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OZET

Karadas, G.E. (2010). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Preterm Bebeklere Uygulanacak Terapotik Pozisyonlar Konusunda Farkindahk
Dizeyinin Arttirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlst, Cocuk Saghgi

ve Hastaliklari Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde galisan hemsirelerin preterm bebeklere
uygulayacaklar: terapoOtik pozisyonlar konusunda farkindahk dizeyini arttirmak

amaciyla tek grup 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel tipte planland.

Arastirma; Subat-Mart 2010 tarihleri arasinda istanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana
illeri icinde bulunan Acibadem Saglik Grubuna (ASG) baghh 0zel hastanelerin
YYBU’lerinde ¢alisan 79 hemsire ile gerceklestirildi. Hemsirelere egitim 6ncesinde ve
egitimden 15 gun sonra literatur dogrultusunda hazirlanan soru formu doldurtuldu.
Egitimde Kitapgik, afis, power point sunusu, video, oyun Kkartlari, pozisyon verme

materyalleri kullanildi.

Egitimin hemsirelerin terap6tik pozisyon uygulamalar: ve nasil uyguladiklari, pozisyon
uygulamalarinda kullanilacak uygun materyallerin 6zellikleri, taburculukta ailelere
pozisyonlarla ilgili verilecek egitim konusunda farkindalik duzeylerini arttirdig:
(p<0,01) belirlendi. Egitimin hemsirelerin pozisyonlarin tibbi ve gelisimsel avantaj ve
dezavantajlar1 konusunda farkindalik dizeylerini arttirirken (p<0,01) prone pozisyonun
noromotor yonden vyararlari, gelisimsel dezavantajlari, yan yatis pozisyonunun tibbi
avantajlari, supine pozisyonun gelisimsel ve tibbi dezavanajlar1 konusunda farkindalik
duzeyini arttirmadigi belirlendi (p>0,05). Sonuc¢ olarak Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde cahsan hemsirelere preterm bebeklere uygulanacak terapétik pozisyonlar
konusunda verilen egitimin terap6tik pozisyon uygulamalari, hangi materyallerle ve nasil
uygulanacagi, taburculukta ailelere verilmesi gereken pozisyon egitimi konusunda
farkindalik diizeyini arttirmada etkili olurken, bazi pozisyonlarin tibbi ve gelisimsel avantaj

ve dezavantajlar1 konusunda farkindalik diizeyini arttirmada etkili olmadig: belirlendi.

YYBU’de calisacak hemsirelere NIDCAP kapsaminda dizenli olarak terapotik
pozisyonlar konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pozisyon, preterm, yenidogan yogun bakim dnitesi, hemsire,
farkindalik
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ABSTRACT

Karadas, 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, istanbul.

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. GIRIS VE AMAC

Preterm bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gore ekstremiteleri, govdesi ve
pelvisi daha az gelismistir (Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003). Optimal kas-
iskelet ve ndrolojik gelisimini tamamlamadan dogan bebekler atipik postir ve hareket
problemleri riski ile kars1 karsiyadir. Prenatal donemde bebekler fizyolojik fleksiyon
pozisyonundadir, erken dogan bebeklerin bu pozisyonu surdirmek icin destege
ihtiyaclar1 vardir (Als ve ark. 1994; Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003;
McGranth 2004).

Uygun ve uygun olmayan pozisyonlarin bebeklerin davranissal, kas iskelet
sistemi ve ndromotor fonksiyonlarinin gelisimi Gizerine etkileri vardir. Bunlar; asimetrik
bas sekillerinin olusmasi, tortikollis, Ust ve alt ekstremitelerde eksternal rotasyonlar, alt
ekstremitelerde kalca abduksiyonu, diz fleksiyonu ve kurbaga pozisyonu / M yatis
pozisyonuna bagl dizdeki sekil bozukluklar: (eversiyonlar) olarak sayilabilir (Sweney
ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; McGranth 2004). Bu deformiteler hayatin ilk bir
yilinda emekleme ve ylrime gibi motor becerilerin gelismesinde gecikmeler olarak
ortaya cikabilir (Sweney ve Gutierrez 2002; 2004; Als 2004; Hunter 2004; McGranth
2004; Hills ve ark. 2005). Bunun disinda 8 yas ve uzerinde ydriime problemlerine de
neden oldugunu gosteren calismalar vardir (Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso
2003).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) Hemsirelerinin temel yetkinlikleri
karmasik medikal uygulamalardan daha fazlasini igerir. Bebek ve ailesinin tibbi
olmayan ihtiyaclarinin karsilanabilmesi igcin hemsirelerin en Ust dizeyde klinik ve
teknik bilgi sahibi olmasmi gerekir. Bu durum YYBU Hemsirelerinin terapotik
pozisyon verme gibi gelisimsel destek alanindaki becerilerini gelistirir (Sweney ve
Gutierrez 2002).

YYBU'de yatan bebeklerde eklemlerin asir1 gerginligini dnlemek ve fleksor
tondsunin gelisimini kolaylastirmak icgin cesitli pozisyonlar (terapotik) dnerilmektedir
(Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; McGranth 2004). Terap6tik pozisyon
verme bebegin postiir ve motor becerilerinin en uygun gelisimi igin gerekli nromotor
kontroller ve normal vucut striktirlerinin devam ettirilmesi igin kullanilir (Yu 1995;

Short ve ark. 1996; Sweney ve Gutierrez 2002;). Terapotik pozisyonlar; Supine, prone



ve yan yatis olarak siralanir. Terapotik pozisyon verme uygulamalari ile normal biyime
ve gelisim kolaylastirilir, kas deformite ve asimetrisi onlenir, gereksiz enerji harcanmasi
ve stres azaltilir, bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim kapsaminda bebegin
kendini guvende hissetmesi saglanir, bebegin kendi kendini sakinlestirmesi ve
fizyolojik stabilite arttirilir, bas sekli korunur ve kozmetik deformiteler dnlenir (Als ve
ark. 1994; Sweney ve Gutierrez 2002; Monterosso 2003; Als 2004; Hunter 2004;
McGranth 2004; Hills ve ark. 2005; Aydin 2008; Hunter 2010).

YYBU’de calisan hemsireler, bebeklere dogrudan bakim veren saglk
profesyonelleridir. Bebeklerin pozisyon uygulamalarin: ve bu uygulamalarin kas-iskelet
sistemi Uzerine etkilerini degerlendirerek taburculuk asamasinda aile egitimi yapar
(Hunter 2004). Cocuga bakim veren diger saglik profesyonelleri ile birlikte hemgirelerin
bu konu hakkinda dikkat ve bilgi eksiklikleri var ise, uygun olmayan pozisyonlar
bebeklerin beyin patolojisi olmamasina ragmen kas iskelet sistemleri, nGromotor sistem
ve davranislar: Gzerinde kisa ve uzun dénemde fonksiyonel problemlere neden olur (Yu
1995; Sweney ve Gutierrez 2002).

Heidi Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilen "Yenidoganda Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim Programi” (Neonatal Invidualized Developmental Care Assesment
Program =NIDCAP) baz ahnarak terapotik pozisyonlar ile ilgili yapilmis pek c¢ok
yurtdis1 ¢alisma mevcuttur (Als 2004; Hunter 2004; Hills ve ark, 2005; Hunter 2010),
ancak bu calismalar igerisinde hemsirelerin terapotik pozisyonlar konusunda bilgi
dizeyini Olcmeye yonelik yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Sadece Aris ve
arkadaslarmin (Aris ve ark. 2006) hemsirelerin ABOS riski karsisinda ailelere verdikleri
egitim icerisinde supine pozisyon Onerip onermediklerini 6grenmek icin yaptiklar:
caligmada kismen yer vermislerdir. Yurtdiginda hastanelerde NIDCAP’in uygulama
protokolleri bulunmaktadir (NPA; Developmental Care 2004; Armitage 2007; CPS
2007; Thukral 2008; Valenza 2009). Ozellikle Amerika ve Avrupa'da yaygin sekilde
kullanilan NIDCAP Turkiye'de yaygin uygulama alanina sahip degildir. Tirkiye'de
yapilan ¢alismalar NIDCAP’1n beslenmeye gecise ve beslenme (zerine etkisi, kanguru
bakimi ve yenidoganda agr1 yonetimi, muzigin bebeklerin stres belirtileri tizerine etkisi,
supine pozisyonda kalis suresinin degerlendirmesi gibi konularla ilgilidir (Bozkurt
2003; Cindemir 2003; Tari 2003; Dénmez 2005; Derebent 2007; Aydin 2006; Aydin



2008; Yildirim 2009; Unaldi 2009). Ancak hemsirelerin terapotik pozisyonlari

uygulamasina yonelik Turkiye'de yapilmis herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Bu amagla bu calismada "Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Calisan
Hemsirelerin Preterm Bebeklere Uygulanacak Terap6tik Pozisyonlar Konusunda

Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi ve Arttirilmasi” planland.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Preterm Bebek

YYBU 1960 yilinda 6zellikle kritik hasta yenidoganlara bakim vermek igin
kurulmustur. Giiniimiize kadar gelisimine devam eden YYBU’lerde preterm bebeklerin
%901 yasatilabilmektedir. Teknoloji ve tiptaki yenilikler ve gelismelerle birlikte
yasatilan preterm bebeklerde bir takim gelisimsel problemler gérilebilmektedir (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 6nce dogan bebektir (Tari 2003; Bozzette ve Kenner
2004). 23-40 GH daki bebekler icin normal gelisim yeri uterustur. Intrauterin ortam
disaridan gelen uyaranlara kars: fetisu korur ve gelisimi i¢in gtivenli bir ortam saglar.
Fetls karanlik, sulu bir ortamda hareket edebilmektedir, ayrica disaridaki sesler
filtrelenerek bebege ulasir. Plesenta fetisiin gelisimi i¢in gerekli olan tim metabolik
surecleri igleterek gerekli besinleri saglar (Als ve ark. 1994; 1996; 2003; Bozzette ve
Kenner 2004, Hunter 2004).

Bunun tersine YYBU yeni dogmus preterm bir bebek icin gurultiili, serin,
parlak, kuru isinin ve 11k dizeninin iyi olmadigi ayni zamanda yergekiminin guciyle
hareketlerini yapmakta zorlandigi bir ortamdir (Dagoglu 2002; Bozzette ve Kenner
2004; Hunter 2004; Cughlin ve ark 2009; Hack 2009).

Intravendz (IV) Kateterleri ve endotrakeal tiipleri (ETT) sabitlemek icin
kullanilan agir tespit materyalleri bebegin hareketlerini engeller. Bakim ve tedavi
esnasinda bebegin uykusu kesintiye ugrar ve pek cok saglik profesyoneli bebege
dokunur. Son 20 yil icerisinde yapilan calismalar bebegin uykusunda 24 saatlik
periyotta ¢esitli nedenlerle 234 kez rahatsiz edildigini gostermistir (Murdoch ve Darlow
1984, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p.7). 1999 yilinda yapilan bir calismada ise 24
saatlik periyotta 1500 gr dan dlstk, durumu stabil pretermlerin uykusunun yaklasik 23
kez kesildigi gosterilmistir (Blacburn 1998, 2003a, 2003b, Kaynak: Bozzette ve Kenner
2004 p.7).

YYBU’de bebekleri etkilen cevresel faktorler asagidaki sekilde 6zetlenebilir;



Ses: YYBU’de bulunan tiim cihazlarin alarmlar: vardir. Saglik calisanlar: bakim
vermek icin sirekli hareket halindedir. Biyik boyutlu cihazlar (portable rdntgen,
ultrason, EKO vb.) rutin bakimlar:1 siirdiirmek igin sikhkla YYBU’ye almir ve arka
planda siirekli ses vardir. YYBU’de olusan bu yiiksek ses; isitme kaybi, enerji
depolanmasinin azalmasi ve uyku kesintileri ile isitmeyi etkileyecek ilaglardan kaynakl
duyma kayiplarina neden olur. YYBU’de ses diizeyi 50-90 desibel arasinda
tutulmalidir. Ylksek ses esnasinda bebekte gorllebilecek belirtiler; artan yorgunluk,
dizensiz uyku-uyaniklik, artan kalp hizi, artan intrakraniyal basing, hipoksik epizotlar
ve ajitasyondur (Aucott ve ark. 2002; Als 2004; Bozzette ve Kenner 2004; Harison ve
ark. 2004; Coughlin ve ark. 2009).

Isik: Tipik YYBU 151k seviyesi 3,5-54 (ftc) footcandle arasindadir (1 footcandle
10,76391 lux’e karsiliktir) (Bullough, Rea ve Stevens 1996, Kaynak: Bozzette ve
Kenner 2004 p:80). Yuksek 1gik uyku kesintilerinden Retinopati (ROP)’ye kadar bebek
uzerinde 6nemli 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).
Gun dongisiine gore 1sik kullaniimasmin YYBU’de yatan bebekler lzerinde énemli
pozitif etkileri oldugu gosterilmistir. Bunlar baslica; kalp hiz1 ve bebek hareketlerinin
azalmasi, uyku suresinin uzamasi, dusik agirhikli bebeklerin biyoritmlerinin
duzenlenmesidir (Grauer 1989, Miller, White, Whitmen ve ark 1995, Holditch-Dauvis,
Blackburn ve Vandenberg 2003, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p:80; Als 2004;
Harison ve ark. 2004; Cughlin ve ark 2009).

Elleme: Pek cok bebek tedavi ve bakimdan dolay: defalarca ellenir. Yapilan
caligmalar buyik ve durumu stabil olan pretermler igin taktil uyaranlarin kilo alimmin
artmas: ve kas tonusinin gelismesi gibi pozitif etkileri oldugunu gdstermistir. Ancak
daha kiglk ve narin pretermlerde taktil uyaranlarin tehlikeli sonuclari gozlenmistir.
Fazla ellenmeye baglh problemler; rutin uygulamalar sirasinda oksijen sattirasyonunun
azalmas: (Gorski, Hole, Leonard ve Martin 1983, Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004
p:81), intrakraniyal basing, kan basinci, ajitasyon, apne ve bradikardi epizotlarmnin
artmasidir (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 sonuclarin yumusak dokunma ile azaldigi da belirtilmistir.

Ailelere de Ogretilmesi gereken bu dokunma sekli; bir el bebegin basina dokunurken



diger elin bebegin sirtmin st bolgesine yerlestirilmesi seklindedir (Harrison 1997,
Kaynak: Bozzette ve Kenner 2004 p:81; Als 2004; Harison ve ark 2004). Ayrica 26-36
GH arasindaki bebeklere kanguru bakimi uygulanmasi da etkili yontemler arasindadir
(Bozzette ve Kenner 2004, Wallin ve Eriksson 2009; Als 2004; Harison ve ark. 2004).

2.2. Preterm Bebegin Noromotor Gelisimi

Norolojik sistem embriyoda en erken olusmaya baslayan sistemdir ve
tamamlanmas1 ergenlige kadar devam eder. Uyaranlara cevap vermek ve
organizasyonunu saglamak yenidogan icin ¢ok zordur. Sistemleri hentiz gelismemis
pretermlerin ve YYBU’niin tehlikeli gevresinin etkisiyle bu uyanlar: kontrol etmesi
daha zordur (Aucott ve ark. 2002; Dagoglu 2002; Als ve ark. 2003; Als 2004; Lotas ve
ark. 2004).

Norolojik sistem gelisimine 3. GH’da noral plaka, sinir kivrimlar: ve noral
tiplerin fonksiyon goérmesiyle baslar. Noral tlp olusumunun ardindan diger beyin
bolumleri gelisir ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) olusur. MSS gelisimi 5 asamayi icerir;
sinir farklhilasmasi, sinir gocu, sinapslarin olusumu, sinapslarin organizasyonu ve
myelinizasyon (Lotas ve ark. 2004; McGrath 2004).

Sinir Farklilasmasi; ventrikiller ve subventrikiler alanda yaklasik olarak 8.
GH’nda baglar 12-18 GH’nda en yuksek seviyeye gelir. Sinirlerdeki farklilasma
bebeklik cagina kadar devam eder. Dogumda bebegin beyninde yaklasik olarak 100
milyar gelismis néron bulunur. Bunun iki kati ise yetiskin beyninde bulunmaktadir.

Serebrum ve Serebellum beyinde farklilasmanin son asamasidir (McGrath 2004).

Sinir gogu; sinir farklilasmasmin hemen ardindan baslar ve 12-24 GH’nda en
yuksek seviyeye gelir. Her bir noron genetik olarak programlanmistir ve 28. GH
itibariyle noronlarin blytk bir kismi korteks igine yerlesir (McGrath 2004).

Sinapslarin  olusumu; yaklasik olarak 8. gestasyon haftasinda baslar ve
noronlarin yerlesimine kadar devam eder. Gelisim streci dentrit ve aksonlarin

dallanmasi ve bdylece sinapslarin artisi ile farklilagsmas: seklindedir (McGrath 2004)..

Sinapslarin  Organizasyonu; Yyaklasik olarak 24-28 GH arasinda olusur ve
cocukluk dénemine kadar devam eder. Bu esnada pek cok ilkel refleks gelisir. Yutma en
erken baslayan reflekstir 12 GH’nda olusmaya baslar (Lotas ve ark. 2004; McGrath
2004).



Myelinizasyon; MSS’i gelisiminin son asamasidir. Yaklasik olarak 24. GH’da baslar ve
ergenlik donemine kadar devam eder. Myelin bir lipoprotein kilifidir ve sinir liflerine ait
uyaranlarin hizl: iletimini saglar. Periferal Siniri Siteminde ilk olarak motor liflerin,

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

Tamamlanmamis myelinizasyon sinir liflerine ait iletinin engellenmesine neden olmaz

ancak uyaranlarin hizinin yavaslamasina neden olur (McGrath 2004).
Norolojik Fizyoloji:

Hucre Dizeyinde; Beynin optimal ihtiyaclarimi karsilamak ve gelisimini
surdirmek igin oksijen ve glikoza gereksinimi vardir. Yenidogan beyni yliksek glikoza
bagimhidir ve hipoglisemiden dogrudan etkilenir. Yenidogan ve preterm bebeklerin
glikojen depolar1 az veya yoktur. Boylece serebral kavitede beynin yasamak icin ihtiyag
duydugu kanin karsilanmas: gerekir. Gelismekte olan beyin vicudun diger
bolimlerinden kaynaklanan kan akimindaki biyik degisikliklerden kendini korumak
icin serebral kan akimmi arttirir. immatir oto regiilasyonundan dolay: pretermlerde
artan serebral kan akimi, hipoksemi ve hiperkapnik iskemi, kan damarlarmin
bozulmasina, hemorajik nedenlere bagli sekellerle bebegin yasamini surdirmesine ve

ileriki donemlerde norogelisimsel problemlere neden olur (McGrath 2004).

Islevsel Duizeyde; Sinir sisteminin 4 islevsel alan1 vardir, bunlar; otonomik,
duyusal, motor ve durumsal regtilasyondur. Bu alanlarin hepsi dogum éncesi donemden
baslar ancak mattrasyonunu dogum sonrasi doneme kadar strdurir. Otonomik islevler
bebegin intrauterin donemden ekstrauterin gevreye gecisinde adaptasyonunu saglar. En
onemli fonksiyonlari; kendi kendini dizenleme, nefes alma, kalp hizi, 1s1 ve
beslenmedir. Ekstrauterin cevreye iyi adapte olan bebegin solunumu dizenli, rengi
pembe ve cildi sicaktir. Gelisen ilk duyu dokunmadir, ardindan koku, tat alma, isitme ve
gorme duyular1 gelisir. Bu sistemlerin gelisimi karanhk, yumusak, kisitli uterus
icerisinde oldugundan bu ortamin saglanmas: gelisim i¢in ¢ok dnemlidir (McGrath
2004).

2.3. Hareket Sekilleri:
Fetlsun hareketleri en erken ddéllenmeden sonraki 7-7,5 GH baslar ve yavas

boyun ekstansiyonu seklindedir. Bu motor aktiviteyi sicrama ve genel hareketler izler.

Ekstremitelerdeki sinirli hareketler dollenmeden sonraki 9. GH baslar, bunu boyun



rotasyonu ve ekstansiyonunu igeren bas hareketleri izler. Solunum hareketleri 10-12.
GH baslar, cene acilmas: ve kapanmasmin eslik ettigi hareketler seklinde gorultr. 13.
GH’da emme ve ardindan yutma hareketleri gelir. Yutma amniyotik sivi volim

regulasyonunda 6nemli bir role sahiptir (McGrath 2004).

Prenatal donemden postnatal doneme kadar devam eden fetal ve neonatal
hareketler beynin fonksiyonlari1 hakkinda bilgi vermektedir. Genel hareketler ve kalitesi
beyin fonksiyonlari nedeniyle degisirse motor gelisim bozulur (McGrath 2004; Rees
2005).

Ilkel Refleksler: Yenidoganin norolojik durumunun en iyi gostergesidir.
Yenidogan reflekslerinin baskilanmis olmast MSS’nin deprese oldugunu gosterir.
Baslica ilkel reflekslerin baslama-kaybolma ve gelisim Uzerine etkileri sunlardir;

Moro; 28 GH’da baslar, 3-4 ay civarinda kaybolur, 6-8. aylarda oturma ve

ellerin ekstansiyonunu saglar.

Arama; 28 GH’da baslar, 3 ayda; bebek uykulu ya da tok ise azalr, 6 ay

civarinda kaybolur. Arayarak memenin bulunmasi ve beslenmeyi baslatmayi saglar.

Emme; 26-28 GH’da baslar, uyanikken 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.
12 ay civarinda kaybolur. Heniiz yutma ile senkronize degildir 36. GH tam olarak

yapilabilir. Beslenmeyi saglar.

Yutma; 12 GH’da baslar, 32-34 haftada emme ile gucli uyum vardir. 34-37. GH

cok iyidir, kaybolmaz. Emme ve nefes alma ile koordineli olarak beslenmeyi saglar.

Yakalama (eller); 28 GH’da baslar, istemli yakalama hareketlerinin baslamasi
ile 2-4. aylarda kaybolur. 5-6. aylarda objelerin istekli tutulmasini saglar

Yakalama (ayak parmaklari); 28 GH’da baslar, 8-9. aylarda oturma ve yuriime

ile kaybolur. 7-8. aylarda ayak parmaklariyla objelerin yakalanmasini saglar.

Babinski; 28 GH’da baslar, 9 ay-1 yil civarinda kaybolur. 2 yastan sonra
gorulmesi alt ekstremitedeki bir patolojiye isarettir.

Tonik Ense; 35 GH’da baslar, 4-6. aylarda kaybolur. 4. ay civarinda yuvarlanma

ve ulagsma/yakalamaya yardimci olur.

Adimlama; 34. GH’da baslar, 3-4 ay civarinda kaybolur. Blylk motor

becerilerin (6rn: ylrime) gelismesine destek olur.



GAG (Ogiirme); 36 GH’da baglar, kaybolmaz. Aspirasyona kars: korur.

Goz Kirpma; 35 GH’da baslar, kaybolmaz. Gozlerin cevresel etkenlerden

korunmasina yardimci olur.

Egilme (Galant); 24 GH’da baslar, 4 ay civarinda kaybolur. Omurganin kavis
yapmasini ve uyari verilen tarafa donmesini saglar (Kavakli 1992; McGrath 2004).

2.4. Kas-Iskelet Sistemi

Kas Dokusu: Dogumdan once ilk gelisimi olusmaya baslayan kas dokusu 40.
GH kadar tamamlanir. 20. GH kas dokusu yavas (duzey 1) ve hizli (Duzey 2) liflerden
farkhlasir. Kas dokusu kas sinir liflerinin organ, sistem ya da organ etrafinda dagilimi
ile yakindan etkilenebilir (20-24. GH). YYBU’deki pretermlerde yiiksek oksidatif tip |
kas lifleri gelisimlerine devam eder ancak diisik oksidatif tip Il lifler azalarak durur. Bu
dustk orandaki yiksek oksidatif kas lifleri kismi olarak solunum kaslarinda olmak

uzere pretermlerde kas yorgunluguna zemin hazirlar (McGrath 2004).

