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ÖZET

Karada , G.E. (2010). Yenido an Yo un Bak m Ünitesinde Çal an Hem irelerin

Preterm Bebeklere Uygulanacak Terapötik Pozisyonlar Konusunda Fark ndal k

Düzeyinin Artt lmas . stanbul Üniversitesi Sa k Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sa

ve Hastal klar  Hem ireli i ABD. Yüksek Lisans Tezi, stanbul.

Çal ma Yenido an Yo un Bak m Ünitesi'nde çal an hem irelerin preterm bebeklere

uygulayacaklar  terapötik pozisyonlar konusunda fark ndal k düzeyini artt rmak

amac yla tek grup ön test-son test düzeninde yar  deneysel tipte planland .

Ara rma; ubat-Mart 2010 tarihleri aras nda stanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana

illeri içinde bulunan Ac badem Sa k Grubuna (ASG) ba  özel hastanelerin

YYBÜ’lerinde çal an 79 hem ire ile gerçekle tirildi. Hem irelere e itim öncesinde ve

itimden 15 gün sonra literatür do rultusunda haz rlanan soru formu doldurtuldu.

itimde kitapç k, afi , power point sunusu, video, oyun kartlar , pozisyon verme

materyalleri kullan ld .

itimin hem irelerin terapötik pozisyon uygulamalar  ve nas l uygulad klar , pozisyon

uygulamalar nda kullan lacak uygun materyallerin özellikleri, taburculukta ailelere

pozisyonlarla ilgili verilecek e itim konusunda fark ndal k düzeylerini artt rd

(p<0,01) belirlendi. E itimin hem irelerin pozisyonlar n t bbi ve geli imsel avantaj ve

dezavantajlar  konusunda fark ndal k düzeylerini artt rken (p<0,01) prone pozisyonun

nöromotor yönden yararlar , geli imsel dezavantajlar , yan yat  pozisyonunun t bbi

avantajlar , supine pozisyonun geli imsel ve t bbi dezavanajlar  konusunda fark ndal k

düzeyini artt rmad  belirlendi (p>0,05). Sonuç olarak Yenido an Yo un Bak m

Ünitesinde çal an hem irelere preterm bebeklere uygulanacak terapötik pozisyonlar

konusunda verilen e itimin terapötik pozisyon uygulamalar , hangi materyallerle ve nas l

uygulanaca , taburculukta ailelere verilmesi gereken pozisyon e itimi konusunda

fark ndal k düzeyini artt rmada etkili olurken, baz  pozisyonlar n t bbi ve geli imsel avantaj

ve dezavantajlar  konusunda fark ndal k düzeyini artt rmada etkili olmad  belirlendi.

YYBÜ’de çal acak hem irelere NIDCAP kapsam nda düzenli olarak terapötik
pozisyonlar konusunda e itim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pozisyon, preterm, yenido an yo un bak m ünitesi, hem ire,
fark ndal k
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ABSTRACT

Karada , G.E. (2010). Increasing awareness levels of nurses working in Neonatal

Intensive Care Unit (NICU) for applied therapeutic positions in preterm infants.

Istanbul University, Institute of Health Science, Child Health and Diseases Nursery

Programme, Master Thesis, stanbul.

The study planed for increasing awareness levels of NICU nurses for applied

therapeutic positions in preterm infants by one group pretest-posttest order semi-

emprical type.

The study was performed between February-March 2010 in totaly 79 nurses worked in

the  NICU  of  private  hospitals  of  Acibadem  Health  Care  Group  (ASG)  located  in

Istanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana. After 15 days and education before nurses

answered questionnaire prepared in accordance with the literature. In education,

booklet, poster, power point presentation, video demonstration, game cards, and

position materials were used to.

That were determined to the education was increased nurses’ awareness levels (p<0.01)

about therapeutic positions, and how they used to apply therapeutic positions, position

of application on the appropriate material properties, discharge be given to families

about the position of education. That were determined to the education while increasing

nurses’ awareness levels of the positions’ medical and development advantage and

disadvantage (p<0.01), it wasn’t increased of nurses’ awareness levels  (p>0.05) of

neuromotor aspects of the benefits and developmental disadvantage of prone position,

the medical benefits of side-line position, supine position’ developmental and medical

disadvantages. As a result; the education given NICU nurses for applied therapeutic

positions in preterm infants  while effective in improving awareness levels about

therapeutic positions applications, with which materials and how to implement, the

position should be given the families discharged education, it wasn’t effective in

improving level of awareness to some positions’ medical and development advantage

and disadvantage.

NICU nurses should be trained about the therapeutic positions in the context NIDCAP

on a regular basis.

Key Words: Position, preterm, NICU, nurse, awareness.



1.  VE AMAÇ

Preterm bebeklerin zaman nda do an bebeklere göre ekstremiteleri, gövdesi ve

pelvisi daha az geli mi tir (Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003). Optimal kas-

iskelet ve nörolojik geli imini tamamlamadan do an bebekler atipik postür ve hareket

problemleri riski ile kar  kar yad r. Prenatal dönemde bebekler fizyolojik fleksiyon

pozisyonundad r, erken do an bebeklerin bu pozisyonu sürdürmek için deste e

ihtiyaçlar  vard r (Als ve ark. 1994; Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003;

McGranth 2004).

Uygun ve uygun olmayan pozisyonlar n bebeklerin davran sal, kas iskelet

sistemi ve nöromotor fonksiyonlar n geli imi üzerine etkileri vard r. Bunlar; asimetrik

ba ekillerinin olu mas , tortikollis, üst ve alt ekstremitelerde eksternal rotasyonlar, alt

ekstremitelerde kalça abduksiyonu, diz fleksiyonu ve kurba a pozisyonu / M yat

pozisyonuna ba  dizdeki ekil bozukluklar  (eversiyonlar) olarak say labilir (Sweney

ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; McGranth 2004). Bu deformiteler hayat n ilk bir

nda emekleme ve yürüme gibi motor becerilerin geli mesinde gecikmeler olarak

ortaya ç kabilir (Sweney ve Gutierrez 2002; 2004; Als 2004; Hunter 2004; McGranth

2004; Hills ve ark. 2005). Bunun d nda 8 ya  ve üzerinde yürüme problemlerine de

neden oldu unu gösteren çal malar vard r (Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso

2003).

Yenido an Yo un Bak m Ünitesi (YYBÜ) Hem irelerinin temel yetkinlikleri

karma k medikal uygulamalardan daha fazlas  içerir. Bebek ve ailesinin t bbi

olmayan ihtiyaçlar n kar lanabilmesi için hem irelerin en üst düzeyde klinik ve

teknik bilgi sahibi olmas  gerekir. Bu durum YYBÜ Hem irelerinin terapötik

pozisyon verme gibi geli imsel destek alan ndaki becerilerini geli tirir (Sweney ve

Gutierrez 2002).

YYBÜ'de yatan bebeklerde eklemlerin a  gerginli ini önlemek ve fleksör

tonüsünün geli imini kolayla rmak için çe itli pozisyonlar (terapötik) önerilmektedir

(Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; McGranth 2004). Terapötik pozisyon

verme bebe in postür ve motor becerilerinin en uygun geli imi için gerekli nöromotor

kontroller ve normal vücut strüktürlerinin devam ettirilmesi için kullan r (Yu 1995;

Short ve ark. 1996; Sweney ve Gutierrez 2002;). Terapötik pozisyonlar; Supine, prone
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ve yan yat  olarak s ralan r. Terapötik pozisyon verme uygulamalar  ile normal büyüme

ve geli im kolayla r, kas deformite ve asimetrisi önlenir, gereksiz enerji harcanmas

ve stres azalt r, bireyselle tirilmi  destekleyici geli imsel bak m kapsam nda bebe in

kendini güvende hissetmesi sa lan r, bebe in kendi kendini sakinle tirmesi ve

fizyolojik stabilite artt r, ba ekli korunur ve kozmetik deformiteler önlenir (Als ve

ark. 1994; Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; Als 2004; Hunter 2004;

McGranth 2004; Hills ve ark. 2005; Ayd n 2008; Hunter 2010).

YYBÜ’de çal an hem ireler, bebeklere do rudan bak m veren sa k

profesyonelleridir. Bebeklerin pozisyon uygulamalar  ve bu uygulamalar n kas-iskelet

sistemi üzerine etkilerini de erlendirerek taburculuk a amas nda aile e itimi yapar

(Hunter 2004). Çocu a bak m veren di er sa k profesyonelleri ile birlikte hem irelerin

bu konu hakk nda dikkat ve bilgi eksiklikleri var ise, uygun olmayan pozisyonlar

bebeklerin beyin patolojisi olmamas na ra men kas iskelet sistemleri, nöromotor sistem

ve davran lar  üzerinde k sa ve uzun dönemde fonksiyonel problemlere neden olur (Yu

1995; Sweney ve Gutierrez 2002).

Heidi Als taraf ndan 1982 y nda geli tirilen "Yenido anda Bireyselle tirilmi

Geli imsel Bak m Program " (Neonatal Invidualized Developmental Care Assesment

Program =NIDCAP) baz al narak terapötik pozisyonlar ile ilgili yap lm  pek çok

yurtd  çal ma mevcuttur (Als 2004; Hunter 2004; Hills ve ark, 2005; Hunter 2010),

ancak bu çal malar içerisinde hem irelerin terapötik pozisyonlar konusunda bilgi

düzeyini ölçmeye yönelik yap lm  bir çal maya rastlanmam r. Sadece Aris ve

arkada lar n (Aris ve ark. 2006) hem irelerin ABÖS riski kar nda ailelere verdikleri

itim içerisinde supine pozisyon önerip önermediklerini ö renmek için yapt klar

çal mada k smen yer vermi lerdir. Yurtd nda hastanelerde NIDCAP’ n uygulama

protokolleri bulunmaktad r (NPA; Developmental Care 2004; Armitage 2007; CPS

2007; Thukral 2008; Valenza 2009). Özellikle Amerika ve Avrupa'da yayg n ekilde

kullan lan NIDCAP Türkiye'de yayg n uygulama alan na sahip de ildir. Türkiye'de

yap lan çal malar NIDCAP’ n beslenmeye geçi e ve beslenme üzerine etkisi, kanguru

bak  ve yenido anda a  yönetimi, müzi in bebeklerin stres belirtileri üzerine etkisi,

supine pozisyonda kal  süresinin de erlendirmesi gibi konularla ilgilidir (Bozkurt

2003; Çindemir 2003; Tari 2003; Dönmez 2005; Derebent 2007; Ayd n 2006; Ayd n
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2008; Y ld m 2009; Ünald  2009). Ancak hem irelerin terapötik pozisyonlar

uygulamas na yönelik Türkiye'de yap lm  herhangi bir çal maya rastlanmam r.

Bu amaçla bu çal mada "Yenido an Yo un Bak m Ünitesi'nde Çal an

Hem irelerin Preterm Bebeklere Uygulanacak Terapötik Pozisyonlar Konusunda

Fark ndal k Düzeyinin Belirlenmesi ve Artt lmas " planland .
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2. GENEL B LG LER

2.1. Yenido an Yo un Bak m Ünitesi ve Preterm Bebek

YYBÜ 1960 y nda özellikle kritik hasta yenido anlara bak m vermek için

kurulmu tur. Günümüze kadar geli imine devam eden YYBÜ’lerde preterm bebeklerin

%90’  ya at labilmektedir. Teknoloji ve t ptaki yenilikler ve geli melerle birlikte

ya at lan preterm bebeklerde bir tak m geli imsel problemler görülebilmektedir (Als ve

ark.  1994; Sweney ve Gutierrez 2002; Bozzette ve Kenner 2004; Hunter 2004;  Cughlin

ve ark 2009; Aarnoudse ve Moens 2009; Hunter 2010).

Preterm bebek 37 GH’dan önce do an bebektir (Tari 2003; Bozzette ve Kenner

2004). 23-40 GH daki bebekler için normal geli im yeri uterustur. Intrauterin ortam

ar dan gelen uyaranlara kar  fetüsü korur ve geli imi için güvenli bir ortam sa lar.

Fetüs karanl k, sulu bir ortamda hareket edebilmektedir, ayr ca d ar daki sesler

filtrelenerek bebe e ula r. Plesenta fetüsün geli imi için gerekli olan tüm metabolik

süreçleri i leterek gerekli besinleri sa lar (Als ve ark. 1994; 1996; 2003; Bozzette ve

Kenner 2004, Hunter 2004).

Bunun tersine YYBÜ yeni do mu  preterm bir bebek için gürültülü, serin,

parlak, kuru n ve k düzeninin iyi olmad  ayn  zamanda yerçekiminin gücüyle

hareketlerini yapmakta zorland  bir ortamd r (Da lu 2002; Bozzette ve Kenner

2004; Hunter 2004; Cughlin ve ark 2009; Hack 2009).

ntravenöz (IV) kateterleri ve endotrakeal tüpleri (ETT) sabitlemek için

kullan lan a r tespit materyalleri bebe in hareketlerini engeller. Bak m ve tedavi

esnas nda bebe in uykusu kesintiye u rar ve pek çok sa k profesyoneli bebe e

dokunur. Son 20 y l içerisinde yap lan çal malar bebe in uykusunda 24 saatlik

periyotta çe itli nedenlerle 234 kez rahats z edildi ini göstermi tir (Murdoch ve Darlow

1984, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p.7). 1999 y nda yap lan bir çal mada ise 24

saatlik periyotta 1500 gr dan dü ük, durumu stabil pretermlerin uykusunun yakla k 23

kez kesildi i gösterilmi tir (Blacburn 1998, 2003a, 2003b, Kaynak: Bozzette ve Kenner

2004 p.7).

YYBÜ’de bebekleri etkilen çevresel faktörler a daki ekilde özetlenebilir;
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Ses: YYBÜ’de bulunan tüm cihazlar n alarmlar  vard r. Sa k çal anlar  bak m

vermek için sürekli hareket halindedir. Büyük boyutlu cihazlar (portable röntgen,

ultrason, EKO vb.) rutin bak mlar  sürdürmek için s kl kla YYBÜ’ye al r ve arka

planda sürekli ses vard r. YYBÜ’de olu an bu yüksek ses; i itme kayb , enerji

depolanmas n azalmas  ve uyku kesintileri ile i itmeyi etkileyecek ilaçlardan kaynakl

duyma kay plar na neden olur. YYBÜ’de ses düzeyi 50-90 desibel aras nda

tutulmal r. Yüksek ses esnas nda bebekte görülebilecek belirtiler; artan yorgunluk,

düzensiz uyku-uyan kl k, artan kalp h , artan intrakraniyal bas nç, hipoksik epizotlar

ve ajitasyondur (Aucott ve ark. 2002; Als 2004; Bozzette ve Kenner 2004; Harison ve

ark. 2004; Coughlin ve ark. 2009).

k: Tipik YYBÜ k seviyesi 3,5-54 (ftc) footcandle aras ndad r (1 footcandle

10,76391 lux’e kar kt r) (Bullough, Rea ve Stevens 1996, Kaynak: Bozzette ve

Kenner 2004 p:80). Yüksek k uyku kesintilerinden Retinopati (ROP)’ye kadar bebek

üzerinde önemli yan etkilere sebep olur (Reynolds, Hardy, Kennedy ve ark. 1998,

Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p:80; Aucott ve ark. 2002; Coughlin ve ark. 2009).

Gün döngüsüne göre k kullan lmas n YYBÜ’de yatan bebekler üzerinde önemli

pozitif etkileri oldu u gösterilmi tir. Bunlar ba ca; kalp h  ve bebek hareketlerinin

azalmas , uyku süresinin uzamas , dü ük a rl kl  bebeklerin biyoritmlerinin

düzenlenmesidir (Grauer 1989, Miller, White, Whitmen ve ark 1995, Holditch-Davis,

Blackburn ve Vandenberg 2003, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p:80; Als 2004;

Harison ve ark. 2004; Cughlin ve ark 2009).

Elleme: Pek çok bebek tedavi ve bak mdan dolay  defalarca ellenir. Yap lan

çal malar büyük ve durumu stabil olan pretermler için taktil uyaranlar n kilo al n

artmas  ve kas tonüsünün geli mesi gibi pozitif etkileri oldu unu göstermi tir. Ancak

daha küçük ve narin pretermlerde taktil uyaranlar n tehlikeli sonuçlar  gözlenmi tir.

Fazla ellenmeye ba  problemler; rutin uygulamalar s ras nda oksijen satürasyonunun

azalmas  (Gorski, Hole, Leonard ve Martin 1983, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004

p:81), intrakraniyal bas nç, kan bas nc , ajitasyon, apne ve bradikardi epizotlar n

artmas r (Evans 1991, Gagnon, Leung ve Macnab 1999, Holditch-Davis, Blackburn

ve VandenBerg 2003, Bernert, Siebenthal, Seidi ve ark. 1997, Kaynak: Bozzette ve

Kenner 2004 p:81). Bu sonuçlar n yumu ak dokunma ile azald  da belirtilmi tir.

Ailelere de ö retilmesi gereken bu dokunma ekli; bir el bebe in ba na dokunurken
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di er elin bebe in s rt n üst bölgesine yerle tirilmesi eklindedir (Harrison 1997,

Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p:81; Als 2004; Harison ve ark 2004). Ayr ca 26-36

GH aras ndaki bebeklere kanguru bak  uygulanmas  da etkili yöntemler aras ndad r

(Bozzette ve Kenner 2004, Wallin ve Eriksson 2009; Als 2004; Harison ve ark. 2004).

2.2. Preterm Bebe in Nöromotor Geli imi

Nörolojik sistem embriyoda en erken olu maya ba layan sistemdir ve

tamamlanmas  ergenli e kadar devam eder. Uyaranlara cevap vermek ve

organizasyonunu sa lamak yenido an için çok zordur.  Sistemleri henüz geli memi

pretermlerin ve YYBÜ’nün tehlikeli çevresinin etkisiyle bu uyanlar  kontrol etmesi

daha zordur (Aucott ve ark. 2002; Da lu 2002; Als ve ark. 2003; Als 2004; Lotas ve

ark. 2004).

Nörolojik sistem geli imine 3. GH’da nöral plaka, sinir k vr mlar  ve nöral

tüplerin fonksiyon görmesiyle ba lar. Nöral tüp olu umunun ard ndan di er beyin

bölümleri geli ir ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) olu ur. MSS geli imi 5 a amay  içerir;

sinir farkl la mas , sinir göçü, sinapslar n olu umu, sinapslar n organizasyonu ve

myelinizasyon (Lotas ve ark. 2004; McGrath 2004).

Sinir Farkl la mas ; ventriküler ve subventriküler alanda yakla k olarak 8.

GH’nda ba lar 12-18 GH’nda en yüksek seviyeye gelir. Sinirlerdeki farkl la ma

bebeklik ça na kadar devam eder. Do umda bebe in beyninde yakla k olarak 100

milyar geli mi  nöron bulunur. Bunun iki kat  ise yeti kin beyninde bulunmaktad r.

Serebrum ve Serebellum beyinde farkl la man n son a amas r (McGrath 2004).

Sinir göçü; sinir farkl la mas n hemen ard ndan ba lar ve 12-24 GH’nda en

yüksek seviyeye gelir. Her bir nöron genetik olarak programlanm r ve 28. GH

itibariyle nöronlar n büyük bir k sm  korteks içine yerle ir (McGrath 2004).

Sinapslar n olu umu; yakla k olarak 8. gestasyon haftas nda ba lar ve

nöronlar n yerle imine kadar devam eder. Geli im süreci dentrit ve aksonlar n

dallanmas  ve böylece sinapslar n art  ile farkl la mas eklindedir (McGrath 2004)..

Sinapslar n Organizasyonu; yakla k olarak 24-28 GH aras nda olu ur ve

çocukluk dönemine kadar devam eder. Bu esnada pek çok ilkel refleks geli ir. Yutma en

erken ba layan reflekstir 12 GH’nda olu maya ba lar (Lotas ve ark. 2004; McGrath

2004).
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Myelinizasyon; MSS’i geli iminin son a amas r. Yakla k olarak 24. GH’da ba lar ve

ergenlik dönemine kadar devam eder. Myelin bir lipoprotein k r ve sinir liflerine ait

uyaranlar n h zl  iletimini sa lar. Periferal Siniri Siteminde ilk olarak motor liflerin,

MSS’de ise ilk olarak duyu liflerinin myelinizasyonu olu ur (McGrath 2004).

Tamamlanmam  myelinizasyon sinir liflerine ait iletinin engellenmesine neden olmaz

ancak uyaranlar n h n yava lamas na neden olur (McGrath 2004).

Nörolojik Fizyoloji:

Hücre Düzeyinde; Beynin optimal ihtiyaçlar  kar lamak ve geli imini

sürdürmek için oksijen ve glikoza gereksinimi vard r. Yenido an beyni yüksek glikoza

ba ml r ve hipoglisemiden do rudan etkilenir. Yenido an ve preterm bebeklerin

glikojen depolar  az veya yoktur. Böylece serebral kavitede beynin ya amak için ihtiyaç

duydu u kan n kar lanmas  gerekir. Geli mekte olan beyin vücudun di er

bölümlerinden kaynaklanan kan ak ndaki büyük de ikliklerden kendini korumak

için serebral kan ak  artt r. mmatür oto regülasyonundan dolay  pretermlerde

artan serebral kan ak , hipoksemi ve hiperkapnik iskemi, kan damarlar n

bozulmas na, hemorajik nedenlere ba  sekellerle bebe in ya am  sürdürmesine ve

ileriki dönemlerde nörogeli imsel problemlere neden olur (McGrath 2004).

levsel Düzeyde; Sinir sisteminin 4 i levsel alan  vard r, bunlar; otonomik,

duyusal, motor ve durumsal regülasyondur. Bu alanlar n hepsi do um öncesi dönemden

ba lar ancak matürasyonunu do um sonras  döneme kadar sürdürür. Otonomik i levler

bebe in intrauterin dönemden ekstrauterin çevreye geçi inde adaptasyonunu sa lar. En

önemli fonksiyonlar ; kendi kendini düzenleme, nefes alma, kalp h ,  ve

beslenmedir.  Ekstrauterin çevreye iyi adapte olan bebe in solunumu düzenli, rengi

pembe ve cildi s cakt r. Geli en ilk duyu dokunmad r, ard ndan koku, tat alma, i itme ve

görme duyular  geli ir. Bu sistemlerin geli imi karanl k, yumu ak, k tl  uterus

içerisinde oldu undan bu ortam n sa lanmas  geli im için çok önemlidir (McGrath

2004).

2.3. Hareket ekilleri:
Fetüsün hareketleri en erken döllenmeden sonraki 7-7,5 GH ba lar ve yava

boyun ekstansiyonu eklindedir. Bu motor aktiviteyi s çrama ve genel hareketler izler.

Ekstremitelerdeki s rl  hareketler döllenmeden sonraki 9. GH ba lar, bunu boyun
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rotasyonu ve ekstansiyonunu içeren ba  hareketleri izler. Solunum hareketleri 10-12.

GH ba lar, çene aç lmas  ve kapanmas n e lik etti i hareketler eklinde görülür. 13.

GH’da emme ve ard ndan yutma hareketleri gelir. Yutma amniyotik s  volüm

regülasyonunda önemli bir role sahiptir (McGrath 2004).

Prenatal dönemden postnatal döneme kadar devam eden fetal ve neonatal

hareketler beynin fonksiyonlar  hakk nda bilgi vermektedir. Genel hareketler ve kalitesi

beyin fonksiyonlar  nedeniyle de irse motor geli im bozulur (McGrath 2004; Rees

2005).

lkel Refleksler: Yenido an n nörolojik durumunun en iyi göstergesidir.

Yenido an reflekslerinin bask lanm  olmas  MSS’nin deprese oldu unu gösterir.

Ba ca ilkel reflekslerin ba lama-kaybolma ve geli im üzerine etkileri unlard r;

Moro; 28 GH’da ba lar, 3-4 ay civar nda kaybolur, 6-8. aylarda oturma ve

ellerin ekstansiyonunu sa lar.

Arama;  28  GH’da  ba lar,  3  ayda;  bebek  uykulu  ya  da  tok  ise  azal r,  6  ay

civar nda kaybolur. Arayarak memenin bulunmas  ve beslenmeyi ba latmay  sa lar.

Emme; 26-28 GH’da ba lar, uyan kken 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

12 ay civar nda kaybolur. Henüz yutma ile senkronize de ildir 36. GH tam olarak

yap labilir. Beslenmeyi sa lar.

Yutma; 12 GH’da ba lar, 32-34 haftada emme ile güçlü uyum vard r. 34-37. GH

çok iyidir, kaybolmaz. Emme ve nefes alma ile koordineli olarak beslenmeyi sa lar.

Yakalama (eller); 28 GH’da ba lar, istemli yakalama hareketlerinin ba lamas

ile 2-4. aylarda kaybolur. 5-6. aylarda objelerin istekli tutulmas  sa lar

Yakalama (ayak parmaklar ); 28 GH’da ba lar, 8-9. aylarda oturma ve yürüme

ile kaybolur. 7-8. aylarda ayak parmaklar yla objelerin yakalanmas  sa lar.

Babinski; 28 GH’da ba lar, 9 ay-1 y l civar nda kaybolur. 2 ya tan sonra

görülmesi alt ekstremitedeki bir patolojiye i arettir.

Tonik Ense; 35 GH’da ba lar, 4-6. aylarda kaybolur. 4. ay civar nda yuvarlanma

ve ula ma/yakalamaya yard mc  olur.

Ad mlama; 34. GH’da ba lar, 3-4 ay civar nda kaybolur. Büyük motor

becerilerin (örn: yürüme) geli mesine destek olur.
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GAG (Ö ürme); 36 GH’da ba lar, kaybolmaz. Aspirasyona kar  korur.

Göz K rpma; 35 GH’da ba lar, kaybolmaz. Gözlerin çevresel etkenlerden

korunmas na yard mc  olur.

ilme (Galant); 24 GH’da ba lar, 4 ay civar nda kaybolur. Omurgan n kavis

yapmas  ve uyar  verilen tarafa dönmesini sa lar (Kavakl  1992; McGrath 2004).

2.4. Kas- skelet Sistemi
Kas Dokusu: Do umdan önce ilk geli imi olu maya ba layan kas dokusu 40.

GH kadar tamamlan r. 20. GH kas dokusu yava  (düzey I) ve h zl  (Düzey 2) liflerden

farkl la r. Kas dokusu kas sinir liflerinin organ, sistem ya da organ etraf nda da

ile yak ndan etkilenebilir (20-24. GH).  YYBÜ’deki pretermlerde yüksek oksidatif tip I

kas lifleri geli imlerine devam eder ancak dü ük oksidatif tip II lifler azalarak durur. Bu

dü ük orandaki yüksek oksidatif kas lifleri k smi olarak solunum kaslar nda olmak

üzere pretermlerde kas yorgunlu una zemin haz rlar (McGrath 2004).

Popliteal aç  ve kulak topuk manevralar yla alt ekstremite fleksör tonüs 29. GH

olu ur. Fleksör tonüs ve recoil bacaklarda 33-35 GH’da, kollarda 35-37 GH da

gözlemlenmektedir. lkel refleks geli iminde tonüsün yönü caudosefalar (alttan üst

ekstremitelere do ru) ve centripetal (distalden proksimale)dir. Bu matürasyon hipotonüs

ile ili kilidir, pretermlerin ekstremitelerinin yar  fleksiyon orta hat pozisyonunda uzun

dönem desteklenmesi gerekir. 40 GH’na kadar pretermler term bebeklere oranla bu

güçlü fleksör tonüsü koruyamaz. Preterm ve term bebeklerin kas güçleri aras ndaki bu

farkl k kilo ve kas y nlar  aras ndaki farkl ktan kaynaklanmaktad r (McGrath

2004).

Eklemler: skelet ve eklemler embriyoda mezoderm hücrenin tabakala p

farkl la mas ndan ortaya ç kar. Kemikle me 8. GH da ba lar ve 20-30. GH na kadar

devam eder. Hareket yap lar , hareket kapsüllerinin içindeki mekanoreseptörler ile olur

ve 5-8. GH’da ekillenir. Mekanoresöpterler sitatik pozisyonlar ve h zl  hareketleri

yönlendirir. Fetal hareketler, eklem yap , eklem hareket devaml ndan etkilenir

(McGrath 2004).

YYBÜ’deki bebeklere do ru pozisyon uygulamalar yla mekanoreseptör geli imi

(kas-iskelet sistemi eklem ve hareket koordinasyonu için) olumlu yönde etkilenir.
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Bunun tersine eklemleri üzerine bask  olur ve k tlay  pozisyonlar uygulan rsa

mekanoreseptör aksiyon hassasiyeti azal r. Bu durum kas k sal , eklem hareket

tl  gibi iskelet deformasyonlar na neden olur ve gö üs fizyoterapisi esnas nda

kosta k klar  olu ur (McGrath 2004).

