetleri icermektedir. Dogum sonrasi uyku
pozisyonu DP gelisimine sebep olan etkenlerde belirleyici bir faktordir (Linz, Kunz,
Bohm ve Schweitzer, 2017). Prematiire bebekler; gelisimini tamamlamamis sistemlere,
organlara, kas zayifligina, yliksek kafa agirligi oranina ve daha yumusak bir kafatasina
sahiptir (Meyer-Marcotty ve digerleri, 2014; Yang ve digerleri, 2019). Baslarin1 hareket
ettirme yetenekleri zayiftir ve daha uzun bir uyku siiresine ihtiya¢ duyarlar. Bas1 serbestce
dondiirememeleri nedeniyle bag, uzun siire yataga dogru bastirilir boylece kafatas1 giderek
daha fazla deforme olmaktadir (Meyer-Marcotty ve digerleri, 2014). Bebegin basinin
maruz kaldig1 bu basing pozisyon verilerek azaltilabilmektedir (Zachry, Nolan, Hand ve
Klemm, 2017). Prematiire bebeklerin davranis organizasyonunu saglamada 1986’11 yillarda
Als ve digerleri tarafindan gelistirilen, Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB)’a
pozisyon verme de dahil edilmistir. Cavalier ve digerleri (2011), DP’yi 6nlemek i¢in
supine pozisyonunda uyuyan bebeklerde ileriye donik olarak oOnleyici tedbirleri
inceledikleri calismalarinda kontrol grubuna dahil edilen bebeklerin annelerine sadece Ani
Bebek Olim Sendromu (ABOS) 6nleme hakkinda bilgi vermislerdir. Deney grubunda olan
bebeklerin annelerine hem ABOS hakkinda hem de pozisyon degisimi konularinda bilgi
verilmistir. Calismanin sonucunda deney grubundaki bebeklerde DP goriilme oraninin
kontrol grubundaki bebeklere oranla daha diisiik oldugu goézlemlenmistir (Cavalier ve
digerleri, 2011). Wu ve digerlerinin (2017), iki ay boyunca 8 aydan kucuk bebeklerde
pozisyon vermenin DP iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada,
pozisyon verme 8 aydan kiiciik bebeklerde DP’yi1 diizeltmede etkili, kullanigli, giivenli ve
kullanim1 kolay olan bir yontem olarak belirlenmistir. Lennartsson ve Nordin’in yaptigi
calismada (2019) hemsireler tarafindan ailelere egitim verilmis ve egitimin DP’nin
onlenmesi ve DP gelismis ise diizeltilmesi iizerine etkisi degerlendirmistir. Egitim
sonucunda asimetri gelismis bebeklerden miidahale grubunda olanlarda kontrol grubunda
olanlara gore dort kat daha fazla diizelme oldugu sonucuna varilmistir (Lennartsson ve
Nordin, 2019). Bu calismalar DP’nin 6nlenmesinde pozisyonun &nemini ve DP gelistigi

takdirde yonetiminde erken miidahalenin etkisini vurgulamaktadir.

Yapilan caligmalar DP ile iligkili estetik sorunlar, gelisimsel gecikmelerin riskleri, ortez ve
tedavi i¢in ortaya ¢ikan maliyetler hem aile hem de toplumsal agidan yenidoganlarda

DP’nin 6nlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Ballardini ve digerleri 2018;



Ellwood, Draper-Rodi ve Carnes 2020; Martiniuk, Vujovich-Dunn, Park, Yu ve Lucas,
2017). Uykuyla Baglantili Bebek Oliimleri Riskini Azaltmak i¢in Giivenli Uyku Ortamina
Yoénelik 2022 Giincellenmis Onerileri’nde (Moon, Carlin ve Hand, 2022) YYBU’deki
saglik uzmanlarmin ve ailelerin DP gelisme riskini azaltacak yoOntemler konusunda
egitilmesini 6nermektedir. Bu bilgilere dayanarak hemsirelik bakimi igerisinde yer alan
bebege dogru pozisyon verme, klinik durum stabilize olana kadar prone pozisyonda takip,
supine pozisyonunda bebegin basma sol ve sag oksiputlar degistirilerek pozisyon
verilmesi, dizenli olarak iki saatte bir pozisyon degisiklikleri yapilmasi ve aile egitimi gibi

faktorler ile DP’nin dnlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Premature bebeklerde DP riski yiiksek olmaasina ragmen bu alanda sinirhi sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Willis, Hsiao, Holland, Lee ve Pitetti, 2019; Yang ve digerleri,
2019). Ulkemizde prematiirelerde DP yonetimi ile ilgili bir hemsirelik calismasina
ulagilamamustir, bu yonlyle yapilan bu ¢alisma ilk olma 6zelligi tasimaktadir. DP izlemi ve
diizenli olarak pozisyon verme uygulamasi oksiputun sert bir basinca uzun siire maruz
kalmasin1 onlemektedir. Bu sayede dogal olarak sekillenmis kafatasinin gelisimi
desteklenerek yalnizca estetik olarak degil DP ile iligkili gelisimsel ve motor beceride
gecikmelerin 6nlenmesi ile yasam kalitesinin arttirilmast ve saglikli nesillerin geligimi
saglanabilir. Ayn1 zamanda DP gelistiginde uygulanacak olan fizik tedavi, kask takilmasi
veya diizeltici ameliyat gibi olas1 tedavi maliyetini, agriy1 ve aile lizerindeki yiikii biiyiik

Olciide azaltacaktir.

Arastirma amaci

YYBU’de tedavi goren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme ve izlemin DP
gelisimini  onlemede ve DP gelisen bebeklerde siddetinin azalmasma etkisinin

belirlenmesidir.

Arastirma hipotezleri

H1:: Prematlre bebeklere uygulanan iki saatte bir pozisyon degisikliginin ve izlemin

bebeklerde DP gelisimini 6nlemede etkisi vardir.



H1,: Prematiire bebeklere uygulanan iki saatte bir pozisyon degisikliginin ve izlemin DP

siddetinin azalmasina dlizeltmede etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

Deformasyonel plagiosefali (DP) YYBU’de yatan prematiire bebeklerin yasamini
etkileyebilecek risk faktorlerinden biridir. DP, hemsirelik bakim ve degerlendirmesi ile
onlenebilecek yaygin bir sorundur. Bu boliimde prematiire bebek, YYBU, plagiosefalinin
tanim1 ve smiflandirilmasi, DP risk faktorleri, DP ©6nlenmesinde pozisyon verme ve
prematiire bebekte DP &nlenmesinde YYBU hemsiresinin sorumluluklar1 konularina yer

verilmistir.
2.1. Prematiire Bebek ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Bakimi

Premature bebekler term bebeklere kiyasla solunum problermleri, enfeksiyon, hipoglisemi,
hiperbilirubinemi gibi kisa siireli morbiditelerin yan1 sira uzun siireli hastaliklar agisindan
daha yiiksek risk altindadir (Benzies ve digerleri, 2017). Streslerini azaltmak ve guvenli bir
cevre olusturmak igin yuksek riskli yenidoganlarin ve/veya prematire bebeklerin
gelisimsel bakim miidahalelerine ve bireysellestirilmis bakima gereksinimleri vardir
(Incekar ve Gozen, 2019). YYBU, bebegin gelisiminin devam ettigi ve gereksinimlerinin
desteklendigi ortamdir. YYBU bakiminin amaci prematiire bebeklerin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bebegin biiyiime ve gelismesini desteklemek ve gelistirmektir (Arpaci ve

Altay, 2017).
2.1.1. Premature bebek

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), viicut agirligina bakilmaksizin son menstriiel siirecin ilk
gunidnden itibaren 37. gebelik haftasindan once dogan tiim canli bebekleri ’prematiire
bebek’’ olarak tamimlamaktadir (DSO, 2022). 2022 yilindaki DSO verilerine gore

prematiire bebekler gebelik haftasina g0re {i¢ sinifta incelenmektedir:

e Orta-gec preterm (32 (0/7) ile 37 (6/7) hafta arasi)
o Erken preterm (28 (0/7) ile 32 (6/7) hafta arasi)
e Asir preterm (28(0/7) hafta alt1)

Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 15 milyon bebek prematire bebek olarak
dogmaktadir. Bu oran, her gecen yil artmakla birlikte, 10 bebekte 1’den fazladir. Kuresel



bir problem olan prematiire dogumlarin ¢ogu diisiik gelirli olan Afrika ve Gliney Asya’da

meydana gelmektedir (DSO, 2022).
2.1.2. Yenidogan yogun bakim iinitesi bakimi

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri, toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus artisi, hasta
yenidoganin &zellikleri ve neonatal ve perinatal mortalite oranlarina gore; L., 1L, III., IVA ve
IVB olarak dort diizeye ayrilmaktadir (Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Genel Yayin
Miidiirliigii, 2017). YYBU’deki girisimlerin asil amaci, bebegin biiyiime ve gelismesini
desteklemek ve kolaylastirmaktir. Bunu yaparken YYBU’de cevre diizenlemesi yaparak
bebegin beyin ve norolojik gelisiminin zarar gormesi engellenmelidir (Gardner, Goldson ve
Hernandez, 2016). Prematlre bebekler, haftalar hatta aylarmi yenidogan yogun bakim
tnitelerinde gegirmektedir. YYBU’de tasarlanan cevre, hassas ve duyarli olan prematiire
bebeklerin gestasyon haftalarina uygun gereksinimlerinin Karsilanmasini saglamaya elverisli
olmalidir. Bu gereksinimler yeterli ve uygun bigimde karsilandiginda, yenidoganin stresle
bagetme yetenegi ve strese karst dayanmiklihigi artmaktadir (Coughlin, 2016). Bu slrecte
hemgireler bebeklerdeki stres belirtilerini degerlendirerek bebeklere midahale etmelidirler
(Ceylan ve Bolisik, 2017). YYBU’de uzun siireli yatisa bagli olarak bebeklerde baz1 sorunlar
gelisebilmektedir. Bunlar Cizelge 2.1’de verilmistir.

Cizelge 2.1. YYBU’ de uzun siireli yatisin neden oldugu komplikasyonlar (Tarak¢1 ve
Altunhan, 2019; Toruner ve Bulyulkgoneng, 2017)

Enfeksiyon
(Sepsis, nekrotizan entrerokolit vb.)

Norogelisimsel Sorunlar
(Intraventrikiiler hemoraji, serebral palsi, konusma bozukluklari, 5grenme
bozukluklari, nobet bozukluklari )
Kafatasi sekil bozuklugu
(Sinostatik plagiosefali, deformasyonel plagiosefali, brakiosefali,
. skafosefali)
YYBU uzun GOrme-isitme problermleri

siireli yatisa (Prematiire retinopatisi, isitme kaybi)
bagl . R,
gelisebilecek Zeka diizeylerinin diisiik olmasi

sorunlar Kognitif fonksiyonlarda gerilik




2.2. Plagiosefali Tanimi ve Siniflandirilmasi

Plagiosefali, kafatasindaki dogum 6ncesi veya sonrast kuvvetlerden kaynaklanan kraniyal
bozulmay1 tanimlayan bir terimdir (Jung ve Yun, 2020). Kraniyal asimetri sinostatik ve
sinostatik olmayan plagiosefali olarak ikiye ayrilmaktadir. Sinostatik plagiosefali (SP),
kafatasi siitiirlerinin erken kapanmasindan kaynaklanmaktadir. Pozisyonel veya diger
adiyla deformasyonel plagiosefali (DP) ise uzun siire yatmaya bagli olarak kafatasi
tizerinde gelisen baskidan kaynaklanan asimetridir. Bebeklerin bir tarafa daha fazla yatma
egilimi olabilmektedir ve bunun sonuncunda o taraf diizlesmektedir (Roberts ve digerleri,
2017). DP kulagin ayni tarafta 6ne dogru yer degistirmesinin eslik ettigi asimetrik oksipital
diizlesme, siklikla ayni taraf 6n ¢ikinti ve On tarafta diizlesme ile kars: taraftaki paryetal
cikint1 6zellikleri ile ayirt edilebilmektedir (Linz, Kunz, Béhm ve Schweitzer, 2017; The
Korean Pediatric Neurosurgical Society, 2018; akt. Jung ve Yun, 2020). Bu bdélimde,
prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme ve izlemin kafatas1 gelisimi i¢in dnemli

oldugu bilinen DP ele alinmistir.