Popliteal ac1 ve kulak topuk manevralariyla alt ekstremite fleksor tonis 29. GH
olusur. Fleksor tonus ve recoil bacaklarda 33-35 GH’da, kollarda 35-37 GH da
gozlemlenmektedir. ilkel refleks gelisiminde toniisiin yoni caudosefalar (alttan st
ekstremitelere dogru) ve centripetal (distalden proksimale)dir. Bu matirasyon hipotonis
ile iligkilidir, pretermlerin ekstremitelerinin yar1 fleksiyon orta hat pozisyonunda uzun
donem desteklenmesi gerekir. 40 GH’na kadar pretermler term bebeklere oranla bu
guclu fleksor tonust koruyamaz. Preterm ve term bebeklerin kas glcleri arasindaki bu
farklilik kilo ve kas yiginlari arasindaki farklhiliktan kaynaklanmaktadir (McGrath
2004).

Eklemler: iskelet ve eklemler embriyoda mezoderm hiicrenin tabakalasip
farklilasmasindan ortaya ¢ikar. Kemiklesme 8. GH da baslar ve 20-30. GH na kadar
devam eder. Hareket yapilari, hareket kapsullerinin icindeki mekanoreseptérler ile olur
ve 5-8. GH’da sekillenir. MekanoresOpterler sitatik pozisyonlar ve hizli hareketleri
yonlendirir. Fetal hareketler, eklem yapisi, eklem hareket devamliligindan etkilenir
(McGrath 2004).

YYBU’deki bebeklere dogru pozisyon uygulamalariyla mekanoreseptér gelisimi

(kas-iskelet sistemi eklem ve hareket koordinasyonu igin) olumlu yonde etkilenir.
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Bunun tersine eklemleri Uzerine baski olur ve kisitlayici pozisyonlar uygulanirsa
mekanoreseptor aksiyon hassasiyeti azalr. Bu durum kas kisahgi, eklem hareket
kisithilig1 gibi iskelet deformasyonlarina neden olur ve gogus fizyoterapisi esnasinda
kosta kiriklari olusur (McGrath 2004).

Spinal Kiviim: Spinal kivrimin (6zellikle servikal ve lomber) normal gelisimin
anlasilmasi, biyomekanik nedenlerden dolay:r motor gecikme ve erken pozisyonel yanlis
dizlemin ayirt edilmesi icin temeldir. Geleneksel goris 4 spinal kivrimin 2 yasa kadar
tamamen olustugu yonindedir ve yirime sekilleriyle anlasilir. Fetusiin fleksiyon
pozisyonunda olusundan dolay: fetus ve yenidogan, anterior olarak bir i¢ bikey kivrima
sahiptir(McGrath 2004).

Servikal ve lomber lordoz (anterior konveksite) spinal kivrimmin ikincil
gelisimi, torasik ve sakrokigal kifoz (anterior konkavite) sonraki bebeklik déneminde
blyitk motor beceriler icin gereklidir. Servikal lordoz hayatin ilk 3 ayinda prone
pozisyonunda basi kaldirmay: ve destekli sekilde oturtulurken basin orta hatta
tutulmasin1 saglar. Lomber lordoz 4. ayda prone yatis basarisi ve 6. ayda desteksiz
oturma ile iligkilidir (McGrath 2004).

2.5. Yenidoganmn Davranmslarim Anlamak

Heidelise Als’in Sinaktif teorisine gore “Gelisimsel Destekleyici Bakim”
modelinde beynin anatomik ve fonksiyonel gelisimi dikkate alinarak bebegin
davraniglarindan beyne gelen uyarilarin ¢Ozulebilecegi ve gunlik davraniglarindan
bebegin yetenekleriyle ilgili en iyi bilginin elde edilebilecegi varsayilir. Bebegin
davraniglarina gore nelerin Ustesinden gelebileceginin gorulebilecegi 6ne surullr (Lotas
2004; Hunter 2004; 2010; Aydin 2006; Aydin 2008).

Bu bilgiye gore bebegin yetkinliklerinin gelismesine ve ndrodavranissal
islemleri desteklemesine yardimci olacag: tahmin edilen pozisyonlar tibbi ve bakim
islemleri  Kkarsisinda bile surddrtlmelidir.  Clnki  bebek tim  sistemlerinin
olgunlagmasina kendi kendini sakinlestirerek (kendi kendini yapilandirma sureci)
stirekli ve etkin bir sekilde yardimci olur. Bakim bebekle isbirligi ile yapilir. Pretermler
icin gozlem ve sonraki donemin desteklenmesinin tasarim: kavram olarak fetal beyin
gelisimi ve davranms gelisiminin anlasiimas: temeline dayanir. Miyadinda dogmus

bebeklerin gelisimsel fonksiyonlar1 biyolojik olarak planlanmistir ancak pretermlerin
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davraniglar1 dogru yorumlanarak her birinin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina yonelik
alternatif bir bakim ortami olusturulmalidir. Bunun gdzlemlenebilecegi en glvenilir
ekran bebegin davraniglart olmakla birlikte otonomik ve i¢ organ cevaplarindan elde
edilir. Solunum paternleri, renk dalgalanmalari, tikirik ¢ikarma, hickirma, gag refleksi,
gerilme, hareket sekilleri, postir; govde, ekstremite ve ylz tonust, parmak egimi,
gerilme ve yuz eksitme bebegin yapilan uygulamalara gosterdigi cevaplardandir.
Bunlarin digindaki diger parametreler; uyuma, uyaniklik, (zgin uyanma ve
karakterleriyle ilgili olan davraniglardir (Lotas 2004; Hunter 2004; 2010; Aydin 2006;
Aydin 2008).

Saglikl term bebekler strese genellikle aglamayla yanit verirler. Preterm veya
hasta olan bebekler ise; degisik stres belirtileri g0Osterebilirler. Preterm bebegin stres
belirtileri; stresin siddetine ve strese karsi olusturulan fizyolojik ya da davranissal
belirtilere gore siiflandirilabilir (Lotas 2004; Hunter 2004; 2010; Aydin 2006;
Derebent 2007; Aydin 2008). Bunlar; hafif, orta ve agir dizeyde stres belirtileridir
(Derebent 2007).

Hafif duzeyde stres belirtileri; gbz goze iletisimden rahatsiz olma, saga sola
donme, higkirma, yiz burusturma, ¢enede asagiya sarkma, gozleri kapama, agiz agma,

dili disar1 ¢ikarma, Oksurmedir.

Orta duzeyde stres belirtileri; ylzde kizarma, vucutta renk degismeleri, i¢
cekme, regirjitasyon, el parmaklarina disariya dogru acilma, kol ve bacaklarda

ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gugstzlesmedir.

Agir dizeyde stres belirtileri; solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne,

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

2.6. Yanhs Pozisyonlann Gelisimsel Etkileri

2.6.1. Bas
Kafatasinin basinca maruz kalmasi sonucu deformiteler gelisir. Sirekli
uygulanan nazik basin¢lar da kismi deformitelere neden olabilir (Hunter 2004; 2010).

Bunlar:

Deformasyonal plagiosefali: Oksipital bdlgede yassilasma seklinde gorulen
anormal kafa seklidir. Genellikle taburculuktan sonra 2 ay icinde olusur ve saga yatis

seklinde ortaya ¢ikar. Olusum sebepleri; ¢cogul gebelik (Uterus i¢i kisitliliktan dolayi),
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prematurite, supine yatis pozisyonu, tortikollis, bebek koltuklarmin fazla kullanima,
prone pozisyonda oyun aktivitelerinin yapilmamasidir (Hunter 2004; 2010; Hummel ve
Fortado 2005; Kordestani ve ark. 2006)

Brakisefali: Deformasyonal plagiosefalinin bir diger seklidir ve ani bebek
0limu sendromundan korumak igin bebegin sirtlistu yatirilmasi ile oksipital bdlgede sag
dokulmesi ile birlikte dizlesme olmasidir. Brakiosefalisi olan pek ¢ok bebegin gelisim
geriligi ve hareket problemleri olmasina ragmen genis beyin patolojilerinin olmadig:
gosterilmistir (Hunter 2004; 2010; Hummel ve Fortado 2005).

Skafosefali (Dolikosefali): Lateral kafatas: diizlesmesiyle ortaya ¢ikan uzun ve
dar bas sekli (prematire sekli)dir. Supine pozisyonunda surekli yan durus, yatis
stresince yan pozisyonlarin verilmesi, uzayan motor asimetriler nedeniyle olusur
(Hunter 2004; 2010; Hummel ve Fortado 2005).

2.6.2. Boyun

Boyun, govde ve ekstremitelerde uzama: Ventilatér ve inflizyon setleri
kullanildiginda preterm bebegin dislik postiral tontsun desteklenmesi ile olusur.
Ventilator tedavisi nedeniyle ETT kullanimi ve yaptigi agirlik, boyun yastiklarinin
yanls kullanimi (sirta degil, boynun hemen altina yerlestirilmesi) boyunda
hiperekstansiyona neden olabilir(Hunter 2004; 2010). Yan yatis pozisyonunda uzun
stre kalan hasta/riskli yenidoganda boyun hiperekstansiyonu daha ¢ok gorulur (Hunter
2004; 2010; Aydin 2008).

2.6.3. Ust ekstremiteler

Skapular Adduksiyon: Skapulalarin birbirlerine yaklasmasidir. YYBU’de
yatan bebeklerde yaygin olarak eksternal omuz rotasyonlari ve skapular adduksiyon ile
birlikte Ust ekstremite pozisyonel deformiteleri olusmaktadir. Kollarda sirekli W
pozisyonunun olmasi, kendi kendini sakinlestirme ve ellerle orta hatta oynamanin
kullanildig1 el agiz aktivitesinin yapilmasmin zorlugu, boyun ve govdede gerilim
olmasi, kollarin yanlara dogru acilarak tutulmas: nedenleriyle olusur (Hunter 2004;
2010).

2.6.4. Alt Ekstremiteler
Bebekler bacaklar1 yatak ylzeyinde kurbaga pozisyonunda (M seklinde)

yatirildiginda alt ekstremite kalca abduksiyonu, eksternal rotasyon diz fleksiyonu,
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eksternal tibial torsiyon (tibia rotasyonu) ve diz eversiyonu siklikla ortaya ¢ikan
sonuclardir. Bu pozisyon deformiteleri hayatin ilk bir yilinda emekleme ve yiriime gibi
motor becerilerde gecikme olarak ortaya ¢ikabilir. Olas: olarak ayrica 18 ayin Uzerinde
parmak uglarinda ylrime ve 3 yastan 4,5 yasa kadar ya da 8 yasin ustinde parmak
ucunda yirtiime disinda yuruyuse direnis oldugu bildirilmistir (Hunter 2004; 2010).

Yurumeye baslama pek ¢ok aile i¢in gok énemli bir motor aktivite oldugu igin
alt ekstremite pozisyonel deformiteleri erken fizik tedavi ve /veya ortopedik cerrahi
yontemlerine basvurmalarina neden olabilir. Ne var ki alt ekstremitedeki deformitelere
bagli problemler bebegin ylrimeye basladigi hayatin ilk bir yilindan 6nce tam olarak
belirlenemez. (Hunter 2004; 2010).

2.7. Terapotik Pozisyonlar
Terap0tik pozisyonlar; prone, supine ve yan yatis olarak siralanmaktadir (Hunter
2004; 2010).

2.7.1. Genel Onemi ve Yararlan

Pretermlerin cevresel stresorlere en fazla duyarl olduklar: dénem YYBU’ye
kabul edildikleri ilk gunler/haftalardir. Yenidoganlar 06zellikle bu ddnemdeki
bakimlarinda MSS ve diger sistemlerinin optimal dizeyde fonksiyonelliginin
saglanmasi igin ¢ok 6zel pozisyonlarda yatmaya gereksinim duyarlar (Als 2003;2004;
Hunter 2004; 2010 Aydin 2008).

Gelisimsel pozisyon verme ile, YYBU bebeklerine fleksiyon pozisyonu
verilmekte bu sekilde uterus icindeki orta hat pozisyonu taklit edilerek bebekler
Uzerindeki ndromotor sonuglar gelistirilip bu problemler minimize edilmeye
calisiimaktadir(Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Aydin 2008).

Bebekler YYBU’de kaldiklarinda kas-iskelet sistemini etkileyecek her tirli
pozisyona maruz Kkalirlar. Pozisyonlara dikkat edilmezse c¢abucak asimetri ve
deformiteler olusabilir (Konichi ve ark. 1987). Bunun icin kisisel ve Unite bazl
pozisyon destekleyici protokoller olusturulmalidir (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010).

YYBU’de terapotik pozisyon uygulamalarmin yapilmasiyla bebeklerin immatir
motor kontrolleri disaridan desteklenerek uterus igindeki gibi yer ¢ekiminin olmadig:
ortam olusturulabilir. ideal olarak preterm ya da hasta bebekler hafif fleksiyon ve

ektremitelerin orta hatta oldugu pozisyonun (fizyolojik fleksiyon) saglanmasiyla daha
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rahat ederler, bas ve govdeleri desteklenerek dogal duzlemleri korunabilir (Als
2003;2004; Hunter 2004; 2010).

Uygun terapotik pozisyon verilmesi bebegin dinlenmesine olanak verir ve
norodavranigsal organizasyonunu gelistirir (ellerini agzina goturerek sakinlesme ve
stresle bas etme) (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Aydin 2008).

Aglama ve asir1 aktivitelerin azaltilmas: ile gelisim, oral beslenme gibi
fonksiyonel aktiviteler ve fizyolojik dinlenme igin gerekli olan kalori korunur.
Kundaklama ve gdvdenin sikistirilmasi (el ile kundaklama) ile bebek sakinlesmesi
YYBU’de kullamlmas: 6nerilen nonfarmakolojik agri ile bas etme yontemlerinden
biridir (Als 2003;2004; Hunter 2004; 2010 Aydin 2008).

YYBU’de yatan bebeklerde istenmeyen kas-iskelet degisiklikleri anormal viicut
posturinin olusmasini Onler. Gelecekte motor gelisimleri, oyun becerileri, ilgi ¢cekme
ve sosyal iliskilerinde bozukluklar engellenebilir (Hunter 2004;2010; Hills ve ark. 2005;

Merenstein ve Gardner 2006; Comaru ve Mirua 2009).

YYBU’de pozisyon yénetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim
girisimlerinin neden oldugu agri/acidan ve cevreden kaynaklanan stresorlerden
etkilenmesini azaltmak, ayni1 zamanda postirlerini koruyarak stresle bas etmeyi
saglamalarini kolaylastirmaktir (Hunter 2004; 2010 Aydin 2008).

2.7.2. Prone (Yuzukoyun)

YYBU’lerde preterm bebekler icin en uygun yatis pozisyonu prone pozisyondur.
Bebegin genel durumuna ve durumunun ciddiyetine gore zorunlu hallerde supine ve yan
pozisyon da verilebilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) preterm bebekler igin
yogun bakimda yattig1 siirece prone pozisyonu 6nermektedir (Als 2003;2004; Hunter
2004; 2010; Waitzman 2007; Aydin 2008).

Prone pozisyonunun genel avantaji ekstrauterin gevrede daha yumusak
dizenlemelerle bebegin kendini giivende hissetmesini saglamak ve yenidoganin gelisim

potansiyelini desteklemektir (Hunter 2004).
Prone pozisyonunun yararlar1 asagidaki sekilde siiflandirilabilir:

Fizyolojik yararlari; bebegin oksijenizasyonunun %215-25 artmasi (daha az

oksijen tuketimi), apne ve takipnenin azalmasi, kalp atiminin dizenlenmesi, bebegin
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stresli durumlarda trkme, titreme gibi ani hareketleri daha az yapmasi, cevresel
uyaranlara (ses, 1s1k) daha az maruz kalmas: ve beyne ventz donisun artmasiyla
intrakraniyal basincin azalmasidir (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).

NoOromotor yonden yararlari; bebegin el-yiiz/el-agiz manevrasi ile stresle kolay
basetmesi (kendi kendini sakinlestirmesi), bas kontrollni supine pozisyonuna gore daha
Iyl saglanmasi, postiral asimetrilerin, postir bozukluklarmin, boyun ekstansiyonunun
onlenmesi, ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirarak, ekstansiyonu azaltmas: ve
preterm/hasta bebeklerin hareketlerini saglikli yenidoganlar gibi yapabilmesidir (Als ve
ark. 2003; Hunter 2004; 2010; Hussey-Garder ve Famuyide 2009).

Uyuma-uyanma ritmindeki yararlari; bebegin uyuma periyotlarmin artmasiyla
bebegin enerjisini korumasi, kilo almas: ve kalori harcamasimin azalmasidir. Ayrica
beslenmeden sonra bebegin sessiz uyuma suresi artar ve aktif uyanmada aglama suresi
azalir (Masterson ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010).

Gelisimsel yararlari; bebegin fleksor tondsunt gelistirir. El-agiz aktiviteleri,
aktif boyun hareketi, bas1 kaldirma, 6n kol destegi saglayarak yizey destekli biylk
motor becerilerini (karin Ustl iken basini kaldirma, emekleme vb.) kolaylastirir.
Bebegin ekstrauterin gevreye uyumunu gelistirir (cok uyursa az aglar). Basin farkh
yOnlere yerlestirilmesiyle birlikte kullanildiginda, basin saga donik olma baskisini,
kafatas: asimetrilerini onler ve ortaya cikabilecek kalgca fleksiyon kontraktirlerini
engelleyebilir (Hunter 2004; 2010).

Prone pozisyonun bebek agisindan dezavantajlari da bulunmaktadir. Bunlar:
Tibbi dezavantajlars; acil tibbi uygulamalarin yapilmas: zorlasir, ajite ya da hareketli
bebek kendi kendini ekstiibe edebilir ve Ani Bebek Olumii Sendromu (ABOS) riski
artar (Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Aydin 2008).

Gelisimsel dezavantajlari; desteklenmediginde kurbaga pozisyonu (M pozisyon),
vucut ylzeyinde duzlesme, dolikosefali, lateral bas pozisyonu ve motor asimetriler
gelisir. Bebegin cevreyi gozlemi ve bakim verici ile ylz-yize iletisimi zorlasir
(Sundance; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).
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Prone pozisyonu govde ve kalcaya destek vererek gelistirilebilir. Destek
genellikle agirlik noktalarmi tasiyan bolgelere (omuz, gbévde, pelvis) konur, bdylece
akcigerlerin rahat havalanmasi saglanir (Sundance; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Govde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan yercekiminin
etkisini azaltir ve yenidoganin fizyolojik durus seklini kolaylastirir. Destek;
yenidoganin kollarint ve bacaklarini fleksiyon/addiiksiyon seklinde koruyabilmesi icin
yeterli derecede ylksek olmalidir (Sundance; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Gevsek kundak yapma prone pozisyonunu tamamlayici, etkin ve pratiktir.
Fleksor durusu iyilestirir ve ¢ok disik dogum agirlikli yeni doganlarda néromuskdler
gelisimi artirir. Kundagin da kullanimi acil sartlarda mudahaleyi geciktirmeyecek
sekilde olmalidir (Sundance; Short ve ark. 1996; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

2.7.3. Supine (Sirtustu)

YYBU’lerde genel olarak supine pozisyon tesvik edilmez. Bu pozisyonun genel
avantaji; cok kuguk prematureler icin hayatlarmin ilk birka¢ giiniinde serebral vendz
drenajin fonksiyonel tikanikligini1 ve serebral kan akimmin yukselmesini 6nlenmektir
(Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Aydin 2008).

Supine pozisyonunun yararlar1 asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

Tibbi avantajlar; bebege daha kolay tibbi bakim/gdzlem yapilmasi, preterm
bebeklerin uyku zamanmin artmasidr (hamakta). AAP’nin ABOS azaltmak icin
taburculuga yakin ve taburculuk zamani 6nerdigi pozisyondur (Hunter 2004; 2010;
AAP 2005; Aydin 2008).

Gelisimsel avantajlari; bebegin cevresini gézlemini, orta hat pozisyonunu, bebek
ve bakim verici ile yuz-yuze iletisimi kolaylastirir. Basin yan tarafinda dizlesme
onlenebilir(Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Supine pozisyonun dezavantajlar ise;

Tibbi dezavantajlari; prone pozisyona oranla arterial oksijen basinci, akciger
uyumu ve tidal volim azahr. Prone pozisyona ya da bebek uyanikken yari oturur
pozisyona gore daha fazla refli olur. Prone ya da sag yan yatis pozisyonuna gore
aspirasyon riski artar. Term ve preterm bebekler prone pozisyona goére supine

pozisyonda daha az uyur ve daha ¢ok aglar. Bebegin akciger islevi azalmis ise (0rn;
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Respiratuar Distres Sendrom —RDS-); hamakta supine pozisyonunda solunumu azalir,
bebek prone pozisyona gore supine pozisyonda daha fazla enerji harcar (Hunter 2004;
2010; Aydin 2008)

Gelisimsel dezavantajlari; fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler (6rn; bas,
boyun ve omuzlarin hiperekstansiyonuyla kas tonustni arttirir), kol ve bacaklardaki
deformasyonlar pozisyonel eksternal rotasyonlari guclendirir (ilerleyen dénemlerde
ellerin orta hatta getirilmesi, aktivitelerin gecikmesi, ayak basparmagmi kullanmadan
yurime vb.), posterior plajiosefali ve motor becerilerde gelisim geriligi olusturur
(Georgieff ve Benrbaum 1986; Konichi ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketler yuvalama ile azaltilabilir.
Basincli-yayilmis koplk yastiklarin, havali yataklarin, jel yastiklarin ve yataklarin
kullaniminin ve 3 saatte bir yattig1 tarafin tersine yatacak sekilde pozisyon verilmesinin
preterm yeni doganlarin basindaki yassilasmay: azalttigi bilinmektedir (Hunter 2004;
2010; Aydin 2008).

2.7.4. Yan Yatis Pozisyonu

Yan yatis pozisyonunun genel avantaji; yer cekiminin ekstansor etkilerini
azaltmasi, bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu kolaylastirmas: ve el-el, el-
ag1z, el-yliz aktivitelerini desteklemesidir. Yan yatis YYBU’de prone pozisyonunun
kullanilamadig1 durumlarda en iyi alternatiftir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Yan yatis pozisyonunun avantajlari: Tibbi avantajlari; sol yan pozisyonda supine
ya da sag yan yatis pozisyonuna gore daha iyi gastrik bosalma olur (Pronedeki kadar
etkilidir) (Ewer ve ark 1999; Tobin ve ark. 1997; Poets 2004), sag yan pozisyonda
supine ya da sol yan yatis pozisyonuna gore daha iyi gastrik bosalma saglar (yaklasik
prone deki kadar etkili) (Yu 1995). Ayrica tek tarafl akciger hastaligi olan bebeklere
akcigerin Ustte oldugu pozisyon, intertisiyel akciger amfizemi olan bebege etkilenen
akciger alta gelecek sekilde pozisyon verilirse daha iyi oksijenlenir (Hunter 2004;
Aydin 2008).

Gelisimsel avantajlari; bas ve ektremitelerin orta hat oryantasyonunun daha iyi
olmasini saglar. Kol ve bacaklarin eksternal rotasyonlarini onler, ekstremitelerde
fleksiyon ile adduksiyonu tesvik ederek bebegin kendi kendini sakinlestirmek icin el-
agiz manevrasi ve el-el aktivitelerini yapmasini kolaylastirir (Hunter 2004; 2010; Aydin
2008).
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Yan vyatig pozisyonunun dezavantajlari: Tibbi dezavantajlari;; sag yan
pozisyonda prone ya da sol yan pozisyonla Karsilastirildiginda gastrik bosalmay1
yavaslatir (Ewer ve ark 1999; Tobin ve ark. 1997; Poets 2004), sol yan pozisyonda
prone ya da sol yan yatis pozisyonuna gore gastrik bosalmay: yavaslatir (Yu 1995). Cok
kiigik pretermde altta kalan akcigerde atelektazi gelisir, supine yatisa oranla ABOS
riski artar (Hunter 2004; AAP 2005; Aydin 2008).

Gelisimsel dezavantajlari; aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan
bebegin yan yatis pozisyonunda fleksiyonda kalmasi zordur (Hunter 2004; Aydin 2008).