Spinal K vr m: Spinal k vr n (özellikle servikal ve lomber) normal geli imin

anla lmas , biyomekanik nedenlerden dolay  motor gecikme ve erken pozisyonel yanl

düzlemin ay rt edilmesi için temeldir. Geleneksel görü  4 spinal k vr n 2 ya a kadar

tamamen olu tu u yönündedir ve yürüme ekilleriyle anla r. Fetüsün fleksiyon

pozisyonunda olu undan dolay  fetüs ve yenido an, anterior olarak bir iç bükey k vr ma

sahiptir(McGrath 2004).

Servikal ve lomber lordoz (anterior konveksite) spinal k vr n ikincil

geli imi, torasik ve sakrokigal kifoz (anterior konkavite) sonraki bebeklik döneminde

büyük motor beceriler için gereklidir. Servikal lordoz hayat n ilk 3 ay nda prone

pozisyonunda ba  kald rmay  ve destekli ekilde oturtulurken ba n orta hatta

tutulmas  sa lar. Lomber lordoz 4. ayda prone yat  ba ar  ve 6. ayda desteksiz

oturma ile ili kilidir (McGrath 2004).

2.5. Yenido an n Davran lar  Anlamak
Heidelise Als’ n Sinaktif teorisine göre “Geli imsel Destekleyici Bak m”

modelinde beynin anatomik ve fonksiyonel geli imi dikkate al narak bebe in

davran lar ndan beyne gelen uyar lar n çözülebilece i ve günlük davran lar ndan

bebe in yetenekleriyle ilgili en iyi bilginin elde edilebilece i varsay r. Bebe in

davran lar na göre nelerin üstesinden gelebilece inin görülebilece i öne sürülür (Lotas

2004; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2006; Ayd n 2008).

Bu bilgiye göre bebe in yetkinliklerinin geli mesine ve nörodavran sal

lemleri desteklemesine yard mc  olaca  tahmin edilen pozisyonlar t bbi ve bak m

lemleri kar nda bile sürdürülmelidir. Çünkü bebek tüm sistemlerinin

olgunla mas na kendi kendini sakinle tirerek (kendi kendini yap land rma süreci)

sürekli ve etkin bir ekilde yard mc  olur. Bak m bebekle i birli i ile yap r. Pretermler

için gözlem ve sonraki dönemin desteklenmesinin tasar  kavram olarak fetal beyin

geli imi ve davran  geli iminin anla lmas  temeline dayan r. Miyad nda do mu

bebeklerin geli imsel fonksiyonlar  biyolojik olarak planlanm r ancak pretermlerin
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davran lar  do ru yorumlanarak her birinin özelliklerine ve ihtiyaçlar na yönelik

alternatif bir bak m ortam  olu turulmal r. Bunun gözlemlenebilece i en güvenilir

ekran bebe in davran lar  olmakla birlikte otonomik ve iç organ cevaplar ndan elde

edilir. Solunum paternleri, renk dalgalanmalar , tükürük ç karma, h çk rma, gag refleksi,

gerilme, hareket ekilleri, postür; gövde, ekstremite ve yüz tonüsü, parmak e imi,

gerilme ve yüz ek itme bebe in yap lan uygulamalara gösterdi i cevaplardand r.

Bunlar n d ndaki di er parametreler; uyuma, uyan kl k, üzgün uyanma ve

karakterleriyle ilgili olan davran lard r (Lotas 2004; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2006;

Ayd n 2008).

Sa kl  term bebekler strese genellikle a lamayla yan t verirler. Preterm veya

hasta olan bebekler ise; de ik stres belirtileri gösterebilirler. Preterm bebe in stres

belirtileri; stresin iddetine ve strese kars  olu turulan fizyolojik ya da davran sal

belirtilere göre s fland labilir (Lotas 2004; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2006;

Derebent 2007; Ayd n 2008). Bunlar; hafif, orta ve a r düzeyde stres belirtileridir

(Derebent 2007).

Hafif düzeyde stres belirtileri; göz göze iletisimden rahats z olma, sa a sola

dönme, h çk rma, yüz buru turma, çenede a ya sarkma, gözleri kapama, a z açma,

dili d ar  ç karma,  öksürmedir.

Orta düzeyde stres belirtileri; yüzde k zarma, vücutta renk de meleri, iç

çekme, regürjitasyon, el parmaklar na d ar ya do ru aç lma, kol ve bacaklarda

ekstansiyon, ani çekilme hareketleri, güçsüzle medir.

r düzeyde stres belirtileri; solgunluk, siyanoz, ta ipne, bradipne, apne,

oksijen satürasyonunda azalma, bradikardi, disritmidir (Derebent 2007).

2.6. Yanl  Pozisyonlar n Geli imsel Etkileri

2.6.1. Ba
Kafatas n bas nca maruz kalmas  sonucu deformiteler geli ir. Sürekli

uygulanan nazik bas nçlar da k smi deformitelere neden olabilir (Hunter 2004; 2010).

Bunlar:

Deformasyonal plagiosefali: Oksipital bölgede yass la ma eklinde görülen

anormal kafa eklidir. Genellikle taburculuktan sonra 2 ay içinde olu ur ve sa a yat

eklinde ortaya ç kar. Olu um sebepleri; ço ul gebelik (Uterus içi k tl ktan dolay ),
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prematürite, supine yat  pozisyonu, tortikollis, bebek koltuklar n fazla kullan ,

prone pozisyonda oyun aktivitelerinin yap lmamas r (Hunter 2004; 2010; Hummel ve

Fortado 2005; Kordestani ve ark. 2006)

Brakisefali: Deformasyonal plagiosefalinin bir di er eklidir ve ani bebek

ölümü sendromundan korumak için bebe in s rtüstü yat lmas  ile oksipital bölgede saç

dökülmesi ile birlikte düzle me olmas r. Brakiosefalisi olan pek çok bebe in geli im

gerili i ve hareket problemleri olmas na ra men geni  beyin patolojilerinin olmad

gösterilmi tir  (Hunter 2004; 2010; Hummel ve Fortado 2005).

Skafosefali (Dolikosefali): Lateral kafatas  düzle mesiyle ortaya ç kan uzun ve

dar  ba ekli  (prematüre  ekli)dir.  Supine  pozisyonunda  sürekli  yan  duru ,  yat

süresince yan pozisyonlar n verilmesi, uzayan motor asimetriler nedeniyle olu ur

(Hunter 2004; 2010; Hummel ve Fortado 2005).

2.6.2. Boyun
Boyun, gövde ve ekstremitelerde uzama: Ventilatör ve infüzyon setleri

kullan ld nda preterm bebe in dü ük postüral tonüsün desteklenmesi ile olu ur.

Ventilatör tedavisi nedeniyle ETT kullan  ve yapt  a rl k, boyun yast klar n

yanl  kullan  (s rta de il, boynun hemen alt na yerle tirilmesi) boyunda

hiperekstansiyona neden olabilir(Hunter 2004; 2010). Yan yat  pozisyonunda uzun

süre kalan hasta/riskli yenido anda boyun hiperekstansiyonu daha çok görülür (Hunter

2004; 2010; Ayd n 2008).

2.6.3. Üst ekstremiteler
Skapular Adduksiyon: Skapulalar n birbirlerine yakla mas r. YYBÜ’de

yatan bebeklerde yayg n olarak eksternal omuz rotasyonlar  ve skapular adduksiyon ile

birlikte üst ekstremite pozisyonel deformiteleri olu maktad r. Kollarda sürekli W

pozisyonunun olmas , kendi kendini sakinle tirme ve ellerle orta hatta oynaman n

kullan ld  el a z aktivitesinin yap lmas n zorlu u, boyun ve gövdede gerilim

olmas , kollar n yanlara do ru aç larak tutulmas  nedenleriyle olu ur (Hunter 2004;

2010).

2.6.4. Alt Ekstremiteler
Bebekler bacaklar  yatak yüzeyinde kurba a pozisyonunda (M eklinde)

yat ld nda alt ekstremite kalça abduksiyonu, eksternal rotasyon diz fleksiyonu,
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eksternal tibial torsiyon (tibia rotasyonu) ve diz eversiyonu s kl kla ortaya ç kan

sonuçlard r. Bu pozisyon deformiteleri hayat n ilk bir y nda emekleme ve yürüme gibi

motor becerilerde gecikme olarak ortaya ç kabilir. Olas  olarak ayr ca 18 ay n üzerinde

parmak uçlar nda yürüme ve 3 ya tan 4,5 ya a kadar ya da 8 ya n üstünde parmak

ucunda yürüme d nda yürüyü e direni  oldu u bildirilmi tir (Hunter 2004; 2010).

Yürümeye ba lama pek çok aile için çok önemli bir motor aktivite oldu u için

alt ekstremite pozisyonel deformiteleri erken fizik tedavi ve /veya ortopedik cerrahi

yöntemlerine ba vurmalar na neden olabilir. Ne var ki alt ekstremitedeki deformitelere

ba  problemler bebe in yürümeye ba lad  hayat n ilk bir y ndan önce tam olarak

belirlenemez. (Hunter 2004; 2010).

2.7. Terapötik Pozisyonlar
Terapötik pozisyonlar; prone, supine ve yan yat  olarak s ralanmaktad r (Hunter

2004; 2010).

2.7.1. Genel Önemi ve Yararlar
Pretermlerin çevresel stresörlere en fazla duyarl  olduklar  dönem YYBÜ’ye

kabul edildikleri ilk günler/haftalard r. Yenido anlar özellikle bu dönemdeki

bak mlar nda MSS ve di er sistemlerinin optimal düzeyde fonksiyonelli inin

sa lanmas  için çok özel pozisyonlarda yatmaya gereksinim duyarlar (Als 2003;2004;

Hunter 2004; 2010 Ayd n 2008).

Geli imsel pozisyon verme ile, YYBÜ bebeklerine fleksiyon pozisyonu

verilmekte bu ekilde uterus içindeki orta hat pozisyonu taklit edilerek bebekler

üzerindeki nöromotor sonuçlar geli tirilip bu problemler minimize edilmeye

çal lmaktad r(Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Ayd n 2008).

Bebekler YYBÜ’de kald klar nda kas-iskelet sistemini etkileyecek her türlü

pozisyona maruz kal rlar. Pozisyonlara dikkat edilmezse çabucak asimetri ve

deformiteler olu abilir (Konichi ve ark. 1987). Bunun için ki isel ve ünite bazl

pozisyon destekleyici protokoller olu turulmal r (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010).

YYBÜ’de terapötik pozisyon uygulamalar n yap lmas yla bebeklerin immatür

motor kontrolleri d ar dan desteklenerek uterus içindeki gibi yer çekiminin olmad

ortam olu turulabilir. deal olarak preterm ya da hasta bebekler hafif fleksiyon ve

ektremitelerin orta hatta oldu u pozisyonun (fizyolojik fleksiyon) sa lanmas yla daha
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rahat ederler, ba  ve gövdeleri desteklenerek do al düzlemleri korunabilir (Als

2003;2004; Hunter 2004; 2010).

Uygun terapötik pozisyon verilmesi bebe in dinlenmesine olanak verir ve

nörodavran sal organizasyonunu geli tirir (ellerini a na götürerek sakinle me ve

stresle ba  etme) (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Ayd n 2008).

lama ve a  aktivitelerin azalt lmas  ile geli im, oral beslenme gibi

fonksiyonel aktiviteler ve fizyolojik dinlenme için gerekli olan kalori korunur.

Kundaklama ve gövdenin s lmas  (el ile kundaklama) ile bebek sakinle mesi

YYBÜ’de kullan lmas  önerilen nonfarmakolojik a  ile ba  etme yöntemlerinden

biridir (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Ayd n 2008).

YYBÜ’de yatan bebeklerde istenmeyen kas-iskelet de iklikleri anormal vücut

postürünün olu mas  önler. Gelecekte motor geli imleri, oyun becerileri, ilgi çekme

ve sosyal ili kilerinde bozukluklar engellenebilir (Hunter 2004;2010; Hills ve ark. 2005;

Merenstein ve Gardner 2006; Comaru ve Mirua 2009).

YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac ; bebeklerin tedavi/bak m

giri imlerinin neden oldu u a /ac dan ve çevreden kaynaklanan stresörlerden

etkilenmesini azaltmak, ayn  zamanda postürlerini koruyarak stresle ba  etmeyi

sa lamalar  kolayla rmakt r (Hunter 2004; 2010 Ayd n 2008).

2.7.2. Prone (Yüzükoyun)
YYBÜ’lerde preterm bebekler için en uygun yat  pozisyonu prone pozisyondur.

Bebe in genel durumuna ve durumunun ciddiyetine göre zorunlu hallerde supine ve yan

pozisyon da verilebilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) preterm bebekler için

yo un bak mda yatt  sürece prone pozisyonu önermektedir (Als 2003;2004; Hunter

2004; 2010; Waitzman 2007; Ayd n 2008).

Prone pozisyonunun genel avantaj  ekstrauterin çevrede daha yumu ak

düzenlemelerle bebe in kendini güvende hissetmesini sa lamak ve yenido an n geli im

potansiyelini desteklemektir (Hunter 2004).

Prone pozisyonunun yararlar  a daki ekilde s fland labilir:

Fizyolojik yararlar ; bebe in oksijenizasyonunun %15-25 artmas  (daha az

oksijen tüketimi), apne ve takipnenin azalmas , kalp at n düzenlenmesi, bebe in
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stresli durumlarda ürkme, titreme gibi ani hareketleri daha az yapmas , çevresel

uyaranlara (ses, k) daha az maruz kalmas  ve beyne venöz dönü ün artmas yla

intrakraniyal bas nc n azalmas r (Baird ve ark. 1992; Eichler ve ark. 2001; Sundance;

Pelicier ve ark. 2002; Antunes ve ark. 2003; Bhat ve ark. 2003; Sweney ve Gutierez

2002;2004; Hunter 2004; 2010; Peters ve ark. 2009).

Nöromotor yönden yararlar ; bebe in el-yüz/el-a z manevras  ile stresle kolay

ba etmesi (kendi kendini sakinle tirmesi), ba  kontrolünü supine pozisyonuna göre daha

iyi sa lanmas , postüral asimetrilerin, postür bozukluklar n, boyun ekstansiyonunun

önlenmesi, ekstremitelerin fleksiyonunu kolayla rarak, ekstansiyonu azaltmas  ve

preterm/hasta bebeklerin hareketlerini sa kl  yenido anlar gibi yapabilmesidir (Als ve

ark. 2003; Hunter 2004; 2010; Hussey-Garder ve Famuyide 2009).

Uyuma-uyanma ritmindeki yararlar ; bebe in uyuma periyotlar n artmas yla

bebe in enerjisini korumas , kilo almas  ve kalori harcamas n azalmas r. Ayr ca

beslenmeden sonra bebe in sessiz uyuma süresi artar ve aktif uyanmada a lama süresi

azal r (Masterson ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010).

Geli imsel yararlar ; bebe in fleksör tonüsünü geli tirir. El-a z aktiviteleri,

aktif boyun hareketi, ba  kald rma, ön kol deste i sa layarak yüzey destekli büyük

motor becerilerini (kar n üstü iken ba  kald rma, emekleme vb.) kolayla r.

Bebe in ekstrauterin çevreye uyumunu geli tirir (çok uyursa az a lar). Ba n farkl

yönlere yerle tirilmesiyle birlikte kullan ld nda, ba n sa a dönük olma bask ,

kafatas  asimetrilerini önler ve ortaya ç kabilecek kalça fleksiyon kontraktürlerini

engelleyebilir (Hunter 2004; 2010).

Prone pozisyonun bebek aç ndan dezavantajlar  da bulunmaktad r. Bunlar:

bbi dezavantajlar ; acil t bbi uygulamalar n yap lmas  zorla r, ajite ya da hareketli

bebek kendi kendini ekstübe edebilir ve Ani Bebek Ölümü Sendromu (ABÖS) riski

artar (Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Ayd n 2008).

Geli imsel dezavantajlar ; desteklenmedi inde kurba a pozisyonu (M pozisyon),

vücut yüzeyinde düzle me, dolikosefali, lateral ba  pozisyonu ve motor asimetriler

geli ir. Bebe in çevreyi gözlemi ve bak m verici ile yüz-yüze ileti imi zorla r

(Sundance; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).
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Prone pozisyonu gövde ve kalçaya destek vererek geli tirilebilir. Destek

genellikle a rl k noktalar  ta yan bölgelere (omuz, gövde, pelvis) konur, böylece

akci erlerin rahat havalanmas  sa lan r (Sundance; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Gövde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan yerçekiminin

etkisini azalt r ve yenido an n fizyolojik duru eklini kolayla r. Destek;

yenido an n kollar  ve bacaklar  fleksiyon/addüksiyon eklinde koruyabilmesi için

yeterli derecede yüksek olmal r (Sundance; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Gev ek kundak yapma prone pozisyonunu tamamlay , etkin ve pratiktir.

Fleksör duru u iyile tirir ve çok dü ük do um a rl kl  yeni do anlarda nöromüsküler

geli imi art r. Kunda n da kullan  acil artlarda müdahaleyi geciktirmeyecek

ekilde olmal r (Sundance; Short ve ark. 1996; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

2.7.3. Supine (S rtüstü)
YYBÜ’lerde genel olarak supine pozisyon te vik edilmez. Bu pozisyonun genel

avantaj ; çok küçük prematüreler için hayatlar n ilk birkaç gününde serebral venöz

drenaj n fonksiyonel t kan kl  ve serebral kan ak n yükselmesini önlenmektir

(Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Ayd n 2008).

Supine pozisyonunun yararlar  a daki ekilde s fland labilir:

bbi avantajlar; bebe e daha kolay t bbi bak m/gözlem yap lmas , preterm

bebeklerin uyku zaman n artmas r (hamakta). AAP’nin ABÖS azaltmak için

taburculu a yak n ve taburculuk zaman  önerdi i pozisyondur (Hunter 2004; 2010;

AAP 2005; Ayd n 2008).

Geli imsel avantajlar ; bebe in çevresini gözlemini, orta hat pozisyonunu, bebek

ve bak m verici ile yüz-yüze ileti imi kolayla r. Ba n yan taraf nda düzle me

önlenebilir(Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Supine pozisyonun dezavantajlar  ise;

bbi dezavantajlar ; prone pozisyona oranla arterial oksijen bas nc , akci er

uyumu ve tidal volüm azal r. Prone pozisyona ya da bebek uyan kken yar  oturur

pozisyona  göre  daha  fazla  reflü  olur.  Prone  ya  da  sa  yan  yat  pozisyonuna  göre

aspirasyon riski artar. Term ve preterm bebekler prone pozisyona göre supine

pozisyonda daha az uyur ve daha çok a lar. Bebe in akci er i levi azalm  ise (örn;



17

Respiratuar Distres Sendrom –RDS-); hamakta supine pozisyonunda solunumu azal r,

bebek prone pozisyona göre supine pozisyonda daha fazla enerji harcar (Hunter 2004;

2010; Ayd n 2008)

Geli imsel dezavantajlar ; fleksiyondan çok ekstansiyonu destekler (örn; ba ,

boyun ve omuzlar n hiperekstansiyonuyla kas tonüsünü artt r), kol ve bacaklardaki

deformasyonlar pozisyonel eksternal rotasyonlar  güçlendirir (ilerleyen dönemlerde

ellerin orta hatta getirilmesi, aktivitelerin gecikmesi, ayak ba parma  kullanmadan

yürüme vb.), posterior plajiosefali ve motor becerilerde geli im gerili i olu turur

(Georgieff ve Benrbaum 1986; Konichi ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketler yuvalama ile azalt labilir.

Bas nçl -yay lm  köpük yast klar n, haval  yataklar n, jel yast klar n ve yataklar n

kullan n ve 3 saatte bir yatt  taraf n tersine yatacak ekilde pozisyon verilmesinin

preterm yeni do anlar n ba ndaki yass la may  azaltt  bilinmektedir (Hunter 2004;

2010; Ayd n 2008).

2.7.4. Yan Yat  Pozisyonu

Yan yat  pozisyonunun genel avantaj ; yer çekiminin ekstansör etkilerini

azaltmas , ba  ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu kolayla rmas  ve el-el, el-

z, el-yüz aktivitelerini desteklemesidir. Yan yat  YYBÜ’de prone pozisyonunun

kullan lamad  durumlarda en iyi alternatiftir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Yan yat  pozisyonunun avantajlar : T bbi avantajlar ; sol yan pozisyonda supine

ya da sa  yan yat  pozisyonuna göre daha iyi gastrik bo alma olur (Pronedeki kadar

etkilidir) (Ewer ve ark 1999; Tobin ve ark. 1997; Poets 2004), sa  yan pozisyonda

supine ya da sol yan yat  pozisyonuna göre daha iyi gastrik bo alma sa lar (yakla k

prone deki kadar etkili) (Yu 1995). Ayr ca tek tarafl  akci er hastal  olan bebeklere

akci erin üstte oldu u pozisyon, intertisiyel akci er amfizemi olan bebe e etkilenen

akci er alta gelecek ekilde pozisyon verilirse daha iyi oksijenlenir (Hunter 2004;

Ayd n 2008).

Geli imsel avantajlar ; ba  ve ektremitelerin orta hat oryantasyonunun daha iyi

olmas  sa lar. Kol ve bacaklar n eksternal rotasyonlar  önler, ekstremitelerde

fleksiyon ile adduksiyonu te vik ederek bebe in kendi kendini sakinle tirmek için el-

z manevras  ve el-el aktivitelerini yapmas  kolayla r (Hunter 2004; 2010; Ayd n

2008).
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Yan yat  pozisyonunun dezavantajlar : T bbi dezavantajlar ; sa  yan

pozisyonda prone ya da sol yan pozisyonla kar la ld nda gastrik bo almay

yava lat r (Ewer ve ark 1999; Tobin ve ark. 1997; Poets 2004), sol yan pozisyonda

prone ya da sol yan yat  pozisyonuna göre gastrik bo almay  yava lat r (Yu 1995). Çok

küçük pretermde altta kalan akci erde atelektazi geli ir, supine yat a oranla ABÖS

riski artar (Hunter 2004; AAP 2005; Ayd n 2008).

Geli imsel dezavantajlar ; aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan

bebe in yan yat  pozisyonunda fleksiyonda kalmas  zordur (Hunter 2004; Ayd n 2008).

Yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi art rmak ve hiperekstansiyonu

azaltmak için kullan labilecek baz  yöntemler vard r. Kol ve bacaklar desteklenerek

bebe in yan yat tan prone ya da supine pozisyonuna geçmesi engellenir. Boyun ve

gövde gerilmesini kontrol için destek ba n arkas ndan kalçalara do ru geni letilir.

Fleksiyonu desteklemek için bebe in bacaklar  fleksiyonda iken yuvalan r. Yumu ak

materyallerle sarma, yan yat  pozisyonunda fleksiyonu desteklenir. Yata n kenarlar na

lm  battaniye ile bebek sar larak denge artt labilir. Böylece fleksiyon geli ir ve

asimetrik duru lar önlenir. Yenido an n kalças  alttan ve arkadan desteklenerek gerilme

ve kayma en aza indirilir ve supine pozisyona dönmesi önlenir. Uterus içini taklit eden

pozisyon materyalleri kullan r (Hunter 2004; Ayd n 2008).

2.7.5. Pozisyon Verme Araçlar  ve Özellikleri
Pozisyon vermek için çe itli materyaller kullan r (Hunter 2004;2010). En çok

kullan lan uygun pozisyon destek araçlar : Sar lm  battaniyeler, bebek bezi, bendy

bumper, jel yastik ve pedler, snuggle up, prematüre bebek kiyafetleri, z-flo ak kan

pozisyon verme materyali, içi dolu pozisyon verme oyuncaklar r(Hunter 2004;2010,

Ayd n 2008).

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma aç ndan yumu ak, pürüzsüz ve dezenfekte

edilebilir olmal r (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Bebe in s rt na yaln zca rulo yap lm  battaniyenin yerle tirilmesi ile uygun yan

yat  pozisyonu sa lanmaz. Gev ek kundaklama ve pozisyon verme materyallerinin

kullan  ile daha güvenli yan yat  pozisyonu verilebilir (Hunter 2004; 2010; Ayd n

2008).
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Yan yat n sürdürülmesiyle bebe in üst kalça ve omuz a rl  alttaki omuz ve

kalçalara gelir.  Altta kalan kolun bebe in alt nda rahats z edici bir ekilde kalmamas na

dikkat edilmelidir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Pozisyon materyali gö üs ekspansiyonuna (geni lemesine) izin verecek

kal nl kta olmal  ve üst ekstremitelerde orta hat oryantasyonu sa lanmal r. ekli

bozulmu  destek yüzeyleri yenido anlarda motor aktivitelerinin bozulmas na, do ru

pozisyonun kaybolmas na ve stresin artmas na neden olur (Hunter 2004; 2010; Ayd n

2008).

Sar lm  battaniyeler ve ekil vermesi kolay, hareket ettirilebilen materyaller

kullan m aç ndan en iyi olanlard r. Materyallerin acil durumlarda sa k personelinin

bebe e müdahalesini etkilememesi önemlidir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Hipotonik yenido anlarda genellikle gövde ve kalça destekleri kullan r. Çok

hareketli ve a  hassas yenido anlar n uygun pozisyonda kalabilmesi için, vücutlar n

yan taraflar ndan desteklenmesi gerekir. Pozisyon vermek için kullan lan malzemeler

beslenmeden beslenmeye yeniden düzenlenir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Teorik olarak boyun rulolar  boynun hiperfleksiyona geçmesini engelleyerek

hava yolu aç kl  korur. Boyun rulolar n entübe bebeklere yarar  daha azd r. A

hipotonik, sedatize ve /veya oksipital ç nt yla sa  kafatas  düzle mesi olan bebeklerin

boyun deste ine daha çok ihtiyac  olabilir. Boynun hiperekstansiyona getirilmeden ba

ve gövdenin do al düzlemde yeterince desteklenmesiyle jel yast klar n kullan lmas

skafosefali geli imini önler (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Tüm vücudu çevreleyen s rlay  pozisyon araçlar  kullan rken; bebe in üst

ekstremiteleri k vr r, omuzlar yumu akça yuvarlanarak vücuda yakla r (yüzeye

düzle tirmeden), dirsekler fleksiyona getirilir. Dirsek fleksiyonunun 90 dereceden fazla

olmas  baz  perkütan kateterlerin t kanmas na neden olabilir. Kalçalar k smi fleksiyonda

tutulur ve orta hatta yakla r, dizler ve ayaklar destekleme materyalinin içinde k smi

fleksiyon pozisyonunda tutulur, destekleme materyali bebe in uylu unun alt na

yerle tirilir. Sarkan bacaklar desteklenerek dola m sa lan r (Hunter 2004; 2010; Ayd n

2008).

Birlikte yat rma uygulamas ; t bbi olarak durumu stabil olan ikizlerin ayn  aç k

yatak, küvöz ya da be ikte birlikte yat ld nda ayr  yat lanlara oranla strese daha iyi
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yan t vermelerinin gözlenmesi ile ba lat ld . Birlikte yat rman n varsay lan avantajlar ;

vücut n korunmas , solunum ve kalp at n düzenlenmesi (örn; azalm  apne ve

bradikardi periyodu, daha iyi  regülasyonu), kilo al n artmas , uyku-uyan kl k

döngüsünün düzenlenmesi, bebe in sakinle mesi ve durumunu düzenlemesi, hastanede

kal  süresinin azalmas  ve maliyette azalma, bebek aile yak nl n artmas  ile eve

geçi in kolayla mas , sa k personeli-aile ileti iminin artmas r (Aris ve ark. 2006;

NANN 2008) . Birlikte yat rman n istenmemesinin en büyük sebebi enfeksiyon oran

artt rma riskidir. Bu güne kadar birlikte yat lan bebeklerin enfeksiyon oran

artt rd na dair bir raporlama yoktur. Enfeksiyon el y kama ve ekipman kullan  ile

ili kilidir (NANN 2008) .

Birlikte yuvalan p, kundaklanan ve yak ndan gözlenen bebekler gerekli çevre

na ula r ve bunu korur. Birlikte yat lmaktan kaynaklanan bir ya da daha fazla

stabil olmayan durumdan dolay  potansiyel hastal k olu acaksa durumu t bbi olarak

stabil olan bebekler (ventilatör, sürekli pozitif hava bas nc  ya da oksijen ba  –hood-

tedavisine ihtiyac  olmayan) ayr  yat larak bu durum önlenebilir(NANN 2008) .