2.2.1. Deformasyonel plagiosefali

Deformasyonel plajiyosefali, siiturlarin erken kapanmasindan kaynaklanmaz ve sinostotik
olmayan faktorlerle iliskilidir (Cacciaguerra ve digerleri, 2021). Basin uzun siire ayni
pozisyonda tutulmasi, basin yere bakan kisminin diizlesmesine neden olmaktadir ve daha
sonra yuzun Ust kismi diizlesmeye baslamaktadir. Tepe noktasindan bakildiginda kafada
paralelkenar sekli olusmaktadir. Basin arka tarafinin bir tarafi ciddi sekilde diizlesirse,
diger oksipital kemigin belirgin bir sekilde digar1 ¢ikmasina neden olmaktadir (Shweikeh,
Nuno, Danielpour, Krieger ve Drazin, 2013). Yassilasan oksipital kemik ipsilateral frontal
kemigin 6ne dogru ¢ikintt yapmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda kulaklarin
konumu da degisebilmektedir (The Korean Pediatric Neurosurgical Society, 2018; akt.
Jung ve Yun, 2020). Sonug¢ olarak, kulak, alt ¢cene ve gz cukurunun pozisyonlar

degiserek yiiz asimetrisine de yol agmaktadir (Sekil 2.1).
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Fizvoloiik Kafatasi Poziyonel Diizlesme Goriilen Kafatasi

Sekil 2.1. Fizyolojik kafatasi ve pozisyonel diizlesme goriilen kafatasi (The Korean
Pediatric Neurosurgical, 2018; akt. Jung ve Yun, 2020)

Bebeklerde goriilme oranlarn

Deformasyonel plagiosefali prevalans verileri tani kriterlerinde homojenligin olmamasi ve
genis yas araligindan kaynakli olarak degiskenlik gostermektedir (Mawji ve digerleri,
2014). Literatiirde bebeklerde goriilen DP’nin prevalans yiizdeleri ile ilgili glincel verilere
ulasilamamistir. APA’nin 2016 yilinda ABOS’ii énlemek adina yayinlandig: rehberde yer
alan sirtiistii pozisyon onerisi ile ABOS de yaklasik %50 ye varan bir azalma goriilmiistiir,
bununla birlikte DP goriilme oraninda artis gozlenmistir (Branch ve digerleri, 2015).
APA’nin "Glvenli Uyku" kampanyasindan sonra DP insidansinin %400 ila %600 arttig1
belirtilmistir (Borad ve digerleri, 2019; Hauck ve Tanabe, 2017; Marshall ve Shahzad,
2020). Bu sonuglar Gzerine DP’ yi 6nlemek igin bebeklik doneminde gozetimli prone
pozisyonu Onerileri olusturulmustur (American Academy of Pediatrics Task Force on
Sudden Infant Death Syndrome, 2016). Mawji ve digerlerinin (2014) DP insidansini
belirlemek i¢in Kanada, Calgary, Alberta’da yaptiklar1 kohort ¢aligmasinda degerlendirilen
440 bebekten 205'inde bir tlr plajiyosefali oldugunu gozlemlemistir. 7 ila 12 haftalik
bebeklerde plajiyosefali insidansinin %46,6 oldugu ortaya konmustur. Plagiosefalili
bebeklerin %63,2'si sag tarafta, %78,3"i hafif formda oldugu sonucuna varilmistir (Mawji
ve digerleri, 2014). Ballardini ve digerleri (2018) Ferrara/italya’da halka acik bir
bagisiklama klinigine bagvuran term ve 8-12 hafta arasindaki tiim bebeklerde DP

prevalansini degerlendimistir. Incelenen 283 bebekten 107'sinin (%37,8) 8-12 haftalikken
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DP bulgusu oldugu bulunmustur. Bebeklerden DP gelisenlerin %50,5 oraninda erkek
oldugu ve DP gelisiminin %64,5 oraninda sag tarafta oldugu gozlenmistir (Ballardini ve

digerleri, 2018).

Risk faktorleri

Deformasyonel plagiosefalinin gelismesinde dogumdan once, dogum sirasinda ve
sonrasinda bir¢ok igsel ve digsal hazirlayici faktor rol oynayabilir (Linz ve digerleri, 2017).
DP’ nin risk faktorleri arasinda kisitli intrauterin bosluk veya zorlanmis anormal intrauterin
pozisyon, primipar anne, ¢ogul gebelik, prematiire bebek, dogum sirasinda yardimci arag
(forseps, vakum) ile dogum, erkek cinsiyet, konjenital malformasyon, dogumdan
kaynaklanan yaralanma, konjenital mduskiler tortikollis ve dogum sonrasinda ayni
pozisyonda uzun zaman gegirme yer almaktadir (Ditthakasem ve Kolar, 2017; Linz ve
digerleri, 2017). DP’nin patogenezinde prepartum, peripartum ve postpartum risk faktorleri

Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. DP patogenezinde prepartum, peripartum ve postpartum risk faktorleri (Linz
ve digerleri, 2017)

Faktorler

Dogum Oncesi faktorler

Erkek cinsiyet

Primipar anne

Geng ebeveyn

Diisiik egitim durumu

Zorla anormal intrauterin konumlandirma
Perinatal Mudahaleler

Obstetrik miidahaleler (vakum, forseps vb.)
Yiiksek dogum agirlig

Prematurelik

Biiyiik bas ¢evresi

Dogum Sonrasi Faktorler

Yatay pozisyon

Kisith bas hareketi, tortikollis

Bir taraf icin tercih

Konum degistirmeden biberonla degistirme
Kisitli prone pozisyonu

Geligimsel gecikme, az aktivite

Tanm yOntemleri

Deformasyonel plagiosefali tanisi genellikle klinik tibbi muayene ile miimkiindiir

(Flannery ve digerleri, 2016). Klinik tanida bas g¢evresi ol¢iimleri yapilir. Bu dlglimler
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mezura, pelvimetre veya kumpas kullanilarak standart sefalometrik Sl¢iimler uygulanarak
basin diyagonal caplari, ¢evresi olgiiliir (Kluba ve digerleri, 2016). Resim 2.1’ de basin

pelvimetre ile diyagonal ¢ap 6l¢timii verilmistir.

Resim 2.1. Pelvimetre ile diyagonal ¢ap 6l¢limi (Linz ve digerleri, 2017)

Bas ¢evresi Olclimleri anteriordan posteriora en uzun ve en kisa diyagonal uzunluk 6l¢giimii
ve bas ¢evresi uzunlugu ile elde edilir (Nahles, Klein, Yacoub ve Neyer, 2018). Bas ¢evresi
uzunlugu glabella, kulaklarin istii ve oksipital ¢ikinti referans noktalari tizerinden 6l¢iiliir.
Anteriordan posteriora en uzun ve en kisa diyagonal 6lglimii eurion noktalar1 (eu) ve

frontozigomatik noktalari (fz) referans alinarak yapilir (Sekil 2.2).

TN e,
@
)
) j

Sekil 2.2. Diyagonal ¢ap 6l¢iimii referans noktalar1 (Noto ve digerleri, 2021)
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Moss (1997) ve Mortenson ve Steinbok (2006); kafatasinin en uzun ve en kisa diyagonal
cap1 arasindaki farki kraniyal kubbe asimetrisi (CVA) olarak tanimlamigtir. Rosenbaum ve
digerleri (2014), <3 mm'lik bir CVA degerini fizyolojik, = 3 mm ile = 12 mm arasindaki
bir sapmay:1 hafif ila orta derecede bir asimetri ve >12 mm'lik bir sapmayi, orta ila siddetli
bir asimetri olarak kabul etmistir. Looman ve Flannery (2012); Linz ve digerleri, (2017);
Wu ve digerleri (2017) ise CVA<3 fizyolojik siirda, 3 < CVA <10 hafif dereceli asimetri,
10 CVA <12 orta dereceli asimetriy CVA> 12 siddetli asimetri olarak
degerlendirmektedir. Loveday ve de Chalain (2001) kraniyal kubbe asimetri indeksini
(CVAI]) tanimlamistir. Bu amagla, orta sagital diizleme iki tarafli olarak 30° agili iki
kosegen kullanmaktadir. CVAI bu iki kdsegenin farkinin, daha uzun olan kosegene
boliimii ile hesaplanmaktadir. %3,5'in altindaki degerler fizyolojik olarak kabul
edilmektedir (Loveday ve de Chalain, 2001). Olciim sonuclari bu skalalara gore

degerlendirilmektedir.

Kafatasinin li¢ boyutlulugunu yakalamak i¢in hizli, tekrarlanabilir, radyasyonsuz ve kesin
bir yontem olan 3-D stereofotogrametri kullanilabilir (Flannery ve digerleri, 2016). Sekil

2.3’te 3-D stereofotogrametri goriintiileri verilmistir.

(e

CVA=0.1cm CVA=04cm
d e ;/’ ; f :
CVA=08cm CVA=12cm CVA=18cm

Sekil 2.3. Kafatasinin 3-D stereofotogrametrisi (Linz ve digerleri, 2017)

Dikkatli klinik muayeneden sonra bile belirsizlik varsa, tan1 koymak i¢in ultrasonografi
veya rontgen tercih edilebilir. DP teshisinde rontgen ve ultrasonun tanisal olmadigi
durumlarda ciddi bir radyasyon yiikiine neden olan bilgisayarli tomografi taramasi en son

tercih edilen yontemdir (Flannery ve digerleri, 2016)
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2.2.2. Deformasyonel plagiosefalinin 6nlenmesi

Deformasyonel plagiosefali gelisen bebeklerde gecikmis motor gelisim ve biligsel 6grenme
bozuklugu gibi norogelisim sorunlarinin oldugu bilinmesi (Collett, Wallace, Kartin,
Cunningham, Speltz, 2019; Knight, 2019; Leung, Mandrusiak, Watter, Gavranich,
Johnston, 2018) DP' nin sadece kozmetik bir sorun olmadigini gostermektedir (Hussein,
Woo, Yun, Park ve Kim 2018; Wittmeier ve Mulder, 2017; Martiniuk ve digerleri, 2017).
Bu nedenle, DP'yi erken dénemde tespit etmek ve DP'yi 6nlemek ve yonetmek igin iliskili
faktorleri belirlemek 6nemlidir (Kim ve digerleri, 2020). DP’ nin 6nlenmesi, teshisi ve
basarili yonetimi, doktor ve diger saglik hizmetleri personelleri tarafindan Gstlenilmelidi.
Saglik ekibindeki tim profesyonellere ve ebeveynlere DP’nin 6nlenmesinde gorev
diismektedir ancak primer sorumluluk prematiire bebege bakim veren hemsirelerdedir. Bu
amagla hemsirelere DP’nin Onlenmesi, siddetinin azaltilmas:1 ve tedavisi konusunda

egitimler duizenlenmelidir.