Yan vyatig pozisyonunda postiral dengeyi artirmak ve hiperekstansiyonu
azaltmak icgin kullanilabilecek bazi yontemler vardir. Kol ve bacaklar desteklenerek
bebegin yan yatistan prone ya da supine pozisyonuna ge¢cmesi engellenir. Boyun ve
govde gerilmesini kontrol icin destek basin arkasindan kalcalara dogru genisletilir.
Fleksiyonu desteklemek igin bebegin bacaklar1 fleksiyonda iken yuvalanir. Yumusak
materyallerle sarma, yan yatis pozisyonunda fleksiyonu desteklenir. Yatagin kenarlarina
sikigtirilmig battaniye ile bebek sarilarak denge arttirilabilir. Boylece fleksiyon gelisir ve
asimetrik duruslar 6nlenir. Yenidoganin kalcas: alttan ve arkadan desteklenerek gerilme
ve kayma en aza indirilir ve supine pozisyona dénmesi 6nlenir. Uterus igini taklit eden

pozisyon materyalleri kullanilir (Hunter 2004; Aydin 2008).

2.7.5. Pozisyon Verme Aragclan ve Ozellikleri
Pozisyon vermek icin cesitli materyaller kullanilir (Hunter 2004;2010). En ¢ok

kullanilan uygun pozisyon destek araclari: Sarilmig battaniyeler, bebek bezi, bendy
bumper, jel yastik ve pedler, snuggle up, prematire bebek kiyafetleri, z-flo akigskan
pozisyon verme materyali, ici dolu pozisyon verme oyuncaklaridir(Hunter 2004;2010,
Aydin 2008).

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma agisindan yumusak, purtzsiz ve dezenfekte
edilebilir olmalidir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Bebegin sirtina yalnizca rulo yapilmis battaniyenin yerlestirilmesi ile uygun yan
yatis pozisyonu saglanmaz. Gevsek kundaklama ve pozisyon verme materyallerinin
kullanim1 ile daha givenli yan yatis pozisyonu verilebilir (Hunter 2004; 2010; Aydin
2008).
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Yan yatisin strdirtilmesiyle bebegin ust kalga ve omuz agirhg: alttaki omuz ve
kalcalara gelir. Altta kalan kolun bebegin altinda rahatsiz edici bir sekilde kalmamasina
dikkat edilmelidir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Pozisyon materyali g0gus ekspansiyonuna (genislemesine) izin verecek
kahnlikta olmali ve st ekstremitelerde orta hat oryantasyonu saglanmalidir. Sekli
bozulmus destek ylzeyleri yenidoganlarda motor aktivitelerinin bozulmasina, dogru
pozisyonun kaybolmasina ve stresin artmasina neden olur (Hunter 2004; 2010; Aydin
2008).

Sarilmis battaniyeler ve sekil vermesi kolay, hareket ettirilebilen materyaller
kullanim acisindan en iyi olanlardir. Materyallerin acil durumlarda saglik personelinin
bebege mudahalesini etkilememesi 6nemlidir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Hipotonik yenidoganlarda genellikle govde ve kalga destekleri kullanilir. Cok
hareketli ve asir1 hassas yenidoganlarin uygun pozisyonda kalabilmesi icin, vicutlarinin
yan taraflarindan desteklenmesi gerekir. Pozisyon vermek igin kullanilan malzemeler

beslenmeden beslenmeye yeniden dizenlenir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Teorik olarak boyun rulolari boynun hiperfleksiyona gecmesini engelleyerek
hava yolu agikligin1 korur. Boyun rulolarinin enttibe bebeklere yarari daha azdir. Asiri
hipotonik, sedatize ve /veya oksipital ¢ikintiyla sag kafatas: dizlesmesi olan bebeklerin
boyun destegine daha c¢ok ihtiyac: olabilir. Boynun hiperekstansiyona getirilmeden bas
ve govdenin dogal dizlemde yeterince desteklenmesiyle jel yastiklarin kullaniimasi
skafosefali gelisimini 6nler (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Tum vicudu cevreleyen siirlayici pozisyon araglart kullanilirken; bebegin Gst
ekstremiteleri kivrilir, omuzlar yumusakca yuvarlanarak vicuda yaklastirilir (ylizeye
dizlestirmeden), dirsekler fleksiyona getirilir. Dirsek fleksiyonunun 90 dereceden fazla
olmasi bazi perkitan kateterlerin tikanmasina neden olabilir. Kalgalar kismi fleksiyonda
tutulur ve orta hatta yaklastirilir, dizler ve ayaklar destekleme materyalinin iginde kismi
fleksiyon pozisyonunda tutulur, destekleme materyali bebegin uylugunun altina
yerlestirilir. Sarkan bacaklar desteklenerek dolasim saglanir (Hunter 2004; 2010; Aydin
2008).

Birlikte yatirma uygulamasi; tibbi olarak durumu stabil olan ikizlerin ayni agik

yatak, kiivoz ya da besikte birlikte yatirildiginda ayr: yatirilanlara oranla strese daha iyi
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yanit vermelerinin gézlenmesi ile baslatildi. Birlikte yatirmanin varsayilan avantajlari;
viicut 1s1smin korunmasi, solunum ve kalp atimmain diizenlenmesi (6rn; azalmis apne ve
bradikardi periyodu, daha iyi 1s1 regilasyonu), kilo alimmin artmasi, uyku-uyaniklik
dongusunin dizenlenmesi, bebegin sakinlesmesi ve durumunu dizenlemesi, hastanede
kahs stresinin azalmas: ve maliyette azalma, bebek aile yakinligmin artmasi ile eve
gecisin kolaylasmasi, saglik personeli-aile iletisiminin artmasidir (Aris ve ark. 2006;
NANN 2008) . Birlikte yatirmanin istenmemesinin en blyuk sebebi enfeksiyon oranmi
arttrma riskidir. Bu gune kadar birlikte yatirilan bebeklerin enfeksiyon oranini
arttirdigina dair bir raporlama yoktur. Enfeksiyon el yikama ve ekipman kullanimu ile
iliskilidir (NANN 2008) .

Birlikte yuvalanip, kundaklanan ve yakindan gozlenen bebekler gerekli cevre
1isisina ulasir ve bunu korur. Birlikte yatirilmaktan kaynaklanan bir ya da daha fazla
stabil olmayan durumdan dolay: potansiyel hastalik olusacaksa durumu tibbi olarak
stabil olan bebekler (ventilator, strekli pozitif hava basinci ya da oksijen basligi —hood-
tedavisine ihtiyaci olmayan) ayri yatirilarak bu durum onlenebilir(NANN 2008) .

National Association of Neonatal Nursing (NANN-Ulusal Yenidogan
Hemsireler Birligi) Arahik 2008 de yayinladiklari bildirgesinde “Cogul dogan
bebeklerin hastanede kalislar1 siiresince birlikte yatirilmasini kabul edilebilir calismalar

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

2.7.6. Eve Gegiste Pozisyon Verme ve Aile Egitimi
Pretermlik ABOS igin risktir, prone pozisyonunda uyuma bu riski bilyiik oranda
arttirmaktadir. Yakin gozetim altinda sadece YYBU’de kullanilir. Bu nedenle tim

preterm bebekler taburculuk 6ncesi YYBU’de mutlaka supine yatirilir (AAP 2005).

Ik yatis1 takip eden siirecte bebegin organizmasinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler gozlemlenir, kaydedilir ve yorumlanir. Bebegin pozisyonu tolere edip
etmedigi cok Onemlidir. Pozisyonu tolere etmeyen bebek zorlanmaz, ancak zaman
icinde tolere etmesi beklenir. Ozellikle yardimc: destekler kullanilarak prone
pozisyonunda yatirilan yenidoganlar ABOS riski nedeniyle izlem altinda tutulur (AAP
2005; Aydin 2008). Hastaneden taburcu olmadan 6nce ailelere bebege evde verilecek
pozisyonlarin 6gretilmesi onemlidir. Bebegin uyurken supine pozisyonda yatirilmasi,
kafasinin pozisyonunun degistirilmesi, gece uykularinda bebegin besikteki yatma

yonunin degistirilmesi (bir giin basimin besigin yukar: tarafina, diger giin asag: tarafina
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gelecek sekilde yatirilir), yatagmin Gzerinde asili oyuncaklarin dizenli olarak besigin
diger tarafina tasinarak bebegin bas pozisyonunu degistirmeye tesvik edilmesi, bebegin
uyanikken prone pozisyonda karin Uzerinde oynamasiin desteklenmesi (bebegin
yetiskin gOzetiminde karin Usti pozisyonda yere koyularak oyun oynamasi
saglanmalidir. Kollar1 ve gogus kaslarinin da guclenmesine yardimci olacaktir),
uykudayken bebegin prone pozisyonunu destekleyen araclar kullanilmamasi, araba
koltugu ya da ana kucag: icindeyken bebegin bas ve govdesinin yanlarinin rulo ile
desteklenmesi, araba koltuklarinda (ve ana kucaklarinda) gegirilen surenin kisitlanmast,
beslerken bebegin yoninin degistirilmesi taburculuk ©ncesi ailelere 6gretilmelidir
(Hunter 2004; 2010; Lockridge ve Taquino 2004;AAP 2005; Aydin 2008; Hussey-
Gardner ve Famuyide 2009).

2.7.7. Pozisyon Vermede YYBU Hemsiresinin Onemi

YYBU’de hemsirenin rollerinden biri de bebege pozisyon vermektir. Egitimli ve
iyi gozlem yapan YYBU hemsiresi pozisyon uygulamalarini, etki ve yan etkilerini
bilmeli ve kayit altina almalidir. Bebegin durumuna goére hangi pozisyonu
uygulayacagmi bilen YYBU hemsiresi yenidoganin stresten uzak olmasini saglayarak
fizyolojik ve néromotor yonden gelisimini destekleyecektir (Hunter 2004; 2010).

Brandon ve arkadaslar1 (Brandon ve ark. 1999) tarafindan yapilan 71 bebek
lizerinde cahsmada, YYBU’deki bebeklerin uyku-uyanklik ve stres davramslarinin
hemsireler yanlarinda oldugunda farklilik gosterdigi belirtilmekte ve biyolojik gelisimin
yant sira bebeklerin uyku-uyaniklik durumunun gelisiminin hemsirelerin sagladigi

bakim stili ve verilen pozisyonlardan etkilendigini gostermislerdir.

Ayn1 zamanda YYBU hemsiresi preterm bebegin taburculugu sirasindaki
organizasyondan sorumlu olan ekip icerisinde yer almaktadir. Bu nedenle ailelere
verecekleri egitim igerigini de bilmeli ve etkin egitim verdiginden emin olmalidir
(Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Yapilan calismalar bebegin uykuda supine pozisyonda yatirilmas: gerektigini
hemsire ya da hekimden 6grenen ya da bebegini hastanede sadece supine pozisyonda
goren ailelerin bebeklerini bu pozisyonda yatirdiklarini gostermektedir( Bozette ve
Kenner 2004; Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi
Arastirma; tek grup 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

Hipotezler:

YYBU'de calisan hemsirelere "YYBU'deki Preterm Bebeklere Uygulanacak
Terapotik Pozisyonlar" konusunda yapilan egitim;

Hipotez 1: Hemsirelerin pozisyon uygulamalarinda kullanilacak uygun
materyallerin 6zellikleri, terap6tik pozisyon uygulamalari ve nasil uygulandiklar

konusunda farkindalik duizeyini arttirir.

Hipotez 2: Hemsirelerin pretermlere uygulanacak pozisyonlarin tibbi ve

gelisimsel avantajlari ve dezavantajlari1 konusunda farkindalik diizeyini arttirir.

Hipotez 3: Hemsirelerin taburculuk egitiminde ailelere pozisyonlarla ilgili

verecegi egitim konusunda farkindahik diizeyini arttirir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana illeri icinde bulunan Ozel
Acibadem Saglik Grubuna (ASG) bagli hastanelerin [International Hospital istanbul
(INT), Acibadem Bakirkdy Hastanesi (BAK), Acibadem Kadikdy Hastanesi (ACB),
Acibadem Maslak Hastanesi (MAS), Acibadem Kocaeli Hastanesi (KOC), Acibadem
Bursa Hastanesi (BUR), Acibadem Adana Hastanesi (ADA), Acibadem Kayseri
Hastanesi (KAY)] YYBU’lerinde calisan hemsirelerle Subat-Mart 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde hizmet ici egitimler (HIE) kapsaminda
YYBU’de uygulanacak terap6tik pozisyonlarla ilgili egitim konular1 kisith olup,
preterm bebeklere uygulanmas: gereken terapotik pozisyonlar ile ilgili kullandiklar:

protokoller de heniiz gelistirilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2010 Subat-Mart aylar: icinde, Istanbul, Kocaeli, Bursa,
Kayseri, Adana illeri icinde bulunan ASG’ye bagl: hastanelerin YYBU’de gérev yapan

toplam 88 hemsire olusturdu. Evrende bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tim
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hemsireler 6rneklem grubuna alindi. Arastirmanin veri toplama asamasinda ASG’nin
Istanbul ilinde bulunan hastanelerine 2’ser kez, il disinda bulunan hastanelerine birer
kez gidildi. Veri toplamak ve egitim vermek igin gidilen glnlerde arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen, raporlu ya da izinli olduklarindan dolay: kendileriyle karsilagilamayan

hemsireler ¢alismaya alinamadi.

INT YYBU’de cahsan 10 hemsireden 9’u calismaya katildi, bir Kisi kabul
etmediginden calismaya katilmadi. ACB hastanesinden 20 hemsirenin 17°si ¢alismaya
katildi, 3 hemsire izinli oldugundan calismaya katilmadi. BUR hastanesinden 9
hemsirenin 7’si ¢alismaya katildi, 2’si raporlu oldugundan calismaya katilmadi. KOC
hastanesinden 6 hemsirenin 3’0 calismaya katildi, 3’0 izinli oldugundan c¢alismaya
katilmadi. BAK hastanesinden 14 hemsirenin hepsi, MAS hastanesinden 17 hemsirenin
hepsi, ADA hastanesinden 6 hemsirenin hepsi, KAY hastanesinden 6 hemsirenin hepsi

caligmaya katildi. Toplam érneklem sayis1 79 idi.

3.4. Arastirmada Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, c¢alistigi hastane, mesleki tnvani,
YYBU’de calisma yili, hemsirelere YYBU’de bebeklere uygulanacak terapotik

pozisyonlar konusunda verilen egitim ve egitim materyalleri.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin YYBU’de bebeklere uygulanacak terapotik

pozisyonlar konusunda farkindalik diizeyini belirleyen bulgular.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araci olarak literatir (Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Aris ve ark.
2006; Kordestani ve ark. 2006; Aydin 2008; NANN 2008) dogrultusunda gelistirilen

soru formu kullanildi.

3.5.1. Soru Formu

Soru formunda; hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki
ve YYBU’deki toplam calisma yili, calismakta oldugu kurum ve YYBU dizeyi,
yenidogan yogun bakim hemsireligi (Y'YBH) ve neonatal restsitasyon programi (NRP)
egitimi alma durumlarmin sorgulandigi 9 sorunun yani sira preterm bebeklere
YYBU’de uygulanacak pozisyonlar, kullanilacak materyaller ve taburculuk sonras:
ailelere verilecek egitim icerigi ile ilgili bilgi dizeyini 6lgmeye yonelik 41 soru ile

NIDCAP kapsaminda literatiirde preterm ikiz bebeklerin birlikte yatirilmasmin yararlar:
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ile bu bebekler yan yatirilmak durumunda kaldiklarindan kafataslari Gzerinde sekil
bozukluklarina neden olabilecegi gibi zararlarin1 gosteren calismalar oldugundan ve
yapilan bu calhismalarin gecerlilik ve givenirlilik olarak birlikte yatirmayi
savunmayi/reddetmeyi saglayacak diizeyde olmamasindan dolay: ¢alismanin yapildig:
hastanelerdeki durumu ortaya ¢ikarmak adina hemsirelerin bu konudaki gorislerinin
sorgulandigi bir sorudan olusan toplam 51 soru yer almakta idi. Formdaki sorularin
hepsi ¢oktan se¢meli idi (Ek-1). Hazirlanan soru formu kapsam gecerliligi icin dokuz
ogretim QOyesinin gorustune sunuldu (Ek-2), yedi 6gretim yesi degerlendirme yapt.
Hazirlanan soru formunun anlasilirhgini test etmek icin pilot ¢alisma yapilarak gerekli

dizeltmelerden sonra soru formuna son sekli verildi.

Soru formu yuz yiize gérisme yontemi ile doldurtuldu. Sorulara dogru ve yanls
yanit verenlere 1 puan verildi. Birden fazla dogru cevabi olan 22 adet sorunun dogru
siklarmin hepsini isaretleyenlerin verdigi yanit dogru kabul edildi ve her bir sikka 1
puan verildi. Egitim oncesi (EOQ) ve egitim sonrasi (ES) pozisyonlara yonelik
hemsirelerin bilgilerinin dagilimi1 ve Karsilastirmalar: yapilirken dogru siklardan birini
isaretledikleri halde tumin isaretlemeyenlerin verdikleri yanitlar ile dogru yanitin yani
sira yanhs yanit1 da isaretleyenlerin yanitlar1 yanhs kabul edildi. YYBU’de preterm
bebeklere uygulanacak pozisyonlara yonelik 41 anket sorusundan elde edilebilecek

toplam dogru puan 99, toplam yanls puan 110 idi.

3.5.2. Egitim Sirasinda Kullanmlan Arag/Gerecler
Sunu: Egitimde 49 slayttan olusan power point sunumu kullanildi (Ek-3).

Kitapgik: Hazirlanan 21 sayfalik egitim kitapcig (Ek-4) EO’de yapilan 6n test

sonrasinda katilimcilara dagitildi.

Oyun Kartlari: Anket sorular1 ve egitim iceriginden olusan oyun kartlari (Ek-5)

hazirlandu.

Pozisyon Verme Materyalleri: Egitim esnasinda pozisyon verme amaciyla
oyuncak bebek, havlu, battaniyelerin yan: sira e-posta yoluyla Sundance firmasindan
istenen Z-Flo pozisyon materyali ile Philips Respironics marka; kivrilabilir tampon,

yuva ve ped kullanildi.

Video: Egitim sirasinda Sundancesolition’in web sayfasinda bulunan YYBU

bebeklerine pozisyon vermenin anlatildigi Neonatal Intensive Care (NICU) infant
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videosundan yararlamld:. ilkel reflekslerin anlatimi icin med.uio.no web sayfasindaki

videolardan yararlanildi.

Afis: Preterm bebege pozisyon verme konusunda gelistirilen afis (Ek-6) her
hastane icin 50X70 boyutunda birer adet bastirilarak YYBU’lere asiimas: saglandh.

3.5.3. Uygulama

Veri toplama éncesi Istanbul, Kocaeli, Bursa, Kayseri, Adana illeri icinde
bulunan ASG’ye bagli hastanelerde vakalarin toplanmas: igin ASG Hemsirelik
Hizmetleri Direktorlugunden gerekli yazili izinler alindi (EK-7).

Sundancesolition web sayfasindaki NICU infants videosunun egitim esnasinda

kullanimu i¢in firmadan e-posta yoluyla yazili izin alind1 (Ek-8).

Olusturulan soru formu hastane yonetimlerinin uygun gérdugi gin ve saatlerde,
kurumlarindaki hemsirelerle bir egitim toplantisi ayarlandi. Egitim 6ncesinde anket
formlar1 dagitildi. Arastirmacinin kontroliinde birbirleriyle etkilesimde bulunmadan
doldurmalar: saglandi. Hemsirelerin E.O ve E.S anket formlarmnin Karsilastirilmasi igin
anket formuna isimlerini yazmalar: istendi. ASG’de HIE sik olarak yapildigi ve
bilgilerinin sorgulanmasindan ¢ekinmediklerinden hemsireler bu duruma olumlu

yaklasti. Anket formlarinin doldurulmas yaklasik 15-20 dakika surdi.

Anket formlar1 doldurulduktan sonra hemsirelere YYBU’de bebeklere
uygulanacak terap6tik pozisyonlar konusunda egitim verildi. Egitim sirasinda
hazirlanan egitim kitapgigindan, afisten, power point sunusundan, video gosterisi,
pozisyon materyalleri ve oyun kartlarindan yararlanildi. Egitim sonunda katilimcilar ve
oyun Kartlar1 2 gruba ayrildi. Bir gruba soru katlar1 diger gruba cevaplarin yer aldig:
kartlar dagitildi. Soru grubunda bulunan bir kisiden elindeki kartlarda yer alan
sorulardan birini okumasi istendi, cevabin yer aldig: diger gruptan elinde dogru cevabin
oldugunu dustinen Kisinin kartini okumasi istendi. Dogru cevabi veren ve cevap
grubunda olan Kisi elindeki diger cevap Kartlarindan birini okudu ve soru
grubundakilerden elinde bu cevabin sorusu bulunan Kisinin soruyu okumasi istenerek
kartlar bitene kadar oyuna devam edildi. Elindeki kartlar1 bitiren ilk grup oyunu
kazanmis kabul edildi. Oyuncak bebek Uzerinde cesitli pozisyon verme materyalleri ile
uygulamali olarak pozisyon verme cesitleri katilimcilara gosterilip bir uygulama

yapmalar1 saglandi (EK-9).
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Egitim yaklasik 1,5-2 saat strdu. Egitim suresince aktif katilimi saglamak icin
beyin firtinasi, soru cevap vb. yontemlerden yararlanildi. Egitim tamamlandiktan 15 giin
sonra aynmi katilimcilara tekrar toplanti dizenlendi ve ayni anket formu yeniden
uygulanarak son test yapildi 1l disindaki hastanelerden bir oénceki toplantida
arastirmacmin yaninda bulunan hastane egitim hemsirelerinden destek alinarak son testi
uygulamalar: istendi ve topladiklar: verileri kurye yoluyla arastirmaciya gondermeleri

sagland.

3.6. Etik Yaklasim
T.C Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonundan
18.05.2010 tarih ve 2010/59 karar no’su ile etik kurul onay alindi1 (Ek-10).

3.7. Arastirmanin Smmirhhklan
Arastirma  Orneklemi, belirlenen hastanelerdeki hemsirelerle  smirhdir.
Arastirmanin sosyo-demografik ozelliklerine ve hemsirelerin farkindalik duzeyine

iligkin veri kaynagi anket formunda bulunan sorularla smirlhidir.

Arastirmanin  Guglt Yonleri: Arastirmanin gerek yurtdist gerekse yurtici
calismalar arasinda YYBU’de hemsirelerin terapotik pozisyonlara yonelik farkindalik

dizeylerini arastiran ilk calisma olmasidir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken;

e Tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gOsteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde

Tukey’s HSD (Honestly Significant Differences) testi kullanildi.

e Normal dagilim g0Osteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi.
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e Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda paired sample
t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise

Wilcoxon isaret testi kullanildi.

e Egitim oncesi ve egitim sonrasi gibi ayni kisilere uygulanan (bagimli degiskenlerin)
bilgi duzeylerinin uyumunu test etmek icin Mc Nemar testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi. (Simbuloglu 1993; Kiroglu 2001; Akgl
2005).
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4. BULGULAR

YYBU’de calisan hemsirelerin preterm bebeklere uygulanacak terap6tik
pozisyonlar konusunda farkindalik dizeyini arttrmak amaciyla ASG’ye baglh
hastanelerde toplam 79 hemsire Uzerinde yapilan c¢alismanin sonuglari asagidaki

basliklar dogrultusunda sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine yonelik bulgularin dagilimi

4.2. Hemsirelerin pozisyonlarla ilgili farkindalik diizeyine iligkin bilgilerinin dagilimi

ve karsilastirilmasina yonelik bulgular

4.3. Hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerinin farkindalik duzeyi puan oralamalar ile

karsilastirilmasina yonelik bulgular



4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1- Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim
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S:79
OZELLIKLER S %
Yas
20 yas altt 3 3,8
21-25 yas 55 69,6
26-30 yas 12 15,2
31 yas ve uzeri 9 114
Medeni durum
Evli 20 25,3
Bekar 59 74,7
Egitim durumu
Lise 33 41,8
On Lisans 3 3,8
Lisans 40 50,6
Lisansusti 3 3,8
Meslekte calisma suresi
1 yildan az 18 22,8
1-5 vl 44 55,7
6-10 yil 10 12,7
11 yil ve st 7 8,9
Cahistiklan 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
YYBU’de calisma siiresi
1 yildan az 30 38,0
1-5 vl 39 49,4
6-10 yil 10,1
11 yil ve Ustii 2,5
Cahsilan hastanenin YYBU diizeyi
2. duzey 3 3,8
3. duzey 76 96,2
YYBH egitimi alma
Evet 32 40,5
Hayir 47 59,5

YYBH egitimi alinan yer
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Hizmet ici egitim 31 96,9
Universite egitiminde 1 31
NRP egitimi alma

Evet 54 68,4
Hayir 25 31,6
NRP egitimi alinan yil

2006-2007 12 22,2
2008-2009 32 59,3
2010 10 18,5

* Sadece YYBH egitimi almis olanlar dahil edilmistir

**Sadece NRP Egitimi almis olanlar dahil edilmistir

Tablo 4.1.1’de goruldigl gibi hemsirelerin %69,6’s1 21-25 yas arasinda,
%74,7°si bekar, %50,6’s1 lisans mezunu, %55,7’sinin toplam calisma suresi 1-5 yil

arasinda idi.