National Association of Neonatal Nursing (NANN-Ulusal Yenido an

Hem ireler Birli i) Aral k 2008 de yay nlad klar  bildirgesinde “Ço ul do an

bebeklerin hastanede kal lar  süresince birlikte yat lmas  kabul edilebilir çal malar

yap ncaya kadar onaylayamaz ya da reddedemez” demektedir (NANN 2008) .

2.7.6. Eve Geçi te Pozisyon Verme ve Aile E itimi
Pretermlik ABÖS için risktir, prone pozisyonunda uyuma bu riski büyük oranda

artt rmaktad r. Yak n gözetim alt nda sadece YYBÜ’de kullan r. Bu nedenle tüm

preterm bebekler taburculuk öncesi YYBÜ’de mutlaka supine yat r (AAP 2005).

lk yat  takip eden süreçte bebe in organizmas nda meydana gelen fizyolojik

de iklikler gözlemlenir, kaydedilir ve yorumlan r. Bebe in pozisyonu tolere edip

etmedi i çok önemlidir. Pozisyonu tolere etmeyen bebek zorlanmaz, ancak zaman

içinde tolere etmesi beklenir. Özellikle yard mc  destekler kullan larak prone

pozisyonunda yat lan yenido anlar ABÖS riski nedeniyle izlem alt nda tutulur (AAP

2005; Ayd n 2008). Hastaneden taburcu olmadan önce ailelere bebe e evde verilecek

pozisyonlar n ö retilmesi önemlidir. Bebe in uyurken supine pozisyonda yat lmas ,

kafas n pozisyonunun de tirilmesi, gece uykular nda bebe in be ikteki yatma

yönünün de tirilmesi (bir gün ba n be in yukar  taraf na, di er gün a  taraf na
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gelecek ekilde yat r), yata n üzerinde as  oyuncaklar n düzenli olarak be in

di er taraf na ta narak bebe in ba  pozisyonunu de tirmeye te vik edilmesi, bebe in

uyan kken prone pozisyonda kar n üzerinde oynamas n desteklenmesi (bebe in

yeti kin gözetiminde kar n üstü pozisyonda yere koyularak oyun oynamas

sa lanmal r. Kollar  ve gö üs kaslar n da güçlenmesine yard mc  olacakt r),

uykudayken bebe in prone pozisyonunu destekleyen araçlar kullan lmamas , araba

koltu u ya da ana kuca  içindeyken bebe in ba  ve gövdesinin yanlar n rulo ile

desteklenmesi, araba koltuklar nda (ve ana kucaklar nda) geçirilen sürenin k tlanmas ,

beslerken bebe in yönünün de tirilmesi taburculuk öncesi ailelere ö retilmelidir

(Hunter 2004; 2010; Lockridge ve Taquino 2004;AAP 2005; Ayd n 2008; Hussey-

Gardner ve Famuyide 2009).

2.7.7.  Pozisyon Vermede YYBÜ Hem iresinin Önemi
YYBÜ’de hem irenin rollerinden biri de bebe e pozisyon vermektir. E itimli ve

iyi gözlem yapan YYBÜ hem iresi pozisyon uygulamalar , etki ve yan etkilerini

bilmeli ve kay t alt na almal r. Bebe in durumuna göre hangi pozisyonu

uygulayaca  bilen YYBÜ hem iresi yenido an n stresten uzak olmas  sa layarak

fizyolojik ve nöromotor yönden geli imini destekleyecektir (Hunter 2004; 2010).

Brandon ve arkada lar  (Brandon ve ark. 1999) taraf ndan yap lan 71 bebek

üzerinde çal mada, YYBÜ’deki bebeklerin uyku-uyan kl k ve stres davran lar n

hem ireler yanlar nda oldu unda farkl k gösterdi i belirtilmekte ve biyolojik geli imin

yan  s ra bebeklerin uyku-uyan kl k durumunun geli iminin hem irelerin sa lad

bak m stili ve verilen pozisyonlardan etkilendi ini göstermi lerdir.

Ayn  zamanda YYBÜ hem iresi preterm bebe in taburculu u s ras ndaki

organizasyondan sorumlu olan ekip içerisinde yer almaktad r. Bu nedenle ailelere

verecekleri e itim içeri ini de bilmeli ve etkin e itim verdi inden emin olmal r

(Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Yap lan çal malar bebe in uykuda supine pozisyonda yat lmas  gerekti ini

hem ire ya da hekimden ö renen ya da bebe ini hastanede sadece supine pozisyonda

gören ailelerin bebeklerini bu pozisyonda yat rd klar  göstermektedir( Bozette ve

Kenner 2004; Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Ara rman n Tipi
Ara rma; tek grup ön test-son test düzeninde yar  deneysel bir çal mad r.

Hipotezler:

YYBÜ'de çal an hem irelere "YYBÜ'deki Preterm Bebeklere Uygulanacak

Terapötik Pozisyonlar" konusunda yap lan e itim;

Hipotez 1: Hem irelerin pozisyon uygulamalar nda kullan lacak uygun

materyallerin özellikleri, terapötik pozisyon uygulamalar  ve nas l uyguland klar

konusunda fark ndal k düzeyini artt r.

Hipotez 2: Hem irelerin pretermlere uygulanacak pozisyonlar n t bbi ve

geli imsel avantajlar  ve dezavantajlar  konusunda fark ndal k düzeyini artt r.

Hipotez 3: Hem irelerin taburculuk e itiminde ailelere pozisyonlarla ilgili

verece i e itim konusunda fark ndal k düzeyini artt r.

3.2. Ara rman n Yap ld  Yer ve Zaman
Ara rma; stanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana illeri içinde bulunan Özel

Ac badem Sa k Grubuna (ASG) ba  hastanelerin [International Hospital stanbul

(INT), Ac badem Bak rköy Hastanesi (BAK), Ac badem Kad köy Hastanesi (ACB),

Ac badem Maslak Hastanesi (MAS), Ac badem Kocaeli Hastanesi (KOC), Ac badem

Bursa Hastanesi (BUR), Ac badem Adana Hastanesi (ADA), Ac badem Kayseri

Hastanesi (KAY)] YYBÜ’lerinde çal an hem irelerle ubat-Mart 2010 tarihleri

aras nda gerçekle tirildi.

Ara rman n yap ld  hastanelerde hizmet içi e itimler (H E) kapsam nda

YYBÜ’de uygulanacak terapötik pozisyonlarla ilgili e itim konular  k tl  olup,

preterm bebeklere uygulanmas  gereken terapötik pozisyonlar ile ilgili kulland klar

protokoller de henüz geli tirilmemi tir.

3.3. Ara rman n Evren ve Örneklemi
Ara rman n evrenini 2010 ubat-Mart aylar  içinde, stanbul, Kocaeli, Bursa,

Kayseri, Adana illeri içinde bulunan ASG’ye ba  hastanelerin YYBÜ’de görev yapan

toplam 88 hem ire olu turdu. Evrende bulunan ve ara rmaya kat lmay  kabul eden tüm
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hem ireler örneklem grubuna al nd . Ara rman n veri toplama a amas nda ASG’nin

stanbul ilinde bulunan hastanelerine 2’ er kez, il d nda bulunan hastanelerine birer

kez gidildi. Veri toplamak ve e itim vermek için gidilen günlerde ara rmaya kat lmay

kabul etmeyen, raporlu ya da izinli olduklar ndan dolay  kendileriyle kar la lamayan

hem ireler çal maya al namad .

INT YYBÜ’de çal an 10 hem ireden 9’u çal maya kat ld , bir ki i kabul

etmedi inden çal maya kat lmad . ACB hastanesinden 20 hem irenin 17’si çal maya

kat ld , 3 hem ire izinli oldu undan çal maya kat lmad . BUR hastanesinden 9

hem irenin 7’si çal maya kat ld , 2’si raporlu oldu undan çal maya kat lmad . KOC

hastanesinden 6 hem irenin 3’ü çal maya kat ld , 3’ü izinli oldu undan çal maya

kat lmad . BAK hastanesinden 14 hem irenin hepsi, MAS hastanesinden 17 hem irenin

hepsi, ADA hastanesinden 6 hem irenin hepsi, KAY hastanesinden 6 hem irenin hepsi

çal maya kat ld . Toplam örneklem say  79 idi.

3.4. Ara rmada Ba ml  ve Ba ms z De kenler
Ba ms z De kenler: Hem irelerin ya , çal  hastane, mesleki ünvan ,

YYBÜ’de çal ma y , hem irelere YYBÜ’de bebeklere uygulanacak terapötik

pozisyonlar konusunda verilen e itim ve e itim materyalleri.

Ba ml  De kenler: Hem irelerin YYBÜ’de bebeklere uygulanacak terapötik

pozisyonlar konusunda fark ndal k düzeyini belirleyen bulgular.

3.5. Verilerin Toplanmas
Veri toplama arac  olarak literatür (Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Aris ve ark.

2006; Kordestani ve ark. 2006; Ayd n 2008; NANN 2008) do rultusunda geli tirilen

soru formu kullan ld .

3.5.1. Soru Formu
Soru formunda; hem irelerin ya , medeni durumu, e itim durumu, meslekteki

ve YYBÜ’deki toplam çal ma y , çal makta oldu u kurum ve YYBÜ düzeyi,

yenido an yo un bak m hem ireli i (YYBH) ve neonatal resüsitasyon program  (NRP)

itimi alma durumlar n sorguland  9 sorunun yan  s ra preterm bebeklere

YYBÜ’de uygulanacak pozisyonlar, kullan lacak materyaller ve taburculuk sonras

ailelere verilecek e itim içeri i ile ilgili bilgi düzeyini ölçmeye yönelik 41 soru ile

NIDCAP kapsam nda literatürde preterm ikiz bebeklerin birlikte yat lmas n yararlar
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ile bu bebekler yan yat lmak durumunda kald klar ndan kafataslar  üzerinde ekil

bozukluklar na neden olabilece i gibi zararlar  gösteren çal malar oldu undan ve

yap lan bu çal malar n geçerlilik ve güvenirlilik olarak birlikte yat rmay

savunmay /reddetmeyi sa layacak düzeyde olmamas ndan dolay  çal man n yap ld

hastanelerdeki durumu ortaya ç karmak ad na hem irelerin bu konudaki görü lerinin

sorguland  bir sorudan olu an toplam 51 soru yer almakta idi. Formdaki sorular n

hepsi çoktan seçmeli idi (Ek-1). Haz rlanan soru formu kapsam geçerlili i için dokuz

retim üyesinin görü üne sunuldu (Ek-2),  yedi ö retim üyesi de erlendirme yapt .

Haz rlanan soru formunun anla rl  test etmek için pilot çal ma yap larak gerekli

düzeltmelerden sonra soru formuna son ekli verildi.

Soru formu yüz yüze görü me yöntemi ile doldurtuldu. Sorulara do ru ve yanl

yan t verenlere 1 puan verildi. Birden fazla do ru cevab  olan 22 adet sorunun do ru

klar n hepsini i aretleyenlerin verdi i yan t do ru kabul edildi ve her bir kka 1

puan verildi. E itim öncesi (EÖ) ve e itim sonras  (ES) pozisyonlara yönelik

hem irelerin bilgilerinin da  ve kar la rmalar  yap rken do ru klardan birini

aretledikleri halde tümünü i aretlemeyenlerin verdikleri yan tlar ile do ru yan n yan

ra yanl  yan  da i aretleyenlerin yan tlar  yanl  kabul edildi.  YYBÜ’de preterm

bebeklere uygulanacak pozisyonlara yönelik 41 anket sorusundan elde edilebilecek

toplam do ru puan 99, toplam yanl  puan 110 idi.

3.5.2. itim S ras nda Kullan lan Araç/Gereçler
Sunu: itimde 49 slayttan olu an power point sunumu kullan ld  (Ek-3).

Kitapç k: Haz rlanan 21 sayfal k e itim kitapç  (Ek-4) EÖ’de yap lan ön test

sonras nda kat mc lara da ld .

Oyun Kartlar : Anket sorular  ve e itim içeri inden olu an oyun kartlar  (Ek-5)

haz rland .

Pozisyon Verme Materyalleri: itim esnas nda pozisyon verme amac yla

oyuncak bebek, havlu, battaniyelerin yan  s ra e-posta yoluyla Sundance firmas ndan

istenen Z-Flo pozisyon materyali ile Philips Respironics marka; k vr labilir tampon,

yuva ve ped kullan ld .

Video: itim s ras nda Sundancesolition’ n web sayfas nda bulunan YYBÜ

bebeklerine pozisyon vermenin anlat ld  Neonatal Intensive Care (NICU) infant
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videosundan yararlan ld . lkel reflekslerin anlat  için med.uio.no web sayfas ndaki

videolardan yararlan ld .

Afi : Preterm bebe e pozisyon verme konusunda geli tirilen afi  (Ek-6) her

hastane için 50X70 boyutunda birer adet bast larak YYBÜ’lere as lmas  sa land .

3.5.3. Uygulama
Veri toplama öncesi stanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana illeri içinde

bulunan ASG’ye ba  hastanelerde vakalar n toplanmas  için ASG Hem irelik

Hizmetleri Direktörlü ünden gerekli yaz  izinler al nd  (Ek-7).

Sundancesolition web sayfas ndaki NICU infants videosunun e itim esnas nda

kullan  için firmadan e-posta yoluyla yaz  izin al nd   (Ek-8).

Olu turulan soru formu hastane yönetimlerinin uygun gördü ü gün ve saatlerde,

kurumlar ndaki hem irelerle bir e itim toplant  ayarland . E itim öncesinde anket

formlar  da ld . Ara rmac n kontrolünde birbirleriyle etkile imde bulunmadan

doldurmalar  sa land . Hem irelerin E.Ö ve E.S anket formlar n kar la lmas  için

anket formuna isimlerini yazmalar  istendi. ASG’de H E s k olarak yap ld  ve

bilgilerinin sorgulanmas ndan çekinmediklerinden hem ireler bu duruma olumlu

yakla . Anket formlar n doldurulmas  yakla k 15-20 dakika sürdü.

Anket formlar  doldurulduktan sonra hem irelere YYBÜ’de bebeklere

uygulanacak terapötik pozisyonlar konusunda e itim verildi. E itim s ras nda

haz rlanan e itim kitapç ndan, afi ten, power point sunusundan, video gösterisi,

pozisyon materyalleri ve oyun kartlar ndan yararlan ld . E itim sonunda kat mc lar ve

oyun kartlar  2 gruba ayr ld . Bir gruba soru katlar  di er gruba cevaplar n yer ald

kartlar da ld . Soru grubunda bulunan bir ki iden elindeki kartlarda yer alan

sorulardan birini okumas  istendi, cevab n yer ald  di er gruptan elinde do ru cevab n

oldu unu dü ünen ki inin kart  okumas  istendi. Do ru cevab  veren ve cevap

grubunda olan ki i elindeki di er cevap kartlar ndan birini okudu ve soru

grubundakilerden elinde bu cevab n sorusu bulunan ki inin soruyu okumas  istenerek

kartlar bitene kadar oyuna devam edildi. Elindeki kartlar  bitiren ilk grup oyunu

kazanm  kabul edildi. Oyuncak bebek üzerinde çe itli pozisyon verme materyalleri ile

uygulamal  olarak pozisyon verme çe itleri kat mc lara gösterilip bir uygulama

yapmalar  sa land  (Ek-9).
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itim yakla k 1,5-2 saat sürdü. E itim süresince aktif kat  sa lamak için

beyin f rt nas , soru cevap vb. yöntemlerden yararlan ld . E itim tamamland ktan 15 gün

sonra ayn  kat mc lara tekrar toplant  düzenlendi ve ayn  anket formu yeniden

uygulanarak son test yap ld . l d ndaki hastanelerden bir önceki toplant da

ara rmac n yan nda bulunan hastane e itim hem irelerinden destek al narak son testi

uygulamalar  istendi ve toplad klar  verileri kurye yoluyla ara rmac ya göndermeleri

sa land .

3.6. Etik Yakla m
T.C Ac badem Üniversitesi T bbi Ara rmalar  De erlendirme Komisyonundan

18.05.2010 tarih ve 2010/59 karar no’su ile etik kurul onay  al nd  (Ek-10).

3.7. Ara rman n S rl klar
Ara rma örneklemi, belirlenen hastanelerdeki hem irelerle s rl r.

Ara rman n sosyo-demografik özelliklerine ve hem irelerin fark ndal k düzeyine

ili kin veri kayna  anket formunda bulunan sorularla s rl r.

Ara rman n Güçlü Yönleri: Ara rman n gerek yurtd  gerekse yurtiçi

çal malar aras nda YYBÜ’de hem irelerin terapötik pozisyonlara yönelik fark ndal k

düzeylerini ara ran ilk çal ma olmas r.

3.8. Verilerin De erlendirilmesi
Çal mada elde edilen bulgular de erlendirilirken, istatistiksel analizler için

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007&PASS 2008 Statistical Software

(Utah, USA) program  kullan ld . Çal ma verileri de erlendirilirken;

Tan mlay  istatistiksel metotlar n (frekans) yan  s ra niceliksel verilerin

kar la lmas nda normal da m gösteren parametrelerin gruplar aras

kar la rmalar nda Oneway Anova testi ve farkl a neden olan grubun tespitinde

Tukey’s HSD (Honestly Significant Differences) testi kullan ld .

Normal da m gösteren parametrelerin iki grup aras  kar la rmalar nda Student t

test, normal da m göstermeyen parametrelerin iki grup aras  kar la rmalar nda

Mann Whitney U test kullan ld .
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Normal da m gösteren parametrelerin grup içi kar la rmalar nda paired sample

t testi, normal da m göstermeyen parametrelerin grup içi kar la rmalar nda ise

Wilcoxon i aret testi kullan ld .

itim öncesi ve e itim sonras  gibi ayn  ki ilere uygulanan (ba ml  de kenlerin)

bilgi düzeylerinin uyumunu test etmek için Mc Nemar testi kullan ld .

Anlaml k p<0.05 düzeyinde de erlendirildi. (Sümbülo lu 1993; K ro lu 2001; Akgül

2005).
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4. BULGULAR

YYBÜ’de çal an hem irelerin preterm bebeklere uygulanacak terapötik

pozisyonlar konusunda fark ndal k düzeyini artt rmak amac yla ASG’ye ba

hastanelerde toplam 79 hem ire üzerinde yap lan çal man n sonuçlar  a daki

ba klar do rultusunda sunulmu tur.

4.1. Hem irelerin demografik özelliklerine yönelik bulgular n da

4.2. Hem irelerin pozisyonlarla ilgili fark ndal k düzeyine ili kin bilgilerinin da

ve kar la lmas na yönelik bulgular

4.3. Hem irelerin baz  demografik özelliklerinin fark ndal k düzeyi puan oralamalar  ile

kar la lmas na yönelik bulgular
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4.1. Hem irelerin Demografik Özellikleri

Tablo 4.1.1- Hem irelerin Demografik Özelliklerinin Da

S: 79
 ÖZELL KLER s %
Ya
20 ya  alt 3 3,8
21-25 ya 55 69,6
26-30 ya 12 15,2
31 ya  ve üzeri 9 11,4
Medeni durum
Evli 20 25,3
Bekar 59 74,7

itim durumu
Lise 33 41,8
Ön Lisans 3 3,8
Lisans 40 50,6
Lisansüstü 3 3,8
Meslekte çal ma süresi
1 y ldan az 18 22,8
1-5 y l 44 55,7
6-10 y l 10 12,7
11 y l ve üstü 7 8,9
Çal klar  hastaneler
INT 9 11,4
BAK 14 17.7
ACB 17 21,5
MAS 17 21,5
KOC 3 3,8
BUR 7 8,9
ADA 6 7,6
KAY 6 7,6
YYBÜ’de çal ma süresi
1 y ldan az 30 38,0
1-5 y l 39 49,4
6-10 y l 8 10,1
11 y l ve üstü 2 2,5
Çal lan hastanenin YYBÜ düzeyi
2. düzey 3 3,8
3. düzey 76 96,2
YYBH e itimi alma
Evet 32 40,5
Hay r 47 59,5
YYBH e itimi al nan yer
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Hizmet içi e itim 31 96,9
Üniversite e itiminde 1 3,1
NRP e itimi alma
Evet 54 68,4
Hay r 25 31,6
NRP e itimi al nan y l
2006-2007 12 22,2
2008-2009 32 59,3
2010 10 18,5

* Sadece YYBH e itimi alm  olanlar dahil edilmi tir

**Sadece NRP E itimi alm  olanlar dahil edilmi tir

Tablo 4.1.1’de görüldü ü gibi hem irelerin %69,6’s  21-25 ya  aras nda,

%74,7’si bekar, %50,6’s  lisans mezunu, %55,7’sinin toplam çal ma süresi 1-5 y l

aras nda idi.

Hem irelerin %21,5’i Özel Ac badem Kad köy ve Özel Ac badem Maslak

Hastanelerinde, %17,7’si Özel Ac badem Bak rköy Hastanesinde, %11,4’ü Özel

International Hospital’da, %8,9’u Özel Ac badem Bursa Hastanesinde, %7,6’s  Özel

Ac badem Adana ve Özel Ac badem Kayseri Hastanelerinde ve %3,8’i Özel Ac badem

Kocaeli Hastanesinde çal makta idi.

Hem irelerin ço unlu u (%49,4) YYBÜ’de 1-5 y l aras nda toplam çal ma

süresine sahip, %96,2’si 3. düzey YYBÜ’de çal yor, %59,5’i YYBH e itimi alm .

YYBH e itimi alanlar n %96,9’u hizmetiçi e itimler s ras nda bu e itimi alm .

Hem irelerin %68,4’ü NRP e itimi alm  ve e itim alanlar n ço unlu u

(%59,3) bu e itimi 2008-2009 y llar nda alm lard .
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4.2. Hem irelerin Pozisyonlarla lgili Fark ndal k Düzeyine li kin Bilgilerinin

Da  ve Kar la lmas na Yönelik Bulgular

Tablo 4.2.1-Hem irelerin Pozisyonlara li kin Bilgilerinin Da  ve Kar la lmas *

S: 79
EÖ ESDE KENLER

s % s %
p

ntrauterin fetüs pozisyonu
Do ru 45 57,0 74 93,7
Yanl 34 43,0 5 6,3

0,001**

Uygulanacak terapötik pozisyonlar
Do ru 17 21,5 69 87,3
Yanl 62 78,5 10 12,7

0,001**

Do ru pozisyon vermenin yararlar
Do ru 5 6,3 17 21,5
Yanl 74 93,7 62 78,5

0,008**

Yanl  pozisyon vermenin zararlar
Do ru 15 19,0 59 74,7
Yanl 64 81,0 20 25,3

0,001**

YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac
Do ru 15 19,0 66 83,5
Yanl 64 81,0 13 16,5

0,001**

AAP’nin pretermlere YYBÜ’de önerdi i pozisyon
Do ru 12 15,2 74 93,7
Yanl 67 84,8 5 6,3

0,001**

AAP’nin ani bebek ölümü sendromu riskini önlemek için önerdi i pozisyon
Do ru 21 26,6 75 93,7
Yanl 58 73,4 4 6,3

0,001**

Mekanik ventilatördeki yenido anda orta hat için önerilen pozisyon
Do ru 17 21,5 52 65,8
Yanl 62 78,5 27 34,2

0,001**

Boyun hiperekstansiyonu daha çok görülen pozisyon
Do ru 8 10,1 33 41,8
Yanl 71 89,9 46 58,2

0,001**

Hangi pozisyon streslidir?
Do ru 18 22,8 68 86,1
Yanl 61 77,2 11 13,9

0,001**

En çok kullan lan destek araçlar
Do ru 1 1,3 63 79,7
Yanl 78 98,7 16 20,3

0,001**

Pozisyon verme materyallerinin özellikleri
Do ru 36 45,6 55 69,6
Yanl 43 54,4 24 30,4

0,002**

Ba  yass la mas  önlemek için yap lacaklar
Do ru 20 25,3 22 27,8
Yanl 59 74,7 57 72,2

0,851

*McNemar Test Kullan ld ** p<0.01
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Tablo 4.2.1’de hem irelerin EÖ ve ES pozisyonlara ili kin bilgilerinin da

incelendi inde; hem irelerin EÖ %57,0’ n intrauterin dönemde fetüs pozisyonuna

ili kin do ru yan t verdikleri (fizyolojik fleksiyon), %43,0’ n ise yanl  yan t

verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %93,7’sinin do ru, %6,3’ünün yanl  yan t

verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t

verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar

p=0,001).

Hem irelerin EÖ %21,5’inin YYBÜ’deki pretermlere uygulanacak terapötik

pozisyonlara do ru yan t (prone, supine ve yan yat ), %78,5’inin yanl  yan t verdikleri

E.S ise; %87,3’ünün do ru, %12,7’inin yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin

itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

Hem irelerin EÖ %6,3’ünün YYBÜ’de preterm bebeklere do ru pozisyon

vermenin yararlar na do ru yan t (bebeklerin stresle ba  etme artlar  yükselir, ellerini

zlar na götürme gibi davran lar  zorluk çekmeden yapabilir, elleri gövdelerine yak n

tutularak uzun dönemde postür bozukluklar  önlenir), %93,7’sinin yanl  yan t

verdikleri, ES ise; %21,5’inin do ru yan t, %78,5’inin yanl  yan t verdikleri görüldü.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,008).

Hem irelerin EÖ %19,0’ n YYBÜ’de preterm bebeklere yanl  pozisyon

vermenin zararlar na do ru yan t (motor ve davran sal bozukluklar, uyku uyan kl k

düzensizlikleri, kronik a , kal  postür bozukluklar ), %81,0’ n yanl  yan t

verdikleri, ES ise; %74,7’sinin do ru yan t, %25,3’ünün yanl  yan t verdikleri görüldü.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0.001).

 YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac na hem irelerin EÖ %19,0’ n

do ru yan t (bebeklerin tedavi/bak m giri imlerinin neden oldu u a /ac dan

etkilenmesini azaltmak, bebeklerin çevreden kaynaklanan stresörlerden etkilenmesini

azaltmak, bebeklerin postürlerini korumak, bebeklerin stresle ba  etmelerini

kolayla rmak), %81,0’ n yanl  yan t verdikleri, ES ise; %93,5’inin do ru,

%16,5’inin yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim
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sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (Mc Nemar p=0.001).

 AAP’nin preterm bebeklerin yo un bak m ünitesinde yatt  sürece önerdi i

pozisyona hem irelerin EÖ %15,2’sinin do ru yan t (prone), %84,8’inin yanl  yan t

verdikleri, ES ise; %93,7’sinin do ru, %6,3’ünün yanl  yan t verdikleri görüldü.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0.001).

AAP’nin ani bebek ölümü sendromu riskinin önlenmesi için taburcu olduktan

sonra tüm bebeklere önerdi i pozisyona hem irelerin EÖ %26,6’s n do ru yan t

(supine), %73,4’ünün yanl  yan t verdikleri, ES ise; %93,7’sinin do ru, %6,3’ünün

yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0.001).

YYBÜ’de mekanik ventilatör deste i alan yenido anlarda ekstremitelerin orta

hatta kalmas  için önerilen pozisyona hem irelerin EÖ %21,5’inin do ru yan t (yan

yat ), %78,5’inin yanl  yan t verdikleri, ES ise; %65,8’inin do ru, %34,2’sinin yanl

yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru

yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc

Nemar p=0.001).

Hangi pozisyonda boyun hiperekstansiyonunun daha çok oldu una hem irelerin

EÖ %10,1’inin do ru yan t (yan yat ), %89,9’unun yanl  yan t verdikleri, ES ise;

%41,8’inin do ru, %58,2’sinin yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0.001).

Hangi pozisyonun stresli oldu una hem irelerin EÖ %22,8’inin do ru yan t

(supine), %77,2’sinin yanl  yan t verdikleri, ES ise; %86,1’inin do ru, %13,9’unun

yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0.001).
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En çok kullan lan destek araçlar na hem irelerin EÖ %1,3’ünün do ru yan t

(sar lm  battaniyeler, bebek bezi, bendy bumper, jel yast klar, içi dolu oyuncaklar, tek

kullan ml k polyester/pamuklu giysiler), %98,7’sinin yanl  yan t verdikleri, ES ise;

%79,7’sinin do ru, %20,3’ünün yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0.001).

 Pozisyon verme materyallerinin özelliklerine hem irelerin EÖ %45,6’s n

do ru yan t (yumu ak olmal , pürüzsüz olmal , hareket ettirilebilir olmal , acil

durumlarda sa k personelinin bebe e müdahalesini etkilememeli, dezenfekte edilebilir

olmal ), %54,4’ünün yanl  yan t verdikleri, ES ise; %69,6’s n do ru, %30,4’ünün

yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0.002).