Deformasyonel Plagiosefalinin 6nlenmesinin 6nemi yapilan ¢aligsmalarla gosterilmistir. DP
gelisen bebeklerde gelisimsel ve motor beceride bazi sorunlar goriilmiistiir. Martiniuk ve
digerlerinin (2017), Plagiosefali ve Gelisimsel Gecikme: Sistematik Inceleme calismasinda
dahil edilme kriterlerine uyan 19 makaleden 13'iinde 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 ve digerleri, 2017). Rohde ve digerlerinin (2021), birinci basamakta
DP ve gelisimsel gecikme arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmanin sonucunda gelisimsel
gecikme ve plagiosefali arasinda bagimsiz bir iliski oldugu ortaya konmustur. Ayrica
calismada gelisimsel gecikmenin yani sira motor ve dil gecikmelerinin de plagiosefali ile
iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Rohde ve digerleri, 2021). Collett ve digerleri (2019),
DP oOykusu olan 187 okul ¢agindaki ¢cocuk ve DP 6ykiisii olmayan 149 gocuk tizerinde DP
ile gelisim arasindaki iliskiyi incelemistir. Orta ile siddetli DP tanisi alan okul ¢agindaki
cocuklar, bilissel ve akademik 6lgiimlerde kontrollerden daha diisiik puan alirken; hafif DP
tanist alan c¢ocuklarin sonuglarmin ihmal edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmada DP’nin gelisimsel riskin bir belirteci olarak hizmet edebilecegi sonucu
bildirilmistir (Collett ve digerleri, 2019). Bu sonuglar DP’nin 6nlenmesinin dnemini ortaya

koymustur.
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2.2.3. Deformasyonel plagiosefali tedavisi

Deformasyonel plagiosefali gelistigi takdirde tedavisi uzun siirelidir ve konservatif tedavi
uygulanmahidir (Kajdic, Spazzapan ve Velnar, 2018). Ayirict tanisal degerlendirme
amaciyla, DP, SP’den ayirt edilmelidir (Shweikeh ve digerleri, 2013). DP tedavisi
oncelikle pozisyon davranis degisikligini igermektedir. Pozisyon davranis degisikligi uyku
postiirii, kars1 pozisyon, prone pozisyonu vermeyi icermektedir. Pozisyon verme, kafatasi
deformitesi tespit edildikten sonra ilk tercih edilecek yontemdir. Ozellikle 4. aydan once
¢ok basarihidir (Linz ve digerleri, 2017). Fizyoterapi ve kraniyal ortez kask tedavisi
pozisyon verme ile diizelme olmadig1 durumlarda konservatiftir (Orra ve digerleri, 2015).
CVA <10 mm olan 6 aydan kiigiik bebekler baglangicta sadece pozisyon verme ve
fizyoterapi kullanilarak tedavi edilmelidir (Steinberg, Rawlani, Humphries, Rawlani ve
Vicari, 2015). Eger deformite siddetli ise kask ortez tedavisine baglanmalidir (Tamber ve
digerleri, 2016). Kask tedavisi i¢in optimal yas 5-6 aydir ve 18 aydan sonra etkili degildir
(Orra ve digerleri, 2015). Kask tedavisi kafa derisine zarar verme, gegici sa¢ dokulmesi,
cilt problemleri (kasinti, egzama, alerjik reaksiyonlar vb.) gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Jung ve Yun, 2020) ancak Norolojik Cerrahlar Kurulu siddetli
deformitelerde kask tedavisini Onermektedir (Tamber ve digerleri, 2016). DP’nin
tedavisinde pozisyon verme, pozisyon verme ile fizik tedavi ve kask tedavisinin
etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligma yapilmistir. Calismanin sonucunda pozisyon
verme ve pozisyon verme ile fizik tedavinin birlikte uygulanmasi kiyaslandiginda 4378
hastanin %77,1'inde tam diizeltme saglandigi; %15,8' inin kask tedavisine gecisinin

gerektigi gozlenmistir (Steinberg ve digerleri, 2015).

2.3. Deformasyonel Plagiosefali Bakiminda Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin

Sorumluluklari

Deformasyonel Plagiosefalinin onlenmesine yonelik hemsirelik bakimi igerisinde bebge
dogru pozisyon verme, klinik durum stabilize olana kadar prone pozisyonu, sol ve sag
lateral pozisyonda takip etme, supine pozisyonunda bebegin basina sag ve sol oksiputlar
degistirilerek pozisyon verilmesi, duzenli olarak iki saatte bir pozisyon degisikligi
yapilmasi ve aile egitimi yer almaktadir. YYBU hemsirelerinin DP konusunda strekli bir
egitime katilmasi, takip etmesi gereken klavuzlarin saglanmasi ve ebeveynlere Oneriler

ssaglanmasi durumunda DP 6nlenebilecek bir sorundur.
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Deformasyonel plagiosefalinin onlenmesinde hemsirenin primer sorumlulugu rutin bakim
esnasinda kafatasinin korunmasidir. Kafatasinin korunmasi oksiputtaki baskiy1 azaltmay1
ve asimetrik diizlesmenin onlenmesini icermektedir. Intrauterin ortamdan zamanindan
once ayrilan prematiire bebeklerin YYBU gibi olduk¢a farkli olan bir ortama uyum
saglama  silirecinde, gelisimlerini  desteklemek icin BGB  uygulamalarindan
yararlanilmaktadir (Als ve McAnulty, 2011). BGB, YYBU’de takip edilen 32. gestasyonel
haftadan kicuk olan preterm bebeklerde iyilesmeyi destekleme, buna yo6nelik cevre
dizenlemesinin ve yapilandirilmis bakim ortaminin saglanmasini iceren hemsirelik
girisimlerinin kullanildig1 bir yaklasimdir (Arpact ve Altay 2017; Kaya, Tutar-Given ve
Isler-Dalgig, 2018). BGB’nin bilesenlerinden biri olan pozisyon verme DP’nin erken
donemde Onlenmesinde etkili, uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir bir hemsirelik
girisimidir (Linz ve digerleri, 2017). Calismalar pozisyon vermenin DP’yi 6nlemede etkisi
oldugu kadar DP siddetinin azaltilmasinda da etkili oldugunu gdstermistir. Yasamin 4.
ayindan Once, bebegi aktif olarak sirt istii yatarken, bir yandan diger yana ya da basinin
etkilenmeyen tarafa cevrilmesi hafif ve orta dereceli DP'de kafa seklinin normallesmesi
icin yeterli olabilmektedir (Flannery ve digerleri, 2016). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda
pozisyon verme yardimcilari ile fizyoterapi kiyaslanmistir ve ondan daha istiin, faydali bir
yontem olarak tanimlanmistir (Wilbrand ve digerleri, 2013). Bu boliimde DP’de hemsire
bakimi ve DP’nin 6nlenmesinde terapOtik pozisyonlar, DP izlemi ve aile egitimi olmak

iizere ii¢ baslikta verilmistir.
2.3.1. Deformasyonel plagiosefalinin 6nlenmesinde terapétik pozisyon verme

Deformasyonel Plagiosefali hemsirelik bakimi igerisinde yer alan bebege dogru pozisyon
verme uygulamasi ile &nlenebilen bir durumdur. Uykuyla Baglantili Bebek Oliimleri
Riskini Azaltmak i¢in Giivenli Uyku Ortamina Yonelik 2022 Giincellenmis Onerileri’nde
(Moon ve digerleri, 2022) YYBU’de yatis1 siiren prematire bebeklere prone, supine, sag
ve sol latarel pozisyonlarin veya sag/sol oksiput degisiminin bebegin klinik durumu stabil

olana kadar uygulanmasini1 6nermektedir.

Sirtiistii pozisyon

Sirtiistii pozisyon Uykuyla Baglantili Bebek Oliimleri Riskini Azaltmak i¢in Giivenli Uyku
Ortamima Yonelik 2022 Giincellenmis Onerileri’nde (Moon ve digerleri, 2022) ABOS
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gelisimini  Onlemek amaciyla prematiire bebeklere taburculuk surecinde onerilen
pozisyondur. YYBU’lerde batin bdlgesinde gerginlik, distansif goriiniim varsa
olusabilecek komplikasyonlarin erken fark edilmesi acisindan ve umblikal kateter

varliginda tercih edilen pozisyondur (Toso, Viera, Valter, Delatore ve Barreto, 2015).

Lateral pozisyon

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde prone pozisyonunun kullanilamadigi durumlarda
tercih edilen pozisyonlardan biridir. Yergekiminin etkilerini azaltmasi, bas ile el ve
ayaklarin orta hat manevrast yapabilmesini kolaylastirmasi lateral pozisyonun
avantajlarindandir (Aydin ve Ciftci, 2015). Lateral pozisyon verilen bebeklerin alt ve st

ekstremiteleri uygun materyallerle desteklenmelidir.

Prone pozisyonu

Prone pozisyonu bebeklerin diizenli kalp ritminin saglanmasinda, takipne ve apne
periyodlarinin azalmasinda, beyne olan vendz doniis artisinda ve oksijen ihtiyacinin
azalmasinda etkilidir. YYBU’lerde tercih edilen en uygun yatis pozisyonu prone
pozisyonudur (Shepherd ve digerleri, 2019). Moon ve digerleri, (2022), YYBU’de takip
edilen prematlre bebekler icin klinik durumu stabil olana kadar prone pozisyonunu
onermektedir. Prone pozisyonu gbvde ve kalcaya destek verilerek bebek icin daha uygun
hale getirilmelidir (Madlinger-Lewis ve digerleri, 2014). Destek materyalleri agirlik
noktalar1 olan omuz, gévde, pelvis gibi bolgelere konularak bebegin akcigerlerinin rahat
havalanmasimi ve fizyolojik postiirii desteklemelidir (Gomes ve digerleri, 2019). DSO
(2019) de glinde 30 dakika prone pozisyonunu tavsiye etmistir. Carson ve digerleri (2017)
giinde 3 defadan az prone pozisyonunun verilmesi ve DP arasinda anlamli bir iliski
bulmustur. Baska bir arastirmada giinde 3 defadan az prone pozisyonunda kalan
bebeklerde 7 haftalikken DP gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (van
Vlimmeren ve digerleri, 2007). Mawji ve digerlerinin (2014), yaptg1 ¢calismanin sonucunda
sirtiistii pozisyonda uyuyan bebeklerde, sirtiistii yatirilmayan bebeklere kiyasla DP gelisme
thtimalinin yaklasik 2,7 kat1 oldugu ortaya koyulmustur.

Bebegin beslenmesi ve gaz ¢ikarilmasi esnasinda her iki tarafin kullanimi, DP’nin

gelismesini engellemede nemli bir pozisyon uygulamasidir. Premattre bebekler biberonla
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beslenirken taraf degistirilmelidir. Tek tarafli besleme bebek igin bir pozisyon tercihi
baslatabilir, bu da basin tercih edilen pozisyon tarafinda DP gelisimi ile sonuglanir
(Aarnivala ve digerleri, 2015; Flannery ve digerleri, 2016). Bir bebegin sag veya sol
pozisyon tercihi oldugunda DP gelisme olasiliginin, pozisyon tercihi olmayan bir bebege
gore 4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Mawji ve digerleri, 2014). Bebegin tercih ettigi
bir yon varsa ilgisini tersi yone ¢ekmek i¢in oyuncak, nesneler kullanilmalidir. Bebegin
uyari aldig1 tarafin ayn1 olmasindan kaginilmalidir (Aarnivala ve digerleri, 2015; Flannery
ve digerleri, 2016). Ayrica bebeklerde pozisyon tercihi olusmasini engellemek igin
kiivozlerin tek tarafli kullanimina, hemsirelerin sag veya sol elini sik kullanimina ve fiziki
sartlara (alan darligi nedeniyle kiivoziin bir tarafinin duvara yaslanmasi, pencereye yakin

kiivozlerde giines 1s181n1n bir tarafindan vurmasi vb.) yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

2.3.2. Deformasyonel plagiosefalinin izlemi

Bebegin  kafatasinin  degerlendirilmesi  ve izlemi erken saptamada 6nemlidir.

Degerlendirme sunlar1 icermelidir:

e Bebegin oksiput kisminin incelenmesi

Diizlesmis bir alan var m1? Bebegin ¢ok sag1 varsa palpe edilerek kontrol edilmelidir.

Tek tarafli sagsiz bir nokta var mi1? Ortalanmis bir sagsiz alan normaldir.

e Bebegin basimin asagida tutulup yukaridan incelenmesi

Diizlesmis bir alan var m1?
Bir tarafa dogru diizlesme mevcut mu? Alin o tarafa dogru ¢ikint1 olusturmus mu?