Hemsirelerin %21,5’i Ozel Acibadem Kadikdy ve Ozel Acibadem Maslak
Hastanelerinde, %17,7’si Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesinde, %11,4’( Ozel
International Hospital’da, %8,9’u Ozel Acibadem Bursa Hastanesinde, %7,6’s1 Ozel
Acibadem Adana ve Ozel Acibadem Kayseri Hastanelerinde ve %3,8’i Ozel Acibadem

Kocaeli Hastanesinde calismakta idi.

Hemsirelerin cogunlugu (%49,4) YYBU’de 1-5 yil arasinda toplam calisma
suresine sahip, %96,2’si 3. diizey YYBU’de calistyor, %59,5’i YYBH egitimi almast..

YYBH egitimi alanlarin %96,9’u hizmetici egitimler sirasinda bu egitimi almsti.

Hemsgirelerin %68,4°0 NRP egitimi almistt ve egitim alanlarin c¢ogunlugu
(%59, 3) bu egitimi 2008-2009 yillarinda almislard:.
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4.2. Hemsirelerin Pozisyonlarla Tlgili Farkindahk Diizeyine iliskin Bilgilerinin

Dagihmi ve Karsilastirllmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1-Hemsirelerin Pozisyonlara iliskin Bilgilerinin Dagihm ve Karsilastirilmasr*

S:79

DEGiISKENLER EO ES p

S % S %
intrauterin fetiis pozisyonu
Dogru 45 57,0 74 93,7 0,001%*
Yanlhs 34 430 5 6,3
Uygulanacak terapétik pozisyonlar
Dogru 17 215 69 87,3 0,001%*
Yanls 62 785 10 12,7
Dogru pozisyon vermenin yararlari
Dogru 5 6,3 17 215 0,008%*
Yanls 74 93,7 62 785
Yanhs pozisyon vermenin zararlan
Dogru 15 19,0 59 747 0,001%*
Yanls 64 81,0 20 25,3
YYBU’de pozisyon yénetiminin temel amac
Dogru 15 19,0 66 835 0,001%*
Yanls 64 81,0 13 16,5
AAP’nin pretermlere YYBU’de énerdigi pozisyon
Dogru 12 152 74 937 0,001%*
Yanls 67 848 5 6,3
AAP’nin ani bebek 8limi sendromu riskini énlemek igin 6nerdigi pozisyon
Dogru 21 26,6 75 93,7 0,001%*
Yanls 58 734 4 6,3
Mekanik ventilatdrdeki yenidoganda orta hat icin dnerilen pozisyon
Dogru 17 215 52 65,8 0,001%*
Yanls 62 785 27 34,2
Boyun hiperekstansiyonu daha ¢ok gérilen pozisyon
Dogru 8 10,1 33 418 0,001%*
Yanls 71 89,9 46 58,2
Hangi pozisyon streslidir?
Dogru 18 22,8 68 86,1 0,001%*
Yanls 61 77,2 11 139
En cok kullamlan destek araglan
Dogru 1 13 63 797 0,001%*
Yanls 78 98,7 16 20,3
Pozisyon verme materyallerinin 6zellikleri
Dogru 36 456 55 69,6 0,002%*
Yanhs 43 544 24 304
Bas yassilagsmasim énlemek icin yapilacaklar
Dogru 20 253 22 278 0.851
Yanls 59 74,7 57 7272

*McNemar Test Kullan:ld: ** p<0.01
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Tablo 4.2.1°de hemsirelerin EO ve ES pozisyonlara iliskin bilgilerinin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin EO %57,0’min intrauterin dénemde fetlis pozisyonuna
iliskin dogru yanmit verdikleri (fizyolojik fleksiyon), %43,0’mnin ise yanhs yanit
verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %93,7’sinin dogru, %6,3’Unin yanls yanit
verdikleri gortldi. Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit
verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (Mc Nemar
p=0,001).

Hemsirelerin EO %21,5’inin YYBU’deki pretermlere uygulanacak terapdotik
pozisyonlara dogru yanit (prone, supine ve yan yatis), %78,5’inin yanhs yanit verdikleri
E.S ise; %87,3’Uniln dogru, %12,7’inin yanhs yanit verdikleri gorildi. Hemsirelerin
egitim oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis

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

Hemsirelerin EO %6,3’Uniin YYBU’de preterm bebeklere dogru pozisyon
vermenin yararlarina dogru yanit (bebeklerin stresle bas etme sartlar: yukselir, ellerini
agizlarina gotirme gibi davranislari zorluk gcekmeden yapabilir, elleri gbvdelerine yakin
tutularak uzun donemde postir bozukluklari o6nlenir), %93,7’sinin yanls yanit
verdikleri, ES ise; %21,5’inin dogru yanit, %78,5’inin yanhs yanit verdikleri goruldi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

goOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: idi (Mc Nemar p=0,008).

Hemsirelerin EO %19,0’min YYBU’de preterm bebeklere yanhs pozisyon
vermenin zararlarina dogru yamit (motor ve davranigsal bozukluklar, uyku uyaniklik
dizensizlikleri, kronik agri, kalici postir bozukluklari), %81,0’min yanhs yanit
verdikleri, ES ise; %74,7’sinin dogru yanit, %25,3’Unin yanhs yanit verdikleri goruldi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

goOrulen artis istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml: idi (Mc Nemar p=0.001).

YYBU’de pozisyon yonetiminin temel amacina hemsirelerin EO %19,0’min
dogru yanit (bebeklerin tedavi/bakim girisimlerinin neden oldugu agri/acidan
etkilenmesini azaltmak, bebeklerin ¢evreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini
azaltmak, bebeklerin posturlerini  korumak, bebeklerin stresle bas etmelerini
kolaylastirmak), %81,0’min yanhs yamt verdikleri, ES ise; %93,5’inin dogru,

%16,5’inin yanhs yanit verdikleri goruldi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
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sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli idi (Mc Nemar p=0.001).

AAP’nin preterm bebeklerin yogun bakim unitesinde yattig1 surece 6nerdigi
pozisyona hemsirelerin EQO %15,2’sinin dogru yanit (prone), %84,8’inin yanhs yanit
verdikleri, ES ise; %93,7’sinin dogru, %6,3’unun yanhs yanmit verdikleri goruldi.
Hemsirelerin egitim Oncesine godre egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

goOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (Mc Nemar p=0.001).

AAP’nin ani bebek 6limi sendromu riskinin 6nlenmesi igin taburcu olduktan
sonra tiim bebeklere onerdigi pozisyona hemsirelerin EO %26,6’sinin dogru yanit
(supine), %73,4’Unin yanhs yanit verdikleri, ES ise; %93,7°sinin dogru, %6,3’Unin
yanlhs yanit verdikleri gorildi. Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gordilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0.001).

YYBU’de mekanik ventilatér destegi alan yenidoganlarda ekstremitelerin orta
hatta kalmas: icin 6nerilen pozisyona hemsirelerin EO %21,5’inin dogru yanit (yan
yatis), %78,5’inin yanhs yanit verdikleri, ES ise; %65,8’inin dogru, %34,2’sinin yanls
yanmit verdikleri goruldi. Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda dogru
yanmit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: idi (Mc
Nemar p=0.001).

Hangi pozisyonda boyun hiperekstansiyonunun daha ¢ok olduguna hemsirelerin
EO %10,1’inin dogru yanit (yan yatis), %89,9’unun yanhs yanit verdikleri, ES ise;
%41,8’inin dogru, %58,2’sinin yanhs yanit verdikleri gorildi. Hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 idi (Mc Nemar p=0.001).

Hangi pozisyonun stresli olduguna hemsirelerin EO %22,8’inin dogru yanit
(supine), %77,2’sinin yanhs yanit verdikleri, ES ise; %86,1’inin dogru, %13,9’unun
yanhs yanit verdikleri gorildi. Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0.001).
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En cok kullanilan destek araglarina hemsirelerin EO %21,3’uniin dogru yanit
(sarilmig battaniyeler, bebek bezi, bendy bumper, jel yastiklar, i¢i dolu oyuncaklar, tek
kullanimlik polyester/pamuklu giysiler), %98,7°sinin yanhs yanit verdikleri, ES ise;
%79,7’sinin dogru, %20,3’Unun yanhs yanit verdikleri gorildi. Hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 idi (Mc Nemar p=0.001).

Pozisyon verme materyallerinin Gzelliklerine hemsirelerin EO %45,6’sinin
dogru yamt (yumusak olmali, pirtzsiz olmali, hareket ettirilebilir olmali, acil
durumlarda saglik personelinin bebege miidahalesini etkilememeli, dezenfekte edilebilir
olmali), %54,4’Untn yanhs yanit verdikleri, ES ise; %69,6’smin dogru, %30,4’Unln
yanlhs yanit verdikleri goruldi. Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0.002).

Preterm bebeklerin basindaki yassilasmayi dnlemek igin yapilmas: gerekenlere
hemsirelerin EO %25,3’tiniin dogru yamt (basingli-yayilmis kopik yastiklar, haval
yataklar, jel yastik ve yataklar kullanilir, 3 saatte bir yattigi tarafin tersine yatacak
sekilde pozisyon verilir), %74,7°sinin yanlhs yanit verdikleri, ES ise; %27,8’inin dogru,
%72,2’sinin yanhs yanit verdikleri gorildu. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorulmedi (Mc Nemar p=0,851).

Tablo 4.2.2- Hemsirelerin Toplam Dogru Puan Ortalamalarimin Dagilim ve
Karsilastinlmasr*

Dogru

Min-Max OrtxSS
EO 19-64 41,81+8,32
ES 45-74 63,80+6,20
Farklar 21,99+8,02
Test Degeri t:-24,358
P 0,001**
*Paired Sample t test kullan:ld: ** p<0.01
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Tablo 4.2.2’de hemgirelerin toplam puan ortalamalarmin dagilimi ve
karsilagtirilmas: incelendiginde; hemsirelerin EO dogru puanlar1 19 ile 64 arasinda
degismekte olup, EO ortalama dogru puam 41.81+8.32 idi. E.S dogru puanlar1 45 ile 74
arasinda degismekte olup, ES ortalama dogru puani 63.80+6.20 idi. Egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi dogru puan ortalamasinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli idi (t=-24,358; p=0,001).

Tablo 4.2.3- Hemgsirelerin Prone Pozisyon ile Tlgili Bilgi Durumlarimn Dagihm ve
Karsilastirilmasr™

S:79
. EO ES
PRONE POZISYONU p
S % S %
Genel avantaji
Dogr 14 17,7 69 ,

s 573 0 001+
Yanls 65 82,3 10 12,7
Fizyolojik yonden yararlar:

Dogru 6 7,6 18 22,8

0,017*
Yanhs 73 92,4 61 77,2
Noromotor yonden yararlan
Dogru 7 8,9 10 12,7 0.629
Yanhs 72 91,1 69 87,3
Uyuma-uyanma ritmindeki yararlari
Dogru 4 51 15 19,0

0,019*
Yanhs 75 94,9 64 81,0
Gelisimsel dezavantajlar
Dogru 18 22,8 21 26,6 0.720
Yanhs 61 77,2 58 73,4
Destekli prone pozisyonda destegin yerlesim yeri
Dogr 42 53,2 73 ,

st 24 0001w
Yanls 37 46,8 6 7,6
Destekli prone pozisyonda dikkat edilmesi gerekenler
Dogr 10 12,7 44 ,

s > g 0ops
Yanls 69 87,3 35 44,3
*McNemar Test Kullan:ld: * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.2.3’te hemsirelerin EO ve ES prone pozisyonuna iliskin bilgilerinin
dagilimlarina bakildiginda; pozisyonun genel avantajlarmin neler olduguna hemsirelerin
EO %17,7’sinin dogru (ekstrauterin cevrede daha yumusak diizenlemelerle bebegin

kendini guvende hissetmesini saglamak, hasta/riskli yenidoganin gelisimini
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desteklemek), %82,3’Unln ise yanhs yamt verdikleri goruldi. ES ise; hemgirelerin
%87,3’Unun dogru, %12,7°sinin yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 idi (Mc Nemar p=0,001).

Pozisyonun fizyolojik yonden yararlarina hemsirelerin EO %7,6’smin dogru
(apne ve takipne goOrilme orami azahr, kalp atimmin dizenli olmas: saglanir),
%92,4’Unun ise yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %22,8’inin dogru,
%77,2’sinin yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemgirelerin egitim 0ncesine gore egitim
sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlaml1 idi
(Mc Nemar p=0,017).

Pozisyonun néromotor yonden yararlarina hemsirelerin EO %8,9’unun dogru
(el-ytz, el-agiz manevrasinda kolaylik saglayarak yenidoganin kendi kendini
sakinlestirmesini kolaylastirir, postiral asimetrileri engeller, postir bozukluklarimi
onler), %91,1’inin ise yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %12,7°sinin
dogru, %87,3’tnun yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore
egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorulmedi (Mc Nemar p=0,629).

Pozisyonun uyuma-uyanma ritmindeki yararlarina hemsirelerin EO %5,1’inin
dogru (bebegin uyuma periyotlarinin artmasmi saglar, kalori harcanmasinda azalma
saglar), %94,9’unun ise yanhs yamt verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin
%19,0’unun dogru, %81,0’inin yanhs yanmt verdikleri belirlendi. hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel

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

Pozisyonun gelisimsel dezavantajlarina hemsirelerin EO %22,8’inin dogru
(mudahale edilmezse yercekimi ve diiz yuzey etkisi ile alt ekstremitelerde dizlesme
olur, uygun desteklenmediginde uzun donemde kafatasi deformiteleri olusur),
%77,2’inin ise yanhs yanit verdikleri gorilda. ES ise; hemsirelerin %26,6’smin dogru,
%73,4’Unun yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmedi (Mc Nemar p=0,720).

Destekli prone pozisyonda destegin yerlesim yerini hemsirelerin EO

%53,2’sinin dogru (omuz, gbévde ve pelvis gibi baslhica agirhk noktalarmi tasiyan
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bolgelere), %46,8’inin ise yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsgirelerin
%92,4’Unun dogru, %7,6’smin yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 idi (Mc Nemar p=0,001).

Destekli prone pozisyonda dikkat edilmesi gerekenlere hemsirelerin EO
%12,7°sinin dogru (yenidoganin kollarmi ve bacaklarini fleksiyon/adduiiksiyon seklini
koruyabilmesi igin yeterli derecede yuksek olmalidir, destek; baslica agirlik noktalarini
tasiyan bolgelere yerlestirilmelidir), %87,3’Gnun ise yanhs yanit verdikleri gorildi. ES
ise; hemsirelerin %55,7’°sinin dogru, %44,3’Gnun yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru cevap verme oranlarinda
gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.4- Hemgsirelerin Yan Yatis Pozisyonu ile ilgili Bilgil Durumlarimn Dagilhim ve
Karsilastirilmasr™

S:79
, EO ES
YAN YATIS POZISYONU p
S % S %

Postiral dengeyi arttiran stratejiler

5 4 51 8 10,1
Dogru 0,388
Yanhs 75 94,9 71 89,9
Tibbi avantajlan

5 8 10,1 10 12,7
Dogru 0,791
Yanls 71 89,9 69 87,3
Gelisimsel avantajlar

5 5 6,3 18 22,8
Dogru 0,011*
Yanls 74 93,7 61 77,2
Tibbi dezavantajlarn

5 7 8,9 29 36,7
Dogru 0,001%*
Yanls 72 91,1 50 63,3
Gelisimsel dezavantajlar

5 16 20,3 59 74,7
Dogru 0,001%*
Yanls 63 79,7 20 25,3

*McNemar Test Kullan:ld: * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.2.4’te hemsirelerin EO ve ES yan yatis pozisyonuna iliskin bilgilerinin
dagilimlarina bakildiginda; yan yatis pozisyonunda postiral dengeyi arttiran stratejilere
hemsirelerin EO %5,1’inin dogru (kol ve bacaklar desteklenerek bebegin yan yatistan
prone ya da supine pozisyona gecisi engellenmelidir, yatagin kenarina sikistirilmig
battaniye ile bebek sarilarak denge arttirilabilir), %94,9’unun ise yanls yanit verdikleri
goruldi. ES ise; hemsirelerin %10,1’inin dogru, %89,9’unun yanhs yanit verdikleri
belirlendi. Hemsirelerin egitim ©ncesine gdre egitim sonrasinda dogru yanit verme

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmedi (Mc Nemar p=0,388).

Pozisyonun tibbi avantajlarina hemsirelerin EO %210,1’inin dogru (tek tarafl
akciger hastahgi olan preterm bebekte hasta akcigerin Gstte oldugu pozisyon
verildiginde daha iyi oksijenlenmesini saglar, supine pozisyona gore daha iyi bir gastrik
bosalma saglar), %89,9’unun ise yanls yanit verdikleri goruldu. ES ise; hemgirelerin
%12,7’sinin dogru, %87,3’0niin yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda dogru yamit verme oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gorilmedi (Mc Nemar p=0,791).

Pozisyonunun gelisimsel avantajlarina hemsirelerin EO %6,3’(iniin dogru (bas
ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu guglendirir, kendi kendini sakinlestirmek
icin el-agiz manevrasmi kolaylastirir), %93,7’sinin ise yanhs yanit verdikleri goruldi.
ES ise; hemsirelerin %22,8’inin dogru, %77,2’sinin yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

gOrulen artis istatistiksel anlaml1 idi (Mc Nemar p=0,011).

Pozisyonunun tibbi dezavantajlarina hemsirelerin EO %8,9’unun dogru (cok
kicuk pretermlerde altta kalan akcigerde atelektazi gelisir, prone pozisyona gore gastrik
bosalmay: yavaslatir), %91,1’inin ise yanhs yanit verdikleri gorildi. ES ise;
hemsirelerin  %36,7°sinin dogru, %63,3’0nin yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

gOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: idi (Mc Nemar p=0,001).

Pozisyonunun gelisimsel dezavantajlarina hemsirelerin EO %20,3’{iniin dogru
(aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullanimi zordur),
%79,7’sinin ise yanls yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %74,7°sinin dogru,

%25,3’Unun yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
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sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.5- Hemgsirelerin Supine Pozisyonu ile Tlgili Bilgi Durumlarimn Dagilim ve
Karsilastirilmasr™

S: 79
) ) EO ES
SUPINE POZISYONU
S % S % P
Tibbi avantajlan
Dogru 13 16,5 34 430 0,001%*
Yanlis 66 83,5 45 57,0
Gelisimsel avantajlar:
Dogru 7 8,9 10 12,7 0,581
Yanls 72 91,1 69 87,3
Tibbi dezavantajlarn
Dogru 13 16,5 21 26,6 0134
Yanls 66 83,5 58 73,4
Gelisimsel dezavantajlar:
Dogru 10 12,7 30 38,0 0,001%*
Yanls 69 87,3 49 62,0
Tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yontemleri
Dogru 40 50,6 73 92,4 0,001%*
Yanls 39 49,4 6 7,6
*McNemar Test Kullan:ld: ** p<0.01

Tablo 4.2.5’te hemsirelerin EO ve ES Supine pozisyonuna iliskin bilgilerinin
dagilimlarina bakildiginda; tibbi avantajlarina hemsirelerin EO %16,5’inin dogru
(bebege daha kolay tibbi bakim/gozlem yapilir, preterm bebeklerin hamak yapilmis
yatakta uyku zamanm arttirir), %83,5’inin ise yanlhs yamt verdikleri goraldu. ES ise;
hemsirelerin  %43,0’min  dogru, %57,0'min yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

goOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlz idi (Mc Nemar p=0,001).

Pozisyonun gelisimsel avantajlarina hemsirelerin EO %8,9’unun dogru (motor
becerilerde gelisim geriligi olusmasimi Onler, preterm bebegin basmni orta hatta tutmasini
ve kafatasinin yan deformiteleri onlenir, bebegin gorsel alan gozlemini arttirr),
%91,1’inin ise yanhs yanit verdikleri gorildi. ES ise; hemsirelerin %12,7’sinin dogru,

%87,3’unun yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
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sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorulmedi (Mc Nemar p=0,581).

Pozisyonun tibbi dezavantajlarina hemsirelerin EO %16,5’inin dogru (bebek bu
pozisyonda daha az uyur ve daha ¢ok aglar, prone pozisyona oranla arterial oksijen
basincini azaltir), %83,5’inin ise yanhs yamt verdikleri goruldi. ES ise; hemgirelerin
%26,6’smin dogru, %73,4’0nun yanhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim
oncesine godre egitim sonrasinda dogru yamit verme oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gortlmedi (Mc Nemar p=0,134).

Pozisyonun gelisimsel dezavantajlarina hemsirelerin EO %12,7’sinin dogru
(fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler, preterm bebegin kol ve bacaklarinda
pozisyonel deformasyonlarin olusumunu/gelisimini destekler), %87,3’Unln ise yanls
yanit verdikleri goruldu. ES ise; hemsirelerin %38,0’ min dogru, %62,0’min yanhs yanit
verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 0ncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit
verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (Mc Nemar
p=0,001).

Pozisyondaki tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yontemlerine hemsirelerin
EO %50,6’smin dogru (yuvalama), %49,4’tniin ise yanhs yamt verdikleri gorldii. ES
ise; hemsirelerin %92,4’Gnun dogru, %7,6’smin yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda
goOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: idi (Mc Nemar p=0,001).

Tablo 4.2.6- Hemsirelerin Taburculuk Egitiminde Pozisyonlara Ydnelik Bilgilerinin
Dagihm ve Karsilastirnnlmasr*

S: 79
S EO ES
TABURCULUK EGITIMI BILGILERI p
S % S %
Dogru 8 10,1 46 58,2
0,001**

Yanls 71 89,9 33 41,8

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

Tablo 4.2.6’da hemsirelerin EO ve ES taburculuk egitimine yonelik bilgilerinin
dagilimina bakildiginda; ailelere pozisyonlarla ilgili verilecek taburculuk egitim
icerigine hemsirelerin EO %10,1’inin dogru (bebek uyurken supine pozisyonda



41

yatirilmalhidir, bebek uyanikken prone pozisyonda Kkarin (zerinde oynamasi
desteklenmelidir, uykudayken bebegin prone pozisyonunu destekleyen araclar
kullanilmamalidir, araba koltugu ya da ana kucagi icindeyken bebegin bas ve
govdesinin yanlart rulo ile desteklenmelidir), %89,9’unun ise yanhs yanit verdikleri
goruldi. ES ise; hemsirelerin %58,2’sinin dogru, %41,8’inin yanhs yanit verdikleri
belirlendi. Hemsirelerin egitim ©ncesine gdre egitim sonrasinda dogru yanit verme
oranlarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (Mc Nemar
p=0,001).