 Preterm bebeklerin ba ndaki yass la may  önlemek için yap lmas  gerekenlere

hem irelerin EÖ %25,3’ünün do ru yan t (bas nçl -yay lm  köpük yast klar, haval

yataklar, jel yast k ve yataklar kullan r, 3 saatte bir yatt  taraf n tersine yatacak

ekilde pozisyon verilir), %74,7’sinin yanl  yan t verdikleri, ES ise; %27,8’inin do ru,

%72,2’sinin yanl  yan t verdikleri görüldü. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim

sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak anlaml  bir de im

görülmedi (Mc Nemar p=0,851).

Tablo 4.2.2- Hem irelerin Toplam Do ru Puan Ortalamalar n Da  ve
Kar la lmas *

Do ru

Min-Max Ort±SS

EÖ 19-64 41,81±8,32

ES 45-74 63,80±6,20

Farklar 21,99±8,02

Test De eri t:-24,358

P 0,001**

*Paired Sample t test kullan ld ** p<0.01
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Tablo 4.2.2’de hem irelerin toplam puan ortalamalar n da  ve

kar la lmas  incelendi inde; hem irelerin EÖ do ru puanlar  19 ile 64 aras nda

de mekte olup, EÖ ortalama do ru puan  41.81±8.32 idi. E.S do ru puanlar  45 ile 74

aras nda de mekte olup, ES ortalama do ru puan  63.80±6.20 idi. E itim öncesi ve

itim sonras  do ru puan ortalamas nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (t=-24,358; p=0,001).

Tablo 4.2.3- Hem irelerin Prone Pozisyon ile lgili Bilgi Durumlar n  Da  ve
Kar la lmas *

S:79
EÖ ES

PRONE POZ SYONU
s % s %

p

Genel avantaj
Do ru 14 17,7 69 87,3
Yanl 65 82,3 10 12,7

0,001**

Fizyolojik yönden yararlar
Do ru 6 7,6 18 22,8
Yanl 73 92,4 61 77,2

0,017*

Nöromotor yönden yararlar
Do ru 7 8,9 10 12,7
Yanl 72 91,1 69 87,3

0,629

Uyuma-uyanma ritmindeki yararlar
Do ru 4 5,1 15 19,0
Yanl 75 94,9 64 81,0

0,019*

Geli imsel dezavantajlar
Do ru 18 22,8 21 26,6
Yanl 61 77,2 58 73,4

0,720

Destekli prone pozisyonda deste in yerle im yeri
Do ru 42 53,2 73 92,4
Yanl 37 46,8 6 7,6

0,001**

Destekli prone pozisyonda dikkat edilmesi gerekenler
Do ru 10 12,7 44 55,7
Yanl 69 87,3 35 44,3

0,001**

*McNemar Test Kullan ld * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.2.3’te hem irelerin EÖ ve ES prone pozisyonuna ili kin bilgilerinin

da mlar na bak ld nda; pozisyonun genel avantajlar n neler oldu una hem irelerin

EÖ %17,7’sinin do ru (ekstrauterin çevrede daha yumu ak düzenlemelerle bebe in

kendini güvende hissetmesini sa lamak, hasta/riskli yenido an n geli imini
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desteklemek), %82,3’ünün ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin

%87,3’ünün do ru, %12,7’sinin yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

 Pozisyonun fizyolojik yönden yararlar na hem irelerin EÖ %7,6’s n do ru

(apne ve takipne görülme oran  azal r, kalp at n düzenli olmas  sa lan r),

%92,4’ünün ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %22,8’inin do ru,

%77,2’sinin yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim

sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak anlaml  idi

(Mc Nemar p=0,017).

 Pozisyonun nöromotor yönden yararlar na hem irelerin EÖ %8,9’unun do ru

(el-yüz, el-a z manevras nda kolayl k sa layarak yenido an n kendi kendini

sakinle tirmesini kolayla r, postüral asimetrileri engeller, postür bozukluklar

önler), %91,1’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %12,7’sinin

do ru, %87,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre

itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak anlaml  bir de im

görülmedi (Mc Nemar p=0,629).

 Pozisyonun uyuma-uyanma ritmindeki yararlar na hem irelerin EÖ %5,1’inin

do ru (bebe in uyuma periyotlar n artmas  sa lar, kalori harcanmas nda azalma

sa lar), %94,9’unun ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin

%19,0’unun do ru, %81,0’inin yanl  yan t verdikleri belirlendi. hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel

olarak anlaml  idi (Mc Nemar p=0,019).

 Pozisyonun geli imsel dezavantajlar na hem irelerin EÖ %22,8’inin do ru

(müdahale edilmezse yerçekimi ve düz yüzey etkisi ile alt ekstremitelerde düzle me

olur, uygun desteklenmedi inde uzun dönemde kafatas  deformiteleri olu ur),

%77,2’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %26,6’s n do ru,

%73,4’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim

sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak anlaml  bir de im

görülmedi (Mc Nemar p=0,720).

 Destekli prone pozisyonda deste in yerle im yerini hem irelerin EÖ

%53,2’sinin do ru (omuz, gövde ve pelvis gibi ba ca a rl k noktalar  ta yan
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bölgelere), %46,8’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin

%92,4’ünün do ru, %7,6’s n yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

 Destekli prone pozisyonda dikkat edilmesi gerekenlere hem irelerin EÖ

%12,7’sinin do ru (yenido an n kollar  ve bacaklar  fleksiyon/addüksiyon eklini

koruyabilmesi için yeterli derecede yüksek olmal r, destek; ba ca a rl k noktalar

ta yan bölgelere yerle tirilmelidir), %87,3’ünün ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES

ise; hem irelerin %55,7’sinin do ru, %44,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru cevap verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.4- Hem irelerin Yan Yat  Pozisyonu ile lgili Bilgil Durumlar n Da  ve
Kar la lmas *

S:79

EÖ ES
YAN YATI  POZ SYONU

s % s %
p

Postüral dengeyi artt ran stratejiler

Do ru 4 5,1 8 10,1

Yanl 75 94,9 71 89,9
0,388

bbi avantajlar

Do ru 8 10,1 10 12,7

Yanl 71 89,9 69 87,3
0,791

Geli imsel avantajlar

Do ru 5 6,3 18 22,8

Yanl 74 93,7 61 77,2
0,011*

bbi dezavantajlar

Do ru 7 8,9 29 36,7

Yanl 72 91,1 50 63,3
0,001**

Geli imsel dezavantajlar

Do ru 16 20,3 59 74,7

Yanl 63 79,7 20 25,3
0,001**

*McNemar Test Kullan ld * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.2.4’te hem irelerin EÖ ve ES yan yat  pozisyonuna ili kin bilgilerinin

da mlar na bak ld nda; yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi artt ran stratejilere

hem irelerin EÖ %5,1’inin do ru (kol ve bacaklar desteklenerek bebe in yan yat tan

prone ya da supine pozisyona geçi i engellenmelidir, yata n kenar na s lm

battaniye ile bebek sar larak denge artt labilir), %94,9’unun ise yanl  yan t verdikleri

görüldü. ES ise; hem irelerin %10,1’inin do ru, %89,9’unun yanl  yan t verdikleri

belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme

oranlar nda istatistiksel olarak anlaml  bir de im görülmedi (Mc Nemar p=0,388).

 Pozisyonun t bbi avantajlar na hem irelerin EÖ %10,1’inin do ru (tek tarafl

akci er hastal  olan preterm bebekte hasta akci erin üstte oldu u pozisyon

verildi inde daha iyi oksijenlenmesini sa lar, supine pozisyona göre daha iyi bir gastrik

bo alma sa lar), %89,9’unun ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin

%12,7’sinin do ru, %87,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak

anlaml  bir de im görülmedi (Mc Nemar p=0,791).

Pozisyonunun geli imsel avantajlar na hem irelerin EÖ %6,3’ünün do ru (ba

ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu güçlendirir, kendi kendini sakinle tirmek

için el-a z manevras  kolayla r), %93,7’sinin ise yanl  yan t verdikleri görüldü.

ES ise; hem irelerin %22,8’inin do ru, %77,2’sinin yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel anlaml  idi (Mc Nemar p=0,011).

 Pozisyonunun t bbi dezavantajlar na hem irelerin EÖ %8,9’unun do ru (çok

küçük pretermlerde altta kalan akci erde atelektazi geli ir, prone pozisyona göre gastrik

bo almay  yava lat r), %91,1’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise;

hem irelerin %36,7’sinin do ru, %63,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

 Pozisyonunun geli imsel dezavantajlar na hem irelerin EÖ %20,3’ünün do ru

(aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullan  zordur),

%79,7’sinin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %74,7’sinin do ru,

%25,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim
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sonras nda do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.5- Hem irelerin Supine Pozisyonu ile lgili Bilgi Durumlar n Da  ve
Kar la lmas *

S: 79

EÖ ES
SUP NE POZ SYONU

s % s % p

bbi avantajlar
Do ru 13 16,5 34 43,0
Yanl 66 83,5 45 57,0

0,001**

Geli imsel avantajlar
Do ru 7 8,9 10 12,7
Yanl 72 91,1 69 87,3

0,581

bbi dezavantajlar
Do ru 13 16,5 21 26,6
Yanl 66 83,5 58 73,4

0,134

Geli imsel dezavantajlar
Do ru 10 12,7 30 38,0
Yanl 69 87,3 49 62,0

0,001**

Tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yöntemleri
Do ru 40 50,6 73 92,4
Yanl 39 49,4 6 7,6

0,001**

*McNemar Test Kullan ld ** p<0.01

Tablo 4.2.5’te hem irelerin EÖ ve ES Supine pozisyonuna ili kin bilgilerinin

da mlar na bak ld nda; t bbi avantajlar na hem irelerin EÖ %16,5’inin do ru

(bebe e daha kolay t bbi bak m/gözlem yap r, preterm bebeklerin hamak yap lm

yatakta uyku zaman  artt r), %83,5’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise;

hem irelerin %43,0’ n do ru, %57,0’ n yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

 Pozisyonun geli imsel avantajlar na hem irelerin EÖ %8,9’unun do ru (motor

becerilerde geli im gerili i olu mas  önler, preterm bebe in ba  orta hatta tutmas

ve kafatas n yan deformiteleri önlenir, bebe in görsel alan gözlemini artt r),

%91,1’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %12,7’sinin do ru,

%87,3’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim



40

sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak anlaml  bir de im

görülmedi (Mc Nemar p=0,581).

Pozisyonun t bbi dezavantajlar na hem irelerin EÖ %16,5’inin do ru (bebek bu

pozisyonda daha az uyur ve daha çok a lar, prone pozisyona oranla arterial oksijen

bas nc  azalt r), %83,5’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin

%26,6’s n do ru, %73,4’ünün yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim

öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda istatistiksel olarak

anlaml  bir de im görülmedi (Mc Nemar p=0,134).

Pozisyonun geli imsel dezavantajlar na hem irelerin EÖ %12,7’sinin do ru

(fleksiyondan çok ekstansiyonu destekler, preterm bebe in kol ve bacaklar nda

pozisyonel deformasyonlar n olu umunu/geli imini destekler), %87,3’ünün ise yanl

yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %38,0’ n do ru, %62,0’ n yanl  yan t

verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t

verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar

p=0,001).

 Pozisyondaki tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yöntemlerine hem irelerin

EÖ %50,6’s n do ru (yuvalama), %49,4’ünün ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES

ise; hem irelerin %92,4’ünün do ru, %7,6’s n yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.6- Hem irelerin Taburculuk E itiminde Pozisyonlara Yönelik Bilgilerinin
Da  ve Kar la lmas *

S: 79

EÖ ES
TABURCULUK E  B LG LER

s % s %
p

Do ru 8 10,1 46 58,2

Yanl 71 89,9 33 41,8
0,001**

*McNemar Test Kullan ld ** p<0.01

Tablo 4.2.6’da hem irelerin EÖ ve ES taburculuk e itimine yönelik bilgilerinin

da na bak ld nda; ailelere pozisyonlarla ilgili verilecek taburculuk e itim

içeri ine hem irelerin EÖ %10,1’inin do ru (bebek uyurken supine pozisyonda
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yat lmal r, bebek uyan kken prone pozisyonda kar n üzerinde oynamas

desteklenmelidir, uykudayken bebe in prone pozisyonunu destekleyen araçlar

kullan lmamal r, araba koltu u ya da ana kuca  içindeyken bebe in ba  ve

gövdesinin yanlar  rulo ile desteklenmelidir), %89,9’unun ise yanl  yan t verdikleri

görüldü. ES ise; hem irelerin %58,2’sinin do ru, %41,8’inin yanl  yan t verdikleri

belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme

oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar

p=0,001).
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Tablo 4.2.7 Hem irelerin Baz  Bak mlara Yönelik Kulland klar  Pozisyonlar n Önemine
li kin Bilgi Durumlar n Da  ve Kar la lmas *

S: 79
EÖ ESDE KENLER

s % s %
p

Pretermlerin çevresel stresörlere en fazla duyarl  olduklar  dönem

Do ru 72 91,1 78 98,7
Yanl 7 8,9 1 1,3

0,031*

Gev ek kundak prone pozisyonu destekler

Do ru 34 43,0 72 91,1
Yanl 45 57,0 7 8,9

0,001**

Pretermlerin geli imsel pozisyonu için vücutlar  desteklenmelidir

Do ru 75 94,9 76 96,2
Yanl 4 5,1 3 3,8

1,000

Ventilatörde pretermin çenesinin hafifçe öne e ilmesi boyun

ekstansiyonunu engeller

Do ru 50 63,3 62 78,5
Yanl 29 36,7 17 21,5

0,049*

Bebe in supine yat lmas  orta hatta tutulmas na göre daha uygundur

Do ru 15 19,0 41 51,9
Yanl 64 81,0 38 48,1

0,001**

Pretermler kas zay fl klar na/yorgunluklar na ra men pozisyonlar

de tirebilir

Do ru 22 27,8 53 67,1
Yanl 57 72,2 26 32,9

0,001**

Büyük pretermler a  hareketlerden sak nabilir

Do ru 56 70,9 48 60,8
Yanl 23 29,1 31 39,2

0,169

Normal spinal k vr m geli imi için bebe in tüm vücudu orta hatta

getirilecek ekilde sar r

Do ru 50 63,3 67 84,8
Yanl 29 36,7 12 15,2

0,003**

Yan yat  pozisyonunun süreklili i için pretermin s rt n rulo ile

desteklenmesi yeterlidir

Do ru 25 31,6 52 65,8
Yanl 54 68,4 27 34,2

0,001**

Tamam  su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu artt rmak için

kullan r

Do ru 18 22,8 63 79,7
Yanl 61 77,2 16 20,3

0,001**

*McNemar Test Kullan ld * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.2.7’de hem irelerin EÖ ve ES baz  bak mlara yönelik kulland klar

pozisyonlar n önemine ili kin uygulamalar n da mlar na bak ld nda; pretermlerin

çevresel stresörlere en fazla duyarl  olduklar  dönem YYBÜ’ye kabul edildikleri ilk

günler/haftalard r önermesine hem irelerin EÖ %91,1’inin do ru (evet), %8,9’unun ise

yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %98,7’sinin do ru, %1,3’ünün

yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak anlaml  idi (Mc Nemar

p=0,031).

 Gev ek kundak prone pozisyonunu destekler önermesine hem irelerin EÖ

%43,0’ n do ru (evet), %57,0’ n ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise;

hem irelerin %91,1’inin do ru, %8,9’unun yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar p=0,001).

 Pretermlerin geli imleri için vücutlar  desteklenmelidir önermesine hem irelerin

EÖ %94,9’unun do ru (evet), %5,1’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise;

hem irelerin %96,2’sinin do ru, %3,8’inin yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

istatistiksel olarak anlaml  bir de im görülmedi (Mc Nemar p=1,000).

Ventilatördeki pretermin çenesinin hafifçe öne e ilmesi boyun ekstansiyonunu

engeller önermesine hem irelerin EÖ %63,3’ünün do ru (evet), %36,7’sinin ise yanl

yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %78,5’inin do ru, %21,5’inin yanl  yan t

verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t

verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak anlaml  idi (Mc Nemar p=0,049).

 Bebe in supine yat lmas  orta hatta tutulmas na göre daha uygundur

önermesine hem irelerin EÖ %19,0’ n do ru (hay r), %81,0’ n ise yanl  yan t

verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %51,9’unun do ru, %48,1’inin yanl  yan t

verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t

verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (Mc Nemar

p=0,001).

 Pretermler kas zay fl klar na/yorgunluklar na ra men pozisyonlar

de tirebilirler önermesine hem irelerin EÖ %27,8’inin do ru (hay r), %72,2’sinin ise

yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %67,1’inin do ru, %32,9’unun
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yanl  yan t verdikleri belirlendi.  Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0,001).

 Büyük pretermler a  hareketlerden sak nabilir önermesine hem irelerin EÖ

%70,9’unun do ru (hay r), %29,1’inin ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise;

hem irelerin %60,8’inin do ru, %39,2’sinin yanl  yan t verdikleri belirlendi.

Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda do ru yan t verme oranlar nda

istatistiksel olarak anlaml  bir de im görülmedi (Mc Nemar p=0,169).

Normal spinal k vr m geli imi için bebe in tüm vücudu orta hatta getirilecek

ekilde sar lmal r önermesine hem irelerin EÖ %63,3’ünün do ru (evet), %36,7’sinin

ise yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %84,8’inin do ru, %15,2’sinin

yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0,003).

Yan yat  pozisyonunun süreklili i için pretermin s rt n rulo ile desteklenmesi

yeterlidir önermesine hem irelerin EÖ %31,6’s n do ru (hay r), %68,4’ünün ise

yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %65,8’inin do ru, %34,2’sinin

yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0,001).

 Tamam  su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu artt rmak için

kullan labilir önermesine hem irelerin EÖ %22,8’s n do ru (hay r), %77,2’ünün ise

yanl  yan t verdikleri görüldü. ES ise; hem irelerin %79,7’inin do ru, %20,3’ünün

yanl  yan t verdikleri belirlendi. Hem irelerin e itim öncesine göre e itim sonras nda

do ru yan t verme oranlar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(Mc Nemar p=0,001).
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Tablo 4.2.8- Hem irelerin YYBÜ’de T bbi Durumu Stabil Preterm kiz Bebeklerin
Birlikte Yat lmas na li kin Bilgi Durumlar n Da

S: 79

EÖ ES

TIBB  DURUMU STAB L OLAN PRETERM
Z BEBEKLER

s % s %

Birlikte yat lmal  m ?

Evet 28 35,4 53 67,1

Hay r 36 45,6 19 24,1

Bilmiyorum 15 19,0 7 8,9

Evet ise nedeni?

yile me sürecini h zland r 9 32,2 9 17,0

Kendilerini güvende hissederler 7 25,0 17 33,0

Duygusal aç dan stresle daha kolay ba  etmeleri için - - 3 6,0

Cevap yok 12 42,8 23 44,0

Hay r ise nedeni?

Enfeksiyon riski 21 58,3 7 35,0

Uyku uyan kl k düzensizli i 1 2,8 2 10,0

Müdahalenin zor ve s nt  olmas 1 2,8 1 5,0

Cevap yok 13 36,1 10 50,0

Tablo 4.2.8’de hem irelerin YYBÜ’de t bbi durumu stabil preterm ikiz

bebeklerin birlikte yat lmas na ili kin bilgilerinin da  incelendi inde;

hem irelerin %45,6’s  YYBÜ’de t bbi durumu stabil olan preterm ikiz bebeklerin

birlikte yat lmas na EÖ hay r derken, ES %67,1’i evet dedi. Bu soruya EÖ

hem irelerin %19,0’ , ES ise; %8,9’u bilmiyorum yan  verdi.

EÖ evet diyen hem irelerin %42.8’i buna neden göstermezken, %32,2’si neden

olarak bebeklerin birbirlerine yak n olmalar  iyile me sürecini h zland r dedi. ES ise;

hem irelerin %44,0’  neden göstermedi, %33,0’  neden olarak 9 ay boyunca birbirlerini

hissettikleri ve fetal geli imlerini birlikte tamamlad klar  için bebeklerin kendilerini

güvende hissetmelerini gösterdi.

EÖ hay r diyen hem irelerin %58,3’ü neden olarak enfeksiyon riski derken ES

%50’si neden göstermedi.



4.3. Hem irelerin Baz  Demografik Özelliklerinin Pozisyonlara li kin Fark ndal k Düzeyi Puan Ortalamalar  ile Kar la lmas

Tablo 4.3.1- Hem irelerin Demografik Özellikleri ile Pozisyonlara li kin Fark ndal k Düzeyi Puan Ortalamalar n Kar la lmas

EÖ ES Fark ndal k Düzeyi PuanÖZELL KLER
Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Test De eri, ++p

Ya

20-25 ya 41,29±7,85 63,08±6,33 21,79±7,94 t:-20,897; p:0,001**
26 ya  ve üzeri 43,24±9,55 65,76±5,47 22,52±8,42 t:-12,262; p:0,001**
Test de eri, +p t: -0,917; p:0,362 t:-1,716; p:0,090
Medeni durum

Evli 38,85±9,20 64,40±4,50 25,55±7,75 t:-14,745; p:0,001**
Bekar 42,81±7,83 63,59±6,70 20,78±7,81 t:-20,430; p:0,001**
Test de eri, +p t: -1,870; p:0,065 t:0,501;  p:0,618

itim durumu

Lise 40,42±8,85 63,91±5,37 23,48±9,64 t:-13,998; p:0,001**
Önlisans/Lisans/Lisansüstü 42,80±7,87 63,72±6,78 20,91±6,53 t:-21,705; p:0,001**
Test de eri, +p t:-1,259; p:0,212 t:0,135;  p:0,893
Meslekte çal ma süresi

1 y ldan az 39,55±8,21 60,55±7,44 21,00±7,18 t:-12,412; p:0,001**
1-5 y l 41,57±7,78 64,20±5,94 22,63±8,49 t:-17,678; p:0,001**
6 y l ve üstü 44,82±9,34 66,17±3,91 21,35±7,90 t:-11,137; p:0,001**
Test de eri,+ p F:1,833; p:0,167 F:4,113; p:0,020*
YYBÜ’de çal ma süresi

1 y ldan az 39,90±8,95 61,83±6,87 21,93±8,25 t:-14,561; p:0,001**
1-5 y l 43,31±7,21 64,77±5,56 21,46±7,39 t:-18,134; p:0,001**
6 y l ve üstü 41,70±10,01 65,90±5,34 24,20±10,06 t:-7,604; p:0,001**
Test de eri,+ p F:1,439; p:0,244 F:2,670; p:0,076
+ t: Student t test F: Oneway ANOVA Test ++ Paired Sample t test kullan ld

* p<0.05                  ** p<0.01
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Tablo 4.3.1.’de hem irelerin demografik özellikleri ile fark ndal k düzeyi puan

ortalamalar n kar la lmas  incelendi inde; 20-25 ya  aras  hem ireler ile 26 ya  ve üzeri

hem irelerin EÖ ve ES toplam puan ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark

bulunmad  (t: -0,917; p:0,362). 20-25 ya  aras  hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar  ile

ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark (fark ndal k düzeyi) 21,79±7,94 olup, e itim

öncesine göre e itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri

düzeyde anlaml  idi (t:-20,897; p:0,001).

26 ya  ve üzeri hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan

ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi 22,52±8,42 olup, e itim öncesi toplam puan

ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel

olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-12,262; p:0,001).

Evli hem irelerin EÖ toplam puan ortalamalar , bekar hem irelerin puanlar ndan daha

dü ük olmakla birlikte bu fark anlaml a yak n ancak istatistiksel olarak anlaml  bulunmad

(t:-1,870; p:0,065). Medeni duruma göre hem irelerin ES toplam puan ortalamalar  aras nda

istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  (t:0,501;  p:0,618). Evli hem irelerin; EÖ

toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi

25,55±7,75 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan

ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-14,745; p:0,001).

Bekar hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki

fark ndal k düzeyi 20,78±7,81 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre e itim

sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi

(t:-20,430; p:0,001).

itim  durumuna  göre  hem irelerin  EÖ  ve  ES  toplam  puan  ortalamalar  aras nda

istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  (s ras yla t:-1,259, p:0,212; t:0,135;  p:0,893).

Lise mezunu olan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar

aras ndaki fark ndal k düzeyi 23,48±9,64 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre

itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (t:-13,998; p:0,001). Önlisans/Lisans/Lisans üstü mezunu olan hem irelerin; EÖ

toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi

20,91±6,53 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan

ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-21,705; p:0,001).
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Meslekte toplam çal ma süresine göre hem irelerin EÖ toplam puan ortalamalar

aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  (F:1,833; p:0,167). Meslekte toplam

çal ma süresine göre hem irelerin ES toplam puan ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak

anlaml  fark bulundu (F:4,113; p:0,020). Anlaml n hangi süreden kaynakland

saptamak için uygulanan Tukey HSD testinin sonucunda; meslekte çal ma süresi 1 y ldan az

olan hem irelerin ES toplam puan ortalamalar n, 6 y ldan uzun süredir çal an hem irelerin

puanlar ndan anlaml  düzeyde dü ük oldu u (p:0.018; p<0.05) ve meslekte çal ma süresi 1-5

l aras nda olan hem irelerin ES toplam puan ortalamalar  ile çal ma süresi 1 y ldan az olan

ve 6 y ldan uzun süredir çal makta olan hem irelerin puanlar  aras nda anlaml  fark olmad

bulundu (p>0.05).

Meslekte çal ma süresi 1 y ldan az olan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar

ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi 21,00±7,18 olup, e itim öncesi

toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-12,412; p:0,001). Meslekte çal ma süresi 1-5

l aras nda olan hem irelerin;  EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar

aras ndaki fark ndal k düzeyi 22,63±8,49 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre

itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (t:-17,678; p:0,001). Meslekte çal ma süresi 6 y l ve üzerinde olan hem irelerin;

EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi

21,35±7,90 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan

ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-11,137; p:0,001).

YYBÜ’de toplam çal ma süresine göre hem irelerin EÖ toplam puan ortalamalar

aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  (F:1,439; p:0,244). YYBÜ’de toplam

çal ma süresine göre hem irelerin ES toplam puan ortalamalar  aras nda anlaml a yak n

olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  (F:2,670; p:0,076).

YYBÜ’de çal ma süresi 1 y ldan az olan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar

ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi 21,93±8,25 olup, e itim öncesi

toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-14,561; p:0,001). YYBÜ’de çal ma süresi 1-5

l aras nda olan hem irelerin;  EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar

aras ndaki fark ndal k düzeyi 21,46±7,39 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre

itim sonras  toplam puan ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml  idi (t:-18,134,; p:0,001). YYBÜ’de çal ma süresi 6 y l ve üzerinde olan hem irelerin;
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EÖ toplam puan ortalamalar  ile ES toplam puan ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi

24,20±10,06 olup, e itim öncesi toplam puan ortalamalar na göre e itim sonras  toplam puan

ortalamalar nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-7,604; p:0,001).

Tablo 4.3.2 YYBH E itimi ve NRP E itimi Alma Durumuna Göre Pozisyonlara li kin
Fark ndal k Düzeyi Puan Ortalamalar n Da  ve Kar la lmas

EÖ ES
Fark ndal k

Düzeyi Puan

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Test De eri, ++p

YYBH E itimi Alma

Evet 42,56±7,46 65,87±4,95 23,31±7,36 t:-17,909; p:0,001**

Hay r 41,30±8,90 62,38±6,60 21,08±8,40 t:-17,209; p:0,001**

Test de eri, +p t: 0,661; p:0,511 t: 0,661; p:0,511*

NRP E itimi Alma

Evet 43,04±7,55 64,48±5,49 21,44±8,08 t:-19,494; p:0,001**

Hay r 39,16±9,40 62,32±7,41 23,16±7,92 t:-14,612; p:0,001**

Test de eri, +p t: 1,961; p:0,050* t:4,452;  p:0,151

+ t: Student t test ++ Paired Sample t test kullan ld

* p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.3.2’de görüldü ü gibi YYBH e itimi ve NRP e itimi alma durumuna göre

fark ndal k düzeyi ortalamalar n da  ve kar la lmas  incelendi inde; YYBH e itimi

alma durumuna göre hem irelerin EÖ toplam puan ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak

anlaml  bir fark bulunmazken (t:0,661; p:0,511); YYBH e itimi alanlar n ES toplam puan

ortalamalar , YYBÜ e itimi almayanlar n puanlar ndan anlaml  düzeyde yüksek bulundu

(t:0,661; p:0,511). NRP e itimi alan hem irelerin EÖ toplam puan ortalamalar , NRP e itimi

almayanlar n puanlar ndan anlaml  düzeyde yüksek bulundu (t: 1,961; p:0,050). NRP e itimi

al nmas na göre hem irelerin ES toplam puan ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktu (t:4,452;  p:0,151).