Diizlesen tarafta kulak egilmesi var m1?

e Bebegin kafasinin gézlemlenmesi

Bebek basini her zaman ayn1 yone mi ¢eviriyor?

Bebegin basini her iki yone ¢evirmesi zor mu? (Lennartsson, 2011Db)
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Hastanede kalis siiresince asimetri durumu takip edilmelidir. Ancak literatiirde hastanede
kalis siiresince takip edilme siklig1 konusunda bir bilgiye rastlanmamistir. Standardizasyon
icin belirli bir skala/klavuz kullanilmalidir. Isve¢’in Ulusal Cocuk Saghgi Bakim Programi
vardir ve 2005’ te katilim orani neredeyse %100 olarak bildirilmistir (Hallberg, Lindbladh,
Petersson, Rastam ve Hakansson, 2005). Buna bagl olarak 2008 yilinda Isvec'in Skaraborg
kentinde bebek kafatas1 seklini izlemek ve ebeveynlere DP 6nleme Onerileri saglamak icin
bir proje baslatilmistir. Proje, hemsireler i¢in kanita dayali kilavuzlar gelistirmek i¢in DP
Oonleme uygulamalar1 {izerine bir literatiir arastirmasi ile baslamistir. Kilavuzlar bir pilot
calismada test edilip revize edilmistir (Lennartsson, 2011a; Lennartsson, 2011b).
Hemsireler i¢in revize kilavuzlari igeren DP konusunda siirekli bir egitim gelistirilmistir ve
klinik miidahale planlanlanmistir. DP’nin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in ¢alismalarin sayist
artirilarak ortak bir klavuz olusturulmali ve izlemlerde bunlardan yararlanilmalidir. Ayrica
taburcu olduktan sonra da 1 yasina kadar yenidogan izlem zamanlarinda DP gelisimi

degerlendirilmelidir.

2.3.3. Aile egitimi

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin bir diger bileseni aile merkezli bakimdir. Ebeveyn
uyumu ve ailenin bakima katilmasi, DP olasiligini azaltmada veya asimetri gelistiyse
tersine cevirmede cok dnemlidir. Ailenin bakima katiliminda hemsirelik girisimlerinden
danismanlik/egitici rolii 6ne ¢ikmaktadir. Aile ile giiven ve saygiya dayanan terapotik bir
iliski kurulmalidir. Primer bakim vericinin fiziksel, emosyonel ve egitim durumu ile ilgili
kaynaklar belirlenmelidir. Hedefler olusturulmalidir (Wagner, Bulechek, Butcher ve
Dochterman, 2017). Hedefler dogrultusunda aileye Onleyici stratejiler anlatilmali,
uygulamal1 olarak gosterilmeli ve gerekirse egitim brosiirlerle desteklenmelidir.
Lennartsson (2020) glivenli bebek uyku uygulamalarini tesvik ederken DP’ yi 6énlemenin
mumkin olup olmadigini degerlendiren bir ¢aligma yapmistir. Caligmada miidahale grubu
hemsirelerine, ailelere egitim vermek iizere plajiyosefali ile ilgili siirekli egitim verilmistir.
Arastirma sonucunda hemsirelerin DP konusunda egitilmesinin, ebeveynlerin Onerilere
iliskin farkindaligin1 artirdifi ve pozisyon verme Onerilerinin pratikte entegrasyonunu
sagladig1 goriilmiistiir. Miidahale ile erken DP’nin geri dondiiriildigii ve asimetri riskinin
miidahale grubunda azaldigi goriilmiistiir (Lennartsson, 2020). Aarnivala ve digerleri
(2015), ailelere bebekler taburcu edilmeden 0Once bebeklerinin cevresi, pozisyonu ve

bakimi hakkinda 6nerilerde bulunmanin; DP'nin yaygmligini ve siddetini azaltabilecegini



20

vurgulamistir. Linz ve digerleri (2017), ebeveynlerin belirli bir tarafi tercih etmesi
sonucunda bebekte favori bir pozisyon gelistirebilecegini bildirmistir. Bunun, cogu
ebeveynin saglak oldugu igin sag tarafta daha sik etkilenme oldugu gercegini

aciklayabilecegini ileri stirmiistiir.

DP’nin 6nlenmesinde ebeveynlere verilen egitim;

o Bebeklerin gozetim altinda 7 haftalikken glinde en az 15 ile 30 dakika yuzustu

pozisyonda zaman gegirebilecegi (Moon ve digerleri, 2022),

Bebegin prone pozisyonuna aligsmasina yardimci olmak i¢in;

Bebekle birlikte yerde olup 6niine oyuncak konulmasi

Kisa siirelerle baslanip siirenin artirilarak devam edilmesi

Uzanmis bir ebeveynin gogsiine bebegin yatirilmasinin énerilmesi

Bebegin prone pozisyonunda gogsiiniin altina koltuk alt1 seviyesinde kii¢iik bir rulo

kumas yerlestirilirse, bebegin basini kaldirmasinin daha kolay olacagi anlatilmalidir

(Lennartsson, 2011b)

e Bebeklerinin sirtiistii, sag ve sol oksiput degisimleri yaparak sirtiistii, sag ve sol lateral
pozisyonlarda uyumasi,

e Arag koltuklari, pusetler, bebek tasiyicilart gibi araglarda minimum zaman gegirme ve
uyku yeri olarak kullanilmamasi (Moon ve digerleri, 2022),

e Klinikte bebege dogru pozisyon vermenin anlatilmasi,

e Biberon ile beslemede veya emzirme esnasinda sag ve sol pozisyonun kullanimi,

e Bebegi tutarken diizenli olarak taraf degistirilmesi (Ornegin, bebegin basini
desteklerken sag veya sol el) (Aarnivala ve digerleri, 2015).

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

e Bebegin ilgisini ¢eken nesne ve oyuncaklarin sag/sol her iki taraf degistitilerek
gosterilmesini (Aarnivala ve digerleri, 2015; Flannery ve digerleri, 2016),

e Bebegin oto koltugu ve bebek koltugunda uzun siireli kalmasindan kaginilmasi (Moon
ve digerleri, 2022),

e Bebegin yataginin pencere veya kapiya gore yoniinii degistirmenin ve ¢esitli acilardan
fiziksel temas kurmanin onleyici bir etkisi oldugunu igermelidir (Aarnivala ve digerleri,

2015; Flannery ve digerleri, 2016)
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Deformite olasigilini ve ciddiyetini azaltmak i¢in koruyucu saglik hizmetleri ve
hastanelerde saglik personellerine klavuzlar gelistirilmelidir. Klavuzlar, DP'nin nasil
gelistigi, risk faktorleri, hangi bebeklerin ekstra savunmasiz oldugu, kraniyal formun nasil
degerlendirilecegi, DP'nin kraniyosinostozdan nasil ayirt edilecegi, bebeklerin ebeveynleri
icin Onleme Onerileri ve ebeveynlere yeni baglayan asimetrinin nasil diizeltilecegi

konusunda tavsiyeleri icermelidir (Lennartsson, Nordin ve Wennergren, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

YYBU’de tedavi géren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme ve izlemin DP
gelisimini Onlemede ve DP gelisen bebeklerde siddetinin azalmasina etkisini belirlemek

amacityla kontrol gruplu yar1 deneysel olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin Etlik Ziibeyde Hanmim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi B blok {initesinde yapilmas1 planlanmistir. YYBU iigiincii
diizey hizmet veren bir iinite olup, 2009 yilindan beri hizmet vermektedir. YYBU’de 3. diizey
33 kuvdz ve 1 adet transport kuvoz bulunmaktadir. Unitede 53 hemsire; ikisi profesor, dordii
dogent, dordii yan dal asistani, yedisi ¢ocuk uzmani olmak iizere 17 hekim gorev yapmaktadir.
Unitedeki hemsireler 8-16 ve 16-08 olmak uizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. Giindiiz
vardiyasinda 14 hemsire, gece vardiyasinda 10 hemsire prematiire bebeklerin tedavi ve
bakimlarini yapmaktadir. Agir bakim gereksinimi olan bebeklerin bulundugu odada bir
hemsire 1 ile 3 prematiire bebegin bakim ve tedavisinden sorumluyken, durumu daha stabil
olan bebeklerin bulundugu odalarda bir hemsire 3 ile 5 prematiire bebegin bakim ve
tedavisinden sorumlu olmaktadir. Unitede calisan hemsirelerden 42’si Saglhk Bakanlig1 onayli
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahiptir. Uniteye 32 haftadan kiiclik/1500 gr
alti preterm bebeklerin yatis1 yapilmaktadir. Unitede bebekler en sik olarak prematirite, ileri
derecede diisik dogum agirligi, respiratuvar distres sendromu nedeniyle izlenmektedir.
YYBU’ye Ocak 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda iiniteye 221 prematiire bebek yatist
olmustur. Gestasyon haftasi 26 hafta ve iizeri, dogum agirhig1 750 gr ve lizeri olan prematiire
bebek sayis1 142°dir.

Unitede DP gelisimi riskini belirlemeye ydnelik herhangi bir form kullanilmamaktadir, DP
gelisimine yonelik bir gdzlem ya da Ol¢iim yapilmamaktadir. Sadece haftada bir kez rutin
olarak beyin gelisimi agisindan bas cevresi uzunlugu olciimii yapilmaktadir. YYBU’de
bebeklerin pozisyonlart hemsireler tarafindan, bebegin durumuna gore 2-4 saatte bir

degistirilmektedir. Bebeklerin omuz ve baslarmi desteklemek icin hemsireler tarafindan
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hazirlanan steril rulolar kullanilmaktadir. Hemsirelere DP gelisimini dnlemeye yonelik bir

hizmet i¢i egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirma evrenini Kasim 2021 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi B blok
iinitesinde tedavi gérmekte olan gestasyon yas1 26 hafta ve iizeri, dogum agirlig1 750 gr ve
iizeri olan prematiire bebekler olusturmustur. Belirtilen tarihlerde iiniteye 188 bebek yatisi
olmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini uyan bebek sayis1 134°tlir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis bebekten dahil edilme kriterlerine uyan ve ailesi ¢alismay1
kabul eden tiim bebekler ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma kriterlerine uyan 15 bebekle
on uygulama yapilmis ve 6n uygulama yapilan bebekler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ayrica 4 bebek arastirmanin uygulanmasi sirasinda atalektazi tanisi aldigi, 5 bebek baska
iiniteye sevk edildigi, 16 bebek ex oldugu, 17 bebegin ailesi ¢calismaya katilmay1 kabul
etmedigi ve 12 bebek kontrol grubu oOl¢iimleri tamamlanirken hemsgirelere egitim
verilmeden Once Tlniteye yatist nedeniyle Ornekleme alimamamistir. Arastirmanin
orneklemini 38 bebek kontrol grubu, 27 bebek miidahale grubu olacak sekilde toplam 65

bebek olusturmustur.
3.4. Arastirma Kriterleri
3.4.1. Dahil edilme kriterleri

Yenidoganlarin dahil edilme kriterleri

Dogum agirligi 750 gr ve daha fazla olan
Gestasyon yas1 26 hafta ve daha fazla olan
Dogumdan sonraki 4 giin icinde YYBU’ye yatis1 yapilan

> w0 e

Ebeveynleri arastirmaya katilmay1 kabul eden yenidoganlar dahil edilmistir.
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3.4.2. Dislama Kriterleri

1. Dogumu sirasinda yardimci arag kullanilan,
2. Kromozom anomalisi, iskelet deformitesi, konjenitaltortikollis, trizomi ve down
sendromu tanisi olan,

3. Izlem siirecinde atelektazi gelisen bebekler ¢alismadan ¢ikarilmustir.
3.5. Veri Toplama Formlari

Veriler, Yenidogan ve Anne Tammlayict Veri Formu, Yenidogan izlem Cizelgesi,
Plagiosefali Skalas1 ve Bas Cevresi Olciim ve Izlem Cizelgesi ile toplanmistir. Ayrica
bebekleri pozisyon verirken desteklemek amaciyla serviste rutin olarak kullanilan steril

rulolar kullanilmustir.
3.5.1. Yenidogan ve anne tanimlayici veri formu

Deformasyonel plagiosefali olusumunu etkileyebilecek yenidogan 6zelliklerini belirlemeye
yonelik bilgiler ¢ocuk ve anne tamimlayict veri formu ile toplanmistir. Formda
yenidoganin; dogum sekli, dogum kilosu, gestasyon haftasi, cinsiyeti, tibbi tanis1 (5 soru)
ve annenin yagi, gebelik sayisi, perinatal ve natal tanilarina iligkin sorulara (4 soru) yer
verilmistir (EK-3). Yenidogan ve Anne Tanimlayict Veri Formunda dogum kilosu
literatiire gore ti¢ grup olarak gruplanmigtir. Bu gruplar 750 gr -999 gr, 1000-1499 gr, 1500
gr ve Ustii seklindedir (Engle, 2004). Cizelgeye kaydedilen kilo ol¢limleri hemsire
gbzleminden alinmistir. Gestasyon haftasi 26 hafta-28 hafta, 29 hafta-31 hafta ve 32 hafta-
33 hafta olarak gruplanmistir. Gruplama DSO smiflamasma uygun olarak yapilmigtir
(DSO, 2022).