42

Tablo 4.2.7 Hemsirelerin Baz1 Bakimlara Yonelik Kullandiklar: Pozisyonlarin Onemine
Iliskin Bilgi Durumlarimmn Dagihm ve Karsilastirllmasr*

S:79

DEGISKENLER EO ES P
s % s %

Pretermlerin gevresel stresorlere en fazla duyarh olduklar dénem
Dogru 72 911 78 98,7 0.031*
Yanhs 7 89 1 13
Gevsek kundak prone pozisyonu destekler
Dogru 34 43,0 72 91,1 0 ool**
Yanlhs 45 570 7 89
Pretermlerin gelisimsel pozisyonu igin viicutlar desteklenmelidir
Dogru 75 949 76 96,2 1.000
Yanhs 4 51 3 38
Ventilatérde pretermin ¢enesinin hafifce 6ne egilmesi boyun
ekstansiyonunu engeller
Dogru 50 63,3 62 785 0.049*
Yanls 29 36,7 17 215
Bebegin supine yatirilmasi orta hatta tutulmasina gére daha uygundur
Dogru 15 19,0 41 519 0.001%**
Yanlhs 64 81,0 38 481
Pretermler kas zayifliklarina/yorgunluklarina ragmen pozisyonlarim
degistirebilir
Dogru 22 278 53 67,1 0.001%**
Yanhs 57 722 26 32,9
Biyuk pretermler asir1 hareketlerden sakinabilir
Dogru 56 70,9 48 60,8 0.169
Yanls 23 29,1 31 39,2
Normal spinal kivrim gelisimi icin bebegin tim viicudu orta hatta
getirilecek sekilde sarlir
Dogru 50 63,3 67 848 0.003**
Yanls 29 36,7 12 152
Yan yatis pozisyonunun stirekliligi icin pretermin sirtimin rulo ile
desteklenmesi yeterlidir
Dogru 25 31,6 52 65,8 0 ool**
Yanlhs 54 684 27 34,2
Tamamu su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu arttirmak igin
kullaniir
Dogru 18 22,8 63 79,7 0 ool**
Yanlhs 61 772 16 20,3

*McNemar Test Kullan:ld: * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.2.7°de hemsirelerin EO ve ES bazi bakimlara yonelik kullandiklar:
pozisyonlarin énemine iliskin uygulamalarin dagilimlarina bakildiginda; pretermlerin
cevresel stresorlere en fazla duyarl olduklari donem YYBU’ye kabul edildikleri ilk
gunler/haftalardir 6nermesine hemsirelerin EO %91,1’inin dogru (evet), %8,9’unun ise
yanhs yanit verdikleri goruldu. ES ise; hemsirelerin %98,7’sinin dogru, %1,3’0nun
yanlis yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli idi (Mc Nemar
p=0,031).

Gevsek kundak prone pozisyonunu destekler 6nermesine hemsirelerin EO
%43,0’min dogru (evet), %57,0’min ise yanhs yamt verdikleri goruldi. ES ise;
hemsirelerin  %91,1’inin  dogru, %8,9’unun yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

goOrulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: idi (Mc Nemar p=0,001).

Pretermlerin gelisimleri igin vicutlar1 desteklenmelidir nermesine hemsirelerin
EO %94,9’unun dogru (evet), %5,1’inin ise yanhs yamt verdikleri goruldi. ES ise;
hemsirelerin  %96,2’sinin  dogru, %3,8’inin yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsgirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim goérilmedi (Mc Nemar p=1,000).

Ventilatordeki pretermin genesinin hafifce 6ne egilmesi boyun ekstansiyonunu
engeller onermesine hemsirelerin EO %63,3’iiniin dogru (evet), %36,7’sinin ise yanlhs
yanit verdikleri goruldu. ES ise; hemsirelerin %78,5’inin dogru, %21,5’inin yanhs yanit
verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 0ncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit

verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel olarak anlamli idi (Mc Nemar p=0,049).

Bebegin supine yatirilmas: orta hatta tutulmasina gore daha uygundur
onermesine hemsirelerin EO %19,0’min dogru (hayir), %81,0’min ise yanhs yanit
verdikleri goruldi. ES ise; hemgirelerin %51,9’unun dogru, %48,1’inin yanhs yanit
verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda dogru yanit
verme oranlarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli idi (Mc Nemar
p=0,001).

Pretermler  kas  zayifliklarina/yorgunluklarina  ragmen  pozisyonlarmi
degistirebilirler 6nermesine hemsirelerin EO %27,8’inin dogru (hayir), %72,2’sinin ise

yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %67,1’inin dogru, %32,9’unun
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yanlis yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gordilen artis istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0,001).

Buyuk pretermler asir1 hareketlerden sakinabilir onermesine hemsirelerin EO
%70,9’unun dogru (hayr), %29,1’inin ise yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise;
hemsirelerin  %60,8’inin  dogru, %39,2’sinin yanhs yanit verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitim Oncesine godre egitim sonrasinda dogru yanit verme oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortlmedi (Mc Nemar p=0,169).

Normal spinal kivrim gelisimi igin bebegin tum vicudu orta hatta getirilecek
sekilde sariimalidir 6nermesine hemsirelerin EO %63,3’uiniin dogru (evet), %36,7’sinin
ise yanls yanit verdikleri gorilda. ES ise; hemsirelerin %84,8’inin dogru, %15,2’sinin
yanlhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0,003).

Yan yatis pozisyonunun surekliligi i¢cin pretermin sirtinin rulo ile desteklenmesi
yeterlidir 6nermesine hemsirelerin EO %31,6’smin dogru (hayir), %68,4’(iniin ise
yanhs yanit verdikleri gorildu. ES ise; hemsirelerin %65,8’inin dogru, %34,2’sinin
yanlhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0,001).

Tamami su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu arttirmak icin
kullanilabilir énermesine hemsirelerin EO %22,8’sinin dogru (hayir), %77,2°Unin ise
yanhs yanit verdikleri goruldi. ES ise; hemsirelerin %79,7’inin dogru, %20,3’0nun
yanlhs yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda
dogru yanit verme oranlarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(Mc Nemar p=0,001).
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Tablo 4.2.8- Hemsirelerin YYBU’de Tibbi Durumu Stabil Preterm Ikiz Bebeklerin
Birlikte Yatirilmasina iliskin Bilgi Durumlarimn Dagihm

S:79

EO ES
TIBBi DURUMU STABIL OLAN PRETERM
iKiz BEBEKLER * % * %
Birlikte yatirilmah m?
Evet 28 354 53 67,1
Hayir 36 45,6 19 24,1
Bilmiyorum 15 19,0 7 8,9
Evet ise nedeni?
Iyilesme stirecini hizlandirir 9 32,2 9 17,0
Kendilerini glivende hissederler 7 25,0 17 33,0
Duygusal acidan stresle daha kolay bas etmeleri icin - - 3 6,0
Cevap yok 12 42,8 23 44,0
Hayir ise nedeni?
Enfeksiyon riski 21 58,3 7 35,0
Uyku uyanikhik dizensizligi 1 2,8 2 10,0
Miidahalenin zor ve sikintili olmasi 1 2,8 1 5,0
Cevap yok 13 36,1 10 50,0

Tablo 4.2.8’de hemsirelerin YYBU’de tibbi durumu stabil preterm ikiz
bebeklerin  birlikte yatirilmasina iliskin  bilgilerinin  dagilimi1  incelendiginde;
hemsirelerin %45,6’s1 YYBU’de tibbi durumu stabil olan preterm ikiz bebeklerin
birlikte yatrilmasina EO hayir derken, ES %67,1’i evet dedi. Bu soruya EO
hemsirelerin %19,0’1, ES ise; %8,9’u bilmiyorum yanitini verdi.

EO evet diyen hemsirelerin %42.8’i buna neden gostermezken, %32,2’si neden
olarak bebeklerin birbirlerine yakin olmalar1 iyilesme siirecini hizlandirir dedi. ES ise;
hemsirelerin %44,0°1 neden gostermedi, %33,0°1 neden olarak 9 ay boyunca birbirlerini
hissettikleri ve fetal gelisimlerini birlikte tamamladiklar: igin bebeklerin kendilerini

givende hissetmelerini gosterdi.

EO hayir diyen hemsirelerin %58,3’li neden olarak enfeksiyon riski derken ES
%50’si neden gostermedi.



4.3. Hemsirelerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Pozisyonlara iliskin Farkindahk Diizeyi Puan Ortalamalar ile Karsilastiriimasi

Tablo 4.3.1- Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Pozisyonlara liskin Farkindahk Diizeyi Puan Ortalamalarimn Karsilagtiriimasi

OZELLIKLER EO ES Farkindalik Diizeyi Puam Test Degeri, **p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas

20-25 yas 41,29+7,85 63,08+6,33 21,79+7,94 t:-20,897; p:0,001**

26 yas ve Uzeri 43,24+9,55 65,76+5,47 22,52+8,42 t:-12,262; p:0,001**

Test degeri, 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 degeri, p t: -1,870; p:0,065 t:0,501; p:0,618

Egitim durumu

Lise 40,42+8,85 63,91+5,37 23,48+9,64 t:-13,998; p:0,001**

Onlisans/Lisans/Lisansistii 42,80+7,87 63,72+6,78 20,91+6,53 t:-21,705; p:0,001**

Test degeri, p t:-1,259; p:0,212 t:0,135; p:0,893

Meslekte ¢cahsma siresi

1 yildan az 39,565+8,21 60,55+7,44 21,00+7,18 t:-12,412; p:0,001**

15 yil 41,57+7,78 64,20+5,94 22,63+8,49 t:-17,678; p:0,001**

6 yil ve Ustl 44,8249,34 66,17+3,91 21,35+7,90 t:-11,137; p:0,001**

Test degeri,” p F:1,833; p:0,167 F:4,113; p:0,020*

YYBU’de calisma siiresi

1 yildan az 39,90+8,95 61,83+6,87 21,93+8,25 t:-14,561; p:0,001**

15 yil 43,31+7,21 64,77+5,56 21,46+7,39 t:-18,134; p:0,001**

6 yil ve Ustl 41,70+£10,01 65,90+5,34 24,20+10,06 t:-7,604; p:0,001**

Test degeri,” p

F:1,439; p:0,244

F:2,670; p:0,076

* t: Student t test

* p<0.05

F: Oneway ANOVA Test

** p<0.01

** Paired Sample t test kullan:ld:



47

Tablo 4.3.1.’de hemsirelerin demografik 0Ozellikleri ile farkindalik duzeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; 20-25 yas arasi hemsireler ile 26 yas ve Uzeri
hemsirelerin EO ve ES toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmad (t: -0,917; p:0,362). 20-25 yas aras: hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalari ile
ES toplam puan ortalamalar: arasindaki fark (farkindalik diizeyi) 21,79+7,94 olup, egitim
oncesine gore egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli idi (t:-20,897; p:0,001).

26 yas ve Uzeri hemgirelerin; EO toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkindahk dizeyi 22,52+8,42 olup, egitim 6ncesi toplam puan
ortalamalarina gore egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli idi (t:-12,262; p:0,001).

Evli hemsirelerin EO toplam puan ortalamalari, bekar hemsirelerin puanlarindan daha
disuk olmakla birlikte bu fark anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(t:-1,870; p:0,065). Medeni duruma gore hemsirelerin ES toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmad: (t:0,501; p:0,618). Evli hemsirelerin; EO
toplam puan ortalamalar1 ile ES toplam puan ortalamalar: arasindaki farkindahik duizeyi
25,55+7,75 olup, egitim Oncesi toplam puan ortalamalarina gore egitim sonras: toplam puan
ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (t:-14,745; p:0,001).
Bekar hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalari ile ES toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkindalik diizeyi 20,78+7,81 olup, egitim Oncesi toplam puan ortalamalarina gore egitim
sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlx idi
(t:-20,430; p:0,001).

Egitim durumuna gore hemsirelerin EO ve ES toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (sirasiyla t:-1,259, p:0,212; t:0,135; p:0,893).
Lise mezunu olan hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalari ile ES toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkindalik diizeyi 23,48+9,64 olup, egitim 6ncesi toplam puan ortalamalarina gore
egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamli idi (t:-13,998; p:0,001). Onlisans/Lisans/Lisans Ustii mezunu olan hemgirelerin; EO
toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkindalik dizeyi
20,91+6,53 olup, egitim Oncesi toplam puan ortalamalarina gore egitim sonras: toplam puan

ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml idi (t:-21,705; p:0,001).
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Meslekte toplam calisma siiresine gore hemsirelerin EO toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (F:1,833; p:0,167). Meslekte toplam
caligma suresine gore hemsirelerin ES toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F:4,113; p:0,020). Anlamliligin hangi sireden kaynaklandigini
saptamak i¢in uygulanan Tukey HSD testinin sonucunda; meslekte ¢alisma siresi 1 yildan az
olan hemgirelerin ES toplam puan ortalamalarinin, 6 yildan uzun siredir ¢alisan hemsirelerin
puanlarindan anlaml: diizeyde dusuk oldugu (p:0.018; p<0.05) ve meslekte ¢alisma siresi 1-5
yil arasinda olan hemsirelerin ES toplam puan ortalamalar1 ile galisma suresi 1 yildan az olan
ve 6 yildan uzun siredir ¢calismakta olan hemsirelerin puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0.05).

Meslekte calisma siiresi 1 yzldan az olan hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalari
ile ES toplam puan ortalamalar: arasindaki farkindahk dizeyi 21,00+7,18 olup, egitim 6ncesi
toplam puan ortalamalarina gore egitim sonras: toplam puan ortalamalarinda gorulen artis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml idi (t:-12,412; p:0,001). Meslekte calisma siresi 1-5
yil arasinda olan hemgirelerin; EO toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan ortalamalari
arasindaki farkindahk diizeyi 22,63+8,49 olup, egitim dncesi toplam puan ortalamalarina gore
egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli idi (t:-17,678; p:0,001). Meslekte ¢alzsma stresi 6 y:l ve Uzerinde olan hemgirelerin;
EO toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan ortalamalar: arasindaki farkindalik diizeyi
21,35+7,90 olup, egitim Oncesi toplam puan ortalamalarina gore egitim sonras: toplam puan

ortalamalarinda gordilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlz idi (t:-11,137; p:0,001).

YYBU’de toplam calisma siiresine gore hemsirelerin EO toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (F:1,439; p:0,244). YYBU’de toplam
caligma suresine gore hemsirelerin ES toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F:2,670; p:0,076).

YYBU’de calzsma siiresi 1 y:ldan az olan hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalar:
ile ES toplam puan ortalamalar: arasindaki farkindahk diizeyi 21,93+8,25 olup, egitim 6ncesi
toplam puan ortalamalarina gore egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorilen artis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml idi (t:-14,561; p:0,001). YYBU’de calisma siiresi 1-5
yil arasinda olan hemgirelerin; EO toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan ortalamalari
arasindaki farkindalik diizeyi 21,46+7,39 olup, egitim 6ncesi toplam puan ortalamalarina gore
egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri duzeyde

anlaml idi (t:-18,134,; p:0,001). YYBU’de calzsma siiresi 6 y:lI ve (izerinde olan hemsirelerin;
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EO toplam puan ortalamalar: ile ES toplam puan ortalamalar: arasindaki farkindalik diizeyi
24,20+10,06 olup, egitim 6ncesi toplam puan ortalamalarina gore egitim sonras: toplam puan
ortalamalarinda gordilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (t:-7,604; p:0,001).

Tablo 4.3.2 YYBH Egitimi ve NRP Egitimi Alma Durumuna Gére Pozisyonlara iliskin
Farkindahk Dizeyi Puan Ortalamalarimn Dagilim ve Karsilastirilmasi

E6 Es Farkindahk
Duizeyi Puami  Test Degeri, “p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
YYBH Egitimi Alma
Evet 42,56+7,46 65,87+4,95 23,31+7,36  t:-17,909; p:0,001**
Hayir 41,30+8,90 62,38+6,60 21,08+8,40 t:-17,209; p:0,001**
Test degeri, p t: 0,661; p:0,511  t: 0,661; p:0,511*
NRP Egitimi Alma
Evet 43,04+7,55 64,4815,49 21,44+8,08 1:-19,494; p:0,001**
Hayir 39,16+9,40 62,32+7,41 23,16+£7,92 1:-14,612; p:0,001**
Test degeri, p t: 1,961; p:0,050*  t:4,452; p:0,151
*t: Student t test ** Paired Sample t test kullan:Id:
* p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.3.2°de gorildugi gibi YYBH egitimi ve NRP egitimi alma durumuna gore
farkindalik diizeyi ortalamalarmin dagilimi ve Karsilastirilmasi incelendiginde; YYBH egitimi
alma durumuna gore hemsirelerin EO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (t:0,661; p:0,511); YYBH egitimi alanlarin ES toplam puan
ortalamalar;, YYBU egitimi almayanlarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(t:0,661; p:0,511). NRP egitimi alan hemsirelerin EO toplam puan ortalamalari, NRP egitimi
almayanlarin puanlarindan anlaml: diizeyde yuksek bulundu (t: 1,961; p:0,050). NRP egitimi
alinmasina gore hemsirelerin ES toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (t:4,452; p:0,151).

YYBH egitimi alan hemgirelerin; EO toplam puan ortalamalarina gore ES toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkindalik dizeyi puant 23,31+7,36 olup, toplam puan ortalamalar1
arasinda gorilen artis istatistiksel olarak ileri duizeyde anlamli idi (t:-17,909; p:0,001). YYBH

egitimi almayan hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalarina gére ES toplam puan
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ortalamalar1 arasindaki farkindalik duzeyi puani 21,08+8,40 olup, aralarindaki artis farki
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlz idi (t:-17,209; p:0,001).

NRP egitimi alan hemgirelerin; EO toplam puan ortalamalarina gore ES toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkindalik dizeyi puanit 21,44+8,08 olup, aralarindaki artis farki
istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamh idi (t:-19,494; p:0,001). NRP egitimi almayan
hemsirelerin; EO toplam puan ortalamalarina gére ES toplam puan ortalamalar: arasindaki
farkindalik duzeyi puant 23,16+£7,92 olup, aralarindaki artis fark: istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli idi (t:-14,612; p:0,001).
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5. TARTISMA

Term ve preterm bebeklere uygulanan 6zel bakim etkilerini, bebeklerin elastik
yapilarindan dolay: yasamin ilk bir yili da dahil olmak Gzere vicut pozisyonlar: lzerinde
gosterir. Fetal ve neonatal hareketlerle pozisyonlar, bebeklerin hareketlerinin gliclenmesini,
kafatasini1 ve spinal kivrimlarmi etkiler. Klinik ¢alismalar neonatal pozisyonlar ve taburculuk
egitimlerinin  bebeklerin vicut duzlemini, posturlerini ve hareketlerini etkilediklerini
gostermistir (Sweeney ve Guitierrez 2002; 2004; Als ve ark 2003; Comaru ve Miura 2009;
Cughlin ve ark 2009; Hunter 2004; Hunter 2010). Saglikli term yenidoganlar i¢in dogumdan
sonra fleksor postir saglanmasi erken motor gelisimleri icin preterm bebekler kadar gerekli
degildir. Optimal kas iskelet ve ndrolojik gelisimini tamamlamadan dogan bebekler atipik
postlr ve hareket sekilleri yoniunden daha ¢ok risk altindadir (Als ve ark 1996;2003; Als
2004; Cughlin ve ark 2009; Ullenhag ve ark 2009; Hunter 2010,).

Heidi Als tarafindan gelistirilen Sinaktif Teoriye dayali  “Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program-
NIDCAP-)”, 1980°den bu yana YYBU’ler icin tiim diinyada standart hale gelmeye
baslamistir. Bu cercevede bebegin bireysel davraniglar: Gizerine oturtulan bakim baz alinmis
ve YYBU’nin bebegin cevresi ve ailesi tzerine etkileri referans olmustur (Als ve ark
1996;2003; Als 2004; Cughlin ve ark 2009; Hunter 2010; ). Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim; her bebek icin bireysel olarak toplu bakim verme, kanguru bakimi, kendi kendini
sakinlestirmeyi kolaylastirma, 1s1K, ses, agr1 ve pozisyon yonetimi ile YYBU calisanlarinin bu
konuda egitimini igerir (Als ve ark 1996;2003; Als 2004;2010; Cughlin ve ark 2009).

NIDCAP’e yonelik yapilan literatir arastirmasinda Tlrkiye’de hemsirelerin preterm
bebeklere uygulanacak pozisyonlara yonelik farkindahk dizeyini 6lgen bir c¢alismaya
rastlanmamustir. YYBU hemsirelerine bu konuda verilecek olan egitimin preterm bebeklerde
kisa ve uzun dénemde pozisyon kaynakli deformitelerin 6nlenmesine olumlu etkisi olacagi
dustnulerek gerceklestirilen calisma sonuclarindan elde edilen bulgularin tartigmasi bu

bolimde verilmistir.

Arastirma sonugclarr; yapilan ¢alismalar, literatur bilgisi ve edinilen bulgularla kendi

icinde tartisildi.



52

Cahsmada hemgirelerin  farkindahk duzeylerini ortaya c¢ikarmak amaciyla;
pozisyonlara iliskin bilgilerinin dagilimi ve Karsilastirilmas: yapilmis ve EO’ne gére ES genel
olarak dogru cevap oranlarinin istatiksel yonden arttigi gorilmistir (p=0,001; Tablo 4.2.1).
Hemsirelerin toplam dogru puan ortalamalar: incelendiginde ise; EO’ne oranla ES dogru
cevap puan ortalamalarmin arttigi, yanhs cevap puan ortalamalarmin ise azaldig: istatiksel
olarak gorulmustir (p=0,001; Tablo 4.2.2).

Gelismis Ulkelerde NIDCAP program: oturmus oldugundan ve hemsireler
pozisyonlara yonelik uygulamalari bildiklerinden bu bilgilerini sorgulayan c¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirde intrauterin fetlis pozisyonunun fizyolojik fleksiyon oldugu,
YYBU’de yatan bebeklerin (6zellikle pretermlerin) kaslar1 YYBU’niin stresli ortammni
kaldiracak duizeyde gelismediginden, cabuk yorulduklarindan ve termler gibi fleksor
pozisyonu koruyamadiklarindan kaynakli fizyolojik fleksiyon pozisyonu surdirmeleri igin
desteklenmelerinin éneminden 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 saglikli preterm ile term bebegin fleksor durus suresinin birbirinden farkl

olmadigini gosteren bir ¢calisma da literatirde bulunmaktadir (Dusing ve ark 2005).

Hill ve arkadaslar1 25-34 GH’da, 12 preterm bebegin rutin bakimi esnasinda elle
fizyolojik fleksiyona getirilmesinin etkisini arastirmis, ¢alismanin sonucunda rutin hemsirelik
bakim1 esnasinda fizyolojik fleksiyona getirilen 10 bebegin daha dustk agr1 skoru oldugunu
gOstererek bebeklerin streslerinin azalmasindan dolay: daha iyi otonomik, motor ve durum

sistemi sonuglar1 oldugunu gostermislerdir (Hill ve ark. 2005).