YYBH e itimi alan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar na göre ES toplam puan

ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi puan  23,31±7,36 olup, toplam puan ortalamalar

aras nda görülen art  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-17,909; p:0,001). YYBH

itimi almayan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar na göre ES toplam puan
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ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi puan  21,08±8,40 olup, aralar ndaki art  fark

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-17,209; p:0,001).

NRP e itimi alan hem irelerin; EÖ toplam puan ortalamalar na göre ES toplam puan

ortalamalar  aras ndaki fark ndal k düzeyi puan  21,44±8,08 olup, aralar ndaki art  fark

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  idi (t:-19,494; p:0,001). NRP e itimi almayan

hem irelerin; EÖ  toplam  puan  ortalamalar na  göre  ES  toplam  puan  ortalamalar  aras ndaki

fark ndal k düzeyi puan  23,16±7,92 olup, aralar ndaki art  fark  istatistiksel olarak ileri

düzeyde anlaml  idi (t:-14,612; p:0,001).
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5. TARTI MA

Term ve preterm bebeklere uygulanan özel bak m etkilerini, bebeklerin elastik

yap lar ndan dolay  ya am n ilk bir y  da dahil olmak üzere vücut pozisyonlar  üzerinde

gösterir. Fetal ve neonatal hareketlerle pozisyonlar, bebeklerin hareketlerinin güçlenmesini,

kafatas  ve spinal k vr mlar  etkiler. Klinik çal malar neonatal pozisyonlar ve taburculuk

itimlerinin bebeklerin vücut düzlemini, postürlerini ve hareketlerini etkilediklerini

göstermi tir (Sweeney ve Guitierrez 2002; 2004; Als ve ark 2003; Comaru ve Miura 2009;

Cughlin ve ark 2009; Hunter 2004; Hunter 2010). Sa kl  term yenido anlar için do umdan

sonra fleksör postür sa lanmas  erken motor geli imleri için preterm bebekler kadar gerekli

de ildir. Optimal kas iskelet ve nörolojik geli imini tamamlamadan do an bebekler atipik

postür ve hareket ekilleri yönünden daha çok risk alt ndad r (Als ve ark 1996;2003; Als

2004; Cughlin ve ark 2009;  Ullenhag ve ark 2009; Hunter 2010,).

Heidi Als taraf ndan geli tirilen Sinaktif Teoriye dayal   “Bireyselle tirilmi

Geli imsel Bak m (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program-

NIDCAP-)”, 1980’den bu yana YYBÜ’ler için tüm dünyada standart hale gelmeye

ba lam r. Bu çerçevede bebe in bireysel davran lar  üzerine oturtulan bak m baz al nm

ve YYBÜ’nün bebe in çevresi ve ailesi üzerine etkileri referans olmu tur (Als ve ark

1996;2003; Als 2004; Cughlin ve ark 2009; Hunter 2010; ). Bireyselle tirilmi  Geli imsel

Bak m; her bebek için bireysel olarak toplu bak m verme, kanguru bak , kendi kendini

sakinle tirmeyi kolayla rma, k, ses, a  ve pozisyon yönetimi ile YYBÜ çal anlar n bu

konuda e itimini içerir (Als ve ark 1996;2003; Als 2004;2010; Cughlin ve ark 2009).

NIDCAP’e yönelik yap lan literatür ara rmas nda Türkiye’de hem irelerin preterm

bebeklere uygulanacak pozisyonlara yönelik fark ndal k düzeyini ölçen bir çal maya

rastlanmam r. YYBÜ hem irelerine bu konuda verilecek olan e itimin preterm bebeklerde

sa ve uzun dönemde pozisyon kaynakl  deformitelerin önlenmesine olumlu etkisi olaca

dü ünülerek gerçekle tirilen çal ma sonuçlar ndan elde edilen bulgular n tart mas  bu

bölümde verilmi tir.

Ara rma sonuçlar ; yap lan çal malar, literatür bilgisi ve edinilen bulgularla kendi

içinde tart ld .
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Çal mada hem irelerin fark ndal k düzeylerini ortaya ç karmak amac yla;

pozisyonlara ili kin bilgilerinin da  ve kar la lmas  yap lm  ve EÖ’ne göre ES genel

olarak do ru cevap oranlar n istatiksel yönden artt  görülmü tür (p=0,001; Tablo 4.2.1).

Hem irelerin toplam do ru puan ortalamalar  incelendi inde ise; EÖ’ne oranla ES do ru

cevap puan ortalamalar n artt , yanl  cevap puan ortalamalar n ise azald  istatiksel

olarak görülmü tür (p=0,001; Tablo 4.2.2).

Geli mi  ülkelerde NIDCAP program  oturmu  oldu undan ve hem ireler

pozisyonlara yönelik uygulamalar  bildiklerinden bu bilgilerini sorgulayan çal ma

bulunmamaktad r. Literatürde intrauterin fetüs pozisyonunun fizyolojik fleksiyon oldu u,

YYBÜ’de yatan bebeklerin (özellikle pretermlerin) kaslar  YYBÜ’nün stresli ortam

kald racak düzeyde geli medi inden, çabuk yorulduklar ndan ve termler gibi fleksör

pozisyonu koruyamad klar ndan kaynakl   fizyolojik fleksiyon pozisyonu sürdürmeleri için

desteklenmelerinin öneminden bahsedilmektedir (Georgief ve Bernbaum 1986; Allen 1990;

Als 1996; 2003; 2004; Sweney Gutierrez 2002; Antunes 2003;  Hunter 2004, Dusing ve ark.

2005; Hill ve ark. 2005; Waitzman 2007,  Aarnoudse-Moens 2009; Hunter 2010). Supine

pozisyonda sa kl  preterm ile term bebe in fleksör duru  süresinin birbirinden farkl

olmad  gösteren bir çal ma da literatürde bulunmaktad r (Dusing ve ark 2005).

Hill ve arkada lar  25-34 GH’da, 12 preterm bebe in  rutin bak  esnas nda elle

fizyolojik fleksiyona getirilmesinin etkisini ara rm , çal man n sonucunda rutin hem irelik

bak  esnas nda fizyolojik fleksiyona getirilen 10 bebe in daha dü ük a  skoru oldu unu

göstererek bebeklerin streslerinin azalmas ndan dolay  daha iyi otonomik, motor ve durum

sistemi sonuçlar  oldu unu göstermi lerdir (Hill ve ark. 2005).

Çal mada hem irelerin pozisyonlara ili kin bilgilerinin da  ve kar la lmas

ayr  ayr  incelendi inde; hem irelerin intrauterin dönemde fetüsün pozisyonuna ili kin do ru

bilgilerinin %57,0 oran nda oldu u, ES ise; bu oran n %93,7’ye ç karak fetüsün intrauterin

dönemde fizyolojik fleksiyonda oldu u konusunda fark ndal klar n artt  (Tablo 4.2.1)

görüldü. YYBÜ’de bebeklere uygulanacak terapötik pozisyonlar literatürde de çal ma

sonuçlar na benzer ekilde prone, supine ve yan yat  olarak s ralanmaktad r (Sweney JK,

Gtierrez T 2002; Hunter 2004; Ayd n 2008;). Aris ve arkada lar  (Aris ve ark. 2006).

YYBÜ’de çal an 252 hem ire üzerinde yapt klar  çal mada hem irelerin meslekte ve

YYBÜ’de çal ma y  aras nda fark olmaks n %22’sinin preterm bebe in YYBÜ’de yatt

sürece prone, %23’ünün prone ya da yan yat , %10’unun taburculu a yak n zamana kadar

prone, %1’inin yan yat , %5’inin supine %4’ünün ise supine ya da yan yat  pozisyonunu
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uygulad , YYBÜ’de yatan term bebeklerin uyku pozisyonu için hem irelerin büyük

ço unlu unun (%40) supine pozisyonu tercih ettiklerini, %30’unun yan yat  ya da supine,

%8’inin yan yat  pozisyonunu kullanmay  tercih ettiklerini göstermi lerdir. Çal mada EÖ

hem irelerin %78,5’inin YYBÜ’deki pretermlere uygulanacak terapötik pozisyonlarla ilgili

bilgileri yanl  idi ve büyük ço unlu u (%69,6) Aris ve arkada lar n yapt  çal mada

hem irelerin YYBÜ’de en çok kullanmay  tercih ettikleri pozisyona benzer ekilde terapötik

pozisyonlara prone demeleri, verilen e itim sonras nda tamam na yak n (%87,3) tüm

terapötik pozisyonlar  bilmesi (Tablo 4.2.1), çal ma y llar n toplam do ru cevap puan

ortalamalar n art  etkilememesi (Tablo 4.3.1) e itimin çal ma y llar  aras nda fark

olmaks n fark ndal k düzeyini artt rd  göstermesi bak ndan önemlidir. Nitekim

pretermlerin kas zay fl klar na/ yorgunluklar na ra men pozisyonlar  de tirip

de tiremeyecekleri konusunda hem irelerin EÖ’ne göre ES’da do ru cevap puanlar nda

görülen art n istatistiksel olarak anlaml  olmas  (p=0,001) da e itimin hem irelerin

fark ndal k düzeyini artt rma konusunda etkin oldu unu göstermektedir.

YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac ; bebeklerin tedavi/bak m giri imlerinin

neden oldu u a /ac dan ve çevreden kaynaklanan stresörlerden etkilenmesini azaltmak, ayn

zamanda postürlerini koruyarak stresle ba  etmeyi sa lamalar  kolayla rmakt r ( Hunter

2004; 2010; Ayd n 2008). Comaru ve Miura (Comaru ve Miura 2009) 35 GH’dan küçük 94

pretermde bez de imi esnas nda yuva kullan  ile ilgili bir çal ma yapm , öncesinde

çal maya kat lan hem irelere konu ile ilgili uzman olan birinden destek alarak e itim vermi

ve bez de imi esnas nda yuva kullan n preterm bebeklerin a  ve stres düzeylerini

azaltt  göstermi lerdir. Bu literatür bilgisi nda çal maya kat lan hem irelerin EÖ

%19’u, E.S %74,7’si YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac na do ru yan t vermi tir ve

EÖ’ne göre ES verilen do ru yan tlar istatiksel olarak ileri derecede anlaml  bulunmu tur

(p=0,001; Tablo 4.2.1). Bu durum e itimin hem irelerin pozisyon yönetiminin temel amac n

fark na varmalar  sa lamas  aç ndan etkili oldu unu göstermekte ve pozisyonlarla ilgili

bak m uygulamalar na yans tacaklar  dü ündürmektedir. Yap lan literatür ara rmas nda

Türkiyedeki hem irelik programlar nda YYBÜ’de uygulanacak terapötik pozisyonlar ile ilgili

konulara rastlanmamas  ile çal ma sonucunda Comaru ve Miuran n çal mas nda oldu u gibi

hem irelere e itim verilmesi ve verilen e itimin etkin olmas  (Tablo 4.3.1) ile hem irelerin

itim sonras nda terapötik pozisyonlar  uygulamalar na yans tacaklar  ifade etmeleri de

hem irelerin bak m uygulamalar nda terapötik pozisyonlar  uygun kullanarak yanl  pozisyon
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uygulamalar ndan kaynakl  bebeklerde olu abilecek pozisyon deformitelerinin

önlenebilece ini göstermesi bak ndan sevindiricidir.

Literatürde YYBÜ’de yatan pretermlere do ru pozisyon verildi inde genel olarak

bebeklerin stresle daha iyi ba ettikleri, ellerini a zlar na götürme gibi davran lar  zorluk

çekmeden yapt klar , elleri gövdelerine yak n tutuldu unda uzun dönemde postür

bozukluklar n önlendi i bildirilmektedir (Sweney ve Gutierrez 2002; 2004;Carrier 2004;

Hunter 2004; 2010; Vergara 2004, Kaynak: Ayd n 2008 p: 12; Hussey ve Famuyide 2009;

Cughlin ve ark 2009). Bu çal mada EÖ’de hem irelerin %6,3’ü YYBÜ’de preterm bebeklere

do ru pozisyon vermenin yararlar  biliyor iken bu oran n ES %21,5’e yükselmesi ve

istatistiksel olarak bu bilginin anlaml  olmas  (p=0,008; Tablo 4.2.1) hem irelerin do ru

pozisyon vermenin yararlar  literatüre uygun ekilde ö rendiklerini ve konu ile ilgili

fark ndal k düzeylerinin artt  göstermektedir.

Do ru pozisyon vermenin yararlar  pozisyonlara göre ayr  ayr  tart ld nda:

Literatürde prone pozisyon vermenin genel avantaj n ekstrauterin çevrede daha yumu ak

düzenlemelerle bebe in kendini güvende hissetmesini sa lamak, ve yenido an n geli im

potansiyelini desteklemek oldu u bildirilmektedir (Altimier 2003, Kaynak: Ayd n 2008 p: 14;

Hunter 2004; 2010). Hem irelerin çal mada EÖ %82,3’ü prone pozisyonun genel avantaj

yanl  olarak yan tlarken ES %83,7’sinin literatüre uygun ekilde do ru yan t vermesi ve bu

EÖ ve ES aras ndaki bilgi fark n istatistiksel olarak anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo:4.2.3)

hem irelerin prone pozisyonunun genel avantaj  konusunda fark ndal klar n artt

dü ündürmektedir.

Ayn ekilde EÖ’ne göre ES fizyolojik yönden apne ve takipne görülme oran  azal r,

kalp at n düzenli olmas  sa lan r gibi yararlar  konusunda bilgilerinin istatistiksel olarak

artmas  (p=0,001; Tablo 4.2.3), uyuma uyanma ritmindeki bebe in uyuma periyotlar n

artmas  sa lar, kalori harcanmas nda azalma sa lar gibi yararlar  bilmeleri konusundaki

bilgilerinin artmas  (p=0,019; Tablo 4.2.3) da e itimin etkinli ini göstermektedir.

Ancak prone pozisyonda nöromotor yönden yararlar  konusunda EÖ ve ES fazla bir

art  göstermemesi ve bu art n istatistiksel olarak anlaml  olmamas  (p=0,629; Tablo 4.2.3)

itimin prone pozisyonun nöromotor yönden yararlar  konusunda hem irelerin bilgi

düzeylerini artt rmad  göstermi tir.

Prone pozisyon tüm dünyada YYBÜ’de yatan pretermler için rutin olarak

kullan lmaktad r (Monterosso 2002; Ariagno 2003; Hunter 2004;2010; Aris ve ark 2006;).

Prone pozisyonun özellikle hasta bebekler üzerinde fizyolojik yönden olumlu etkileri
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bulunmaktad r. Prone pozisyonda bebe in oksijen satürasyonunun artt , ventilatör deste i

alan pretermlerin daha k sa sürede ventilatörden ayr ld  ve daha az reentübe edildi ini,

kan gazlar n daha k sa sürede düzeldi ini, apnenin daha az görüldü ünü, akci er kapasitesi

ve tidal volümlerinin artt , akci er kaslar n güçlendi ini, solunumlar n düzenlendi ini

gösteren çal malar bulunmaktad r (Martin ve ark. 1979, Lioy ve Manginello 1998, Baird ve

ark 1991, Mizuno ve Aizawa 1999, Maynard ve ark. 2000, Kaynak: Aucott 2002 p: 3010;

Merenstein 2006; Gardner 1998; Monterosso ve ark. 2002; Altimier 2003, Kaynak: Ayd n

2008 p: 14-15; Aris 2006; Chang 2002; Carrier 2004; Hunter 2004).

Pretermler termlere göre daha dü ük fleksör postür, daha çok ekstansör tonüse sahiptir

ve spastik motor gerilikler daha çok görülür (Bracewell ve Marlow 2002; Sweneeney,

Gutierrez 2002; Rees 2005). Prone pozisyonun destek sa lanarak pelvik tilt ve kalça

fleksiyonunun sürdürülmesinin sa lanmas , omuz retraksiyonlar n-boyun ekstansiyonunun

önlemesi, k sa-uzun dönemde postüral ve ili kili geli im problemlerinin önlenmesi, bebe in

kendini sakinle tirmek için kulland  el-a z manevralar  kolayla rmas  gibi pek çok

yarar  literatürde gösterilmi tir (Sweney, Gutierrez 2002, Monteresso ve ark. 2002;2003;

Hunter 2004;2010; ). AAP pretermlere YYBÜ’de yatt  sürece prone pozisyonu

önermektedir (Baird ve ark. 1992; Eichler ve ark. 2001; Sundance; Pelicier ve ark. 2002;

Antunes ve ark. 2003; Bhat ve ark. 2003; Sweney ve Gutierez 2002;2004; AAP 2005; Hunter

2004; 2010; Peters ve ark. 2009).

Çal mada hem irelerin bu bilgiler do rultusunda prone pozisyonun fizyolojik ve

uyuma uyanma ritmi yönünden yararlar  e itim sonras nda ö renmi  olmalar  pretermlerde

ileriki dönemlerde görülebilecek sekellerin azalt lmas  için uygulamalar na yans tacaklar

dü ünüldü ünden sevindiricidir. Çal mada hem irelerin EÖ’ne göre ES’da prone pozisyonun

nöromotor yönden yararlar  ö renmemelerinin nedeninin kalori harcanmas nda azalma

sa lar gibi uyuma uyanma ritmindeki yararlar  da i aretleyerek bu yararlar  birbirinden ay rt

edememeleri oldu u, ayr ca hem irelerin ço unun (%59,5; Tablo 4.1) YYBH e itimi almam

olmalar n etkili oldu u dü ünülmektedir. Çal mada AAP’nin pretermin YYBÜ’de yatt

sürece önerdi i pozisyon için EÖ hem irelerin %15,2’si prone diyerek do ru cevab  verirken

%84,8’i supine, kurba a ya da yan yat  diyerek yanl  cevap vermi lerdir. ES ise; bu soruya

hem irelerin tamam na yak  (%93,7) do ru cevap vermi lerdir. EÖ’ne göre ES do ru cevap

verme aras ndaki art n istatiksel olarak ileri derecede anlaml  oldu u görülmektedir

(p=0,001; Tablo 4.2.1). Ara rma sonucunda hem ireler AAP’nin pretermin YYBÜ’de yatt

sürece önerdi i pozisyonun fark na varm lard r.
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Yan yat n fizyolojik yararlar na ili kin çal ma örneklerine bak ld nda; Tobin ve

arkada lar  ile Ewer ve arkada lar  yapt klar  iki ayr  çal mada sol yan pozisyonda gasrik

bo alman n pronedeki kadar iyi oldu unu (Tobin 1995 p:254-258; Ewer 1997 p:F201-F205),

Yu ise; sa  yan pozisyonda gastrik bo alman n pronedeki kadar etkili oldu unu

bildirmi lerdir (Yu 1995). Tek tarafl  akci er hastal  olan bebekte etkilenen akci erin üstte

oldu u pozisyon verildi inde oksijenlenmenin art  gösteren iki ayr  çal ma (Heaf ve ark.

1983, Bozynki ve ark. 1988, Kaynak: Hunter 2004 p:313) oldu u gibi intertisyel akci er

amfizemi olan bebe in etkilenen akci erinin altta oldu u pozisyon verilmesinin tedavi edici

oldu unu gösteren çal malar (Cohen ve ark. 1984, Schwardz ve Graham 1986, Kaynak:

Hunter 2004) bulunmaktad r.

Yan yat  pozisyonunun geli imsel avantajlar na yönelik çal malar ba  ve

ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu güçlendirdi ini, el-a z, el-yüz, el-el aktivitelerini,

eksremitelerde fleksiyonu kolayla rd , eksternal rotasyonlar  önledi ini göstermektedir

(Hunter 2004, Ayd n 2008). Ayn  zamanda yan yat  pozisyonunun devam ettirilebilmesi için

bebe in s rt n rulo yap lm  battaniye ile desteklenmesiyle do ru pozisyon verilmi

olmayaca  da literatürde yer almaktad r(Als ve ark 1994; 1996; 2003; Short ve ark. 1996;

Hunter 2004). Hem irelerin buna yönelik bilgileri sorguland nda EÖ’ne göre ES’da do ru

cevap puanlar nda görülen art n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml  olmas  (p=0,001;

Tablo 4.2.7) hem irelere verilen e itimin pretermlerin s rt  rulo ile destekleyerek do ru

pozisyon vermi  olmad klar n fark na varmalar  sa lamas  aç ndan etkili oldu unu

göstermektedir. Literatür bilgileri nda çal mada hem irelerin EÖ’de %6,3’ünün yan yat

pozisyonunun geli imsel avantajlar na do ru yan t verirken ES’da %22,8’inin do ru yan t

vermi  olmas  ve EÖ’ne göre ES do ru cevaplar aras nda görülen art n istatistiksel olarak

anlaml  bulunmas  (p=0,011; Tablo 4.2.4) hem irelerin yan yat  pozisyonunun geli imsel

avantajlar  ö rendiklerini, ancak EÖ’ne göre ES’da yan yat  pozisyonunun t bbi

avantajlar na do ru cevap verme oranlar nda anlaml  bir art  olmamas  (p=0,791; Tablo

4.2.4) yan yat  pozisyonunun t bbi avantajlar  ö renmediklerini göstermektedir. Bunun

nedeni prone pozisyonun nöromotor yararlar  ö renememeleri ile benzerlik göstermektedir.

Ba n orta hatta oldu u supine pozisyonu mikroprematüreler için hayatlar n ilk

birkaç gününde serebral venöz drenaj n fonksiyonel t kan kl  ve serebral kan ak n

yükselmesini önler (Pellicier ve ark. 2002). Literatürde fizyolojik ve kas iskelet geli imleri

aç ndan pretermin ba , ekstremiteler ve gövdesinin ayn  düzlemde oldu u orta hatt n her

pozisyonda sürdürülmesi (Hunter 2004; 2010), bunu sa layabilmek için de yuvalanarak

vücutlar n desteklenmesi önerilmektedir (Masterson ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010).
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Çal mada bu bilgilere göre bebe in supine yat lmas  orta hatta tutulmas na göre daha

uygundur, normal spinal k vr m geli imi için bebe in tüm vücudu orta hatta getirilecek

ekilde sar r konular nda hem irelerin EÖ’de s ras yla %19,0, %63,3’ünün bilgileri do ru

iken ES’da s ras yla %51,9 ve %84,8’inin bilgilerinin do ru olmas  ve aralar ndaki fark n

istatistiksel olarak anlaml  olmas  (p<0,01; p<0,05) verilen e itimin hem irelerin bu

konulardaki fark ndal k düzeylerini artt rd  göstermektedir. Ancak pretermlerin vücutlar

geli imleri için desteklenmelidir konusunda hem irelerin bilgilerinde art  olmamas n

nedeni EÖ’de de hem irelerin bu konuyu bilmeleridir (Tablo 4.2.7).

Supine pozisyonun t bbi avantajlar  bebe e daha kolay t bbi bak m yap lmas , hamak

yap lm  yatakta pretermlerin uyku zaman  artt rmas  ve ani bebek ölümü sendromu riskini

azaltmas r (Hunter 2004; Ayd n 2008). Geli imsel avantajlar  ise literatürde; bebe in görsel

alan gözleminin daha iyi olmas , bebek ile bak m verici aras ndaki yüz yüze sosyal ili kiyi

kolayla rmas , hamak yap lm  yatakta orta hat pozisyonu kolayla rmas , bu ekilde ba n

orta hatta tutulmas yla kafatas n yan taraflar nda düzle melerin önlenmesi olarak

geçmektedir (Hunter 2004; Ayd n 2008). Çal mada EÖ’de hem irelerin %83,5’i supine

pozisyonun t bbi avantajlar na yanl  yan t verirken ES’da %43,0’ n literatür bilgisiyle ayn

ekilde do ru yan t vermesi ve bu fark n istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  olmas

(p=0,001; Tablo 4.2.5) hem irelerin supine pozisyonun t bbi avantajlar  ö rendiklerini

göstermektedir. Ancak EÖ’ne göre ES’da supine pozisyonun geli imsel avantajlar na do ru

cevap verme oranlar n istatistiksel olarak anlaml  olmamas  (p=0,581; Tablo 4.2.5)

hem irelerin supine pozisyonun geli imsel avantajlar  ö renmediklerini göstermekte ve

avantaj çe itlerini ay rt edemedikleri dü ünülmektedir.

Literatürde uygun olmayan pozisyon uygulamalar n k sa dönemde bebek üzerindeki

etkileri; motor ve davran sal bozukluklar, uyku-uyan kl k düzensizlikleri, kronik a  olarak

ralanmakta, uzun dönemde ise; kal  postür bozukluklar na neden oldu u bildirilmektedir

(Hunter 2004; Fallang ve ark 2005; Ayd n 2008; Ullenhag ve ark. 2009). Baz  çal malar

spesifik pozisyon uygulamalar n preterm bebe in uzun dönemde geli iminde etkili

olmad  göstermekle beraber (Kleberg ve ark. 2000; Collet ve ark. 2005; Hack 2009;

Maguire 2009; Vanderveen ve ark. 2009)  di er baz  çal malar ise; preterm bebeklerde erken

ve uzun dönemde daha iyi motor kontrol, büyük motor geli imin daha iyi olmas  gibi motor,

nörolojik ve bili sel geli imi destekledi ini, ailelerin memnuniyetini artt rd

göstermektedir (Als ve ark 1994; 1996; 2003; Short ve ark. 1996; Melnyk ve ark. 2001;

Monterosso ve ark. 2002; 2003; Carrier 2004; Vaivre-Douret ve ark. 2004; Fallang ve ark.

2005; Hill ve ark. 2005; Merenstein ve ark. 2006 p: 304; Wielenga ve Smit 2006; Liu ve ark.
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2007; Laudert ve ark 2007; Waitzman 2007; Comaru ve Miura 2009; Lowe ve ark. 2009;

Peters ve ark. 2009; Treyvaud ve ark. 2009; Ulenhag ve ark. 2009; Wallin ve Eriksson 2009).

Çal mada YYBÜ’de preterm bebeklere uygulanacak yanl  pozisyonlar n zararlar na e itim

öncesinde hem irelerin %19,0’  do ru yan t verirken e itim sonras nda %74,7’sinin do ru

yan t vermi  olmas  ve EÖ’ne göre ES’da görülen art n istatistiksel olarak ileri derecede

anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo 4.2.1) hem irelerin yanl  pozisyonun zararlar n fark nda

olduklar  göstermektedir. Do ru cevaplardaki art n yüksek bulunmas n nedeninin

hem irelerin etik olarak bebeklere zarar vermemek için yanl  pozisyonlar n zararlar  daha

kolay ö renmelerinden kaynakland  dü ünülmektedir.

Yanl  pozisyon uygulamalar n bebek üzerindeki zararlar  ayr  ayr  tart ld nda:

Geli imsel dezavantajlar ; düz yüzey etkisi ile M pozisyon geli me riski, kafatas

deformitelerine (dolikosefali, lateral ba  pozisyonu), uzam  motor asimetrilere neden olmas ,

bebek için görsel alan gözlemi, bebek ve bak m verici aras nda yüz yüze sosyal ili kiyi

zorla rmas r (Hunter 2004; Ayd n 2008).

Omuz ku  anomalileri ya am n ilk y nda sar lma, oturma, objeleri tutma

becerilerinde gerilikler olarak kendini göstermektedir. Georgieff ve Bernbaum 125 preterm

bebe in 18 ayda omuz ku  geli imlerini incelemi  %46’s nda skapular retraksiyon eklinde

omuz ku  deformiteleri oldu unu göstermi lerdir. Risk ta yan yenido anlar n erken

terapötik uygulamalarla bu risklerden uzak tutulmalar  önemlidir (Georgieff ve Bernaum

1986).

Çal mada prone pozisyonun geli imsel dezavantajlar na EÖ hem ireler s ras yla

müdahale edilmezse yerçekimi ve düz yüzey etkisi ile alt ekstremitelerde düzle me olur,

uygun desteklenmedi inde uzun dönemde kafatas  deformiteleri olu ur, ekstremitelerin

fleksiyonunu zorla r ve ekstrauterin çevreye uyumu zorla r cevaplar  verirken ES;

literatüre uygun ekilde cevap vermi  ancak EÖ’ne göre ES’da do ru cevap verme oran ndaki

art  anlaml  bulunmay p (p=0,720; Tablo 4.2.3) hem irelerin prone pozisyonun geli imsel

dezavantajlar n fark nda olmad klar  göstermektedir. Literatürde de belirtildi i gibi prone

pozisyon YYBÜ’de yatan tüm pretermler için rutin olarak kullan lmaktad r. Çal maya kat lan

hem ireler bebekler bu pozisyonda daha uzun uyuduklar  için prone pozisyonu kullanmay

tercih etmektedirler.