3.5.2. Yenidogan izlem cizelgesi

Cizelgede yenidoganin izlem siresince beslenme, solunum destegi, vaskuler katater
durumu, hareketliligi gibi 6zelliklere iliskin sorulara (4 soru) yer verilmistir. (EK-4).
Yenidogan izlem Cizelgesinde beslenme sekli, solunum durumu, katater ve hareket
durumu hemsire goézlemindeki verilere dayanarak toplanmistir. Beslenme sekli, oral,
parenteral, enteral, parenteral-entreal, enteral-oral seklinde belirtilmistir. Solunum durumu

oksijen destegi yok, kiivdz i¢i oksijen, binazal kaniil, prong maske ve entiibasyon tiipii
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seklindedir. Hemsire gozlemindeki verilere gore katater yok, periferik intraventz katater,
piccline ve umblikal katater seklinde dort gruba ayrilmistir. Yenidoganlarin hareketlilik
durumunun degerlendirilmesinde iinitede rutin olarak kullanilan Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Formu (Huffines Olgegi) kullanilmustir. Olgcek Huffines ve Logsdon (1997)
tarafindan gelistirilmistir. Sari ve Altay (2017) tarafindan Tiirk¢e gegerlik gilivenirligi
yapilmistir. Olgek gestasyon yasina gore diizenlenmis olup; fiziksel durum, beslenme,
hareketlilik, aktivite, mental durum ve nem olmak U(zere toplam alti alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte hareket durumu Tamamen Hareketsiz, Oldukca Sinirli, Hafif Sinirli
ve Siirlama Yok seklinde sinflanlandirilmistir (Sari ve Altay, 2017).

3.5.3. Bas cevresi 0l¢cum ve izlem gizelgesi

Bas Cevresi Olgiim ve Izlem Cizelgesi; Plagiosefali Skalasinda yer alan gozlemleri ve bas
cevresi Olclimlerinin izlem siiresince kaydedilmesi ic¢in arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Cizelge bas ¢evresi uzunlugunu, anteriordan posteriora en uzun ve en kisa

diyagonal uzunlugu ve CVA degerini igermektedir (EK-5).

3.5.4. Plagiosefali skalasi

Plagiosefali siddetini degerlendirmek icin literatiirde DP Olglimii i¢in kullanilan
Plagiosefali Skalas1 kullanilmistir (Sekil 3.1). Plagiosefali Skalasi kraniyal kubbe
asimetrisi (CVA) degerine gore hafif, orta ve siddetli olarak ayrilmaktadir. CVA, orta
hattan 30 derece aciyla oSlgiilen iki kdsegen uzunlugunun arasindaki farkin, iki kdsegen
uzunlugundan biiyiik olanina béliinmesiyle elde edilen degerdir. Anteriordan posteriora en
uzun ve en kisa diyagonal 6l¢iimii eurion noktalar1 (eu) ve frontozigomatik noktalar1 (fz)
referans alinarak yapilmistir (Sekil 2.2). CVA <3 fizyolojik sinirda, 3 < CVA <10 hafif
dereceli asimetri, 10 < CVA <12 orta dereceli asimetri, CVA> 12 siddetli asimetri olarak
degerlendirilmistir (Linz ve digerleri, 2017; Looman ve Flannery, 2012; Rosenbaum ve
digerleri, 2014; Wu ve digerleri, 2017).

Cizelge 3.1. Plagiosefali skalast (Linz ve digerleri, 2017; Looman ve Flannery, 2012;
Rosenbaum ve digerleri, 2014; Wu ve digerleri, 2017)

Bebek Adi: CVA Degeri:
Fizyolojik Sinirda Hafif Dereceli Asimetri  Orta Dereceli Asimetri  Siddetli Asimetri
CVA <3 mm 3mm<CVA<I0mm 10mm<CVA<12mm CVA >12 mm
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim B Blok
Unitesinden toplanmistir. YYBU’de arastirmaya dahil edilme kriterlerini tastyan bebeklerin
ebeveynleri ile tanisilmis ve calismanin amaci anlatilmigtir. Arastirmaya bebeklerinin
katilmasini kabul eden ebeveynlere onam formu (EK-6) imzalatilarak bebekler arastirmaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi kontrol grubunun verilerinin toplanmasi, hemsirelere
DP egitimi verilmesi ve midahale grubunun verilerinin toplanmasi olarak ii¢ asamada

yapilmistir.

Calismaya kontrol grubunun verilerinin toplanmasi ile baglanmistir. Kontrol grubuna
alinan prematiire bebeklere iiniteye yatis1 yapildig1 giin arastirmaci tarafindan Yenidogan
ve Anne Tanimlayic1 Veri Formu ve Yenidogan Izlem Cizelgesi doldurulmustur. Beslenme
sekli, solunum durumu, katater ve hareketlilik durumu aragtirmaci tarafindan Yenidogan
Izlem Cizelgesine, izlem siiresince giinliik olarak kaydedilmistir. Calismada yenidoganlara
ilk gin, 8. Gun, 15. Gun, 22. Giin, 29. Gin, 35. Gun ve taburculukta olmak tzere toplamda
7 kez standart bas ¢evresi ve kafatasi diyagonal uzunluk 6l¢timii yapilmistir. Yenidoganlar
her giin takip edilmistir ancak fiziksel ozellikleri ve fizyolojik gelisimlerinden dolay1
haftalik 6l¢timler yapilmistir (TOriiner ve Buyiikgoneng, 2017). Elde edilen degerler Bas
Cevresi Olglim ve izlem Cizelgesine kaydedilip, Plagiosefali Skalasi uygulanmistir.
Kontrol grubundaki yenidoganlara herhangi bir midahalede bulunulmamais, Gnitenin rutin

bakim prosediirleri uygulanmustir.

Aragtirmanin  ikinci  asamasinda  kontrol  grubundaki  yenidoganlarin  verileri
tamamlandiktan sonra, miidahale grubunun verileri toplanmadan 6nce hemsirelere DP
Egitimi verilmistir (Sekil 3.1). Egitim; aragtrmanm tanittimi, plagiosefali nedir,
plagiosefalinin 6nlenmesi, arastirmada yapilmasi planlanan uygulama ve sorular-Oneriler
basliklarin1 igermektetir (EK-7). Egitim ortalama 35-40 dakika stirmiistiir (Sekil 3.1).
Hemsirelerde farkindalik olusturmasi acgisindan miidahale grubuna dahil edilen
yenidoganlarin kiivozlerinde bulunan tanitict kartlarina erkek bebekler i¢in ugur bocegi

seklinde sticker, kiz bebeklere ise ¢ilek seklinde sticker yapistirilmistir.
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Sekil 3.1. Egitim powerpoint gorseli

Aragtirmanin ikinci asamasinda hemsirelerin egitimi tamamlandiktan sonra miidahale
grubunun verileri toplanmaya basglanmistir. Miidahale grubundaki yenidoganlara {initeye yatis
yapildig1 giin arastirmaci tarafindan Yenidogan ve Anne Tanimlayici Veri Formu ve
Yenidogan Izlem Cizelgesi doldurulmustur. Beslenme sekli, solunum durumu, katater ve
hareketlilik durumu arastirmaci tarafindan Yenidogan izlem Cizelgesine, izlem siiresince
giinliik olarak kaydedilmistir. Yenidoganlara ilk giin, 8. giin ve 15. Giin, 22. Giin, 29. Giin, 35.
Gun ve taburculukta olmak tizere toplamda 7 kez bas ¢evresi ve kafatasi diyagonal uzunluk
olciimii yapilmustir. Olgiilen degerler Bas Cevresi Olgiimii ve Izlem Cizelgesine kaydedilip,
Plagiosefali Skalas1 uygulanmistir. Taburculuga kadar miidahale grubundaki her bebege 4.
Giinden baglanarak tiinite hemgireler: tarafindan diizenli olarak iki saatte bir pozisyon

verilmistir.

Prematiire bebeklerde dogumdan sonra ilk ii¢ glinde basin bir yone donmesi o taraftaki juguler
vendz basingta azalmaya sebep olarak Germinal Matriks Kanamasi-Intraventrikiiler Kanamaya
neden olabilmektedir (Kochan ve digerleri, 2019; Lim ve Hagen, 2019). Bu nedenle mudahale
grubundaki her bebege 4. Giinden baslanarak diizenli olarak iki saatte bir pozisyon verilmistir.
APA’nin Uykuyla Baglantili Bebek Oliimleri Riskini Azaltmak igin Giivenli Uyku Ortamina
Yonelik 2022 Giincellenmis Onerileri (Moon ve digerleri, 2022) rehberliginde prone, supine,

sag ve sol lateral olmak ftizere dort terapotik pozisyon kullanilmustir. Her bebegin klinik
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durumuna gore pozisyon tercihi yapilmistir. Bebegin klinik durumuna gore yalnizca sirtiistii
pozisyon uygulanabilecek bebeklerin basina orta hat, sag ve sol oksiputlar degistirilerek
pozisyon verilmistir. Bebeklerin bas ve omzunu desteklemek, verilen pozisyonda bebegin
doénmesini 6nlemek amaciyla serviste rutin olarak kullanilan steril rulolar kullanilmustir. Rulo
gazli beze sarilmig pamuktan yapilmustir ve yaklasik olarak16 cm uzunlugunda, 16 cm ¢apinda

silindir seklindedir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Steril rulo yastik

Rulolar hazirlandiktan sonra paketlenip sterilizasyon biriminde steril edilmektedir. Supine
pozisyonundaki bebeklerin bas ve omzunu desteklemek igin bir adet, prone pozisyonundaki
bebeklerin bagim ve diyafragmasini desteklemek igin iki adet, sag ve sol lateral pozisyondaki
bebeklerin basini desteklemek ve donmesini 6nlemek amaciyla iki rulo kullanilmistir. Steril
rulolar yirmi dort saat sonunda yenisi ile degistirilmistir. iki saatte bir pozisyon verme

uygulamasina diizenli olarak taburculuga kadar devam edilmistir.