Calismada hemsirelerin pozisyonlara iligskin bilgilerinin dagilimi1 ve karsilastiriimasi
ayri ayri incelendiginde; hemsirelerin intrauterin dénemde fetlisiin pozisyonuna iliskin dogru
bilgilerinin %57,0 oraninda oldugu, ES ise; bu oranin %93,7’ye ¢ikarak fetusln intrauterin
donemde fizyolojik fleksiyonda oldugu konusunda farkindaliklarinin arttigi (Tablo 4.2.1)
gorildi. YYBU’de bebeklere uygulanacak terapotik pozisyonlar literatiirde de calisma
sonuclarina benzer sekilde prone, supine ve yan yatis olarak siralanmaktadir (Sweney JK,
Gtierrez T 2002; Hunter 2004; Aydin 2008;). Aris ve arkadaslari (Aris ve ark. 2006).
YYBU’de calisan 252 hemsire (zerinde yaptiklari calismada hemsirelerin meslekte ve
YYBU’de calisma yili arasinda fark olmaksizin %22’sinin preterm bebegin YYBU’de yattig
stirece prone, %23’Unin prone ya da yan yatis, %10’unun taburculuga yakin zamana kadar

prone, %1’inin yan yatis, %5’inin supine %4’inln ise supine ya da yan yatis pozisyonunu
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uyguladigini, YYBU’de yatan term bebeklerin uyku pozisyonu igin hemsirelerin biyiik
cogunlugunun (%40) supine pozisyonu tercih ettiklerini, %30’unun yan yatis ya da supine,
%8’inin yan yatis pozisyonunu kullanmayi tercih ettiklerini géstermislerdir. Calismada EO
hemsirelerin %78,5’inin YYBU’deki pretermlere uygulanacak terapotik pozisyonlarla ilgili
bilgileri yanlhs idi ve bulyik cogunlugu (%69,6) Aris ve arkadaslarinin yaptig: ¢alismada
hemsirelerin YYBU’de en ¢ok kullanmayi tercih ettikleri pozisyona benzer sekilde terapotik
pozisyonlara prone demeleri, verilen egitim sonrasinda tamamina yakmmnin (%87,3) tim
terapotik pozisyonlar: bilmesi (Tablo 4.2.1), ¢alisma yillarinin toplam dogru cevap puan
ortalamalarinin artismi etkilememesi (Tablo 4.3.1) egitimin calisma yillari arasinda fark
olmaksizin farkindalik duizeyini arttirdigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Nitekim
pretermlerin  kas zayifliklarina/  yorgunluklarina ragmen pozisyonlarmi  degistirip
degistiremeyecekleri konusunda hemsirelerin EO’ne gére ES’da dogru cevap puanlarinda
gOrulen artisin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p=0,001) da egitimin hemsirelerin

farkindalik dizeyini arttirma konusunda etkin oldugunu gostermektedir.

YYBU’de pozisyon yonetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim girisimlerinin
neden oldugu agri/acidan ve gevreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak, ayni
zamanda postirlerini koruyarak stresle bas etmeyi saglamalarini kolaylastirmaktir ( Hunter
2004; 2010; Aydin 2008). Comaru ve Miura (Comaru ve Miura 2009) 35 GH’dan kiguk 94
pretermde bez degisimi esnasinda yuva kullanimi ile ilgili bir calisma yapmis, dncesinde
caligmaya katilan hemsirelere konu ile ilgili uzman olan birinden destek alarak egitim vermis
ve bez degisimi esnasinda yuva kullanimmin preterm bebeklerin agr1 ve stres dlzeylerini
azalttigin1 gostermislerdir. Bu literatlr bilgisi 1s13inda ¢ahismaya katilan hemsirelerin EO
%19’u, E.S %74,7’si YYBU’de pozisyon yénetiminin temel amacina dogru yanit vermistir ve
EO’ne gore ES verilen dogru yanitlar istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0,001; Tablo 4.2.1). Bu durum egitimin hemsirelerin pozisyon yonetiminin temel amacinin
farkina varmalarmi saglamas: agisindan etkili oldugunu gostermekte ve pozisyonlarla ilgili
bakim uygulamalarina yansitacaklarini distindirmektedir. Yapilan literatir arastirmasinda
Turkiyedeki hemsirelik programlarinda YYBU’de uygulanacak terapotik pozisyonlar ile ilgili
konulara rastlanmamasi ile ¢alisma sonucunda Comaru ve Miuranin ¢alismasinda oldugu gibi
hemsirelere egitim verilmesi ve verilen egitimin etkin olmas: (Tablo 4.3.1) ile hemsirelerin
egitim sonrasinda terapOtik pozisyonlari uygulamalarina yansitacaklarini ifade etmeleri de

hemsirelerin bakim uygulamalarinda terapétik pozisyonlari uygun kullanarak yanlis pozisyon
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uygulamalarindan  kaynakli  bebeklerde  olusabilecek  pozisyon  deformitelerinin

Onlenebilecegini gbstermesi bakimindan sevindiricidir.

Literatirde YYBU’de yatan pretermlere dogru pozisyon verildiginde genel olarak
bebeklerin stresle daha iyi basettikleri, ellerini agizlarina goétirme gibi davraniglar: zorluk
cekmeden vyaptiklari, elleri goévdelerine yakin tutuldugunda uzun donemde postir
bozukluklarinin 6nlendigi bildirilmektedir (Sweney ve Gutierrez 2002; 2004;Carrier 2004,
Hunter 2004; 2010; Vergara 2004, Kaynak: Aydin 2008 p: 12; Hussey ve Famuyide 2009;
Cughlin ve ark 2009). Bu cahsmada EO’de hemsirelerin %6,3’( YYBU’de preterm bebeklere
dogru pozisyon vermenin yararlarint biliyor iken bu oranin ES %21,5’e ylkselmesi ve
istatistiksel olarak bu bilginin anlamli olmas: (p=0,008; Tablo 4.2.1) hemsirelerin dogru
pozisyon vermenin yararlarini literatire uygun sekilde 6grendiklerini ve konu ile ilgili

farkindalik dizeylerinin arttigini1 gostermektedir.

Dogru pozisyon vermenin vyararlart pozisyonlara gore ayri ayrn tartisildiginda:
Literaturde prone pozisyon vermenin genel avantajmin ekstrauterin ¢evrede daha yumusak
dizenlemelerle bebegin kendini givende hissetmesini saglamak, ve yenidoganin gelisim
potansiyelini desteklemek oldugu bildirilmektedir (Altimier 2003, Kaynak: Aydin 2008 p: 14;
Hunter 2004; 2010). Hemsirelerin calismada EOQ %82,3’0i prone pozisyonun genel avantajini
yanlis olarak yanitlarken ES %83,7’sinin literatlire uygun sekilde dogru yanit vermesi ve bu
EO ve ES arasindaki bilgi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmas: (p=0,001; Tablo:4.2.3)
hemsirelerin prone pozisyonunun genel avantaji konusunda farkindaliklarinin arttigini

dustindurmektedir.

Ayni sekilde EO’ne gore ES fizyolojik yonden apne ve takipne gérillme oran: azalir,
kalp atimmin dizenli olmasi saglanir gibi yararlari konusunda bilgilerinin istatistiksel olarak
artmas: (p=0,001; Tablo 4.2.3), uyuma uyanma ritmindeki bebegin uyuma periyotlarmin
artmasin1 saglar, kalori harcanmasinda azalma saglar gibi yararlarmi bilmeleri konusundaki
bilgilerinin artmas1 (p=0,019; Tablo 4.2.3) da egitimin etkinligini gostermektedir.

Ancak prone pozisyonda néromotor yonden yararlar: konusunda EO ve ES fazla bir
artis gostermemesi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p=0,629; Tablo 4.2.3)
egitimin prone pozisyonun ndromotor yonden yararlari konusunda hemsirelerin bilgi
dizeylerini arttirmadigimi gostermistir.

Prone pozisyon tim dinyada YYBU’de yatan pretermler icin rutin olarak
kullanilmaktadir (Monterosso 2002; Ariagno 2003; Hunter 2004;2010; Aris ve ark 2006;).

Prone pozisyonun Ozellikle hasta bebekler Uzerinde fizyolojik yonden olumlu etkileri
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bulunmaktadir. Prone pozisyonda bebegin oksijen sattirasyonunun arttigini, ventilator destegi
alan pretermlerin daha kisa stirede ventilatorden ayrildigin1 ve daha az reentlibe edildigini,
kan gazlarinin daha kisa strede diizeldigini, apnenin daha az gorildiginu, akciger kapasitesi
ve tidal volimlerinin arttigini, akciger kaslarmnin guglendigini, solunumlarinin dizenlendigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (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: Aydin
2008 p: 14-15; Aris 2006; Chang 2002; Carrier 2004; Hunter 2004).

Pretermler termlere gore daha disuk fleksor postir, daha ¢ok ekstansor tonuse sahiptir
ve spastik motor gerilikler daha c¢ok gorulur (Bracewell ve Marlow 2002; Sweneeney,
Gutierrez 2002; Rees 2005). Prone pozisyonun destek saglanarak pelvik tilt ve kalga
fleksiyonunun sirdirilmesinin saglanmasi, omuz retraksiyonlarmin-boyun ekstansiyonunun
Onlemesi, kisa-uzun donemde postural ve iligkili gelisim problemlerinin énlenmesi, bebegin
kendini sakinlestirmek icin kullandig: el-agiz manevralarin1 kolaylastirmasi gibi pek ok
yarar1 literatiirde gosterilmistir (Sweney, Gutierrez 2002, Monteresso ve ark. 2002;2003;
Hunter 2004;2010; ). AAP pretermlere YYBU’de yattig1 siirece prone pozisyonu
onermektedir (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).

Calismada hemsgirelerin bu bilgiler dogrultusunda prone pozisyonun fizyolojik ve
uyuma uyanma ritmi yonunden yararlarini egitim sonrasinda 6grenmis olmalar1 pretermlerde
ileriki donemlerde gorilebilecek sekellerin azaltilmas: i¢in uygulamalarina yansitacaklari
dustinuldiigiinden sevindiricidir. Calismada hemsirelerin EO’ne gére ES’da prone pozisyonun
néromotor yonden yararlarini 6grenmemelerinin nedeninin kalori harcanmasinda azalma
saglar gibi uyuma uyanma ritmindeki yararlarmi da isaretleyerek bu yararlari birbirinden ayirt
edememeleri oldugu, ayrica hemsirelerin cogunun (%59,5; Tablo 4.1) YYBH egitimi almamis
olmalarinin etkili oldugu distnilmektedir. Calismada AAP’nin pretermin YYBU’de yattig:
suirece onerdigi pozisyon icin EO hemsirelerin %15,2’si prone diyerek dogru cevab: verirken
%84,8’1 supine, kurbaga ya da yan yatis diyerek yanlis cevap vermislerdir. ES ise; bu soruya
hemsirelerin tamamina yakmi (%93,7) dogru cevap vermislerdir. EO’ne gére ES dogru cevap
verme arasindaki artisin istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gorilmektedir
(p=0,001; Tablo 4.2.1). Arastirma sonucunda hemsireler AAP’nin pretermin YYBU’de yattig:

stirece 6nerdigi pozisyonun farkina varmiglardir.
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Yan yatisin fizyolojik yararlarina iliskin ¢alisma orneklerine bakildiginda; Tobin ve
arkadaslar1 ile Ewer ve arkadaslar1 yaptiklar: iki ayri ¢calismada sol yan pozisyonda gasrik
bosalmanin pronedeki kadar iyi oldugunu (Tobin 1995 p:254-258; Ewer 1997 p:F201-F205),
Yu ise; sag yan pozisyonda gastrik bosalmanin pronedeki kadar etkili oldugunu
bildirmiglerdir (Yu 1995). Tek tarafl akciger hastaligi olan bebekte etkilenen akcigerin Ustte
oldugu pozisyon verildiginde oksijenlenmenin artigin1 gosteren iki ayri ¢calisma (Heaf ve ark.
1983, Bozynki ve ark. 1988, Kaynak: Hunter 2004 p:313) oldugu gibi intertisyel akciger
amfizemi olan bebegin etkilenen akcigerinin altta oldugu pozisyon verilmesinin tedavi edici
oldugunu gosteren calismalar (Cohen ve ark. 1984, Schwardz ve Graham 1986, Kaynak:
Hunter 2004) bulunmaktadir.

Yan vyatig pozisyonunun gelisimsel avantajlarina yonelik c¢alismalar bas ve
ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu gigclendirdigini, el-agiz, el-yiiz, el-el aktivitelerini,
eksremitelerde fleksiyonu kolaylastirdigini, eksternal rotasyonlar: énledigini gostermektedir
(Hunter 2004, Aydin 2008). Ayn1 zamanda yan yatis pozisyonunun devam ettirilebilmesi igin
bebegin sirtinin rulo yapilmis battaniye ile desteklenmesiyle dogru pozisyon verilmis
olmayacag: da literatlirde yer almaktadir(Als ve ark 1994; 1996; 2003; Short ve ark. 1996;
Hunter 2004). Hemsirelerin buna yonelik bilgileri sorgulandiginda EOQ’ne gére ES’da dogru
cevap puanlarinda gorilen artisin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olmas: (p=0,001;
Tablo 4.2.7) hemsirelere verilen egitimin pretermlerin sirtin1 rulo ile destekleyerek dogru
pozisyon vermis olmadiklarmin farkina varmalarini saglamas: agisindan etkili oldugunu
gostermektedir. Literatur bilgileri 1s151nda calismada hemsirelerin EQ’de %6,3’(iniin yan yatis
pozisyonunun gelisimsel avantajlarina dogru yanit verirken ES’da %22,8’inin dogru yanit
vermis olmas1 ve EO’ne gore ES dogru cevaplar arasinda goriilen artisin istatistiksel olarak
anlamli bulunmas: (p=0,011; Tablo 4.2.4) hemsirelerin yan yatis pozisyonunun gelisimsel
avantajlarin1  6grendiklerini, ancak EO’ne gore ES’da yan yatis pozisyonunun tibbi
avantajlarina dogru cevap verme oranlarinda anlamli bir artis olmamas: (p=0,791; Tablo
4.2.4) yan yatis pozisyonunun tibbi avantajlarint 6grenmediklerini géstermektedir. Bunun
nedeni prone pozisyonun ngromotor yararlarini 6grenememeleri ile benzerlik gostermektedir.

Basin orta hatta oldugu supine pozisyonu mikroprematireler icin hayatlarinin ilk
birka¢ gununde serebral vendz drenajin fonksiyonel tikanikligmi ve serebral kan akimin
yukselmesini onler (Pellicier ve ark. 2002). Literatiirde fizyolojik ve kas iskelet gelisimleri
acisindan pretermin bas, ekstremiteler ve govdesinin ayni dizlemde oldugu orta hattin her
pozisyonda surddrilmesi (Hunter 2004; 2010), bunu saglayabilmek icin de yuvalanarak

viucutlarmin desteklenmesi 6nerilmektedir (Masterson ve ark. 1987; Hunter 2004; 2010).
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Cahismada bu bilgilere goére bebegin supine yatirilmas: orta hatta tutulmasina gore daha
uygundur, normal spinal kivrim gelisimi i¢in bebegin tiim vicudu orta hatta getirilecek
sekilde sarilir konularinda hemsirelerin EOQ’de sirasiyla %19,0, %63,3’uniin bilgileri dogru
iken ES’da sirasiyla %51,9 ve %84,8’inin bilgilerinin dogru olmas: ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0,01; p<0,05) verilen egitimin hemsirelerin bu
konulardaki farkindalik duzeylerini arttirdigin1 gostermektedir. Ancak pretermlerin viicutlar
gelisimleri igin desteklenmelidir konusunda hemsgirelerin bilgilerinde artis olmamasmin
nedeni EO’de de hemsirelerin bu konuyu bilmeleridir (Tablo 4.2.7).

Supine pozisyonun tibbi avantajlar1 bebege daha kolay tibbi bakim yapilmasi, hamak
yapilmis yatakta pretermlerin uyku zamanmi arttirmas: ve ani bebek 0limt sendromu riskini
azaltmasidir (Hunter 2004; Aydin 2008). Gelisimsel avantajlari ise literatiirde; bebegin gorsel
alan g0zleminin daha iyi olmasi, bebek ile bakim verici arasindaki yiz yize sosyal iliskiyi
kolaylastirmasi, hamak yapilmis yatakta orta hat pozisyonu kolaylastirmasi, bu sekilde basin
orta hatta tutulmasiyla kafatasinin yan taraflarinda dizlesmelerin  6nlenmesi olarak
gecmektedir (Hunter 2004; Aydin 2008). Cahsmada EO’de hemsirelerin %83,5’i supine
pozisyonun tibbi avantajlarina yanlhs yanit verirken ES’da %43,0’1n1n literatir bilgisiyle ayni
sekilde dogru yamt vermesi ve bu farkin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli olmasi
(p=0,001; Tablo 4.2.5) hemsirelerin supine pozisyonun tibbi avantajlarin1 6grendiklerini
gostermektedir. Ancak EO’ne gére ES’da supine pozisyonun gelisimsel avantajlarina dogru
cevap verme oranlarmin istatistiksel olarak anlamli olmamas: (p=0,581; Tablo 4.2.5)
hemsirelerin supine pozisyonun gelisimsel avantajlarmi 6grenmediklerini gostermekte ve
avantaj cesitlerini ayirt edemedikleri dustintilmektedir.

Literaturde uygun olmayan pozisyon uygulamalarinin kisa donemde bebek tzerindeki
etkileri; motor ve davranigsal bozukluklar, uyku-uyaniklik diizensizlikleri, kronik agri olarak
siralanmakta, uzun donemde ise; kalic1 postur bozukluklarina neden oldugu bildirilmektedir
(Hunter 2004; Fallang ve ark 2005; Aydin 2008; Ullenhag ve ark. 2009). Baz1 ¢aligmalar
spesifik pozisyon uygulamalarmin preterm bebegin uzun dénemde gelisiminde etkili
olmadigin1 gostermekle beraber (Kleberg ve ark. 2000; Collet ve ark. 2005; Hack 2009;
Maguire 2009; Vanderveen ve ark. 2009) diger bazi ¢calismalar ise; preterm bebeklerde erken
ve uzun donemde daha iyi motor kontrol, blyik motor gelisimin daha iyi olmas: gibi motor,
norolojik ve bilissel gelisimi destekledigini, ailelerin  memnuniyetini  arttirdigini
gostermektedir (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).
Calismada YYBU’de preterm bebeklere uygulanacak yanls pozisyonlarin zararlarina egitim
oncesinde hemsirelerin %19,0°1 dogru yanit verirken egitim sonrasinda %74,7’sinin dogru
yanit vermis olmas: ve EQ’ne gbre ES’da goriilen artisin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli olmas1 (p=0,001; Tablo 4.2.1) hemsirelerin yanhs pozisyonun zararlarmnin farkinda
olduklarin1 gostermektedir. Dogru cevaplardaki artisin yiksek bulunmasinin nedeninin
hemsirelerin etik olarak bebeklere zarar vermemek icin yanlis pozisyonlarin zararlarini daha
kolay 6grenmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yanlis pozisyon uygulamalarinin bebek (zerindeki zararlari ayri ayr tartisildiginda:
Gelisimsel dezavantajlari; diiz yuzey etkisi ile M pozisyon gelisme riski, kafatasi
deformitelerine (dolikosefali, lateral bas pozisyonu), uzamis motor asimetrilere neden olmas,
bebek icin gorsel alan g6zlemi, bebek ve bakim verici arasinda yuz yuze sosyal iliskiyi
zorlagtirmasidir (Hunter 2004; Aydin 2008).

Omuz kusagi anomalileri yasamin ilk yilinda sarilma, oturma, objeleri tutma
becerilerinde gerilikler olarak kendini gostermektedir. Georgieff ve Bernbaum 125 preterm
bebegin 18 ayda omuz kusagi gelisimlerini incelemis %46°sinda skapular retraksiyon seklinde
omuz kusagi deformiteleri oldugunu gostermislerdir. Risk tasiyan yenidoganlarin erken
terap6tik uygulamalarla bu risklerden uzak tutulmalari énemlidir (Georgieff ve Bernaum
1986).

Calismada prone pozisyonun gelisimsel dezavantajlarma EO hemsireler sirasiyla
mudahale edilmezse yercekimi ve diz ylzey etkisi ile alt ekstremitelerde diizlesme olur,
uygun desteklenmediginde uzun donemde kafatasi deformiteleri olusur, ekstremitelerin
fleksiyonunu zorlastirir ve ekstrauterin gevreye uyumu zorlastirir cevaplarimi verirken ES;
literattire uygun sekilde cevap vermis ancak EOQ’ne gore ES’da dogru cevap verme oranindaki
artis anlamli bulunmayip (p=0,720; Tablo 4.2.3) hemsirelerin prone pozisyonun gelisimsel
dezavantajlarmin farkinda olmadiklarin1 gostermektedir. Literattrde de belirtildigi gibi prone
pozisyon YYBU’de yatan tiim pretermler icin rutin olarak kullanilmaktadir. Calismaya katilan
hemsireler bebekler bu pozisyonda daha uzun uyuduklar: igin prone pozisyonu kullanmay1

tercih etmektedirler.

Yan yatis pozisyonunun tibbi dezavantajlari; prone ya da sol yan pozisyonla
kiyaslandiginda gastrik bosalmay: yavaslatmas: (Tobin 1995 p:254-258; Ewer 1997 p:F201-
F205), prone ya da sag yan pozisyona gore gastrik bosalmay: yavaslatmas: (Yu 1995),
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mikropretermlerde altta kalan akcigerde atelektazi gelismesi (Hunter 2004; Aydin 2008),
supine yatigla kiyaslandiginda ani bebek 6lum riskini artirmas: (Hunter 2004; Aydin 2008)
seklinde olup gelisimsel dezavanaji aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyona sahip bebekte
yan yatista fleksiyonun surddrilmesinin zor olmas: olarak belirtilmektedir (Hunter 2004,
Aydin 2008). Literatirde mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda ekstremitelerin orta
hatta kalmasi icin yan yatis pozisyonu ve boyun ekstansiyonu olusmamas: i¢in ¢enesinin
hafifce 6ne egilmesi Onerilmektedir (Hunter 2004; 2010). Caligmada mekanik ventilatordeki
bebek icin Onerilen pozisyona ve ventilatordeki pretermin cenesinin hafifge egilmesinin
boyun ekstansiyonunu 6nledigi konusunda EOQ hemsirelerin sirasiyla %78,5’i prone, kurbaga
yatis ya da fawler ve %36,7 hayir diyerek yanlis cevabi verirken, egitim sonrasinda sirasiyla
%65,8 ve %78,5%inin dogru yanmit vermesi ve gOrulen bu artisin istatiksel olarak anlaml
olmas1 (p=0,001; p=0,049; Tablo 4.2.1) her iki konuda farkindalik dizeylerinin arttigini
(Tablo 4.2.7) gostermektedir. EO hemsirelerin mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda
ekstremitelerin orta hatta kalmasi i¢in 6nerilen pozisyonu bilmemelerinin nedeninin mekanik
ventilatordeki bebekleri daha iyi gozlemleyebilmek ve kendi kendilerini ekstiibe etmelerini
onlemek icin supine pozisyonda yatirmalari oldugu soylenebilir. ES ise; hemsirelerin bu
konuda bilinglenmeleri sevindirici olmakla beraber %34,2’sinin yanlis cevap vermeleri
disundurtcudir. ES yanhs yanitlar incelendiginde hemsirelerin sorunun dogru segenekleri ile
beraber yanhs siklardan birini de isaretledikleri veya dogru yanitin yani sira diger sikkina
supine dedikleri gorilmistir. Bu sekilde cevap veren hemsirelerin yanitlari dogru cevabi da
isaretlemelerine ragmen konunun tam olarak farkinda olup olmadiklarini belirleyebilmek igin

yanlis kabul edilmistir.

Literaturde supine ve yan yatis pozisyonda uzun sire kalan hasta/riskli yenidoganda
boyun hiperekstansiyonunun gorildugu, fakat bunun yan yatis pozisyonda daha ¢ok
goraldigl belirtilmektedir (Hunter 2004; 2010; Als 2004 ). EOQ’de hemsirelerin %89,9’u
prone, supine veya fawler diyerek yanls cevap verirken ES %41,8’i dogru cevap vermislerdir.
EO %10,1 olan dogru cevap verme oraminda ES goriilen artisin istatiksel olarak ileri derecede
anlaml oldugu gérilmistiir (p=0,001; Tablo 4.2.1). EO’ne gére ES’da dogru cevap verme
oranlarinda artis olmasi egitimin bu konuda etkili oldugunu gostermistir. Ancak hemsirelerin
hava yolu acgikligini saglamak icin bebeklere supine pozisyon vermeleri ve bu pozisyonda da
boyun hiperekstansiyonu gelismesini gozlemlemeleri nedeniyle bu soruya dogru cevabin yani

sira supine pozisyonu da demelerinden dolay: artis istenilen duizeyde yuksek degildir.
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Calismada EO’de yan yatis pozisyonunun tibbi ve gelisimsel dezavantajlarina
hemsirelerin sirasiyla %8,9’u ve %20,3’Unun literatlir dogrultusunda dogru cevap vermesi,
ES’da ise; swrasiyla %36,4’0 ve %74,7°sinin dogru yanit vermis olmasi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmas: (p=0,001; Tablo 4.2.4) hemsirelerin yan yatis pozisyonun

tibbi ve gelisimsel dezavantajlarmin farkinda olduklarmi géstermektedir.