Yan yat  pozisyonunun t bbi dezavantajlar ; prone ya da sol yan pozisyonla

yasland nda gastrik bo almay  yava latmas  (Tobin 1995 p:254-258; Ewer 1997 p:F201-

F205), prone ya da sa  yan pozisyona göre gastrik bo almay  yava latmas  (Yu 1995),
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mikropretermlerde altta kalan akci erde atelektazi geli mesi (Hunter 2004; Ayd n 2008),

supine yat la k yasland nda ani bebek ölüm riskini art rmas  (Hunter 2004; Ayd n 2008)

eklinde olup geli imsel dezavanaj  aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyona sahip bebekte

yan yat ta fleksiyonun sürdürülmesinin zor olmas  olarak belirtilmektedir (Hunter 2004;

Ayd n 2008). Literatürde mekanik ventilatör deste i alan yenido anlarda ekstremitelerin orta

hatta kalmas  için yan yat  pozisyonu ve boyun ekstansiyonu olu mamas  için çenesinin

hafifçe öne e ilmesi önerilmektedir (Hunter 2004; 2010). Çal mada mekanik ventilatördeki

bebek için önerilen pozisyona ve ventilatördeki pretermin çenesinin hafifçe e ilmesinin

boyun ekstansiyonunu önledi i konusunda EÖ hem irelerin s ras yla %78,5’i prone, kurba a

yat  ya da fawler ve %36,7 hay r diyerek  yanl  cevab  verirken, e itim sonras nda s ras yla

%65,8 ve %78,5’inin do ru yan t vermesi ve görülen bu art n istatiksel olarak anlaml

olmas  (p=0,001; p=0,049; Tablo 4.2.1) her iki konuda fark ndal k düzeylerinin artt

(Tablo 4.2.7) göstermektedir. EÖ hem irelerin mekanik ventilatör deste i alan yenido anlarda

ekstremitelerin orta hatta kalmas  için önerilen pozisyonu bilmemelerinin nedeninin mekanik

ventilatördeki bebekleri daha iyi gözlemleyebilmek ve kendi kendilerini ekstübe etmelerini

önlemek için supine pozisyonda yat rmalar  oldu u söylenebilir. ES ise; hem irelerin bu

konuda bilinçlenmeleri sevindirici olmakla beraber %34,2’sinin yanl  cevap vermeleri

dü ündürücüdür. ES yanl  yan tlar incelendi inde hem irelerin sorunun do ru  seçenekleri ile

beraber yanl klardan birini de i aretledikleri veya do ru yan n yan  s ra di er kk na

supine dedikleri görülmü tür. Bu ekilde cevap veren hem irelerin yan tlar  do ru cevab  da

aretlemelerine ra men konunun tam olarak fark nda olup olmad klar  belirleyebilmek için

yanl  kabul edilmi tir.

Literatürde supine ve yan yat  pozisyonda uzun süre kalan hasta/riskli yenido anda

boyun hiperekstansiyonunun görüldü ü, fakat bunun yan yat  pozisyonda daha çok

görüldü ü belirtilmektedir (Hunter 2004; 2010; Als 2004 ). EÖ’de hem irelerin %89,9’u

prone, supine veya fawler diyerek yanl  cevap verirken ES %41,8’i do ru cevap vermi lerdir.

EÖ %10,1 olan do ru cevap verme oran nda ES görülen art n istatiksel olarak ileri derecede

anlaml  oldu u görülmü tür (p=0,001; Tablo 4.2.1). EÖ’ne göre ES’da do ru cevap verme

oranlar nda art  olmas  e itimin bu konuda etkili oldu unu göstermi tir. Ancak hem irelerin

hava yolu aç kl  sa lamak için bebeklere supine pozisyon vermeleri ve bu pozisyonda da

boyun hiperekstansiyonu geli mesini gözlemlemeleri nedeniyle bu soruya do ru cevab n yan

ra  supine pozisyonu da demelerinden dolay  art  istenilen düzeyde yüksek de ildir.
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Çal mada EÖ’de yan yat  pozisyonunun t bbi ve geli imsel dezavantajlar na

hem irelerin s ras yla %8,9’u ve %20,3’ünün literatür do rultusunda do ru cevap vermesi,

ES’da ise; s ras yla %36,4’ü ve %74,7’sinin do ru yan t vermi  olmas  ve bu art n

istatistiksel olarak anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo 4.2.4) hem irelerin yan yat  pozisyonun

bbi ve geli imsel dezavantajlar n fark nda olduklar  göstermektedir.

Supine pozisyonun t bbi dezavantajlar na bakt zda literatürde; prone pozisyonla

yasland nda arterial oksijen bas nc , akci er uyumunu ve tidal volümü azaltt , prone

pozisyona göre daha fazla reflü oldu u, aspirasyon riskinin prone ya da yan yat

pozisyonuyla k yasland nda daha fazla oldu u, term ve pretermlerin bu pozisyonda daha az

uyuyup daha fazla a lad , azalm  akci er i levi olan bebek hamak yap lm  yatakta supine

yat ld nda solunumunun azald , pretermlerin prone pozisyona k yasla daha fazla enerji

harcad klar  bildirilmektedir (Hunter 2004; Ayd n 2008). Geli imsel dezavantajlar ise;

fleksiyondan çok ekstansiyona yönlendirmesi, kol ve bacaklardaki deformasyonel pozisyonel

eksternal rotasyonlar  artt rmas  nedeniyle ilerleyen dönemlerde ellerin orta hatta getirilmesi,

ayak ucunda yürüme gibi motor geli im gerilikleri, posterior plagiosefali eklinde

ralanmaktad r (Hunter 2004; Ayd n 2008) AAP ABÖS riskini önlemek için tüm bebeklere

taburculu a yak n ve taburculuk sonras  supine pozisyonu önermektedir ve bu konuda

literatürde supine uyku pozisyonunun ABÖS riskini azaltt na yönelik çal malar ile hastane

ve çe itli kurulu lar n konu ile ilgili kampanyalar  bulunmaktad r (BAPM 2001; Ariagno ve

ark. 2003; Lockridge ve Taquino 2004; AAP 2005; ASIP; Armitage ve ark. 2007; CPS 2007;

Hussey-Gardner ve Famuyide 2009; CJSIDS; CUH;). Aileler bebekleri YYBÜ’de yatt  süre

içinde sa k çal anlar ndan supine yat  ö rendiklerinde taburculuk sonras  bebeklerini

supine yat rmaktad rlar (Ayd n 2008). Aris ve arkada lar n (Aris ve ark. 2006) çal mas nda

hem irelerin %52’sinin preterm bebeklerin ailelere taburculuk e itiminde supine pozisyonu,

%38’inin ise yan ya da supine pozisyonu tercihlerine göre kullanmalar  önerdikleri

görülmektedir. Literatür incelendi inde supine pozisyonun hasta/riskli yenido anlar n

ço unlu u için stresli oldu u da belirtilmektedir (Chang ve ark. 2002; Lockridge ve Taquino

2004).

Çal mada supine pozisyonun geli imsel dezavantajlar na EÖ hem irelerin % 12,7’si

literatür bilgisine göre do ru yan t verirken ES %38,0’  do ru yan t vermi  olmas  ve do ru

cevap puanlar ndaki art n istatistiksel olarak anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo 4.2.5)

hem irelerin supine pozisyonun geli imsel yararlar n fark nda olduklar  göstermekle

beraber EÖ supine pozisyonun t bbi dezavantajlar na hem irelerin %16,5’inin do ru yan t
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verirken ES %26,6’s n do ru yan t vermi  olmas , bu art n istatiksel olarak anlaml

bulunmamas  (p=0,134; Tablo 4.2.5) hem irelerin supine pozisyonun t bbi dezavantajlar n

fark nda olmad klar  göstermektedir. Bunun nedeninin pretermin YYBÜ’ye yat ld nda

destek tedaviler (ETT, nasogastrik -NGS- orogastrik -OGS- ya da IV/ Umbilikal -UVC,

UAC- / perkütan santral katater – PICC line- ile parenteral beslenme, fototerapi uygulamas

vb.) nedeniyle supine ya da yan yat  pozisyonda izlemek durumunda kald klar ndan supine

pozisyonunun bebekler aç ndan t bbi dezavantaj  olabilece ini dü ünmemeleri ve dezavantaj

çe itlerini ay rt edememelerinden kaynakland  dü ünülmektedir. Çal mada hem irelerin

%73,4’ü AAP’nin ABÖS riskini önlemek için taburculuktan sonra tüm bebeklere önerdi i

pozisyona prone, kurba a ya da yan yat   diyerek yanl  cevap verirken, bunlar n aras nda

büyük ço unlu u (%53,16) yan yat  cevab  vermi tir ve bu bulgu Aris ve arkada lar n

çal ma bulgusuna yak nd r. Yap lan e itim sonras nda  hem irelerin tamam na yak

(%93,7) supine diyerek do ru cevap vermi lerdir. EÖ ve ES do ru cevaplar aras ndaki art n

istatiksel olarak ileri derecede anlaml  oldu u görülmektedir (p=0,001; Tablo 4.2.1).

Ara rma sonucunda e itim öncesi hem irelerin AAP’nin ABÖS riskinin önlenmesi için

önerdi i pozisyonu bilmemelerinin sebebinin bu pozisyonda aspirasyon riskinin artaca

dü ünmeleri oldu u ve ço u hekimin ailelere bebeklerini yan pozisyonda yat rmalar

önermeleri oldu u dü ünülmektedir. Ancak e itim sonras nda do ru cevap verme oran n

artmas  ani bebek ölümü sendromu riskinin önlenmesi konusunda hem irelerin

bilinçlenmesini sa lamas  nedeniyle sevindiricidir.

Sonuçta yap lan çal mada literatür bilgisi do rultusunda Hipotez 2’ye ula ld

söylenebilir. Hipotez 2’ye ula lamayan parametreler ise; verilen e itimin hem irelerin yan

yat  pozisyonunun t bbi avantajlar , supine pozisyonun t bbi ve geli imsel dezavantajlar

konusunda fark ndal k düzeyinin artmamas r.

Uygun pozisyon vermek için en çok kullan lan destek araçlar n neler oldu u

ara ld nda literatürde bunlar n; sar lm  battaniyeler, bebek bezi, k vr labilir tampon, jel

yast klar, içi dolu oyuncaklar, tek kullan ml k polyester ya da pamuklu giysiler oldu u ,

supine pozisyonda fleksiyonu artt rmak için tamam  su dolu yataklar n tercih edilmemesinin

gerekti i bilgisi bulunmu tur (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008). EÖ’de hem irelerin sadece

%1,3’ü en çok kullan lan destek araçlar n neler oldu unu bilirken ES’da bu oran n

%79,7’ye ç kmas  dikkat çekicidir (Tablo 4.2.1) ve e itimin bu konuda fark ndal

artt rd  göstermektedir. ES hem irelerin tamam n do ru cevap vermemesinin nedeni tüm

seçeneklerin do ru olmas na ra men %13,9’unun klardan birini i aretlememi  olmas r.
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Ayn ekilde supine pozisyonda fleksiyonu artt rmak için tamam  su dolu yataklar n

kullan lmamas  gerekti ini EÖ hem irelerin %22,8’i bilirken ES’da bu oran n %79,7’ye

kmas  da (Tablo 4.2.7) benzerlik göstermektedir.

Pozisyon verme materyalleri yumu ak, pürüzsüz, hareket ettirilebilir, dezenfekte

edilebilir olmal  ve acil durumlarda sa k personelinin bebe e müdahalesini

engellememelidir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008). EÖ hem irelerin %11,4’ünün pozisyon

materyallerinin özelliklerine sert olmal  diyerek yanl  cevap verdikleri ve %54,4’ünün di er

cevaplarla beraber bu kk  da i aretleyerek yanl  cevap vermi  olarak de erlendirildikleri

görülmektedir. ES’da ise; hem irelerin %69,6’s  tüm do ru klar  i aretledikleri

görülmektedir. EÖ’ne göre ES görülen ileri derecede anlaml  art  (p=0,002; Tablo 4.2.1)

itimin bu konuda hem irelerin fark ndal  artt rd  göstermektedir.

Preterm bebeklerin ba ndaki yass la may  önlemek için bas nçl , yay lm  köpük

yast klar, haval  yataklar, jel yast k ve yataklar kullan lmal , 3 saatte bir yatt  taraf n tersine

yat lmal r (Monterosso ve ark. 2003; Hunter 2004; 2010; Kordestani ve ark. 2006; Ayd n

2008). Hem irelerin cevaplar na bak ld nda E.Ö %25,3’ü (Tablo 4.2.1). E.S’da ise; %27,8’i

tüm do ru cevaplar  vermi lerdir (Tablo 4.2.1). E:Ö’ne göre e itim sonras nda görülen art n

istatistiksel olarak anlaml  olmad  (p= 0,851; Tablo 4.2.1) ve verilen e itimin EÖ’ne göre

ES’da kendi içlerinde do ru cevaplar n oran  artt rmas na ra men hem irelerin bu konudaki

fark ndal klar  artt rmad  görülmektedir.

Literatürde yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi artt rmak için; bebe in kol ve

bacaklar n desteklenerek yan yat tan prone veya supine pozisyona geçmesinin

engellenmesi, boyun ve gövde gerilmesini kontrol için deste in ba n arkas ndan kalçalara

do ru geni lemesi, kalças n alttan ve arkadan desteklenerek gerilme ve kayman n en aza

indirilmesiyle supine pozisyona dönmesinin önlenmesi, fleksiyonu desteklemek için bebe in

bacaklar n fleksiyonda iken yuvalanmas , uterus içini taklit eden pozisyon materyalleri

kullan lmas  ve yata n kenar na s lan battaniyelerle bebe in sar larak dengenin

artt lmas  önerilmektedir (Hunter 2004; 2010; Ayd n 2008).

Çal mada e itim öncesinde yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi artt rmak için

kullan lacak stratejilere hem irelerin EÖ %5,1’i E.S’da ise; %10,1’i literatür do rultusunda

do ru cevap vermesi ve EÖ’ne göre ES do ru cevaplar aras ndaki art n istatistiksel olarak

anlaml  olmamas  (p=0,388; Tablo 4.2.4) verilen e itim sonras nda hem irelerin yan yat

pozisyonunda postüral dengeyi artt rmak için kullan lacak stratejiler konusunda
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fark ndal klar n artmad  göstermektedir. Bunun nedeninin sorular içerisinde bebe in

kalças üstten ve önden desteklenerek gerilme ve kayma kolayla r örne inde oldu u gibi

yan lt  seçeneklerin olmas  ve hem irelerin bunu dikkatle cevaplamamas  olabilir.

Çal mada EÖ hem irelerin %49,6’s  supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketleri

azaltma stratejilerine literatür do rultusunda do ru cevap verirken ES tamam na yak n

(%92,4) do ru yan t vermi  olmas  ise; verilen e itimin hem irelerin supine pozisyonda tekrar

eden rastgele hareketleri azaltma yöntemlerini ö renmeleri konusunda etkili oldu unu

göstermesi bak ndan önemlidir. Ayn ekilde destekli prone pozisyonda deste in yerle im

yeri ve dikkat edilmesi gerekenlere hem irelerin EÖ’ne göre ES daha fazla do ru yan t vermi

olmas  ve bu art n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo 4.2.3) da

itim sonras nda hem irelerin bu konuda fark ndal klar n artt  göstermektedir.

Aris ve arkada lar n (Aris ve Ark 2006) yapt  çal mada hem irelerin %53’ü

ikiz/ço ul bebekleri birlikte yat rmay  pratikte kulland klar , neden olarak ailelerin

bebeklerini bu pozisyonda görmeyi sevdiklerini, bebeklerin birbirlerini sakinle tirdiklerini,

apne ve bradikardi görülme oranlar n azald , büyüme ve  kontrolü için yararl

oldu unu vb. belirtmi lerdir. Çal mada da t bbi durumu stabil ikiz bebekler birlikte

yat lmas  konusunda hem irelerin görü lerine bak ld nda EÖ’de %45,6’s  birlikte

yat lmal  derken ES’da bu oran %67,1’e ç kt  (Tablo 4.2.8). Aris ve arkada lar n

çal mas na benzer ekilde EÖ’de birlikte yat lmal  diyen hem ireler neden olarak en fazla

iyile me sürecini h zland r derken, ES’da en fazla kendilerini güvende hissetmelerini neden

olarak göstermi lerdir. T bbi durumu stabil preterm ikiz bebeklerin birlikte yat lmas  kesin

olarak destekleyen/desteklemeyen güvenirlili i yüksek bir çal ma bulunmamaktad r. Bu

bilgiye göre verilen e itim sonras nda hem irelerin bebeklerin birlikte yat lmas

destekleyen görü lerinde art  olmas  bu konuda geçerli ve güvenilir bir çal ma yap lmas

gerekti ini göstermektedir.

AAP’nin ani bebek ölümü riskini azalmak için tüm bebeklere uyurken supine

pozisyonu verilmesini önermesinden sonra bebeklerde deformasyonel plagiosefali görülme

oran  artm r (Collet ve ark. 2005; Hummel ve Fortado 2005; Kordestani ve ark. 2006;

Ayd n 2008; Hunter 2010). Bununla birlikte bebek uyan kken kar n üstü oynamas na izin

verilmesiyle bu kafatas  deformitesinin önlenebilece i de yap lan çal malarla gösterilmi tir

(AAP 2005; Kordestani 2006).  Aile e itimi için literatürdeki di er öneriler (BAPM 2001;

Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Ayd n 2008; Coughlin ve ark. 2009) çal ma bulgular  ile

uyumludur.



64

Literatür bilgileri nda EÖ hem irelerin %89,9’unun ailelere pozisyonlarla ilgili

taburculuk e itiminde ö retilmesi gerekenlere yanl  yan t vermesi ES’da ise %58,2’sinin

do ru yan t vermesi ve EÖ’ne göre ES’da görülen bu art n istatiksel olarak anlaml  olmas

(p=0,001; Tablo 4.2.6) hem irelerin ailelere vermeleri gereken e itim konular

rendiklerini göstermekle beraber ileride görülebilecek deformasyonlar n da önüne

geçilebilmesi aç ndan önemlidir. Sonuç olarak literatür bilgisine göre hipotez 3’e

ula lm r.

Aris ve arkada lar n çal mas nda (Aris ve ark 2006) hem irelerin almak istedikleri

itimlerin ba nda ikiz bebeklerin birlikte yat lmas  ile ilgili öneriler, preterm bebe i supine

pozisyonda yatmaya haz rlama, term bebe in prone yat lmas  gerektiren durumlar

gelmekte, ard ndan preterm bebekler için önerilen pozisyonlar, pozisyonlar n geli imsel

etkileri, prone pozisyonda spesifik problemler ve pozisyonun fizyolojik etkileri, term bebe e

göre pretermin pozisyonu, bebekler için önerilen güncel uyku pozisyonu vb. bunlar  takip

etmektedir. Çal mada hem irelere verilen e itimlerde bu konular n ço unun olmas  e itimin

hem irelerin istekleri ve ihtiyaçlar  do rultusunda verildi ini desteklemesi aç ndan

anlaml r.

 Genel olarak hem irelerin toplam puan ortalamalar n da  ve kar la lmas na

bak ld nda e itim EÖ’ne göre ES do ru puan ortalamas nda görülen art n ve yanl  puan

ortalamas nda görülen dü ün istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  olmas  (p=0,001;

Tablo 4.2.2) ile ya  gruplar , medeni durum, e itim durumu, meslekte ve YYBÜ’de çal ma

sürelerine bak ld nda EÖ’ne göre ES fark ndal k puanlar ndaki art n aralar ndaki farklara

bak lmaks n hepsinde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml  olmas  (p=0,001; Tablo

4.3.1) e itimin hem irelerin terapötik pozisyonlar konusunda genel olarak fark ndal k

düzeylerini artt rd  göstermektedir. Bununla beraber meslekte çal ma süresi 1 y ldan az

olan hem irelerin meslekte çal ma süresi 6 y ldan fazla olan hem irelere göre ES toplam

do ru cevap puan ortalamalar n daha dü ük olmas  (p=0,018; p<0,05; Tablo 4.3.1) ve

YYBÜ’de çal ma süresine göre hem irelerin ES toplam do ru cevap puan ortalamalar

aras nda istatistiksel olarak anlaml a yak n fark olmas  (F=2,670; p=0,076; Tablo 4.3.1)

hem irelerin meslekte ve YYBÜ’de çal ma süreleri artt kça uygulamalar yla

kar la rabilme ans  bulmalar ndan dolay  verilen e itimden daha çok yararland klar

göstermektedir. Sonuçta literatür bilgisi do rultusunda hipotez 1’e ula lm r.
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6. SONUÇ VE ÖNER LER

Ara rmada a daki sonuçlar elde edilmi tir:

Çal maya kat lan hem irelerin büyük ço unlu u 21-25 ya  aral nda, bekar,

lisans mezunu, meslekte ve YYBÜ’de çal ma süreleri 1-5 y l aras nda olan

hem irelerdi.

E.Ö’ne göre E.S hem irelerin do ru cevap puan ortalamalar nda, anlaml  bir yükseli

oldu u belirlendi (p<0,01).

Hem irelerin prone pozisyonun avantaj ve dezavantajlar , kullan m ekilleri ile ilgili

bilgilerinde,  yan yat  pozisyonunun geli imsel avantajlar , dezavantajlar , t bbi

dezavantajlar , supine pozisyonun t bbi avantajlar  ile geli imsel dezavantajlar , supine

pozisyonda tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yöntemleri, eve geçi te ailelere

pozisyonlar konusunda verilmesi gereken taburculuk e itimi konusunda

fark ndal k düzeyinin artt   (p<0,01)belirlendi.

Hem irelerin pozisyon materyallerinin özellikleri ve uygulama ekilleri konusunda

fark ndal k düzeyinin artt  belirlendi (p<0,05).

Ba  yass la mas  önlemek için yap lacaklar, prone pozisyonun nöromotor yönden

yararlar  ile geli imsel dezavantajlar  ve yan yat  pozisyonunun t bbi avantajlar

konusunda konusunda verilen e itim sonras nda hem irelerin fark ndal k düzeylerinde

anlaml  bir de im olmad  belirlendi (p>0,05).

itimin supine pozisyonun geli imsel ve t bbi dezavanajlar  konusunda fark ndal k

düzeyini artt rmad  belirlendi (p>0,05).

Ara rma sonuçlar  do rultusunda öneriler;

YYBÜ’de çal acak olan tüm hem irelere NIDCAP kapsam nda düzenli olarak

terapötik pozisyonlar konusunda e itim verilmelidir.

Hem irelerin mesleki e itimleri s ras nda programlar nda olmad ndan

YYBÜ’deki bebe e pozisyon verme ile ilgili e itim ders program na al nmal r.

YYBÜ’lerde terapötik pozisyonlar n uygulanmas na yönelik protokoller

geli tirilmelidir.
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Durumu stabil olan preterm ikiz bebeklerin YYBÜ’de birlikte yat lmas na

yönelik çal malar yap lmal r.

Terapötik pozisyonlar n kullan lmas n etkinli ini ölçen çal malar yap lmal r.
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FORMLAR

EK1: ANKET FORMU
Ad  - Soyad :……………………….................

Tarih:…………………………………………

De erli Meslekta m,

Bu çal ma, sizlerin Yenido an Yo un Bak m Ünitesinde Preterm Bebeklere Uygulanacak Terapötik

Pozisyonlar konusunda fark ndal k düzeyinizin artt lmas  amac yla planlanm r. A daki sorular

yan tlayarak ara rmaya kat rsan z memnun olaca z. Baz  sorulara birden fazla yan t verebilirsiniz.

Veriler, sadece bilimsel amaç do rultusunda kullan lacakt r. Çal maya kat lmay  kabul etti iniz ve

her soruyu içtenlikle yan tlad z için te ekkür ediyoruz.

1. Ya z:
(  ) 1. 20 ya  alt

(  ) 2. 21–25 ya

(  ) 3. 26–30 ya

(  ) 4. 30 ya  üstü

2. Medeni durumunuz: (  ) 1. Evli (  ) 2. Bekar

3. itim durumunuz:
(  ) 1. Lise

(  ) 2. Ön lisans

(  ) 3. Lisans

(  ) 4. Lisansüstü

4. Meslekteki toplam çal ma süreniz:
(   ) 1. 1 y ldan az

(   ) 2. 1–5 y l

(   ) 3. 6–10 y l

(   ) 4. 10 y l ve üstü

5. Yenido an Yo un Bak m Ünitesi (YYBÜ)’nde toplam çal ma süreniz:
(   ) 1. 1 y ldan az

(   ) 2. 1–5 y l

(   ) 3. 6–10 y l

(   ) 4. 10 y l ve üstü

Prof. Dr. Suzan YILDIZ

.Ü.

Florence Nightingale Hem irelik Yüksekokulu

Çocuk Sa  ve Hastal klar  Hem ireli i

Anabilim Dal  Ba ka

Gönül Emine KARADA

.Ü.

Florence Nightingale Hem irelik Yüksekokulu

Çocuk Sa  ve Hastal klar  Hem ireli i

Anabilim Dal  Yüksek Lisans Ö rencisi



77

6. Çal makta oldu unuz kurum:
(  ) 1. Özel International Hospital

(  ) 2. Özel Ac badem Bak rköy Hastanesi

(  ) 3. Özel Ac badem Kad köy Hastanesi

(  ) 4. Özel Ac badem Maslak Hastanesi

(  ) 5. Özel Ac badem Kocaeli Hastanesi

(  ) 6. Özel Ac badem Bursa Hastanesi

(  ) 7. Özel Ac badem Adana Hastanesi

(  ) 8. Özel Ac badem Kayseri Hastanesi

7. Çal makta oldu unuz hastanenin YYBÜ düzeyi:
(   ) 1. I. Düzey

(   ) 2. II. Düzey

(   ) 3. III. Düzey

8. YYBÜ hem ireli i e itimi ald z m ? Nereden ald z?
(   ) 1. Evet………………………………………………………………………………

(   ) 2. Hay r

9. NRP e itimi ald z m ? Ald z y l?
(   ) 1. Evet………………………………………………………………………………

(   ) 2. Hay r

10. YYBÜ’nde t bbi durumu stabil olan preterm ikiz bebekler birlikte yat lmal  m ? Cevab z
evet/hay r ise nedenini aç klay z?

(  ) 1. Evet  ……………………………………………………………………………….

(  ) 2. Hay r……………………………………………………………………………….

(  ) 3. Bilmiyorum

11. ntrauterin dönemde fetus hangi pozisyondad r?
(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Fizyolojik Fleksiyon

(  ) 3. Trendelenburg

(  ) 4. Ekstansiyon

(  ) 5. Fawler / Semi fawler

(  ) 6. Di er……………………………

12. YYBÜ’ndeki preterm bebeklere uygulanacak terapötik pozisyonlar nelerdir?
(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Yan Yat

(  ) 3. Trendelenburg

(  ) 4. Supine (S rt üstü)

(  ) 5. Kurba a yat  (M pozisyon)

(  ) 6. Di er…………………………….

13. YYBÜ’nde preterm bebeklere do ru pozisyon vermenin yararlar  genel olarak nelerdir?
(  ) 1. Bebeklerin stresle ba etme artlar  yükselir

(  ) 2. Bebekler ellerini a zlar na götürme gibi davran lar  zorluk çekmeden yapabilir

(  ) 3.Elleri gövdelerine yak n tutularak uzun dönemde postür bozukluklar  önlenir

(  ) 4. Ba  ve ekstremitelerin d  hat oryantasyonu kolayla r

(  ) 5. Di er……………………………………………………………………………………….
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14. YYBÜ’nde preterm bebeklere yanl  pozisyon vermenin zararlar  a dakilerden
hangileridir?

(  ) 1. Motor ve davran sal bozukluklar

(  ) 2. Uyku uyan kl k düzensizlikleri

(  ) 3. Kronik a

(  ) 4. Kal  postür bozukluklar

(  ) 5. Di er………………………………………………………………………………………

15. YYBÜ’nde pozisyon yönetiminin temel amac  a dakilerden hangisidir?
(  ) 1. Bebeklerin tedavi/bak m giri imlerinin neden oldu u a /ac dan etkilenmesini azaltmak

(  ) 2. Bebeklerin çevreden kaynaklanan stresörlerden etkilenmesini azaltmak

(  ) 3. Bebeklerin postürlerini korumak

(  ) 4. Bebeklerin stresle ba  etmelerini kolayla rmak

(  ) 5. Di er…………………………………

16. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin preterm bebeklerin yo un bak m ünitesinde yatt
sürece önerdi i pozisyon hangisidir?