Bas gevresi Olglimleri Nahles ve digerlerinin (2018), ¢alismasi dogrultusunda anteriordan
posteriora en uzun ve en kisa diyagonal uzunluk 6l¢timii ve bas cevresi uzunlugu ile elde
edilmistir. Bas cevresi; oksipital kemigin en ¢ikintili noktasi, kaslarin tizeri (glabella) ve
kulaklarin tizerini referans alarak kafanin en genis ¢evresini igine alacak sekilde esnek

olmayan bir mezura ile 6l¢iilmiistiir (Conk, Bagbakkal, Y1lmaz ve Boligik, 2018).
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-Calisma I¢in Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmas:

Ebeveynleri Arastirma Hakkinda Bilgilendirme ve Onam Alma

KONTROL GRUBU
-Yenidogan ve Anne Tanimlayici Veri Formunun Uygulanmasi
-Bas Cevresi Ol¢iimii (0. Giin, 8. Giin, 15. Giin, 22. Giin, 29. Giin, 35. Giin ve
taburculukta)
-Izlem Cizelgesine Kayit
-Plagiosefali Skalasinin Uygulanmasi
-Hastanenin Rutin Uygulamalarinin Uygulanmasi

MUDAHALE GRUBU
-Hemsirelere DP egitimi verilmesi
-Bas Cevresi Ol¢iimii (0. Giin, 8. Giin, 15. Giin, 22. Giin, 29. Giin, 35. Giin ve
taburculukta)
-Izlem Cizelgesine Kayit
-Plagiosefali Skalasinin Uygulanmasi
-Iki saatte bir poziyon verilmesi (4. giinden itibaren)

Sekil 3.2. Akis semasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) veri programinda degerlendirilecektir. Verilerin yiizdelik, frekans
degerleri verilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bebeklerin ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimli degiskenini iki saatte bir pozisyon verme olusturmaktadir.

3.8. Etik Yonu

Arastirma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazli izin ve Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya

dahil edilen yenidoganlarin ailelerinden yazili onam alinmistir. Bebeklerde DP fark

edildigi bebege bakim veren doktor ve hemsire ekibine bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, YYBU’de tedavi goren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme ve
izlemin bebeklerde DP gelisimine etkisini belirlenmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular ¢ baslik olarak verilmistir;

1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin ve annelerin tanimlayict
ozelliklerine iliskin bulgular,

2. Yenidoganlarin beslenme, solunum, kullanilan katater ve hareketlilik durumlarina
iligskin bulgular,

3. Yenidoganlarin Deformasyonel Plagiosefali siddet derecelerine iligkin bulgular yer

almaktadir.



4.1. Mudahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin ve Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimlar

Mudahale (n=27)

Kontrol (n=38)

Test

(M£SD)  (Min-Mak) (M£SD) (Min-Mak) z p
Gestasyon haftasi 29,39+2,27 26-34,1 29,56+1,95 26-34 -0,523 0,59
Yatis giinii 51,52+19,77  30-116 49,76+17,21  18-109 -0,007 0,99
n % n % %2 p
Cinsiyet
Kiz 13 48,1 26 68,4 2,70 0,10
Erkek 14 51,9 12 31,6
Gestasyon haftasi
26 hafta-28 hafta 12 44,4 12 31,6 1,18 0,55
29 hafta-31 hafta 11 40,8 20 52,6
32 hafta-33 hafta 4 14,8 6 15,8
Dogum Kkilosu
750-999 gr 5 18,5 5 13,2 2,43 0,29
1000-1499 gr 22 81,5 30 78,9
1500 gr ve (stu 0 0 3 7,9
Dogum sekli
CIs 25 92,6 31 81,6 1,60 0,20
NSVY 2 7,4 7 18,4
Tibbi tam
PM* ve RDS** 17 63,0 22 57,9 1,84 0,60
PM 4 14,8 10 26,3
PM ve IUGR*** 5 18,5 4 10,5
PM, IUGR ve RDS 1 3,7 2 5,3

* PM: Prematlirite
** RDS: Respiratuar distres sendromu
##% [UGR: Intra uterin gelisme geriligi

(43
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Miidahale ve konrol grubundaki yenidoganlarin tanimlayici ozellikleri Cizelge 4.1°de
verilmistir. Calismamizda miidahale grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi
ortalamas1 29,39+2,27, kontrol grubunda 29,56+1,95 olup, iki grubun yenidoganlarinin
gestasyon haftasi ortalamasi ag¢isindan (z= -0,523 p=0,59) aralarindaki farkin Gnemsiz
oldugu saptanmustir. Her iki gruptaki yenidoganlarin cinsiyetleri (¥2=2,70, p=0,10), dogum
kilosu (y2= 2,43, p=0,29) ve dogum sekli (32=1,60, p=0,20) Ozelliklerinin benzer oldugu
belirlenmistir. Midahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin g¢ogunlugunun tibbi
tanisinin (miidahale grubu %63,0; kontrol grubu %57,9) Prematirite ve Respiratuvar

Distres Sendromu oldugu goriilmiistiir.



Cizelge 4.2. Mudahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin annelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari
Mudahale (n=27) Kontrol (n=38) Test

(M£SD) (Min-Mak) (M£SD) (Min-Mak) z p

Anne Yasi 28,85+6,08 18-39 30,45+5,93 18-42 -1,034 0,30
n % n % %2 p

Gebelik sayisi
1. gebelik 10 37,0 13 34,2 4,80 0,09
2. veya 3. Gebelik 9 33,4 21 55,3
4. veya Ustl gebelik 8 29,6 4 10,5
Dogum sayisi
1 dogum 11 40,7 17 447 0,14 0,93
2 veya 3 dogum 15 55,6 20 52,6

4 veya Ustl dogum 1 3,7 1 2,7

ve
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Cizelge 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki annelerin tanimlayict &zelliklerinin
dagilimi verilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi arasinda
fark olmadigi saptanmistir (z=-1.034, p=0,30). Her iki grubun gebelik sayisi agisindan
benzer ve aralarindaki farkin istatiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (}2=4,80,
p=0,09). iki grupta 2 veya 3 dogum sayisinin cogunlukta oldugu (miidahale %55,6; kontrol
%52,6) belirlenmistir.



4.2. Yenidoganlarin Beslenme Sekli, Solunum Durumu, Kullanilan Katater ve Hareketlilik Durumlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenme sekillerinin izlem zamanlarina gére dagilimi

Giinler 0.gun 8.gln 15.gln 22.gun 29.gun 35.gun Tab
n % n % n % n % n % n % n %
w Paranteral 18 66,7 2 7,4 2 7,4 - - - - - - - -
<_EI _ _Enteral - - 12 44,4 21 77,8 17 63,0 16 59,3 12 52,2 - -
I N Paranteral-
E(\'é Enteral 9 33,3 13 48,2 4 14,8 7 25,9 3 111 - - - -
) Oral - - - - - - - - 4 14,8 6 26,1 27 100
= Oral-Enteral 3 : i : i i 11 4 14,8 5 21,7 - -
y Paranteral 34 89,5 - - - - - - - - - - - -
O . Enteral - - 12 31,6 27 71,1 24 64,9 22 62,9 13 40,6 - -
[ee]

£ ¢ Paranteral- 4 105 26 684 7 184 5 135 1 2,9 1 3,1 - -
Z c Enteral
3 Oral - - - - 1 2,6 3 8,1 4 11,4 7 21,9 38 100

Oral-Enteral - - - - 3 7,9 5 13,5 8 22,9 11 34,4 - -
§ X2 5,13 4,60 5,87 3,55 2,28 1,94
F P 0,02 0,10 0,20 0,31 0,51 0,58

*Taburculukta beslenme sekli sabit oldugundan test yapilamamustir.

9¢
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Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin 0.giin, 8.giin, 15.giin,
22.gun, 29.gun, 35. Gun ve taburculuktaki beslenme sekillerinin izlem zamanlarina gore
dagilimi verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarda 0.giinde en ¢ok goriilen
beslenme seklinin paranteral besleme oldugu ( miidahale %66,7; kontrol %89,5) ve iki
grup arasinda anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (32=5,13, p=0,02). Mudahale ve
kontrol grubu arasinda izlem siiresince beslenme sekilleri arasinda farklilik olmadig:

saptanmustir. Taburculukta iki grupta da bebeklerin oral beslendigi goriilmiistiir.



Cizelge 4.4. Mudahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum durumlarinin izlem zamanlarina gére dagilimi
Giinler 0.gun 8.gun 15.gln 22.gun 29.gun 35.gun Tab
n % n % n % n % n % n % n %

- Spontan - - 12 44,4 13 48,2 16 59,3 19 70,4 17 73,9 27 100
< 5 Kiivozigi Oksijen 2 : - : 1 3,7 1 37 - 1 43 -
<DE \'g'/ Binazal Kaniil 24 88,9 13 48,2 12 44,4 8 29,6 6 22,2 5 21,8 -
D 1y Prong Maske - - - - - - - - - - - - - -
= Entibasyon Tiipl 3 11,1 2 74 1 3,7 2 74 2 74 - - - -
_| Spontan - - 19 50,0 28 73,7 26 70,3 27 77,1 29 90,6 38 100
© & Kiivozgi Oksijen - 2 5,3 1 2,6 1 2,7 2 5,7 1 3,1 -
E (E Binazal Kaniil 38 100,0 17 44,7 9 23,7 10 27 5 14,3 1 3,2 - -
O — Prong Maske - - - - - - - - 1 29 1 3,1 - -
X Entibasyon Tupl - - - - - - - - - - - - - -

% X2 4,42 4,37 5,20 3,11 5,54 5,47 *

= P 0,03 0,22 0,15 0,37 0,23 0,14

*Taburculukta solunum durumu sabit oldugu igin test yapilamamustir.

8¢
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Cizelge 4.4’te yenidoganlarin solunum sekillerinin izlem zamanlarina gore dagilimi
verilmigtir. 0.gilin miidahale grubundaki yenidoganlardan %88,9’u binazal kaniilde,
%11,1’1 entlibe; kontrol grubundaki yenidoganlarin tiimii binazal kaniilde olarak
belirlenmistir. 8.gin, 15.gln, 22.gin, 29.gin ve 35.gun solunum sekilleri ag¢isindan
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamaktadir. Her iki grupta da 0.giinden 35.gline
dogru gidildikge solunum destegi alan bebek sayilarinda azalma saptanmistir. Taburculukta

her iki gruptaki yenidoganlarin higbiri solunum destegi almadigi i¢in test yapilamamastir.



Cizelge 4.5. Mudahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin katater durumlarinin izlem zamanlarina gére dagilimi
Giinler 0.gln 8.gun 15.g0n 22.gun 29.gun 35.gun Tab
n % n % n % n % n % n % n %
- Yok - 13 48,1 21 77,8 20 74,1 22 81,5 23 100 27 100
I Periferikintravendz 0 goq 19 g 3 1,1 4 148 18
<DE 1 Katater ’ ’ ’ S X i i i }
S 1 Piccline - 1 3,7 1 3,7 2 7,4 - - - - - -
= Umblikal katater 1 37 3 11,2 2 74 1 37 - - - - - -
C_Dl Yok - - 11 28,9 32 84,2 33 89,2 34 97,1 32 100 38 100
& Periferik Intravenoz

E ®  Katater 37 97,4 21 55,3 5 13,2 4 10,8 1 2,9 - - - -
& € Piccline 1 2,6 3 7.9 1 2,6 - - - - - - - -
X Umblikal Katater - - 3 7,9 - - - - - - - - - -

B 2 0,06 3,30 3,0 4,74 4,27 * *

= P 0,80 0,34 0,39 0,19 0,03

*35.gUn ve taburculukta higbir yenidoganda katater bulunmadigi i¢in hesaplanamamustir.

oy



41

Cizelge 4.5’te miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin 0.giinliinden taburculaga
kadar olan katater durumlart verilmistir. 0.glin, 8.giin, 15.gln ve 22.gunde her iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktur. Mudahale ve kontrol grubunda 29.giinde katater
bulunmayan yenidoganlar ¢ogunluktadir (miidahale %8&1,5; kontrol %97,1) ve iki grup
arasinda fark oldugu goriilmistiir (y2=4,27, p=0,03). 35.gin ve taburculukta iki gruptaki

hi¢cbir yenidoganda katater bulunmadig i¢in test yapilamamustir.



Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin hareketlilik durumlarinin giinlere gore kiyaslanmasi
Giinler 0.gun 8.gln 15.gln 22.g0n 29.gUn 35.gln Tab
n % n % n % n % n % n % n %

- Tamamen
< & Hareketsiz ] i ] ] ] i i ] ] ] ] ] i i
<D( 1 QOlduk¢a Simirh 16 59,3 5 18,5 3 11,1 5 18,5 3 11,1 2 8,7 - -
D I Hafif Simirh 11 40,7 22 81,5 19 70,4 14 51,9 8 29,6 5 21,7 - -
= Sinirlama Yok - - - - 5 18,5 8 29,6 16 59,3 16 69,6 27 100
- Tamamen
8 — Hareketsiz - 1 2,6 1 2,6 2 54 2 5,7 1 3,1 - -
E ° Oldukc¢a Simirh 29 76,3 5 13,2 1 2,6 1 2,7 - - - - - -
o < Hafif Stmrh 9 23,7 31 81,6 24 63,2 16 432 10 28,6 2 6,3 - -
4 Smirlama Yok - 1 2,6 12 31,6 18 48,7 23 65,7 29 90,6 38 100

5 x2 2,15 1,71 3,70 7,26 5,53 6,74 *

F P 0,14 0,63 0,29 0,06 0,13 0,08

* Taburculukta hareket durumu sabit oldugu igin test yapilamamustir.

4%
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Cizelge 4.6’da miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin hareketlilik durumlarinin
giinlere gore kiyaslanmasi verilmistir. Yenidoganlarin hareket durumlart incelendiginde
gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Taburculukta, yenidoganlarin tiimiinde hareket

durumu benzer oldugundan, kiyaslanacak veri bulunmadigi i¢in test yapilamamustir.
4.3. Yenidoganlarin DP Siddet Derecelerine iliskin Bulgular

Bu boliimde YYBU’de tedavi goren yenidoganlara iki saatte bir pozisyon vermenin 0.giin,
8.gun, 15.glin, 22.gln, 29.gun, 35.gin ve taburculukta DP siddet derecelerine ve DP siddet
derecelerinin ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir. DP siddet dereceleri,
fizyolojik sinir, hafif dereceli asimetri, orta dereceli asimetri ve siddetli asimetri olarak

siniflandirilmaktadir.



Cizelge 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin DP siddet derecelerine gore dagilimi

Gunler 0.gun 8.gUn 15.gUn 22.gUn 29.gUn 35.gUn Tab
n % n % n % n % n % n % n %
w Fizyolojik Siirda 6 22,3 6 22,2 4 14,8 1 3,7 3 11,2 - - -
_] - -
 ~ Hafif Derecell 7 259 6 222 3 111 14 519 9 333 13 565 7 259
E o Asimetri _
S £ Qrta Dereceli 4 148 3 112 9 34 1 37 5 185 3 130 5 185
: Asimetri
2 Siddetli Asimetri 10 37,0 12 444 11 40,7 11 40,7 10 _ 37,0 7 30,5 15 556
r Fizyolojik Sinirda 7 18,4 3 7,9 - - - - - - - - - -
O o Hafif Dereceli 9 287 2 53 1 27 1 27 1 29 . 1 2,6
E o Asimetri _
g & Qria Derecell 6 158 3 79 1 26 - - 2 57 - - - -
Y, simetri
Siddetli Asimetri 16 42,1 30 789 36 947 36 973 32 914 31 1000 _ 37 974
2 22 0,25 9,11 23,51 25,6 215 30,5 17,44
F P 0,96 0,02 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Cizelge 4.7°de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin DP siddet derecelerinin
giinlere gore dagilimi verilmistir. 0.giinde midahale grubundaki yenidoganlarin % 44,4’
unde; kontrol grubundaki yenidoganlarin %78,9° unda siddetli plagiosefali oldugu ve iKi
grup arasinda DP siddeti yoniinden istatiksel olarak fark bulunmadigi belirlenmistir
(x2=0,25, p=0,96). Cizelge incelendiginde 8.giinden itibaren gruplar arasinda anlamli fark
oldugu gozlenmektedir. Izlemin 8.giiniinde miidahale grubundaki yenidoganlarin
%44,4’linde siddetli asimetri goriiliirken, kontrol grubundaki yenidoganlarin %78,9’unda
siddetli asimetri oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda 15.giin fizyolojik sinirda olan
yenidogan oram1 14,8 iken kontrol grubunda fizyolojik smirda olan yenidogan
bulunmamaktadir. 22. ve 29.giinde miidahale grubundaki yenidoganlarin ¢ogunlugunun
asimetri derecesinde degisiklik vardir ancak kontrol grubundaki yenidoganlarin
cogunlugunda siddetli asimetri goriilmektedir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin tamam
35.giinde siddetli asimetri derecesi ile takip edilirken, miidahale grubundaki
yenidoganlarda hafif, orta ve siddetli dereceli asimetri oldugu belirlenmistir. Izlem giinii
arttikca miidahale grubunda siddetli DP goriilen yenidoganlarin sayisinin azaldig
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise izlem giinii arttikca siddetli DP goriilme orani
artmaktadir. Taburculukta miidahale grubundaki yenidoganlarin %25,9’unda hafif dereceli
asimetri, %18,5’inde orta dereceli asimetri, %155,6’sinda siddetli asimetri; kontrol
grubundaki yenidoganlarin %2,6’sinda hafif dereceli asimetri, 97,4 linde siddetli asimetri

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin DP siddet derecelerinin
ortalamalarinin dagilimi

Ginler 0.gin  8.gln 15.gin  22.guin  29.giin 35.giin Taburculuk
Fizyolojik 03 0 05 0 L3 ] ]
w  Smirda ' ' )
= Hafif Dereceli
<< ° i
E Ic'?As.lme'm 50 47 5,0 5,0 5,0 4,9 473
| -
A & Orta Dereceli
g Asimetri 10,5 10,0 10,0 10,0 112 10,7 10,4
ild_detll . 17,1 19,8 17,3 16,3 18,3 17,0 18,9
simetri
~ Fizyolojik
% Simirda 0 0 ) i ) ) )
£ Hafif Dereceli
3 Asimetri 50 50 5,0 5,0 5,0 - 5,0
@ Orta Dereceli
E Asimetri 100 100 10,0 : 100 - ]
O Siddetli 23,7 27,8 29,7 30,9 36,7 374 39,8

Asimetri
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Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin DP siddet ortalamalarinin dagilimi
Cizelge 4.8’de verilmistir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin izlem giinii arttikca DP
siddet ortalamalarmin arttig1 belirlenmistir. 0. Giinde kontrol grubunda siddetli asimetri
goriilen bebeklerde derece ortalamasi 23,7 iken taburculukta 39,8’c¢ yiikselmistir.
Miidahale grubunda ise siddetli asimetri derecesi ile taburcu edilen bebeklerde siddet

ortalamasi 18,9 olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

Deformasyonel plagiosefali, gecikmis motor gelisim, bilissel 6grenme bozuklugu ve
estetik kaygi gibi bircok sorun ile yenidoganlarin kaliteli bir yasam siirmesine engel
olmaktadir. YYBU’de tedavi géren prematiire bebeklerde hemsirelerin bakim ve
degerlendirilmeleri ile DP gelismesini 6nlemek mumkindir. Kafatasinin korunmasindaki
primer dnlemlerden; yenidogana dogru pozisyon verilmesi, YYBU’ de kalis1 siiresince
prone pozisyon kullanimi, supine pozisyonunda yenidogana basinin sol ve sag oksiputlar
degistirilerek pozisyon verilmesi DP’nin erken donemde dnlenmesinde etkili bir hemsirelik

girigimidir.

Calismamizda 0.glinde miidahale grubunun %44,4’linde, kontrol grubunun %78,9’unda
siddetli plagiosefali oldugu ve iki grup arasinda DP siddeti yoniinden istatiksel olarak fark
bulunmadigi belirlenmistir. Yang ve digerlerinin (2019) DP prevalanst belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasinda 530 bebekte DP ile birlikte brakisefali goriilme
orani %48,7, tek basina DP goriilen bebek oran1 %1,7 olarak saptanmistir. Premature
bebeklerin erken dogmasi, kafatasinin term bebeklere gore daha yumusak olmasit dogum
sonrasinda DP goriilmesinin nedeni olabilmektedir (Meyer-Marcotty, 2014). Calismamizda
0. giinde iki gruptada siddetli plagiosefali gériillme oraninin yiiksek olmasmin bebeklerin
prematiire olmasina bagl oldugu disiiniilmektedir. Birgok calismada DP ile gelisimsel
gecikme ve motor becerilerdeki sorunlarim baglantili olabileceginden bahsedilmistir
(Martiniuk ve digerleri, 2017; Rohde ve digerleri, 2021; Speltz, 2019). DP’nin 6nlenmesi

ve yonetimi yenidoganin saglikli gelisimi i¢in 6nemlidir.

Calismamizda izlem giinii ilerledik¢e miidahale grubunda DP siddetinin azaldigi, kontrol
grubunda siddetli DP goriilme oraninin artttig1 belirlenmistir ve aragtirmanin H2 hipotezi
kabul edilmistir. Literatiirde YYBU tedavi géren bebeklerde DP &nlenmesi amaciyla
pozisyon vermenin etkinligini inceleyen sinirli sayida calismaya ulasilmistir. Yapilan
caligmalarda calismamiza benzer sekilde pozisyon vermenin DP siddetinin azalmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Cavalier ve digerleri (2011) yenidoganlar1 dogumdan sonra DP
gelisimini 6nleme agisindan 1, 2 ve 4. aylarinda takip etmistir. Calismada kontrol grubunda
bulunan yenidoganlarin annelerine ABOS’ii 6nlemek i¢in egitim, miidahale grubundaki
yenidoganlarin annelerine hem ABOS’ii énlemek hem de DP’nin gelismesini dnlemek

amaciyla egitim verilmistir. Caligmanin sonucunda DP goriilme orani agisindan miidahale
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grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmistir (p <0.001) (Cavalier ve digerleri,
2011). Dort aydan kiigiik bebeklerde sirtiistii pozisyona ek olarak sag ve sol
pozisyonlandirmanin orta siddetli DP’nin diizelmesinde etkili bir terapotik yaklasim
oldugu belirlenmistir (Flannery ve digerleri, 2016). Benzer bir ¢alismada hemsireler
ailelere DP hakkinda egitim vermis, egitimin DP’nin 6nlenmesi ve diizeltilmesi Uzerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Pozisyon vermenin DP gelisirse diizelmede etkili oldugu ve
miidahale grubundaki bebeklerde kontrol grubundaki bebeklere gore DP diizelme oraninin
dort kat daha fazla oldugu saptanmistir (Lennartsson ve Nordin, 2019). Calismamizda
miidahale grubundaki bebeklerde siddetli DP goriilme oranmin azalmasinda bebeklere
dizenli olarak yapilan iki saatte bir pozisyon degisikliginin, DP siddetindeki degerlerin
izleminin yapilmasinin etkili oldugu goriilmektedir. Hemsirelere verilen egitim, DP’nin

onlenmesi ve DP siddetini azaltma konusunda etkili olmustur.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebeklerde gelisimsel destekleyici
bakimda BGB uygulamalarinin kullanilmasinin pek ¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (Tag-
Arslan ve Akkayon, 2019). BGB uygulamalar1 bilesenlerinden olan “gelisimsel
destekleyici pozisyon verme uygulamalart” DP’nin 6nlenmesi ve korunma yollarinda etkili
primer faktordir. Bu durum yenidoganlarin bakimindan birebir sorumlu olan hemsirelerin
bakim verici rollerini 6n plana g¢ikarmaktadir. Yapilan bu calisma ile hemsirelerde DP
tanimi, risk faktorleri, 6nleme ve korunma yollar1 konusunda farkindalik olusturulmustur.
Ayn1 zamanda hem bebege hem aileye en yakin saglik ekibi iiyesi olan hemsireler, bakim
verdikleri savunmasiz yenidoganin gereksinimleri dogrultusunda savunucusudur (Gozen
ve Ozakar, 2014). DP’nin yonetiminde dogru bilgi ve uygulamalari kullanmas1 konusunda
ebeveynlere rol modeldir. Hemsirelerin ve saglik ekibinin DP risk faktorleri, 6nleme ve

korunma yollar1 konusunda ebeveynlere danismanlik yapmasi 6nemli bir yere sahiptir.