Supine pozisyonun tibbi dezavantajlarina baktigimizda literatiirde; prone pozisyonla
kiyaslandiginda arterial oksijen basincini, akciger uyumunu ve tidal volimui azalttigi, prone
pozisyona gore daha fazla refli oldugu, aspirasyon riskinin prone ya da yan vyatis
pozisyonuyla kiyaslandiginda daha fazla oldugu, term ve pretermlerin bu pozisyonda daha az
uyuyup daha fazla agladigi, azalmis akciger islevi olan bebek hamak yapilmis yatakta supine
yatirildiginda solunumunun azaldigi, pretermlerin prone pozisyona kiyasla daha fazla enerji
harcadiklar1 bildirilmektedir (Hunter 2004; Aydin 2008). Gelisimsel dezavantajlar ise;
fleksiyondan ¢ok ekstansiyona yonlendirmesi, kol ve bacaklardaki deformasyonel pozisyonel
eksternal rotasyonlar1 arttirmas: nedeniyle ilerleyen donemlerde ellerin orta hatta getirilmesi,
ayak ucunda yirime gibi motor gelisim gerilikleri, posterior plagiosefali seklinde
siralanmaktadir (Hunter 2004; Aydin 2008) AAP ABOS riskini énlemek icin tim bebeklere
taburculuga yakin ve taburculuk sonrasi supine pozisyonu Onermektedir ve bu konuda
literatiirde supine uyku pozisyonunun ABOS riskini azalttigina yonelik calismalar ile hastane
ve gesitli kuruluslarin konu ile ilgili kampanyalar: bulunmaktadir (BAPM 2001; Ariagno ve
ark. 2003; Lockridge ve Taquino 2004; AAP 2005; ASIP; Armitage ve ark. 2007; CPS 2007;
Hussey-Gardner ve Famuyide 2009; CISIDS; CUH;). Aileler bebekleri YYBU’de yattig: siire
icinde saglik cahisanlarindan supine yatis1 0grendiklerinde taburculuk sonrasi bebeklerini
supine yatirmaktadirlar (Aydin 2008). Aris ve arkadaslarinin (Aris ve ark. 2006) ¢calismasinda
hemsirelerin %52’sinin preterm bebeklerin ailelere taburculuk egitiminde supine pozisyonu,
%38’inin ise yan ya da supine pozisyonu tercihlerine goére kullanmalarmi o6nerdikleri
gOrulmektedir. Literatur incelendiginde supine pozisyonun hasta/riskli yenidoganlarin
cogunlugu icin stresli oldugu da belirtilmektedir (Chang ve ark. 2002; Lockridge ve Taquino
2004).

Calismada supine pozisyonun gelisimsel dezavantajlarina EO hemsirelerin % 12,7’si
literatlr bilgisine gore dogru yanit verirken ES %38,0’1 dogru yanit vermis olmasi ve dogru
cevap puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli olmas: (p=0,001; Tablo 4.2.5)
hemsirelerin supine pozisyonun gelisimsel yararlarmin farkinda olduklarini gostermekle

beraber EO supine pozisyonun tibbi dezavantajlarina hemsirelerin %16,5’inin dogru yanit
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verirken ES 9%26,6’sinin dogru yamt vermis olmasi, bu artisin istatiksel olarak anlamli
bulunmamas: (p=0,134; Tablo 4.2.5) hemsirelerin supine pozisyonun tibbi dezavantajlarinin
farkinda olmadiklarmi géstermektedir. Bunun nedeninin pretermin YYBU’ye yatirildiginda
destek tedaviler (ETT, nasogastrik -NGS- orogastrik -OGS- ya da IV/ Umbilikal -UVC,
UAC- / perkitan santral katater — PICC line- ile parenteral beslenme, fototerapi uygulamasi
vb.) nedeniyle supine ya da yan yatis pozisyonda izlemek durumunda kaldiklarindan supine
pozisyonunun bebekler agisindan tibbi dezavantaji olabilecegini disinmemeleri ve dezavantaj
cesitlerini ayirt edememelerinden kaynaklandigi dustntlmektedir. Calismada hemsirelerin
%73,4’U0 AAP’nin ABOS riskini 6nlemek igin taburculuktan sonra tim bebeklere énerdigi
pozisyona prone, kurbaga ya da yan yatis diyerek yanls cevap verirken, bunlarin arasinda
blyik cogunlugu (%53,16) yan yatig cevabini vermistir ve bu bulgu Aris ve arkadaslarinin
calisma bulgusuna yakindir. Yapilan egitim sonrasinda hemsgirelerin tamamina yakini
(%93,7) supine diyerek dogru cevap vermislerdir. EO ve ES dogru cevaplar arasindaki artisin
istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gorilmektedir (p=0,001; Tablo 4.2.1).
Arastirma sonucunda egitim 6ncesi hemsirelerin AAP’nin ABOS riskinin énlenmesi igin
onerdigi pozisyonu bilmemelerinin sebebinin bu pozisyonda aspirasyon riskinin artacagini
distinmeleri oldugu ve ¢ogu hekimin ailelere bebeklerini yan pozisyonda yatirmalarini
onermeleri oldugu disuntlmektedir. Ancak egitim sonrasinda dogru cevap verme oranmin
artmast ani  bebek Olumu sendromu riskinin  6nlenmesi konusunda hemsirelerin

bilinglenmesini saglamasi nedeniyle sevindiricidir.

Sonugta yapilan calismada literatlr bilgisi dogrultusunda Hipotez 2’ye ulasildig:
sOylenebilir. Hipotez 2’ye ulasilamayan parametreler ise; verilen egitimin hemsirelerin yan
yatis pozisyonunun tibbi avantajlari, supine pozisyonun tibbi ve gelisimsel dezavantajlar

konusunda farkindahik dizeyinin artmamasidir.

Uygun pozisyon vermek igin en ¢ok kullanilan destek araglarinin neler oldugu
arastirildiginda literatirde bunlarin; sarilmig battaniyeler, bebek bezi, kivrilabilir tampon, jel
yastiklar, ici dolu oyuncaklar, tek kullanimlik polyester ya da pamuklu giysiler oldugu ,
supine pozisyonda fleksiyonu arttirmak i¢in tamami su dolu yataklarin tercih edilmemesinin
gerektigi bilgisi bulunmustur (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008). EO’de hemsirelerin sadece
%1,3’0 en ¢ok kullanilan destek aracglarmin neler oldugunu bilirken ES’da bu oranin
%79,7’ye cikmasi dikkat cekicidir (Tablo 4.2.1) ve egitimin bu konuda farkindahg:
arttirdigimi gostermektedir. ES hemsirelerin tamaminin dogru cevap vermemesinin nedeni tim

seceneklerin dogru olmasina ragmen %13,9’unun siklardan birini isaretlememis olmasidir.
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Ayni sekilde supine pozisyonda fleksiyonu arttirmak icin tamami su dolu yataklarin
kullanilmamas: gerektigini EO hemsirelerin %22,8’i bilirken ES’da bu oranin %79,7’ye
¢ikmasi da (Tablo 4.2.7) benzerlik gostermektedir.

Pozisyon verme materyalleri yumusak, pirlzsuz, hareket ettirilebilir, dezenfekte
edilebilir olmali ve acil durumlarda saglik personelinin bebege miudahalesini
engellememelidir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008). EO hemsirelerin %11,4’uniin pozisyon
materyallerinin O0zelliklerine sert olmal1 diyerek yanlis cevap verdikleri ve %54,4°Gnun diger
cevaplarla beraber bu sikki da isaretleyerek yanlis cevap vermis olarak degerlendirildikleri
gorulmektedir. ES’da ise; hemsirelerin %69,6’s1 tim dogru siklar1 isaretledikleri
gorilmektedir. EO’ne gore ES gorilen ileri derecede anlamh artis (p=0,002; Tablo 4.2.1)

egitimin bu konuda hemsirelerin farkindaligini arttirdigini gostermektedir.

Preterm bebeklerin basindaki yassilasmayi 6nlemek icin basingli, yayilmis kopuk
yastiklar, havali yataklar, jel yastik ve yataklar kullaniimali, 3 saatte bir yattig: tarafin tersine
yatirilmalidir (Monterosso ve ark. 2003; Hunter 2004; 2010; Kordestani ve ark. 2006; Aydin
2008). Hemsirelerin cevaplarina bakildiginda E.O %25,3’(i (Tablo 4.2.1). E.S’da ise; %27,8’i
tiim dogru cevaplar1 vermislerdir (Tablo 4.2.1). E:O’ne gére egitim sonrasinda goriilen artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p= 0,851; Tablo 4.2.1) ve verilen egitimin EOQ’ne gore
ES’da kendi iclerinde dogru cevaplarin oranini arttirmasina ragmen hemsirelerin bu konudaki

farkindaliklarini arttirmadig goralmektedir.

Literaturde yan yatis pozisyonunda postural dengeyi arttirmak icin; bebegin kol ve
bacaklarinin  desteklenerek yan yatistan prone veya supine pozisyona gegmesinin
engellenmesi, boyun ve govde gerilmesini kontrol i¢in destegin basin arkasindan kalgalara
dogru genislemesi, kalgasinin alttan ve arkadan desteklenerek gerilme ve kaymanin en aza
indirilmesiyle supine pozisyona dénmesinin énlenmesi, fleksiyonu desteklemek icin bebegin
bacaklarinin fleksiyonda iken yuvalanmasi, uterus igini taklit eden pozisyon materyalleri
kullanilmas1 ve vyatagin kenarina sikistirilan battaniyelerle bebegin sarilarak dengenin
arttirilmasi 6nerilmektedir (Hunter 2004; 2010; Aydin 2008).

Calismada egitim Oncesinde yan yatis pozisyonunda postiral dengeyi arttirmak icin
kullanilacak stratejilere hemsirelerin EO %5,1’i E.S’da ise; %10,1’i literatir dogrultusunda
dogru cevap vermesi ve EOQ’ne gére ES dogru cevaplar arasindaki artisin istatistiksel olarak
anlamli olmamasi (p=0,388; Tablo 4.2.4) verilen egitim sonrasinda hemsirelerin yan yatis

pozisyonunda postural dengeyi arttirmak icin kullanilacak stratejiler konusunda
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farkindaliklarmin artmadigini gostermektedir. Bunun nedeninin sorular igerisinde bebegin
kalcas: Ustten ve 6nden desteklenerek gerilme ve kayma kolaylastirilir 6rneginde oldugu gibi
yaniltict seceneklerin olmas:t ve hemsirelerin bunu dikkatle cevaplamamas: olabilir.
Calismada EO hemsirelerin %49,6’s1 supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketleri
azaltma stratejilerine literatlr dogrultusunda dogru cevap verirken ES tamamina yakinmin
(%92,4) dogru yanit vermis olmasi ise; verilen egitimin hemsirelerin supine pozisyonda tekrar
eden rastgele hareketleri azaltma yontemlerini 6grenmeleri konusunda etkili oldugunu
gostermesi bakimindan énemlidir. Ayni sekilde destekli prone pozisyonda destegin yerlesim
yeri ve dikkat edilmesi gerekenlere hemsirelerin EQ’ne gore ES daha fazla dogru yanit vermis
olmas1 ve bu artisin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olmas: (p=0,001; Tablo 4.2.3) da
egitim sonrasinda hemsirelerin bu konuda farkindaliklarmin arttigini gostermektedir.

Aris ve arkadaslarinin (Aris ve Ark 2006) yaptigi calismada hemsirelerin %53’
ikiz/cogul bebekleri birlikte yatirmay: pratikte kullandiklarini, neden olarak ailelerin
bebeklerini bu pozisyonda gérmeyi sevdiklerini, bebeklerin birbirlerini sakinlestirdiklerini,
apne ve bradikardi gorilme oranlarmin azaldigini, buyime ve is1 kontroli igin yararh
oldugunu vb. belirtmiglerdir. Calismada da tibbi durumu stabil ikiz bebekler birlikte
yatirilmas:  konusunda hemsirelerin goriislerine bakildiginda EO’de %45,6’s1  birlikte
yatirilmali derken ES’da bu oran %67,1’e c¢ikti (Tablo 4.2.8). Aris ve arkadaslarinin
calismasina benzer sekilde EOQ’de birlikte yatirilmali diyen hemsireler neden olarak en fazla
lyilesme surecini hizlandirir derken, ES’da en fazla kendilerini gtivende hissetmelerini neden
olarak gostermiglerdir. Tibbi durumu stabil preterm ikiz bebeklerin birlikte yatirilmasini kesin
olarak destekleyen/desteklemeyen guvenirliligi yiksek bir calisma bulunmamaktadir. Bu
bilgiye gore verilen egitim sonrasinda hemsirelerin bebeklerin birlikte yatirilmasini
destekleyen gorislerinde artis olmasi bu konuda gegerli ve guvenilir bir ¢calisma yapilmas:

gerektigini gostermektedir.

AAP’nin ani bebek o6limd riskini azalmak icin tim bebeklere uyurken supine
pozisyonu verilmesini 6énermesinden sonra bebeklerde deformasyonel plagiosefali gorulme
oranm artmustir (Collet ve ark. 2005; Hummel ve Fortado 2005; Kordestani ve ark. 2006;
Aydin 2008; Hunter 2010). Bununla birlikte bebek uyanikken karin st oynamasina izin
verilmesiyle bu kafatasi: deformitesinin 6nlenebilecegi de yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
(AAP 2005; Kordestani 2006). Aile egitimi icin literatiirdeki diger oneriler (BAPM 2001,
Hunter 2004; 2010; AAP 2005; Aydin 2008; Coughlin ve ark. 2009) ¢alisma bulgular: ile

uyumludur.
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Literatir bilgileri 1s13inda EQ hemsirelerin %89,9’unun ailelere pozisyonlarla ilgili
taburculuk egitiminde Ogretilmesi gerekenlere yanlis yanit vermesi ES’da ise %58,2’sinin
dogru yant vermesi ve EOQ’ne gére ES’da gériilen bu artisin istatiksel olarak anlaml: olmas:
(p=0,001; Tablo 4.2.6) hemsirelerin ailelere vermeleri gereken egitim konularini
ogrendiklerini gostermekle beraber ileride gorilebilecek deformasyonlarin da 0Oniline
gecilebilmesi acisindan o6nemlidir. Sonug¢ olarak literatiir bilgisine gore hipotez 3’e

ulasilmistar.

Aris ve arkadaslariin ¢alisgmasinda (Aris ve ark 2006) hemsirelerin almak istedikleri
egitimlerin basinda ikiz bebeklerin birlikte yatirilmasi ile ilgili dneriler, preterm bebegi supine
pozisyonda yatmaya hazirlama, term bebegin prone yatirilmasini gerektiren durumlar
gelmekte, ardindan preterm bebekler icin 6nerilen pozisyonlar, pozisyonlarin gelisimsel
etkileri, prone pozisyonda spesifik problemler ve pozisyonun fizyolojik etkileri, term bebege
gOre pretermin pozisyonu, bebekler igin Onerilen glincel uyku pozisyonu vb. bunlar1 takip
etmektedir. Caligmada hemsirelere verilen egitimlerde bu konularin gogunun olmasi egitimin
hemsirelerin istekleri ve ihtiyaclar1 dogrultusunda verildigini desteklemesi agisindan

anlamlidur.

Genel olarak hemsirelerin toplam puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasina
bakildiginda egitim EO’ne gére ES dogru puan ortalamasinda goriilen artisin ve yanls puan
ortalamasinda goriilen dististin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli olmas: (p=0,001;
Tablo 4.2.2) ile yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, meslekte ve YYBU’de ¢alisma
surelerine bakildiginda EO’ne gére ES farkindalik puanlarindaki artisin aralarindaki farklara
bakilmaksizin hepsinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olmasi (p=0,001; Tablo
4.3.1) egitimin hemsirelerin terapotik pozisyonlar konusunda genel olarak farkindalik
dizeylerini arttirdigini gostermektedir. Bununla beraber meslekte ¢alisma siuresi 1 yildan az
olan hemsirelerin meslekte calisma siresi 6 yildan fazla olan hemsirelere gore ES toplam
dogru cevap puan ortalamalarmin daha disiuk olmas: (p=0,018; p<0,05; Tablo 4.3.1) ve
YYBU’de calisma siiresine gore hemsirelerin ES toplam dogru cevap puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin fark olmas: (F=2,670; p=0,076; Tablo 4.3.1)
hemsirelerin  meslekte ve YYBU’de calisma sireleri arttikca uygulamalariyla
karsilastirabilme sansi bulmalarindan dolay: verilen egitimden daha ¢ok yararlandiklarini

gOstermektedir. Sonugta literatlr bilgisi dogrultusunda hipotez 1’e ulasiimistur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragszirmada asagidaki sonuclar elde edilmisgtir:

Calismaya katilan hemsirelerin biyuk cogunlugu 21-25 yas araliginda, bekar,
lisans mezunu, meslekte ve YYBU’de calisma sireleri 1-5 yil arasinda olan

hemsirelerdi.

E.O’ne gore E.S hemsirelerin dogru cevap puan ortalamalarinda, anlamlz bir yiikselis
oldugu belirlendi (p<0,01).

Hemgirelerin prone pozisyonun avantaj ve dezavantajlari, kullanim sekilleri ile ilgili
bilgilerinde, yan yatis pozisyonunun gelisimsel avantajlari, dezavantajlari, tibbi
dezavantajlari, supine pozisyonun tibbi avantajlar1 ile gelisimsel dezavantajlari, supine
pozisyonda tekrar eden rastgele hareketleri azaltma yontemleri, eve gegiste ailelere
pozisyonlar konusunda verilmesi gereken taburculuk egitimi konusunda

farkindalik dizeyinin arttigi (p<0,01)belirlendi.

Hemsirelerin pozisyon materyallerinin 6zellikleri ve uygulama sekilleri konusunda

farkindalik dizeyinin arttigi belirlendi (p<0,05).

Bas yassilasmasini 6nlemek icin yapilacaklar, prone pozisyonun néromotor yonden
yararlar1 ile gelisimsel dezavantajlar1 ve yan yatis pozisyonunun tibbi avantajlar
konusunda konusunda verilen egitim sonrasinda hemsirelerin farkindalik dizeylerinde

anlamli bir degisim olmadigi belirlendi (p>0,05).

Egitimin supine pozisyonun gelisimsel ve tibbi dezavanajlar1 konusunda farkindalik

dizeyini arttirmadig: belirlendi (p>0,05).

Aragtirma sonuglar: dogrultusunda oneriler;

YYBU’de c¢ahsacak olan tiim hemsirelere NIDCAP kapsaminda diizenli olarak

terapotik pozisyonlar konusunda egitim verilmelidir.

Hemsirelerin  mesleki egitimleri sirasinda  programlarinda  olmadigindan

YYBU’deki bebege pozisyon verme ile ilgili egitim ders programina alinmalidar.

YYBU’lerde terapdtik pozisyonlarin  uygulanmasina yonelik  protokoller

gelistirilmelidir.
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e Durumu stabil olan preterm ikiz bebeklerin YYBU’de birlikte yatirilmasina

yonelik caligmalar yapilmalidir.

e Terapotik pozisyonlarin kullanilmasmin etkinligini 6lcen calismalar yapilmalidir.
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FORMLAR

EK1: ANKET FORMU

Tarin .

Degerli Meslektagim,
Bu calisma, sizlerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebeklere Uyqgulanacak Terapétik

Pozisyonlar konusunda farkindalik diizeyinizin arttirilmasi amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorular

yanmitlayarak aragtirmaya katilirsaniz memnun olacagiz. Bazi sorulara birden fazla yamt verebilirsiniz.
Veriler, sadece bilimsel ama¢ dogrultusunda kullanilacaktir. Calismaya katilmay: kabul ettiginiz ve

her soruyu ictenlikle yanitladigimiz icin tesekkir ediyoruz.

Gonul Emine KARADAS Prof. Dr. Suzan YILDIZ
1.0 L.O.
Florence Nightingale Hemsirelik Y iiksekokulu Florence Nightingale Hemsirelik Y iiksekokulu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Anabilim Dali Bagkani

Yasimz:
() 1. 20yas alts

()2 21-25 yas
() 3.26-30 yas
() 4. 30 yas Usti
Medeni durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar

Egitim durumunuz:
()1 Lise () 3. Lisans

( ) 2. On lisans () 4. Lisansstii

Meslekteki toplam cahigsma stireniz:
( )1 1wyildanaz

( )2.1-5yl
( )3.6-10wl
() 4. 10yl ve Usti

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde toplam ¢alisma siireniz:
( )1 1wyildanaz

( )2.1-5yl
( )3.6-10wl
() 4. 10yl ve Usti



6.

10.

11.

12.

13.
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Gahsmakta oldugunuz kurum:
( ) 1. Ozel International Hospital

() 2. Ozel Acibadem Bakirkoy Hastanesi
() 3. Ozel Acibadem Kadikdy Hastanesi
() 4. Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

( ) 5. Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi
( ) 6. Ozel Acibadem Bursa Hastanesi

( ) 7. Ozel Acibadem Adana Hastanesi
() 8. Ozel Acibadem Kayseri Hastanesi

alsmakta oldugunuz hastanenin U diizeyi:
I kta oldug h inYYBUd
( ) 1. 1. Dizey

() 2.11. Dizey
() 3.11l. Duzey

YYBU hemsireligi egitimi aldimz mi? Nereden aldimz?

( ) 2. Hayr
NRP egitimi aldimz mi? Aldigimz yil?

() 2. Hayrr

YYBU’nde tibbi durumu stabil olan preterm ikiz bebekler birlikte yatirilmah mi? Cevabimz
evet/hayir ise nedenini aciklayimz?
() L EVBE e e e e

() 3. Bilmiyorum

Intrauterin dénemde fetus hangi pozisyondadir?

() 1. Prone (Yuzi koyun) ( ) 4. Ekstansiyon

( ) 2. Fizyolojik Fleksiyon () 5. Fawler / Semi fawler

( ) 3. Trendelenburg ()6.DIger e
YYBU’ndeki preterm bebeklere uygulanacak terapétik pozisyonlar nelerdir?