(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Supine (S rt üstü)

(  ) 3. Kurba a yat  (M pozisyon)

(  ) 4. Yan yat

(  ) 5. Di er…………………………

17. AAP’nin “Ani bebek ölümü sendromu riski’nin önlenmesi için taburcu olduktan sonra tüm
bebeklere önerdi i pozisyon hangisidir?

(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Supine (S rt üstü)

(  ) 3. Kurba a yat  (Bacaklar dizden k larak kalçadan uzakla lm  yüzü koyun pozisyon)

(  ) 4. Yan yat

(  ) 5. Di er………………………………

18. YYBÜ’nde mekanik ventilatör deste i alan yenido anlarda ekstremitelerin orta hatta kalmas
için önerilen pozisyon hangisidir?

(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Kurba a yat  (M pozisyon)

(  ) 3. Fawler

(  ) 4. Yan yat

(  ) 5. Di er………………………………

19. Hangi pozisyonda uzun süre kalan hasta/riskli yenido anda boyun hiperekstansiyonu daha
çok görülür?

(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Supine (S rt üstü)

(  ) 3. Fawler

(  ) 4. Yan yat

(  ) 5. Di er……………………………………………..
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20. Hangi pozisyon hasta/riskli yenido anlar n ço unlu u için streslidir?
(  ) 1. Prone (Yüzü koyun)

(  ) 2. Supine (S rt üstü)

(  ) 3. Fawler

(  ) 4. Yan yat

(  ) 5. Di er………………………………………………

21. Prone pozisyonun genel avantaj  nedir?
(  ) 1. Ekstrauterin çevrede daha yumu ak düzenlemelerle bebe in kendini güvende

hissetmesini sa lamak

(  ) 2. Hasta/riskli yenido an n geli imini desteklemek

(  ) 3. Bebek ile bak m verici aras ndaki yüz yüze sosyal ileti imi kolayla rmak

(  ) 4. Ani bebek ölümü sendromu riskini azaltmak

(  ) 5. Di er…………………………………………………

22. Prone pozisyonun fizyolojik yönden yararlar  nelerdir ?
(  ) 1. Apne ve takipne görülme oran  azal r

(  ) 2. Kalp at n düzenli olmas  sa lan r

(  ) 3. Boyun ekstansiyonunu önler

(  ) 4. Supine pozisyonuna k yasla daha iyi ba  kontrolü sa lar

(  ) 5. Di er………………………………

23. Prone pozisyonun nöromotor yönden yararlar  nelerdir?
(  ) 1. El-yüz, el-a z manevras nda kolayl k sa layarak yenido an n kendi kendini

sakinle tirmesini kolayla r

(  ) 2. Postüral asimetrileri engeller, postür bozukluklar  önler

(  ) 3. Kalori harcanmas nda azalma sa lar

(  ) 4. Intrakranial bas nc  azalt r.

(  ) 5. Di er………………………………

24. Prone pozisyonun uyuma-uyanma ritmindeki yararlar  nelerdir?
(  ) 1. Bebe in uyuma periyotlar n artmas  sa lar

(  ) 2. Kalori harcanmas nda azalma sa lar

(  ) 3. Apne ve takipne görülme oran  azal r

(  ) 4. Ekstremitelerin fleksiyonunu kolayla r

(  ) 5. Di er………………………………

25. Prone pozisyonun geli imsel dezavantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Müdahale edilmezse yerçekimi ve düz yüzey etkisi ile alt ektremitelerde düzle me olur

(  ) 2. Uygun desteklenmedi inde uzun dönemde kafatas  deformiteleri olu ur

(  ) 3. Ekstrauterin çevreye uyumu zorla r

(  ) 4. Ekstremitelerin fleksiyonunu zorla r

(  ) 5. Di er………………………………
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26. Destekli prone pozisyon vermek için destek bebe in gövdesinin neresine yerle tirilmelidir?
(  ) 1. Sadece omuzlar n alt na

(  ) 2. Omuz, gövde ve pelvis gibi ba ca a rl k noktalar  ta yan bölgelere

(  ) 3. Ba  ve omuzlar n alt na

(  ) 4. Sadece gövdesinin alt na

(  ) 5. Di er……………………….

27. Destekli prone pozisyon verilirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
(  ) 1. Destek; yenido an n kollar  ve bacaklar  fleksiyon/addüksiyon eklini koruyabilmesi

için yeterli derecede yüksek olmal r.

(  ) 2. Destek; ba ca a rl k noktalar  ta yan bölgelere yerle tirilmelidir

(  ) 3. Destek; yenido an n kollar  ve bacaklar  ekstansiyon/abdüksiyon eklini

 koruyabilmesi için yeterli derecede yüksek olmal r.

(  ) 4.Di er……………………………………..

28. Uygun pozisyon vermede en çok kullan lan destek araçlar  nelerdir?
(  ) 1. Sar lm  battaniyeler, bebek bezi

(  ) 2. Bendy Bumper (k vr labilir tampon)

(  ) 3. Jel yast klar

(  ) 4. çi dolu oyuncaklar

(  ) 5. Tek kullan ml k polyester/pamuklu giysiler

(  ) 6. Di er……………………………..

29. Pozisyon verme materyallerinin özellikleri nas l olmal r?
(  ) 1. Yumu ak olmal

(  ) 2. Pürüzsüz olmal

(  ) 3. Sert olmal

(  ) 4. Hareket ettirilebilir olmal

(  ) 5. Acil durumlarda sa k personelinin bebe e müdahalesini etkilememeli

(  ) 6. Dezenfekte edilebilir olmal

(  ) 7.Di er…………………………

30. Preterm bebeklerin ba ndaki yass la may  önlemek için neler yap r?
(  ) 1. Bas nçl -yay lm  köpük yast klar, haval  yataklar, jel yast k ve yataklar kullan r

(  ) 2. 3 saatte bir yatt  taraf n tersine yatacak ekilde pozisyon verilir

(  ) 3. Prone pozisyonda yat r

(  ) 4. Boynunun alt na rulo yerle tirilerek boyun hiperekstansiyona al r

(  ) 5. Di er………………………………

31. Yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi artt rmak için kullan labilecek stratejiler nelerdir?
(  ) 1. Kol ve bacaklar desteklenerek bebe in yan yat tan prone ya da supine pozisyona geçi i

engellenmelidir

(  ) 2. Yenido an n kalças  önden ve üstten desteklenerek gerilme kolayla lmal r

(  ) 3. Yata n kenar na s lm  battaniye ile bebek sar larak denge artt labilir
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(  ) 4. Bebek yumu ak materyallerle gev ek ekilde sar lmal , yan yat  pozisyonunda

ekstansiyon desteklenmelidir

(  ) 5. Di er…………………………………………………………………………………..

32. Yan yat  pozisyonunun t bbi avantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Tek tarafl  akci er hastal  olan preterm bebekte hasta akci erin üstte oldu u pozisyon

 verildi inde daha iyi oksijenlenmesini sa lar

(  ) 2. Prone pozisyonla kar la ld nda gastrik bo almay  yava lat r

(  ) 3. Supine pozisyona göre daha iyi bir gastrik bo alma sa lar

(  ) 4. Kendi kendini sakinle tirmek için el-a z manevras  kolayla r

(  ) 5. Di er………………………………………………………………………

33. Yan yat  pozisyonunun geli imsel avantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullan  kolayd r

(  ) 2. Ba  ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu güçlendirir

(  ) 3. Supine pozisyona göre daha iyi bir gastrik bo alma sa lar

(  ) 4. Kendi kendini sakinle tirmek için el-a z manevras  kolayla r

(  ) 5. Di er…………………………………………………………………………

34. Yan yat  pozisyonunun t bbi dezavantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Ba  ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu güçlendirir

(  ) 2. Çok küçük pretermlerde altta kalan akci erde atelektazi geli ir

(  ) 3. Supine pozisyona göre gastrik bo almay  yava lat r

(  ) 4. Prone pozisyona göre gastrik bo almay  yava lat r.

(  ) 5. Di er…………………………………………………………………………..

35. Yan yat  pozisyonunun geli imsel dezavantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Preterm bebe in kendini sakinle tirmesi için el-a z manevras  zorla r

(  ) 2. Kol ve bacaklar n eksternal rotasyonlar na neden olur

(  ) 3. Ba  ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu zay flat r

(  ) 4. Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullan  zordur

(  ) 5. Di er…………………………………………………………………………

36. Supine pozisyonun t bbi avantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Bebe e daha kolay t bbi bak m/gözlem yap r

(  ) 2. Preterm bebeklerin hamak yap lm  yatakta uyku zaman  artt r

(  ) 3. Prone yat  pozisyonuna oranla aspirasyon riskini azalt r

(  ) 4. Prone pozisyona göre preterm bebe in daha az enerji harcamas  sa lar

(  ) 5. Di er………………………………………………………………………..

37. Supine pozisyonun geli imsel avantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Fleksiyondan çok ekstansiyonu destekler

(  ) 2. Motor becerilerde geli im gerili i olu mas  önler

(  ) 3. Preterm bebe in ba  orta hatta(ba , boyun ve gövdenin ayn  hizada olmas ) tutmas

ve kafatas n yan deformiteleri önlenir
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(  ) 4. Bebe in görsel alan gözlemini artt r

(  ) 5. Di er…………………………………………………………………………….

38. Supine pozisyonun t bbi dezavantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Bebek bu pozisyonda daha az uyur ve daha çok a lar

(  ) 2. Prone pozisyona oranla arterial oksijen bas nc  azalt r

(  ) 3. Bebe e daha zor t bbi bak m yap r

(  ) 4. Bebe in ba  orta hatta tutmas  engeller

(  ) 5. Di er……………………………………………………………………………..

39. Supine pozisyonun geli imsel dezavantajlar  nelerdir?
(  ) 1. Fleksiyondan çok ekstansiyonu destekler

(  ) 2. Bebe e daha zor t bbi bak m/gözlem yap r

(  ) 3. Preterm bebe in kol ve bacaklar nda pozisyonel deformasyonlar n olu umunu/geli imini

destekler

(  ) 4. Bebek ve bak m verici aras ndaki yüz-yüze sosyal ili kiyi zorla r

(  ) 5. Di er………………………………………………………………………………

40. Supine pozisyonundaki tekrar eden rastgele hareketler nas l azalt labilir?
(  ) 1. Yuvalama ile

(  ) 2. Ekstremiteler vücudunun yanlar na do ru aç larak

(  ) 3. Alt ekstremiteler üzerine bas nç uygulayarak

(  ) 4. Di er……………..……………………………………………………………..

41. YYBÜ’nden eve geçecek preterm bebeklerin ailelerine pozisyonlarla ilgili verilecek
taburculuk e itimi neleri içermelidir?

(  ) 1. Bebek uyurken supine pozisyonda yat lmal r

(  ) 2. Bebek uyan kken prone pozisyonda kar n üzerinde oynamas  desteklenmelidir

(  ) 3. Uykudayken bebe in prone pozisyonunu destekleyen araçlar kullan lmamal r

(  ) 4. Araba koltu u ya da ana kuca  içindeyken bebe in ba  ve gövdesinin yanlar  rulo ile

 desteklenmelidir

(  ) 5. Di er……………………………………………………………………………………….

42. Preterm bebeklerin çevresel stresörlere en fazla duyarl  olduklar  dönem YYBÜ’ne kabul
edildikleri ilk günler/haftalard r.

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

43. Gev ek kundak yapma prone pozisyonu tamamlay r, etkindir ve pratiktir.
(  ) 1. Evet  (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

44. Preterm bebeklerin geli imlerine uygun pozisyonu sürdürebilmeleri için vücutlar  d ar dan
desteklenmelidir.

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

45. Ventilatördeki preterm bebe in çenesinin hafifçe öne e ilmesi boyun ekstansiyonunu
engelleyen bir uygulamad r

             (  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum



83

46. Bebe in supine yat p yüzünün sa a ya da sola çevrilmesi orta hatta tutulmas na oranla
daha uygun bir pozisyondur.

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

47. Preterm bebekler kas zay fl klar na/yorgunluklar na ra men pozisyonlar  de tirebilirler
ve yer çekimine kar  hareket edebilirler

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

48. Büyük preterm bebekler s çrama gibi a  hareketlerden sak nabilir ve hareketlerini
kontrol edebilirler

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hay r (  ) 3. Bilmiyorum

49. Normal spinal k vr m geli imini sürdürmek için bebe in s rt  rulo ile desteklenerek, tüm
vücudu orta hatta getirilecek ekilde sar lmal r

(  ) 1. Evet                              (  ) 2. Hay r                                   (  ) 3. Bilmiyorum

50. Uygun yan yat  pozisyonunun süreklili i için preterm bebe in s rt n rulo ile desteklenmesi
yeterlidir?

(  ) 1. Evet                              (  ) 2. Hay r                                     (  ) 3. Bilmiyorum

51. Tamam  su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu artt rmak için kullan labilir.
(  ) 1. Evet                             (  ) 2. Hay r                                        (  ) 3. Bilmiyorum
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EK 3: E M SUNUSU
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EK 4: E M K TAPÇI I
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ÇER K

8. Preterm Bebe in Nöromotor Geli imi
A. Beyin
B. Kas Dokusu, Kas Tonüsü ve Spinal K vr m
C. Hareket ekilleri, Eklemler
D. lkel Refleksler

9. Yenido an n Davran lar  Anlamak
10.Yanl  Pozisyonlar n Geli imsel Etkileri

A. Ba ekli
B. Boyun
C. Üst Ekstremiteler
D. Alt Ekstremiteler

11.Terapötik Pozisyonlar
A. Pozisyon Vermenin Önemi
B. Prone
C. Supine
D. Yan Yat

12.Pozisyon Verme Araçlar  ve Özellikleri
13.Eve Geçi te Pozisyon Verme ve Aile E itimi

Kaynaklar
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PRETERM BEBE N NÖROMOTOR GEL
A. BEY N

ekil 1: Beyin geli imi (http://baillement.com/themes/prematurite.html)

ekil 2: Beyin Geli imi (http://lobo.sbc.edu/ChildDump.html

Nörolojik sistem embriyoda en erken
olu maya ba lar. Bütünüyle tamamlanmas
ergenli e kadar devam eder. Nörolojik
sistem geli imine 3. gestasyon haftas nda
(GH) nöral plaka, sinir k vr mlar , nöral
tüplerin fonksiyon görmesiyle ba lar. Nöral
tüp olu umunun ard ndan di er beyin
bölümleri geli ir ve Merkezi sinir sistemi
(MSS) olu ur. MSS geli imi 5 a amay
içerir;

Sinir geli imi
Sinir geli iminin tamamlanmas  ve
nöronlar n korteks içine yerle mesi
Sinapslar n olu umu
Sinapslar n organizasyonu ve
Myelinizasyon

http://baillement.com/themes/prematurite.html
http://lobo.sbc.edu/ChildDump.html
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Miyelinizasyon MSS’i geli iminin son a amas r. Yakla k 24. GH’nda ba lar ve ergenlik
dönemine kadar devam eder. Miyelin bir lipoprotein k r ve sinir liflerine ait uyaranlar

zl  iletir. Periferal Sinir Siteminde ilk olarak motor liflerin, MSS’nde ise duyu liflerinin
miyelinizasyonu olu ur.  Tamamlanmam  miyelinizasyon sinir liflerine ait iletiyi
engellenmez, ancak uyaranlar n h  yava lat r ( ekil 1, 2).
Fetal dönemde beynin fizyolojik olarak geli imi hücre düzeyinde erken olu ur. Yenido an
ve preterm bebe in beyni yüksek glikoza ba ml r ve hipoglisemiden direkt olarak
etkilenir. Glikojen depolar  az veya yoktur. Bu nedenle beynin ya amak için ihtiyaç
duydu u kan ve glikozun kar lanmas  zorunludur. Beyin kendini korumak için serebral
kan ak  artt r. Örne in kanda pH, oksijen ve glikoz azald nda serebral kan ak
artar, beynin ihtiyaç duydu u besin ve oksijen sa lan r. Ayn ekilde hipogliseminin süresi
ve derecesi beyinde zararl  etkiler b rak r. Ayr ca immatür otoregülasyon preterm
bebeklerde; artan serebral kan ak , hipoksemi ve hiperkapni, iskemi, kan damarlar n
bozulmas , hemorajik nedenlere ba  sekellerle bebe in ya amas  ve sonraki dönemlerde
de nörogeli imsel problemlere neden olur.

levsel Düzeyde ise; Sinir sisteminin 4 alan  vard r;
Otonomik
Duyusal
Motor
Durum düzenlemesi

Bunlar n hepsi do um öncesi dönemden ba lar ancak geli imini do um sonras  döneme
kadar sürdürür. Otonomik i levler bebe in intrauterin dönemden ekstrauterin çevreye
geçi inde adaptasyonunu sa lar. En önemli fonksiyonlar ;

Kendi kendini düzenleme (stresle ba  etme)
Nefes alma
Kalp h
Is
Beslenmedir

Ekstrauterin çevreye iyi adapte olan bebe in solunumu düzenli, rengi pembe ve cildi
cakt r.

Duyu sistemi do um öncesi dönemden ba lar. Geli en ilk duyu dokunmad r. Bunu takiben
koku, tat alma, i itme ve görme duyular  geli ir. Sistemlerin geli imi karanl k, yumu ak,

tlanm  uterus ortam nda olur, bu ortam n postnatal dönemde devam ettirilmesi geli im
için çok önemlidir.
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B. KAS DOKUSU, KAS TONÜSÜ VE SP NAL KIVRIM

Yenido an Yo un Bak m Ünitesi (YYBÜ)’ne yat lan bebekler genellikle 24. GH’dan
sonra do an preterm bebeklerdir. Kas dokusu, ekstremite fleksör tonüsü, artiküler yap lar ,
kafataslar  ve spinal k vr mlar  geli imlerini tamamlamam r.
Term bebekte tip I ve tip II kas lifleri yeti kin kaslar n lif ekilleri ile ayn  say  ve
özelliktedir. Preterm bebeklerde yüksek oksidatif tip I kas lifleri postnatal dönemde
geli imlerine devam eder ancak dü ük oksidatif tip II lifler azalarak ayn ekilde kal r.
Yüksek oksidatif kas lifleri fazla oksijen tükettiklerinden dolay  preterm bebekte kas
yorgunlu una (özellikle solunum kaslar nda) zemin haz rlar.
Popliteal aç  ve kulak topuk manevralar yla alt ekstremite fleksör tonüsü 29. GH’da
olu ur. Fleksör tonüs ve recoil bacaklarda(33-35 GH) kollardan (35-37GH) daha erken
gözlemlenir. Primitif refleks geli iminde tonüsün yönü caudosefalar (alttan üst
ekstremitelere do ru) ve centripetal (distalden proksimale- çevreden merkeze)dir. Preterm
bebekler term bebekler gibi güçlü fleksör tonüsü koruyamazlar. Preterm ve term bebeklerin
kas güçleri aras ndaki farkl k kilo ve kas y nlar  aras ndaki farkl ktan
kaynaklanmaktad r. Bu olgunla ma hipotonüs ile ili kili olup preterm bebeklerin
ekstremitelerinin yar  fleksiyon orta hat pozisyonunda uzun dönem desteklenmeleri
yararl r ( ekil 3, 4).

ekil 3: Preterm bebek                                                            ekil 4: Term bebek kas tonüsü
(Hunter, J.G. (in press). The neonatal intensive care unit. In J.           (http://newborns.stanford.edu/Residents/Exam1.html)

Case-Smith (Ed.), Occupational Therapy for Children, 6th ed.

St. Louis: Mosby)

Spinal k vr mlar (servikal, torasik, lomber, sakral) 2 ya a kadar tamamen olgunla r ve
bebe in yürüme ekiller ile geli imi izlenebilir. Fetüs ve yenido an, fleksiyon pozisyonlar
nedeniyle içbükey k vr ma sahiptir ( ekil 5, 6).

http://newborns.stanford.edu/Residents/Exam1.html
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ekil 5: Spinal k vr mlar (A. Yenido an B. Yeti kin )       ekil 6: Yenido anda spinal k vr mlar
ekil 5: J Gehweiler, R Osborne, and F Becker, The Radiology  of Vertebral Trauma, c°1980,W.B. Saunders

ekil 6: (http://www.mountnittany.org/wellness-library/healthsheets/documents?ID=742)

ekil 7: Spinal düzlemin yandan görünümü (Yeti kin)   ekil 8: Spinal k vr mlar ve kaba motor becerileri
 (http://www.dynawell.biz/clin_spin_spin_s.asp)

Servikal ve lomber lordoz (anterior d bükey) ile torasik ve sakrokigal kifoz (anterior
içbükey) bebeklik döneminde büyük motor beceriler için gereklidir. ( ekil 5, 6, 7, 8)
Servikal lordoz ya am n ilk 3 ay nda prone (yüzükoyun) pozisyonunda ba  kald rmay  ve
destekli ekilde oturtulurken ba n orta hatta tutulmas  sa lar. ( ekil 8)
Lomber lordoz 4. ayda bebe in prone pozisyonda yatabilmesine, 6. ayda desteksiz
oturabilmesine ve 8., 9. ayda ayakta durmaya yard m eder. ( ekil 8)

C. HAREKET EK LLER , EKLEMLER

skelet ve eklemler embriyoda mezoderm hücrenin tabakala p farkl la mas yla ortaya
kar. Kemikle me 8. GH’da ba lar ve 20-30. GH’na kadar devam eder. Fetal hareketler,

eklem yap , eklem hareket devaml ndan etkilenir.

http://www.mountnittany.org/wellness-library/healthsheets/documents?ID=742
http://www.dynawell.biz/clin_spin_spin_s.asp
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Embriyonun hareketleri en erken 7-7,5. GH’da yava  boyun ekstansiyonu ile ba lar. Bunu
çrama ve genel hareketler izler. Ekstremitelerdeki s rl  hareketler 9. GH’da ba lar,

boyun rotasyonu ve ekstansiyonunu içeren ba  hareketleri izler. Solunum hareketleri 10-12.
GH’da çene aç lmas  ve kapanmas n e lik etti i hareketler eklinde ba lar. 13. GH’da
aktif aç lmalarla emme ve ard ndan yutma hareketleri gelir ( ekil 8, 9, 10).
YYBÜ’nde teknolojinin kullan  ve deste i preterm bebeklerin motor geli imleri üzerinde
bozulmalara neden olmaktad r. Bebek; yerçekimi, sedasyon, respiratör ve infüzyon
ekipmanlar yla postüral (pozisyonel) olarak ba  etmek durumunda kal r. Vücut ve
ekstremite düzlemi, spontan hareketlerinin miktar , s kl  ve hassasiyeti aral kl  olarak
bozulur. YYBÜ’nde yat , bebekte prematürite, hastal k ve yer çekimi nedeniyle yatak
yüzeyine gövde, pelvis ve ekstremitelerinin de erek düzle mesi sonucu yass  postür
olu umuna neden olur. Erken dönemde pozisyon verme tekniklerinin kullan lmas , elleme
ve çevre düzenlemesi bebe in hareket kalitesini ve süreklili ini destekler.

ekil 9: Fetal Hareketler  (7. 7,5 GH da ba  hareketleri, 10-12. Hafta çene aç lma kapanmas  ve ilkel emme hareketleri)
(http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development)

ekil 10: Fetal hareketler (A: üst gövdede eklem hareketleri 23 GH B;Term Yenido andaki yüz hareketleri )
http://baillement.com/recherche/fetal_yawning.ow.html

ekil 11: Fetüs esneme hareketi
http://baillement.com/recherche/fetal_yawning.ow.html

http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development
http://baillement.com/recherche/fetal_yawning.ow.html
http://baillement.com/recherche/fetal_yawning.ow.html
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D. LKEL REFLEKSLER

Tablo1: lkel Reflekslerin Özellikleri

EKL REFLEKSLER
BA LAMA-KAYBOLMA

ZAMANI
GEL ME ETK

Moro
28 GH’da ba lar, 3, 4 ay

civar nda kaybolur

6-8. aylarda oturma

ve ellerin

ekstansiyonunu sa lar

Yakalama (el)

28 GH’da ba lar, istemli

yakalama hareketlerinin

ba lamas  ile 2. 4. aylarda

kaybolur

5-6. aylarda objelerin

istekli tutulmas

sa lar

Yakalama (ayak

parmaklar )

28 GH’da ba lar, 8-9. aylarda

oturma ve yürüme ile kaybolur

7-8. aylarda ayak

parmaklar yla

objelerin yakalanmas

Babinski
28 GH’da ba lar, 9 ay 1 y l

civar nda kaybolur

Ayak parmaklar yla

yakalama gibidir.  2

ya tan sonra

görülmesi alt

ekstremitedeki bir

patolojiye i arettir

Tonik ense
35 GH’da ba lar, 4-6. aylarda

kaybolur

4. ay civar nda

yuvarlanma ve

ula ma ya da

yakalamaya yard mc

olur
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Ad mlama
34. GH’da ba lar, 3-4 ay

civar nda kaybolur

Büyük motor

becerilerin (örn:

yürüme) geli mesine

destek olur

GAG (Ö ürme) 36 GH’da ba lar, kaybolmaz
Aspirasyona kar

korur

Göz k rpma 35 GH’da ba lar, kaybolmaz

Gözlerin çevresel

etkenlerden

korunmas na

yard mc  olur

ilme (Galant)
24 GH’da ba lar, 4 ay

civar nda kaybolur

Omurgan n kavis

yapmas  ve uyar

verilen tarafa

dönmesini sa lar

Arama

28 GH’da ba lar, 3 ayda;

bebek uykulu ya da tok ise

azal r, 6 ay civar nda kaybolur

Arayarak memenin

bulunmas  ve

beslenmeyi

ba latmay  sa lar

Emme

26-28 GH’da ba lar, uyan kken

4. ayda, uykuda 7. aya kadar

devam eder. 12 ay civar nda

kaybolur

Henüz  yutma  ile

senkronize de ildir

36. GH tam olarak

yap labilir.

Beslenmeyi sa lar

Yutma

12 GH’da ba lar, 32-34 hafta:

emme ile güçlü

senkronizasyon vard r, 34-37.

haftalarda çok iyidir,

kaybolmaz

Emme ve nefes alma

ile koordineli olarak

beslenmeyi sa lar

2. YEN DO ANIN DAVRANI LARINI ANLAMAK
Heidelise Als’ n “Geli imsel Bak m”  modeline göre bebe in günlük davran lar ndan
yetenekleriyle ilgili bilgi elde edilebilir ve nelerin üstesinden gelebilece i görülebilir.
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Geli imsel destekleyici bak n amac ; bebe in yetkinliklerinin geli mesine ve
nörodavran sal i lemleri desteklemesine yard mc  olacak pozisyonlar n t bbi ve bak m

lemleri s ras nda bile sürdürülmesidir Bebek tüm sistemlerinin olgunla mas na kendi
kendini sakinle tirerek (kendi kendini yap land rma süreci) sürekli ve etkin bir ekilde
yard mc  olur. Bak m bebekle i birli i ile olur. Erken do an bebek için gözlem ve sonraki
dönemin desteklenmesi fetal beyin ve davran  geli iminin anla lmas  temeline dayan r.
Miyad nda do mu  bebeklerin geli imsel fonksiyonlar  biyolojik olarak planlanm r.
Ancak preterm bebeklerin davran lar  do ru yorumlanarak her birinin özelliklerine ve
ihtiyaçlar na yönelik alternatif bir bak m ortam  olu turulmal r. ( ekil 12, 13)
Bebeklerin davran ekilleri 3 ana alt sistemden kaynaklan r ve bu sistemlerden anla r;

Otonomik sistem (örn; solunum düzeni ya da düzensizli i, siyanoz ya da solgunluk gibi
renk de iklikleri, tükürme, h çk rma, öksürme gibi iç organ kaynakl  hareketler)

Motor sistem (örn; yüz ve gövde tonüsüne yans yan durumlar, ekstremite tonüsü,
ekstansör ve fleksör postürünün ne kadar iyi oldu u ve yüz, gövde ve ekstremite
hareketleridir)

Durum sistemi (örn; uyku, uyan kl k, uyanma ekli ve karakterleriyle ilgili olan
davran lar).

ekil 12. Rutin bak m esnas nda preterm bebe in ekil 13. Bez de imi esnas nda yuva kullan
pozisyonunun desteklenmesi

ekil 12. Comaru T. &Mirua E. (2009). Postural support improves distress and pain during diaper change in preterm infants. Journal of Perinatology

(2009) 29, (pp 504–507).

ekil 13. Hill S. Et all.(2005).Effects of Facilitated Tucking During Routine Care of Infants Born Preterm (Pediatr Phys Ther 2005;17:158–163)

3. YANLI  POZ SYONLARIN GEL MSEL ETK LER
A. BA EKL

Kafatas n bas nca maruz kalmas  sonucu deformiteler geli ir. Sürekli uygulanan nazik
bas nçlar da k smi deformitelere neden olabilir. Bunlar:

Deformasyonal plagiosefali: Oksipital bölgede yass la ma eklinde görülen
anormal kafa eklidir. Genellikle taburculuktan sonra 2 ay içinde olu ur ve sa a
yat eklinde ortaya ç kar. Olu um sebepleri;

Ço ul gebelik (Uterus içi k tl ktan dolay )
Prematürite
Supine yat  pozisyonu
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Tortikollis
Bebek koltuklar n fazla kullan
Prone pozisyonda oyun aktivitelerinin yap lmamas r ( ekil 14)

                               ekil 14; Plajiosefali                                                                ekil 15; brakisefali
                                http://www.brachycephaly.info/                   http://www.brachycephaly.info/

ekil 16; skafosefali
http://www.dolichocephaly.info/

Brakisefali: Deformasyonal plagiosefalinin bir di er eklidir ve ani bebek ölümü
sendromundan korumak için bebe in s rtüstü yat lmas  ile oksipital bölgede saç
dökülmesi ile birlikte düzle me olmas r. Brakiosefalisi olan pek çok bebe in
geli im gerili i ve hareket problemleri olmas na ra men geni  beyin
patolojilerinin olmad  gösterilmi tir ( ekil 15).
Skafosefali (Dolikosefali): Lateral kafatas  düzle mesiyle ortaya ç kan uzun ve
dar ba ekli (prematüre ekli)dir.