Bebek 5-6 aylik ve siddetli asimetri gelismisse kask tedavisi uygulanmaktadir (Orra ve
digerleri, 2015). Kask tedavisinin kafa derisine zarar vermesi, gecici sa¢ dokilmesi, cilt
problemleri (kasinti, egzama, alerjik reaksiyonlar vb.) gibi komplikasyonlari
bulunmaktadir (Jung ve Yun, 2020). Ancak bu sorunlar uygun bakim ile
cozulebilmektedir. Uygun bakimin verilebilmesi i¢in hemsireler egitici rolii ile dogru bilgi
ve uygulamalar1 ebeveynlere aktarmalidir. Kask tedavisi komplikasyonlara ek olarak
tedavi maliyetini, agriy1 ve ebeveynler iizerine ylik getimektedir (Persing, 2017). Bunlar

g0z Ondnde bulunduruldugunda DP’nin 6nlenmesi ve korunma yollarinin yenidogana
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saglayacagl yararin yanisira hem aileye hem de iilke ekonomisine yarar saglayacagi

ongorulmektedir.

5.1. Cahismamn Giiclii ve Simirh Yonleri

Arastirmamiz YYBU’de tedavi goren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme ve
izlemin DP gelisimini Onlemede ve DP gelisen bebeklerde siddetinin azalmasinda
belirlenmesi amactyla yiiriitiilmiis olup, bu konuda Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis ilk
calismadir. YYBU’de tedavisi devam eden prematiire bebeklerin kafatasinin
korunmasindaki primer 6nlemlerden olan pozisyon verme uygulamasi hem estetik agidan
hem de gelisimsel olarak DP’nin y6netiminde biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
hemsirelere verilen egitimin farkindalik olusturmasi ve pozisyon vermenin bebeklerde

gelisen DP siddetinin azalmasinda etkili olmasi ¢alismamizin giiglii yonleridir.

Arastirmamizin tek aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmesi ve Ankara ilindeki tek hastanede

gerceklestirilmesinden dolay1 sonuglarin genellenememesi ¢alismanin Siirliligidir.

Bu bilgiler 1s131nda YYBU’de tedavi goren prematiire bebeklere pozisyon verilmesinin DP
yonetimi acisindan kaliteli ve saglikli bir yasam icin katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Ayrica hemsgirelerin, ebeveynlere DP risk faktorleri, nleme ve korunma yollar1 konusunda

danigmanligi 6nemli rol ve islevleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidogan Yogun Unitesinde tedavi gdren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon

verme ve izlemin bebeklerde DP gelisimini dnlemede ve DP gelisen bebeklerde siddetinin

azalmasina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin DP siddet derecelerinin giinlere gore
dagilimi incelendiginde 0.glinde miidahale grubundaki yenidoganlarin % 44,4’ iinde;
kontrol grubundaki yenidoganlarin %78,9° unda siddetli plagiosefali saptanmigtir. Her
iki grup arasinda 0.giin istatiksel olarak fark bulunmamagtir.

Izlem giinii ilerledikce midahale grubunda DP siddetinde azalma goriilen
yenidoganlarin sayisinin azaldigi, kontrol grubunda ise izlem gina ilerledikce siddetli
DP goriilme oraninin arttigi saptanmistir. 8.giinden itibaren gruplar arasinda anlaml
fark oldugu gozlenmistir. Taburculukta miidahale grubundaki yenidoganlarin
%25.9’unda hafif dereceli asimetri, %18,5’inde orta dereceli asimetri, %55,6’sinda
siddetli asimetri; kontrol grubundaki yenidoganlarin %2,6’sinda hafif dereceli asimetri,

97,4’linde siddetli asimetri oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis1 siiren prematiire bebeklere klinik durumu
gozetilerek prone, supine, sag ve sol latarel pozisyonlar veya sag/sol oksiput degisimi
diizenli olarak en geg iki saatte bir uygulanmalidir.

Yenidoganda bir taraf tercihi gelismemesi igin pozisyona ek olarak kivozlerin ¢ift
tarafli kullanimi1, hemsirelerin bakim esnasinda sag ve sol elini doniisiimli kullanmasi,
gaz ¢ikarma isleminde ve biberonla beslenmede sag ve sol oksiputlarin doniisiimlii

kullanim1 saglanmalidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis1 siiren her prematiire bebekte DP yonetimi
icin izlem ¢izelgesi olusturulmali ve takibi yapilmalidir. Taburculuktan sonra rutin
saglik kontrollerinde DP izlemi devam etmelidir.

Hemsireler DP’nin 6nlenmesi ve DP gelistiginde siddetinin azaltilmasi ile ilgili kendi
bilgilerini giincellemeli ve kanita dayali ¢aligmalar ile desteklemelidir. DP’nin tanimi,
risk faktorleri, 6nleme ve korunma yollar1 konusunda egitimler diizenlenerek, konu ile
ilgili farkindaligin artirilmasi saglanmalidir.

Deformasyonel Plagiosefalinin  0nlenmesini  destekleyen caligmalarin  sayisi
artirtlmalidir. Giivenilir ve uygulanabilir ortak bir klavuz olusturulmali ve izlemlerde

bu klavuzdan yararlanilmalidir.
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(Var/Yok)

(Varsa; periferik
intravenoz katater,
piccline katateri, gobek
katateri, santral vendz
katater, arteriyel
katater)

Hareketlilik*
(Tamamen hareketsiz,
oldukga sinirli, hafif
sinirly, sinirlama yok)

* Tamamen Hareketsiz: Yardim olmadan viicutta ya da ekstremite pozisyonunda hafif degisiklikler yapamaz
Oldukga Simirli: Vicutta ya da ekstremitede nadiren hafif degisiklikler yapar ancak bagimsiz olarak sik sik
degisiklik yapamaz.

Hafif Stmirli: Bagimsiz olarak viicutta ya da ekstemite pozisyonunda sik ama hafif degisiklikler yapar.
Swnirlama Yok: Yardim olmadan pozisyonda biiyiik ve sik degisiklikler yapar (basin1 dondiirmek gibi)




EK-5. Bas Cevresi Olgiim ve izlem Cizelgesi

BAS CEVRESI OLCUM VE iZLEM CIiZELGESI

Olgum Guni

0.Gun | 8.Gun | 15.Gun | 22.Gun | 29.Gun | 35.GUn

Taburculuk
GUnu

(ceeeeee. giin)

Bas Cevresi
Uzunlugu
(mm)

Anteriordan
Posteriora En
Uzun
Diyagonal
Olciim

Anteriordan
Posteriora En
Kisa
Diyagonal
Olgiim

CVA
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EK-6. Katilimeilar I¢in Géniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

VELI ONAM FORMU

Degerli Ebeveyn;

Yenidogan Yogun Bakimda tedavi gordiigi siirece bebeklere pozisyon verme ve
izlem, kafatasinin dogal seklini korunmada olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan Yogun
Bakimda tedavi géren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon verme Ve izlemin
bebeklerde kafatasi sekil bozukluklar1 gelisimine etkisini degerlendirmek igin bir
caligma planlanmistir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir ve kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir.

Katilimimiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim, ¢ocugumun ve kendimin bu ¢alismaya katilmasini1 goniillii olarak
kabul ediyorum.

Katilimcmin Adi- Soyadt:

Arastirmay1 Yiriiten Kisiler
Prof. Dr. Naime Altay
Hemsire Esra Sahin
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-6. (devam) Katilimeilar I¢in Géniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

VELI ONAM FORMU

Degerli Ebeveyn;

Yenidogan Yogun Bakimda tedavi gordiigi siirece bebeklere pozisyon verme ve
izlem, kafatasinin dogal seklini korunmada olduk¢a oOnemlidir. Kafatasi sekil
bozukluklari ileriki dénemlerde bebeginizin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Yenidogan Yogun Bakimda tedavi gbren prematiire bebeklere uygulanan pozisyon
verme ve izlemin bebeklerde kafatasi sekil bozukluklari gelisimine etkisini
degerlendirmek icin bir ¢aligma planlanmistir. Bebeginize kafatasi seklini korumak
amaciylaiki saatte birpozisyon verilecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalhidir. Caligsmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve
size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir ve kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmastir.

Katilimimiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim, ¢ocugumun ve kendimin bu ¢alismaya katilmasini1 goniillii olarak
kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadz:

Aragtirmay1 Yiirtiten Kisiler
Prof. Dr. Naime Altay
Hemsire Esra Sahin
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal



EK-7. Calismaya Katilacak Hemsirelerin Egitimi

Konu

Konu Icerigi

Egitim Yontemi

Egitim Materyalleri

Arastirmanin Tanim

Prematiire dogum oranlar1 her gegen giin giderek artmaktadir. Prematiire bebekler fizyolojik yetersizlikleri ve tibbi
komplikasyonlar nedeniyle birgok saglik sorunu agisindan risk altindadir. Bundan dolayr prematiire bebekler
intrauterin hayattan ekstrauterin hayata adaptasyon siirecini YYBU’de gegirmektedirler. YYBU’de uzun siireli
yatisin neden olabildigi risk faktorlerinden biri plagiosefalidir. Arastirmada YYBU’de tedavi goren prematiire
bebeklere uygulanan pozisyon verme ve izlemin bebeklerde DP gelisimine etkisi incelenecektir.

Anlatim, Soru-
Cevap

Powerpoint sunum

Plagiosefali Nedir?

Plagiosefali, ¢esitli nedenlerle meydana gelen kraniyumun asimetrik deformasyonudur. Sinostotik ve sinostotik
olamayan plagiosefali seklinde iki tip olarak smiflandirilir (Bennis ve digerleri, 2016). Sinostatikplagiosefali
(SP).kraniya Isiiturlarin erken kapanmasindan kaynaklanmaktadir (Robert ve digerleri, 2017). Pozisyonel veya
deformasyonel plagiosefali (DP) ise sinostotik olmayan plagiosefali (SOP) olarak tanimlanir ve kafatasinin siitiirleri
normaldir, kafatasinin bilyiimesi genellikle engellenmez ancak kafatasinda asimetrik deformasyonlar meydana gelir.

Anlatim, Soru-
Cevap

Powerpoint sunum, resimler

Plagiosefalinin

Hemsirelik bakimi igerisinde yer alan bebege dogru pozisyon verme, uyanikken prone pozisyonuna gevirme, supine

Anlatim, Soru-

Powerpoint sunum, resimler

Yapilmas1 Planlanan
Uygulama

Baglarini serbestce dondiirememeleri nedeniyle bas, uzun siire yataga dogru bastirilir boylece kafatasi giderek daha
fazla deforme olmaktadir. Arastirmada DP riski fazla olan YYBU’de tedavi goren prematiire bebeklere iki saatte bir
pozisyon verilmesinin DP geligimine etkisi incelenecektir. APA’nin Onerileri rehberliginde bebeklere supine, prone
ve sag/sol lateral pozisyon verilecektir. Bebeklerin pozisyonlari steril rulolar ile desteklenecektir.

Cevap,
Demonstrasyon

Onlenmesi pozisyonunda bebegin basina sol ve sag oksiputlar degistirilerek pozisyon verilmesi, biberon ile beslenen bebeklerde | Cevap
doniistimlii olarak iki taraftan beslenmenin yapilmasi, iki saatte bir pozisyon degisiklikleri yapilmasi ile DP
6nlenebilmektedir.
Arastirmada Prematiire bebeklerin baglarni hareket ettirme yetenekleri zayiftir ve daha uzun bir uyku siiresine ihtiya¢ duyarlar. | Anlatim, Soru- Powerpoint sunum, bebek

maketi, steril rulo
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