Supine pozisyonunda sürekli yan duru
Yat  süresince yan pozisyonlar n verilmesi
Uzayan motor asimetriler nedeniyle olu ur( ekil 16).

B. Boyun
Boyun, gövde ve ekstremitelerde uzama: Ventilatör ve infüzyon setleri kullan ld nda
preterm bebe in dü ük postüral tonüsün desteklenmesi ile olu ur.

Ventilatör tedavisi nedeniyle endotrakeal tüplerin kullan  ve bunlar n yapt
rl k

Boyun yast klar n yanl  kullan  (s rta de il, boynun hemen alt na
yerle tirilmesi) boyunda hiperekstansiyona neden olabilir ( ekil 17).

http://www.brachycephaly.info/
http://www.brachycephaly.info/
http://www.dolichocephaly.info/
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ekil 17; Ventilatör tedavisi uygulanan yanl  pozisyon verilmi  bebek. Boyun Hiperfleksiyonu (K. Sweney J. and Gutierrez

T. (2002) Musculoskeletal Implications of Preterm Infant Positioning J Perinat Neonat Nurs 2002;16(1):58–70.

C. Üst ekstremiteler
Skapular Adduksiyon: Skapulalar n birbirlerine yakla mas r. YYBÜ’nde yatan
bebeklerde yayg n olarak eksternal omuz rotasyonlar  ve skapular adduksiyon ile birlikte
üst ekstremite pozisyonel deformiteleri olu maktad r.

Kollarda sürekli W pozisyonunun olmas
Kendi kendini sakinle tirme ve ellerle orta hatta oynaman n kullan ld  el a z
aktivitesinin yap lmas n zorlu u.
Boyun ve gövdede gerilim olmas
Kollar n yanlara do ru aç larak tutulmas  nedenleriyle olu ur ( ekil 18)

ekil118;  Preterm bebekte kollarda W pozisyonu
Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor, physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M. McGrath (Eds), Developmental

Care of Newborns & Infants: A Guide for Health Professionals. National Association of Neonatal Nurses (NANN).

D. Alt Ekstremiteler
External Kalça Rotasyonu ve Kalça Abduksiyonu: Kalçada d a rotasyon ve kalçan n
femurdan uzakla mas r.

Bebekler bacaklar  yatak yüzeyinde kurba a pozisyonu (M eklinde) yat ld nda
ortaya ç kar.

Pozisyon deformiteleri hayat n ilk bir y nda emekleme ve yürüme gibi motor becerilerde
gecikme olarak ortaya ç kabilir ( ekil 19)
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ekil 19; pozisyonu iyi desteklenmemi  eksternal kalça rotasyonu ve kalça abduksiyonu olan preterm bebek
(Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor, physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M. McGrath (Eds), Developmental

Care of Newborns & Infants: A Guide for Health Professionals. National Association of Neonatal Nurses (NANN)).

4. TERAPÖT K POZ SYONLAR
A. POZ SYON VERMEN N ÖNEM

YYBÜ’de pozisyon yönetiminin temel amac ; bebeklerin tedavi/bak m giri imlerinin neden
oldu u a /ac dan ve çevreden kaynaklanan stresörlerden etkilenmesini azaltmak, ayn
zamanda postürlerini koruyarak stresle ba  etmelerini kolayla rmakt r.
Preterm bebeklerin çevresel stresörlere en fazla duyarl  olduklar  dönem YYBÜ’ye kabul
edildikleri ilk günler/haftalard r. Yenido anlar özellikle bu dönemdeki bak mlar nda MSS
ve di er sistemlerinin optimal düzeyde i levselli inin sa lanmas  için çok özel ve spesifik
pozisyonlarda (Terapötik/Geli imsel) yatmaya gereksinim duyarlar.
Terapötik pozisyon uygulamalar n yap lmas yla bebeklerin immatür motor kontrolleri

ar dan desteklenerek uterus içindeki yer çekiminin olmad  ortam olu turulabilir. deal
olarak preterm ya da hasta bebekler hafif fleksiyon ve ektremitelerin orta hatta oldu u
pozisyonun (fizyolojik fleksiyon) sa lanmas yla daha rahat ederler ve ba  ve gövdeleri
desteklenerek do al düzlemleri korunabilir. Böylece bebekler nöromotor sonuçlar
geli imine destek olunabilir ve problemler minimize edilebilir ( ekil 20).

ekil 20; Fizyolojik fleksiyon
(http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development)

B. PRONE
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)ne göre YYBÜ’lerde preterm bebekler için en uygun
yat  pozisyonudur. Prone pozisyonunun genel avantaj  ekstrauterin çevrede yumu ak
materyaller kullan larak yap lan düzenlemelerle bebe in kendini güvende hissetmesini
sa lamak ve geli im potansiyelini desteklemektir ( ekil 21).

http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development
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Fizyolojik Yararlar
Oksijenizasyon %15-25 artar (daha az oksijen tüketimi)
Apne ve takipne azal r
Kalp at  düzenli olur
Stresli durumlarda daha az ürkme, titreme ve ani hareketler yapar
Çevresel uyaranlara (ses, k) daha az maruz kal r.
Beyine venöz dönü  artar ve intrakraniyal bas nç azal r

Nöromotor Yararlar
El-yüz, el-a z manevras , stresle ba  etmesi (kendi kendini sakinle tirmesi)
kolayla r.
Ba  kontrolü supine pozisyonundan daha iyidir
Postüral asimetrileri engeller, postür bozukluklar  önler
Boyun ekstansiyonunu önler
Ekstremitelerin fleksiyonunu kolayla r, ekstansiyonu azalt r. Hareketleri sa kl
yenido anlar gibi ba ar r

Uyuma-Uyanma Ritmindeki Yararlar
Bebe in uyuma periyotlar  art r. Böylece enerjisini korur ve kilo almas  artar.
Kalori harcamas  azal r
Beslenmeden sonra sessiz uyuma süresi artar ve aktif uyanmada a lama süresi
azal r.

Geli imsel Yararlar
Fleksör tonüs geli imi kolayla r
El-a z aktiviteleri kolayla r
Aktif boyun hareketi, ba  kald rmas , önkol deste ini sa layarak ileriki dönemde
yüzey destekli büyük motor becerileri kolayla r (örn; kar n üstü iken ba
kald rma, emekleme vb…)
Ekstrauterin çevreye uyumu geli ir (örn; çok uyursa az a lar)
Ba n farkl  yönlere yerle tirilmesiyle birlikte kullan ld nda, ba n sa a dönük
olma bask  ve sonras nda kafatas  asimetrilerini önler.
Ortaya ç kabilecek kalça fleksiyon kontraktürleri engellenebilir.

bbi dezavantajlar
Acil t bbi uygulamalar n yap  zorla r
Ajite ya da hareketli bebek kendi kendini ekstübe edebilir
Ani bebek Ölümü Sendromu (ABÖS) riski artar

Geli imsel Dezavantajlar
Desteklenmedi inde kurba a pozisyonu ve vücut yüzeyinde düzle me geli ir
Dolikosefali, lateral ba  pozisyonu ve olas  uzam  motor asimetri geli ir
Bebe in çevreyi gözlemi ve bak m verici ile yüz-yüze ileti imi zorla r

ekil 21; Prone Pozisyon
(Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor,

physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M. McGrath

(Eds), Developmental Care of Newborns & Infants: A Guide for

Health Professionals. National Association of Neonatal Nurses

(NANN)).
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ekil 22; Gövde ve kalçaya prone pozisyonda destek verme     ekil 23; Gev ek kundak ile prone pozisyon verme
ekil 22: Hill S. Et all.(2005).Effects of Facilitated Tucking During Routine Care of Infants Born Preterm (Pediatr Phys Ther 2005;17:158–163)

ekil 23: Hunter J (2004) Positionning. Ed: Kenner C. & McGrath M. J., Developmental Care of the Newborns and Infants, A Guide for Healthcare

Professionals. (pp 299-319).

Prone pozisyonu gövde ve kalçaya destek vererek geli tirilebilir, iyile tirilebilir. Destek
genellikle a rl k noktalar  ta yan bölgelere (omuz, gövde, pelvis) konur, böylece
akci erlerin rahat havalanmas  sa lan r ( ekil 22).
Gövde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan yerçekiminin etkisini azalt r
ve yenido an n fizyolojik duru eklini kolayla r. Destek; yenido an n kollar  ve
bacaklar  fleksiyon/addüksiyon eklinde koruyabilmesi için yeterli derecede yüksek
olmal r.
Gev ek kundak yapma prone pozisyonunu tamamlay , etkin ve pratiktir. Fleksör duru u
iyile tirir ve çok dü ük do um a rl kl  yeni do anlarda nöromüsküler geli imi art r.
Kunda n da kullan  acil artlarda müdahaleyi geciktirmeyecek ekilde olmal r ( ekil
23).

C. SUP NE

YYBÜ’lerde genel olarak supine pozisyon te vik edilmez. Bu pozisyonun genel avantaj ;
çok küçük prematüreler için hayatlar n ilk birkaç gününde serebral venöz drenaj n
fonksiyonel t kan kl  ve serebral kan ak n yükselmesini önlenmektir.

ekil 24; Supine pozisyonda yuvalama
(Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor, physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M. McGrath (Eds), Developmental

Care of Newborns & Infants: A Guide for Health Professionals. National Association of Neonatal Nurses (NANN)).

bbi Avantajlar
Bebe e daha kolay t bbi bak m/gözlem yap r
Preterm bebeklerin uyku zaman  artar (hamakta)
ABÖS azaltmak için AAP’nin önerdi i pozisyondur (taburculu a yak n ve
taburculuk zaman )
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Geli imsel Avantajlar
Bebe in çevresini gözlemi daha kolayd r
Bebek ve bak m verici ile yüz-yüze ileti im kolayla r
Supine (hamakta) pozisyon orta hat pozisyonunu kolayla rabilir.
Ba  orta hatta tutabilir ve ba n yan taraf nda düzle me önlenebilir

bbi Dezavantajlar
Prone pozisyona oranla arterial oksijen bas nc , akci er uyumunu ve tidal volümü
azalt r
Prone pozisyona ya da bebek uyan kken yar  oturur pozisyona göre daha fazla reflü
olur.
Prone ya da sa  yan yat  pozisyonuna göre aspirasyon riski daha fazlad r.
Term ve preterm bebekler prone pozisyona göre supine pozisyonda daha az uyur ve
daha çok a lar.
Bebe in akci er i levi azalm  ise hamakta supine pozisyonunda solunumu da
azalabilir (örn; Respiratuar Distres Sendrom –RDS-)
Prone pozisyona göre supine pozisyonda daha fazla enerji harcar

Geli imsel Dezavantajlar
Fleksiyondan çok ekstansiyonu destekler (örn; ba , boyun ve omuzlar n
hiperekstansiyonuyla kas tonüsünü artt r).
Kol ve bacaklardaki deformasyonlar pozisyonel eksternal rotasyonlar  güçlendirir
(ilerleyen dönemlerde ellerin orta hatta getirilmesi, aktivitelerin gecikmesi, ayak
ba parma  kullanmadan yürüme vb…)
Supine yat  pozisyonu ile posterior plajiosefali ve ard ndan motor becerilerde
geli im gerili i olu umu aras nda ili ki vard r.

Supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketler yuvalama ile azalt labilir. Bas nçl -
yay lm  köpük yast klar n, haval  yataklar n, jel yast klar n ve yataklar n kullan n ve 3
saatte bir yatt  taraf n tersine yatacak ekilde pozisyon verilmesinin preterm yeni
do anlar n ba ndaki yass la may  azaltt  bilinmektedir ( ekil 24, 25).

ekil 25; Supine pozisyonda desteklenmi  bebek
Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor,

physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M.

McGrath (Eds), Developmental Care of Newborns & Infants:

A Guide for Health Professionals. National Association of

Neonatal Nurses (NANN)).
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D. YAN YATI  POZ SYONU
Yan yat  pozisyonunun genel avantaj ; yer çekiminin ekstansör etkilerini azaltmas , ba  ve
ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu kolayla rmas  ve el-el, el-a z, el-yüz
aktivitelerini desteklemesidir.

bbi Avantajlar
Sol Yan: Supine ya da sa  yan yat  pozisyonuna göre daha iyi gastrik bo alma
gerçekle ir (Pronedeki kadar etkilidir) (2,3)
Sa  Yan: Supine ya da sol yan yat  pozisyonuna göre daha iyi gastrik bo alma
sa lar (Yakla k prone deki kadar etkili) (1)
Tek tarafl  akci er hastal  olan bebeklere akci erin üstte oldu u iyi bir pozisyon
verilirse daha iyi oksijenlenir
Intertisiyel akci er amfizemi tedavisi için, etkilenen akci er alta gelecek ekilde
pozisyon verilir

Geli imsel Avantajlar
Ba  ve ektremitelerin orta hat oryantasyonu güçlenir
Kol ve bacaklar n eksternal rotasyonlar  önler; ekstremitelerde fleksiyon ve
adduksiyonu te vik eder.
Kendi kendini sakinle tirmek için el-a z manevras  kolayla r.
El-el aktiviteleri kolayla r.

bbi dezavantajlar
Sa  Yan; Prone ya da sol yan pozisyonuyla kar la ld nda gastrik bo almay
yava lat r(2,3)
Sol Yan; Prone ya da sol yan yat  pozisyonuna göre gastrik bo almay  yava lat r (1)
Çok küçük prematürelerde altta kalan akci erde atelektazi geli ebilir
Supine yat a oranla ABÖS riski artar

Geli imsel dezavantajlar
Aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte fleksiyonda yan yat  pozisyonu
zorla r
Yan yat  pozisyonunda postüral dengeyi art rmak ve hiperekstansiyonu azaltmak için
kullan labilecek stratejiler unlard r;

Kol ve bacaklar desteklenerek bebe in yan yat tan prone ya da supine pozisyonuna
geçmesi engellenir
Boyun ve gövde gerilmesini kontrol için destek ba n arkas ndan kalçalara do ru
geni letilir
Fleksiyonu desteklemek için bebe in bacaklar  fleksiyonda iken yuvalan r ( ekil 27).
Yumu ak materyallerle sarma, yan yat  pozisyonunda fleksiyonu desteklenir

Bebek yata n kenarlar na s lm  battaniye ile sar larak denge artt labilir. Böylece fleksiyon

geli ir ve asimetrik duru lar önlenir ( ekil 28)
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Yenido an n kalças  alttan ve arkadan desteklenerek gerilme ve kayma en aza indirilir
ve supine pozisyona dönmesi önlenir
Uterus içini taklit eden pozisyon materyalleri kullan r

Yan yat  YYBÜ’de prone pozisyonunun kullan lamad  durumlarda en iyi alternatiftir
ekil 26).

ekil 27; Yan Yat  Pozisyonunda desteklenen bebek
http://www.cuh.org.uk/rosie/services/neonatal/nicu/developmental_care/support_comforting_baby.html

ekil 26; Yan yat  Pozisyonu

(Hunter, J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor,
physiologic and sleep implications. In C. Kenner & J. M.
McGrath (Eds), Developmental Care of Newborns & Infants: A
Guide for Health Professionals. National Association of
Neonatal Nurses (NANN)).

ekil 28; Yatak kenarlar na s lan

battaniye ile bebe in desteklenmesi Ayd n M.

(2008). Preterm Bebeklerde Taburculuk Öncesi Supine

(S rtüstü) Pozisyonda Kalma Sürecinin De erlendirilmesi

M.Ü. Sa k Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi,

http://www.cuh.org.uk/rosie/services/neonatal/nicu/developmental_care/support_comforting_baby.html
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5. POZ SYON VERME ARAÇLARI VE ÖZELL KLER
Pozisyon verme çe itli materyallerle sa lan r. En çok kullan lan uygun pozisyon destek
araçlar :
1. Sar lm  battaniyeler
2. Bebek bezi ( ekil 29)

ekil 29: Bebek Bezi  http://www.naturescradle.com.au/products.php?cat=119 http://www.1stbabyshop.co.uk/catalogue/bathing-

accessories/2101.php

3. Bendy Bumper (k vr labilir tampon) ( ekil 30)

ekil 30: Bendy Bumper http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.html

http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn;jsessionid=

3. Jel yast klar, pad (küçük yast k, tampon) ekil 31)

ekil 31:  Jel Yast k ve peddler http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.html

5. Snuggle up (Yuva)( ekil 32)

ekil 32: Snuggle up  http://www.inspirationhealthcare.co.uk/__tools/_viewers/assetViewer.asp?id=36458856

http://www.naturescradle.com.au/products.php?cat=119
http://www.1stbabyshop.co.uk/catalogue/bathing-
http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.html
http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn;jsessionid
http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.html
http://www.inspirationhealthcare.co.uk/__tools/_viewers/assetViewer.asp?id=36458856
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6. Polyester veya pamuklu giyecekler ( ekil 33)

ekil 34: Prematüre bebek k yafetleri http://www.kidsandcolor.com/preemie-baby-clothing.htm

7. çi dolu oyuncaklar ( ekil 34)

ekil 34: çi dolu pozisyon verme oyuncaklar  http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn;jsessionid=

http://www.inspirationhealthcare.co.uk/__tools/_viewers/assetViewer.asp?id=36458854

14. Ismarlama yap lm  köpük materyaller, ticari pozisyon verme araçlar  (Z-Flo
ak kan yenido an pozisyon yard mc lar  vb…) ( ekil 35)

ekil 35: Z-Flo ak kan pozisyon verme materyali   http://www.sundancesolutions.com/literature/SundanceCBO.pdf

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma aç ndan yumu ak, pürüzsüz ve dezenfekte
edilebilir olmal r. Prematüre bebeklerde pozisyon verilen materyalin yüzeyine
sürtünmesinden dolay  kulak cildi bozulabilir.
Bebe in s rt na yaln zca rulo yap lm  battaniyenin yerle tirilmesi ile uygun yan yat
pozisyonu sa lanmaz. Gev ek kundaklama ve pozisyon verme materyallerinin
kullan  ile daha güvenli yan yat  pozisyonu verilebilir. Yan yat n sürdürülmesiyle
bebe in üst kalça ve omuz a rl  alttaki omuz ve kalçalara gelir.  Altta kalan kolun
bebe in alt nda rahats z edici bir ekilde kalmamas na dikkat edilmelidir. Pozisyon
materyali gö üs ekspansiyonuna (geni lemesine) izin verecek kal nl kta olmal  ve üst
ekstremitelerde orta hat oryantasyonu sa lanmal r.
Teorik olarak boyun rulolar  boynun hiperfleksiyona geçmesini engelleyerek hava
yolu aç kl  korur.  Uygulamada boyun rulolar  fazla oranda ve büyük boyda
kullan lmaktad r. Boyun rulolar n entübe bebeklere yarar  daha azd r. A  hipotonik,
sedatize ve /veya oksipital ç nt yla sa  kafatas  düzle mesi olan bebeklerin boyun
deste ine daha çok ihtiyac  olabilir. Boynun hiperekstansiyona getirilmeden ba  ve

http://www.kidsandcolor.com/preemie-baby-clothing.htm
http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn;jsessionid
http://www.inspirationhealthcare.co.uk/__tools/_viewers/assetViewer.asp?id=36458854
http://www.sundancesolutions.com/literature/SundanceCBO.pdf
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gövdenin do al düzlemde yeterince desteklenmesiyle jel yast klar n kullan lmas
skafosefali geli imini önler.
Tüm vücudu çevreleyen s rlay  pozisyon araçlar n kullan ;

Üst ekstremiteler k vr r
Omuzlar yumu akça yuvarlanarak vücuda yakla r (yüzeye düzle tirmeden)
Dirsekler fleksiyona getirilir

Dirsek fleksiyonunun 90 dereceden fazla olmas  baz  perkütan kateterlerin t kanmas na
neden olabilir

Kalçalar k smi fleksiyonda tutulur ve orta hatta yakla r
Dizler ve ayaklar destekleme materyalinin içinde k smi fleksiyon pozisyonunda
tutulur.
Destekleme materyali bebe in uylu unun alt na yerle tirilir
Sarkan bacaklar desteklenerek dola m sa lan r

Prone pozisyonunda destek ekilleri
U ekli: Bacaklar n çevresi de dahil; bebe i çevrelemenin en güvenli yoludur. Sar lm
battaniyeler, içi yo un köpük, içi dolu oyuncaklar ve beanbags en s k kullan lan
çevreleme araçlar r.
T ekli: Özel yap m köpükler ya da ince sar lm  battaniyeler birbirine dikey koyularak
uygulan r. T eklinin üst k sm  ba  yan k mlar  ise gövde ve kalçay  destekler. T ekli
U ekli ile kombinasyone yap ld nda oldukça etkin olur.
I ekli; T eklinin de ikli e u ram  halidir. Burada destekleyici parça daha k sad r ve
yeni do an n sadece gövdesinin üst k sm na destek sa lar. Daha k sa olan I pelvis
boyunca pelvisi kald rarak tam kalça addüksiyonu sa lar. Bu pozisyon tek parça özel
üretilmi  materyaller ile yap labilir. Bazen rulo yap lm  battaniyeler de kullan labilir.
Z-Flo ak kan ürünleri: Bebe in hareketine izin verirken ba lant  destekleyici
aksesuarlar  ile pozisyon bütünlü ünü korur.
Hipotonik yenido anlarda genellikle gövde ve kalça destekleri kullan r. Çok hareketli
ve a  hassas yenido anlar n uygun pozisyonda kalabilmesi için, vücutlar n yan
taraflar ndan desteklenmesi gerekir. Pozisyon vermek için kullan lan malzemeler
beslenmeden beslenmeye yeniden düzenlenir.

ekli bozulmu  destek yüzeyleri yenido anlarda motor aktivitelerinin bozulmas na,
do ru pozisyonun kaybolmas na ve stresin artmas na neden olur. Sar lm  battaniyeler
ve ekil vermesi kolay, hareket ettirilebilen materyaller kullan m aç ndan en iyi
olanlard r. Materyallerin acil durumlarda sa k personelinin bebe e müdahalesini
etkilememesi önemlidir ( ekil 36, 37).
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ekil 36:YYBÜ’de bendy bumper ile U eklinde desteklenmi  bebek      ekl 37: Birlikte yuvalanm kiz bebek
http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.htm     http://medicalmarket.se/produkter/products_cmv_neonatal.html

6. EVE GEÇ TE POZ SYON VERME VE A LE E
Pretermlik ABÖS için risktir, prone pozisyonunda uyuma bu riski büyük oranda
artt rmaktad r. Yak n gözetim alt nda sadece YYBÜ’lerde kullan r. Bu nedenle tüm
preterm bebekler taburculuk öncesi YYBÜ’de mutlaka supine yat r.

lk yat  takip eden süreçte bebe in organizmas nda meydana gelen fizyolojik
de iklikler gözlemlenir, kaydedilir ve yorumlan r
Bebe in pozisyonu tolere edip etmedi i çok önemlidir
Pozisyonu tolere etmeyen bebek zorlanmaz, ancak zaman içinde tolere etmesi
beklenir

Özellikle yard mc  destekler kullan larak prone pozisyonunda yat lan yenido anlar
ABÖS riski nedeniyle izlem alt nda tutulur.
Hastaneden taburcu olmadan önce ailelere bebe e evde verilecek pozisyonlar n

retilmesi önemlidir. E itim unlar  içermelidir:
Bebek uyurken supine pozisyonda yat r
Bebek uyurken kafas n pozisyonu de tirilir
Gece uykular nda bebe in be ikteki yatma yönü de tirilir (bir gün ba n be in
yukar  taraf na, di er gün a  taraf na gelecek ekilde yat r)
Bebek yata n üzerinde as  oyuncaklar  düzenli olarak be in di er taraf na
ta narak yeri de tirilir. Böylece bebek ba  pozisyonunu de tirmeye te vik edilir
Bebek uyan kken prone pozisyonda kar n üzerinde oynamas  desteklenmelidir

Gün içinde bebe in kar n üstü zaman geçirmesi sa lan r (bebe in yeti kin
gözetiminde kar n üstü pozisyonda yere koyularak oyun oynamas  sa lanmal r.
Kollar  ve gö üs kaslar n da güçlenmesine yard mc  olacakt r)

Uykudayken bebe in prone pozisyonunu destekleyen araçlar kullan lmaz
Araba koltu u ya da ana kuca  içindeyken bebe in ba  ve gövdesinin yanlar  rulo
ile desteklenir

http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.htm
http://medicalmarket.se/produkter/products_cmv_neonatal.html
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Araba koltuklar nda (ve ana kucaklar nda) geçirilen süre k tlan r. Uzun süre
araba koltu unda oturmas  gerekecekse, ba n bir taraf  rulo yap lan bir havlu
ile desteklenerek aksi yöne bakmas na yard mc  olunur.

Beslerken bebe in yönü de tirilir.
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Kardiyopulmoner Resüsitasyon E itimci Kursu SANERC stanbul 22-23 ubat
2007

T.C. Sa k Bakanl  Anne sütünü Te vik ve Bebek Dostu Hastaneler Program
itimi stanbul 21-22 May s 2007

T.C. Sa k Bakanl lkyard m E itmeni Sertifikas  17-24 A ustos 2007

T.C Sa k Bakanl  NRP Uygulay  Sertifikas  25-27 Mart 2008

T.C. Sa k Bakanl  Neonatal Resüsitasyon Program  (NRP) E itimcisi

A Clinical Nursing Experience at The Children Hospital of Philadelphia USA
September 22-October 3, 2008

ISO 9001:2008 Kurulu çi Sistem Tetkikçisi Sertifikas  29-30 Temmuz 2009

Ac badem Üniversitesi I. Klinik Rehber Hem ire e itim Kursu 25 Ocak 2010

2010’da Anne Sütüne Dair Neler Biliyoruz? Bilimsel Bir Bak la Semineri
Konu mac  9-10 Nisan 2010

Kat ld  Kongre/Seminerler

13. Neonatoloji Kongresi ve Yenido an Hem ireli i Kongresi 13-17 Nisan 2005

Yenido an Transportunda Temel lkeler ve Bireyselle tirilmi  Geli imsel Bak m
Semineri SANERC 19 Ekim 2007

Ulusal Hem irelik E itimi Kongresi Nev ehir-Kapadokya 22-25 Ekim 2008

Yenido an Hem ireli i Sempozyumu Cerrahpa a stanbul 20 Ekim 2009

Uni-Baby Yenido anda Kan t Temelli Cilt Bak  Sempozyumu 11 May s 2010

Kanserde Palyatif Bak m Psikososyal Boyut 13 May s 2010

Üyesi Oldu u Kurulu lar: Çocuk Hem ireli i Derne i

Özel lgi Alanlar  (Hobileri):
Yabanc  Diller