() 1. Prone (Yuzi koyun) () 4. Supine (Sirt Gsti)

() 2. Yan Yatis ( ) 5. Kurbaga yatis (M pozisyon)

( ) 3. Trendelenburg ()6.DIZer e

YYBU’nde preterm bebeklere dogru pozisyon vermenin yararlar genel olarak nelerdir?
( ) 1. Bebeklerin stresle basetme sartlar: ylkselir

( ) 2. Bebekler ellerini agizlarina gétiirme gibi davranislar: zorluk cekmeden yapabilir
( ) 3.Elleri govdelerine yakin tutularak uzun dénemde postiir bozukluklar: énlenir

( ) 4. Bas ve ekstremitelerin dig hat oryantasyonu kolaylasir



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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YYBU’nde preterm bebeklere yanhs pozisyon vermenin zararlan asagidakilerden
hangileridir?
( ) 1. Motor ve davranigsal bozukluklar

( ) 2. Uyku uyaniklik dizensizlikleri

() 3. Kronik agr1

() 4. Kalict postir bozukluklar:

() TS0

YYBU’nde pozisyon yonetiminin temel amaci asagidakilerden hangisidir?
( ) 1. Bebeklerin tedavi/bakim girisimlerinin neden oldugu agri/acidan etkilenmesini azaltmak

( ) 2. Bebeklerin cevreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak
( ) 3. Bebeklerin postirlerini korumak

( ) 4. Bebeklerin stresle bas etmelerini kolaylastirmak

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin preterm bebeklerin yogun bakim Unitesinde yattigi
stirece 0nerdigi pozisyon hangisidir?
() 1. Prone (Yuzl koyun) () 4. Yanyats

() 2. Supine (Sirt Gst) ()5 . Diger..c.oeeieieiiiiiiiiien e,
( ) 3. Kurbaga yatis (M pozisyon)

AAP’nin “Ani bebek 6limi sendromu riski’nin dnlenmesi igin taburcu olduktan sonra tim
bebeklere dnerdigi pozisyon hangisidir?
() 1. Prone (Yuzl koyun)

() 2. Supine (Sirt Gst)
( ) 3. Kurbaga yatis (Bacaklar dizden kirilarak kalcadan uzaklastirilmig yiizii koyun pozisyon)
() 4. Yanyats

YYBU’nde mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda ekstremitelerin orta hatta kalmasi
icin 6nerilen pozisyon hangisidir?
() 1. Prone (Yuzl koyun)

( ) 2. Kurbaga yatis (M pozisyon)
() 3. Fawler
() 4. Yanyats

Hangi pozisyonda uzun sure kalan hasta/riskli yenidoganda boyun hiperekstansiyonu daha
cok gorulur?
() 1. Prone (Yuzl koyun)

( ) 2. Supine (Sirt Gst)

() 3. Fawler

() 4. Yanyats

() T80
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20. Hangi pozisyon hasta/riskli yenidoganlarin gogunlugu icin streslidir?
() 1. Prone (Yuzl koyun)

() 2. Supine (Sirt Gsti)
() 3. Fawler
() 4. Yanyats

21. Prone pozisyonun genel avantaji nedir?
( ) 1. Ekstrauterin cevrede daha yumusak diizenlemelerle bebegin kendini giivende

hissetmesini saglamak
( ) 2. Hasta/riskli yenidoganin gelisimini desteklemek
( ) 3. Bebek ile bakim verici arasindaki yiiz yiize sosyal iletisimi kolaylastirmak

( ) 4. Ani bebek 6limu sendromu riskini azaltmak

22. Prone pozisyonun fizyolojik yonden yararlari nelerdir ?
( ) 1. Apne ve takipne gériilme oram azahr

( ) 2. Kalp atiminin diizenli olmas: saglanir
( ) 3. Boyun ekstansiyonunu énler

( ) 4. Supine pozisyonuna kiyasla daha iyi bas kontroli saglar

23. Prone pozisyonun néromotor yonden yararlary nelerdir?
( ) 1. El-ylz, el-agiz manevrasinda kolaylik saglayarak yenidoganin kendi kendini

sakinlestirmesini kolaylastirir
( ) 2. Postiral asimetrileri engeller, postir bozukluklarint énler
( ) 3. Kalori harcanmasinda azalma saglar

( ) 4. Intrakranial basinci azaltir.

24. Prone pozisyonun uyuma-uyanma ritmindeki yararlari nelerdir?
( ) 1. Bebegin uyuma periyotlarinin artmasim saglar

( ) 2. Kalori harcanmasinda azalma saglar
( ) 3. Apne ve takipne goriilme oram azahr

( ) 4. Ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirir

25. Prone pozisyonun gelisimsel dezavantajlar nelerdir?
( ) 1. Midahale edilmezse yercekimi ve diiz yizey etkisi ile alt ektremitelerde dizlesme olur

( ) 2. Uygun desteklenmediginde uzun dénemde kafatas: deformiteleri olusur
( ) 3. Ekstrauterin gevreye uyumu zorlagtirir

( ) 4. Ekstremitelerin fleksiyonunu zorlagtirir
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26. Destekli prone pozisyon vermek icin destek bebegin gévdesinin neresine yerlestirilmelidir?
( ) 1. Sadece omuzlarinin altina

() 2. Omuz, govde ve pelvis gibi baslica agirlik noktalarini tasiyan bolgelere
( ) 3. Bas ve omuzlarinin altina

( ) 4. Sadece govdesinin altina

27. Destekli prone pozisyon verilirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
( ) 1. Destek; yenidoganin kollarini ve bacaklarm fleksiyon/adduiksiyon seklini koruyabilmesi

icin yeterli derecede yiiksek olmalidir.

( ) 2. Destek; baslica agirlik noktalarini tagiyan bolgelere yerlestirilmelidir

() 3. Destek; yenidoganin kollarini ve bacaklarin ekstansiyon/abduksiyon seklini
koruyabilmesi igin yeterli derecede ytiksek olmalidir.

()ADIGEr . .

28. Uygun pozisyon vermede en ¢cok kullamlan destek araclar nelerdir?
() 1. Sarilmig battaniyeler, bebek bezi

( ) 2. Bendy Bumper (kivrilabilir tampon)

() 3. Jel yastiklar

() 4. ici dolu oyuncaklar

( ) 5. Tek kullanimlik polyester/pamuklu giysiler

29. Pozisyon verme materyallerinin 6zellikleri nasil olmahdir?
() 1. Yumusak olmali

( ) 2. Prizsiz olmal

( ) 3. Sert olmal

( ) 4. Hareket ettirilebilir olmal

( ) 5. Acil durumlarda saglik personelinin bebege miidahalesini etkilememeli

( ) 6. Dezenfekte edilebilir olmali

30. Preterm bebeklerin basindaki yassilasmayr 6nlemek i¢in neler yapihr?
( ) 1. Basingh-yayilmig kopik yastiklar, havah yataklar, jel yastik ve yataklar kullanilir

( ) 2. 3 saatte bir yattig: tarafin tersine yatacak sekilde pozisyon verilir
( ) 3. Prone pozisyonda yatirilir

( ) 4. Boynunun altina rulo yerlestirilerek boyun hiperekstansiyona alinir

31. Yan yatis pozisyonunda postiural dengeyi arttirmak igin kullamlabilecek stratejiler nelerdir?
( ) 1. Kol ve bacaklar desteklenerek bebegin yan yatistan prone ya da supine pozisyona gegisi

engellenmelidir
( ) 2. Yenidoganin kalcas: 6nden ve tstten desteklenerek gerilme kolaylastiriimalidir

( ) 3. Yatagin kenarina sikistirilmig battaniye ile bebek sarilarak denge arttirilabilir
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( ) 4. Bebek yumusak materyallerle gevsek sekilde sarilmali, yan yatis pozisyonunda

ekstansiyon desteklenmelidir

32. Yan yatis pozisyonunun tibbi avantajlan nelerdir?
( ) 1. Tek tarafl akciger hastaligi olan preterm bebekte hasta akcigerin tstte oldugu pozisyon

verildiginde daha iyi oksijenlenmesini saglar
( ) 2. Prone pozisyonla karsilastirildiginda gastrik bosalmay: yavaslatir
() 3. Supine pozisyona gore daha iyi bir gastrik bosalma saglar

( ) 4. Kendi kendini sakinlestirmek icgin el-agiz manevrasini kolaylastirir

33. Yan yatis pozisyonunun gelisimsel avantajlari nelerdir?
() 1. Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullanimi kolaydir

( ) 2. Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu giclendirir
() 3. Supine pozisyona gore daha iyi bir gastrik bosalma saglar

( ) 4. Kendi kendini sakinlestirmek icin el-agiz manevrasini kolaylastirir

34. Yan yatis pozisyonunun tibbi dezavantajlari nelerdir?
( ) 1. Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu giclendirir

() 2. Cok kuctk pretermlerde altta kalan akcigerde atelektazi gelisir
( ) 3. Supine pozisyona gore gastrik bosalmay: yavaslatir

( ) 4. Prone pozisyona gore gastrik bosalmay: yavaslatir.

35. Yan yatis pozisyonunun gelisimsel dezavantajlari nelerdir?
( ) 1. Preterm bebegin kendini sakinlestirmesi i¢in el-agiz manevrasini zorlagtirir

( ) 2. Kol ve bacaklarin eksternal rotasyonlarina neden olur
( ) 3. Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu zayiflatir

() 4. Aktif, irrite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte kullanimi zordur

36. Supine pozisyonun tibbi avantajlar nelerdir?
() 1. Bebege daha kolay tibbi bakim/g6zlem yapilir

() 2. Preterm bebeklerin hamak yapilmis yatakta uyku zamanini arttirir
() 3. Prone yatis pozisyonuna oranla aspirasyon riskini azaltir

(') 4. Prone pozisyona gore preterm bebegin daha az enerji harcamasini saglar

37. Supine pozisyonun gelisimsel avantajlari nelerdir?
() 1. Fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler

() 2. Motor becerilerde gelisim geriligi olugmasim énler
() 3. Preterm bebegin basini orta hatta(bas, boyun ve gévdenin ayni hizada olmasi) tutmasini

ve kafatasinin yan deformiteleri dnlenir
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( ) 4. Bebegin gorsel alan gézlemini arttirir

Supine pozisyonun tibbi dezavantajlarn nelerdir?
( ) 1. Bebek bu pozisyonda daha az uyur ve daha ¢ok aglar

( ) 2. Prone pozisyona oranla arterial oksijen basincini azaltir
( ) 3. Bebege daha zor tibbi bakim yapilir

( ) 4. Bebegin basim orta hatta tutmasini engeller

Supine pozisyonun gelisimsel dezavantajlan nelerdir?
( ) 1. Fleksiyondan ¢ok ekstansiyonu destekler

( ) 2. Bebege daha zor tibbi bakim/g6zlem yapilir
() 3. Preterm bebegin kol ve bacaklarinda pozisyonel deformasyonlarin olusumunu/gelisimini
destekler

( ) 4. Bebek ve bakim verici arasindaki yiiz-yiize sosyal iligkiyi zorlastirir

Supine pozisyonundaki tekrar eden rastgele hareketler nasil azaltilabilir?
() 1. Yuvalama ile

( ) 2. Ekstremiteler vicudunun yanlarina dogru acilarak

() 3. Alt ekstremiteler Gizerine basing uygulayarak

YYBU’nden eve gegecek preterm bebeklerin ailelerine pozisyonlarla ilgili verilecek
taburculuk egitimi neleri icermelidir?
( ) 1. Bebek uyurken supine pozisyonda yatirilmalidir

( ) 2. Bebek uyanikken prone pozisyonda karin tizerinde oynamasi desteklenmelidir
() 3. Uykudayken bebegin prone pozisyonunu destekleyen araclar kullanilmamalidir
( ) 4. Araba koltugu ya da ana kucag: icindeyken bebegin bas ve gévdesinin yanlar: rulo ile

desteklenmelidir

Preterm bebeklerin cevresel stresorlere en fazla duyarh olduklari dénem YYBU’ne kabul
edildikleri ilk glinler/haftalardir.

()1 Ewvet () 2. Hayrr ( ) 3. Bilmiyorum
Gevsek kundak yapma prone pozisyonu tamamlayicidir, etkindir ve pratiktir.
()1 Evet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum

Preterm bebeklerin gelisimlerine uygun pozisyonu sturdirebilmeleri i¢in vicutlan disaridan
desteklenmelidir.
()1 Ewvet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum

Ventilatordeki preterm bebegin cenesinin hafifce 0ne egilmesi boyun ekstansiyonunu
engelleyen bir uygulamadir
()1 Evet () 2. Hayrr (') 3. Bilmiyorum
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Bebegin supine yatinhp yizinin saga ya da sola ¢evrilmesi orta hatta tutulmasina oranla
daha uygun bir pozisyondur.
()1 Ewvet () 2. Hayrr ( ) 3. Bilmiyorum

Preterm bebekler kas zayifhiklarina/yorgunluklarina ragmen pozisyonlarim degistirebilirler
ve yer ¢ekimine karsi hareket edebilirler
()1 Ewvet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum

Buyuk preterm bebekler sicrama gibi asirn hareketlerden sakinabilir ve hareketlerini
kontrol edebilirler
()1 Ewvet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum

Normal spinal kiviim gelisimini stirdirmek icin bebegin sirti rulo ile desteklenerek, tim
vicudu orta hatta getirilecek sekilde sariimalidir

()1 Evet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum
Uygun yan yatis pozisyonunun sarekliligi icin preterm bebegin sirtimin rulo ile desteklenmesi
yeterlidir?

()1 Ewvet () 2. Hayir ( ) 3. Bilmiyorum

Tamarm su dolu yataklar supine pozisyonunda fleksiyonu arttirmak icin kullamlabilir.
()1 Evet () 2. Hayrr ( ) 3. Bilmiyorum
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PRETERM BEBEGIN NOROMOTOR GELIiSIMi
A. BEYIN
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Sekil 1: Beyin gelisimi (http://baillement.com/themes/prematurite. html )

Norolojik sistem embriyoda en erken
olusmaya baslar. Butuniyle tamamlanmasi

Q / ariagtor

ergenlige kadar devam eder. Norolojik el Q‘Q
sistem gelisimine 3. gestasyon haftasinda : 7%3 .
(GH) néral plaka, sinir kivrimlari, néral Y o
tlplerin fonksiyon gormesiyle baslar. Noral -
tup olusumunun ardindan diger beyin
bolimleri gelisir ve Merkezi sinir sistemi
(MSS) olusur. MSS gelisimi 5 asamay1 - i
icerir; b 4 -
< Sinir gelisimi
s Sinir gelisiminin  tamamlanmas: ve

noronlarin korteks igine yerlesmesi
¢+ Sinapslarin olusumu Sekil 2: Beyin Gelisimi (http://lobo.she.edu/ChildDump.html
% Sinapslarin organizasyonu ve
% Myelinizasyon


http://baillement.com/themes/prematurite.html
http://lobo.sbc.edu/ChildDump.html
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Miyelinizasyon MSS’i gelisiminin son asamasidir. Yaklasik 24. GH’nda baslar ve ergenlik
donemine kadar devam eder. Miyelin bir lipoprotein kilifidir ve sinir liflerine ait uyaranlar
hizli iletir. Periferal Sinir Siteminde ilk olarak motor liflerin, MSS’nde ise duyu liflerinin
miyelinizasyonu olusur.  Tamamlanmamis miyelinizasyon sinir liflerine ait iletiyi
engellenmez, ancak uyaranlarin hizin1 yavaslatir (Sekil 1, 2).

Fetal donemde beynin fizyolojik olarak gelisimi hiicre diizeyinde erken olusur. Yenidogan
ve preterm bebegin beyni yiksek glikoza bagimlidir ve hipoglisemiden direkt olarak
etkilenir. Glikojen depolar1 az veya yoktur. Bu nedenle beynin yasamak igin ihtiyag
duydugu kan ve glikozun karsilanmasi zorunludur. Beyin kendini korumak igin serebral
kan akimi arttir. Ornegin kanda pH, oksijen ve glikoz azaldiginda serebral kan akimi
artar, beynin ihtiya¢ duydugu besin ve oksijen saglanir. Ayni sekilde hipogliseminin siresi
ve derecesi beyinde zararli etkiler birakir. Ayrica immatir otoregilasyon preterm
bebeklerde; artan serebral kan akimi, hipoksemi ve hiperkapni, iskemi, kan damarlarinin
bozulmasi, hemorajik nedenlere bagli sekellerle bebegin yasamas: ve sonraki donemlerde
de norogelisimsel problemlere neden olur.

Islevsel Diizeyde ise; Sinir sisteminin 4 alan: vardr;
% Otonomik

¢ Duyusal

% Motor

¢ Durum duizenlemesi

Bunlarin hepsi dogum o6ncesi dénemden baslar ancak gelisimini dogum sonrasi déneme
kadar surddrtr. Otonomik islevler bebegin intrauterin donemden ekstrauterin gevreye
gecisinde adaptasyonunu saglar. En énemli fonksiyonlars;

Kendi kendini diizenleme (stresle bas etme)
Nefes alma

Kalp hiz

Is1

RN

Beslenmedir

Ekstrauterin cevreye iyi adapte olan bebegin solunumu dizenli, rengi pembe ve cildi
sicaktir.

Duyu sistemi dogum 6ncesi donemden baglar. Gelisen ilk duyu dokunmadir. Bunu takiben
koku, tat alma, isitme ve gorme duyular: gelisir. Sistemlerin gelisimi karanlk, yumusak,
kisitlanmis uterus ortaminda olur, bu ortamin postnatal ddnemde devam ettirilmesi gelisim
icin cok 6nemlidir.
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B. KAS DOKUSU, KAS TONUSU VE SPINAL KIVRIM

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ne yatirilan bebekler genellikle 24. GH’dan
sonra dogan preterm bebeklerdir. Kas dokusu, ekstremite fleksor tonisu, artikiler yapilari,
kafataslar1 ve spinal kivrimlar: gelisimlerini tamamlamamustir.

Term bebekte tip | ve tip Il kas lifleri yetiskin kaslarmin lif sekilleri ile aym say1 ve
Ozelliktedir. Preterm bebeklerde yuksek oksidatif tip | kas lifleri postnatal dénemde
gelisimlerine devam eder ancak distk oksidatif tip 11 lifler azalarak ayni sekilde kalir.
Yiksek oksidatif kas lifleri fazla oksijen tikettiklerinden dolay: preterm bebekte kas
yorgunluguna (6zellikle solunum kaslarinda) zemin hazirlar.

Popliteal a¢1 ve kulak topuk manevralariyla alt ekstremite fleksor tonUsid 29. GH’da
olusur. Fleksor tonis ve recoil bacaklarda(33-35 GH) kollardan (35-37GH) daha erken
gOzlemlenir. Primitif refleks gelisiminde tonlsin yonu caudosefalar (alttan (st
ekstremitelere dogru) ve centripetal (distalden proksimale- ¢evreden merkeze)dir. Preterm
bebekler term bebekler gibi gicli fleksor tonlisii koruyamazlar. Preterm ve term bebeklerin
kas gucleri arasindaki farkhlik kilo ve kas yiginlari arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Bu olgunlasma hipotonts ile iliskili olup preterm bebeklerin
ekstremitelerinin yar1 fleksiyon orta hat pozisyonunda uzun donem desteklenmeleri
yararhdir (Sekil 3, 4).

—— #Ky . L e
~ F = AN .
Sekil 3: Preterm bebek Sekil 4: Term bebek kas toniisi
(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: Moshy)

Spinal kivrimlar (servikal, torasik, lomber, sakral) 2 yasa kadar tamamen olgunlasir ve
bebegin ylrime sekiller ile gelisimi izlenebilir. Fetis ve yenidogan, fleksiyon pozisyonlari
nedeniyle igbukey kivrima sahiptir (Sekil 5, 6).


http://newborns.stanford.edu/Residents/Exam1.html
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Sekil 5: Spinal kivrimlar (A. Yenidogan B. Yetiskin ) Sekil 6: Yenidoganda spinal kivrimlar

Sekil 5: J Gehweiler, R Osborne, and F Becker, The Radiology of Vertebral Trauma, c®1980,W.B. Saunders
Sekil 6: (http://www.mountnittany.org/wellness-library/healthsheets/documents?1D=742)

[Spinal Diizlemin Yandan Gorinimi

.f 4
% servikal (lordez) : =y J =
2 'S W= 4
A y
: o
torasik (k:]:—nz] -
gt B -.-/ x\.
2 F '.\\_ ]
. . 4
:"l:%- ~ ’ [ . _\- g 4 3
i 7, - 1
C:?‘E‘:.:! Lomber (lnnlnz] 5 - /
& sakral (kifoz) T 1 W
| i I
. koksiks J 29

Sekil 7: Spinal duzlemin yandan gortinumu (Yetiskin) Sekil 8: Spinal kivrimlar ve kaba motor becerileri

(http://www.dynawell.biz/clin_spin_spin_s.asp)
Servikal ve lomber lordoz (anterior disbiikey) ile torasik ve sakrokigal kifoz (anterior
icbiikey) bebeklik doneminde buyuk motor beceriler icin gereklidir. (Sekil 5, 6, 7, 8)

Servikal lordoz yasamin ilk 3 ayinda prone (yuzikoyun) pozisyonunda basi kaldirmayi ve
destekli sekilde oturtulurken basin orta hatta tutulmasini saglar. (Sekil 8)

Lomber lordoz 4. ayda bebegin prone pozisyonda yatabilmesine, 6. ayda desteksiz
oturabilmesine ve 8., 9. ayda ayakta durmaya yardim eder. (Sekil 8)

C. HAREKET SEKILLERI, EKLEMLER

Iskelet ve eklemler embriyoda mezoderm hiicrenin tabakalasip farklilasmasiyla ortaya
cikar. Kemiklesme 8. GH’da baslar ve 20-30. GH’na kadar devam eder. Fetal hareketler,
eklem yapisi, eklem hareket devamliligindan 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 yavas boyun ekstansiyonu ile baslar. Bunu
sigcrama ve genel hareketler izler. Ekstremitelerdeki sinirli hareketler 9. GH’da baslar,
boyun rotasyonu ve ekstansiyonunu iceren bas hareketleri izler. Solunum hareketleri 10-12.
GH’da ¢ene acilmas: ve kapanmasinin eslik ettigi hareketler seklinde baslar. 13. GH’da
aktif acilmalarla emme ve ardindan yutma hareketleri gelir (Sekil 8, 9, 10).

YYBU’nde teknolojinin kullanimi ve destegi preterm bebeklerin motor gelisimleri tizerinde
bozulmalara neden olmaktadir. Bebek; yercekimi, sedasyon, respiratdr ve inflizyon
ekipmanlariyla postiral (pozisyonel) olarak bas etmek durumunda kalir. Vicut ve
ekstremite diizlemi, spontan hareketlerinin miktari, sikligi ve hassasiyeti aralikli olarak
bozulur. YYBU’nde yatis, bebekte prematiirite, hastalik ve yer cekimi nedeniyle yatak
ylzeyine govde, pelvis ve ekstremitelerinin degerek dlzlesmesi sonucu yassi postir
olusumuna neden olur. Erken donemde pozisyon verme tekniklerinin kullaniimasi, elleme
ve gevre diizenlemesi bebegin hareket kalitesini ve strekliligini destekler.

Sekil 9: Fetal Hareketler (7. 7,5 GH da bas hareketleri, 10-12. Hafta ¢ene agilma kapanmast ve ilkel emme hareketleri)

(http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development)

Sekil  11:  Fetls esneme  hareketi

http://baillement.com/recherche/fetal yawning.ow.html

Sekil 10: Fetal hareketler (A: Ust gdvdede eklem hareketleri 23 GH B;Term Yenidogandaki yuz hareketleri )

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

D. ILKEL REFLEKSLER

Tablol: ilkel Reflekslerin Ozellikleri

REFLEKSLER

Moro

Yakalama (el)

Yakalama (ayak
parmaklar)

Babinski

Tonik ense

BASLAMA-KAYBOLMA
ZAMANI

28 GH’da baslar, 3, 4 ay
civarinda kaybolur

28 GH’da baslar, istemli
yakalama hareketlerinin
baslamas1 ile 2. 4. aylarda
kaybolur

28 GH’da baglar, 8-9. aylarda

oturma ve yurime ile kaybolur

28 GH’da baslar, 9 ay 1 yil
civarinda kaybolur

35 GH’da baglar, 4-6. aylarda
kaybolur

GELISIME ETKISI

6-8. aylarda oturma
ve ellerin

ekstansiyonunu saglar

5-6. aylarda objelerin
istekli tutulmasini

saglar

7-8. aylarda ayak
parmaklariyla
objelerin yakalanmasi

Ayak parmaklariyla
yakalama gibidir. 2
yastan sonra
gorilmesi alt
ekstremitedeki bir

patolojiye isarettir

4. ay civarinda
yuvarlanma ve
ulasma ya da
yakalamaya yardimci

olur
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Adimlama

GAG (Ogiirme)

GOz kirpma

Egilme (Galant)

Arama

Emme

Yutma

34. GH’da baslar,
civarinda kaybolur

3-4 ay

36 GH’da baslar, kaybolmaz

35 GH’da baslar, kaybolmaz

24 GH’da
civarinda kaybolur

baglar, 4 ay

28 GH’da baslar,
bebek uykulu ya da tok ise

3 ayda;

azalir, 6 ay civarinda kaybolur

26-28 GH’da baslar, uyanikken
4. ayda, uykuda 7. aya kadar
devam eder. 12 ay civarinda
kaybolur

12 GH’da baslar, 32-34 hafta:
emme ile guclu
senkronizasyon vardir, 34-37.
haftalarda

cok lyidir,

kaybolmaz

2. YENIDOGANIN DAVRANISLARINI ANLAMAK

Heidelise Als’in “Gelisimsel Bakim”

Buyuk motor

becerilerin (Orn:
yuriime) gelismesine

destek olur

Aspirasyona karsi
korur
Gozlerin cevresel
etkenlerden
korunmasina
yardimci olur
Omurganin kavis
yapmasini ve uyari
verilen tarafa

donmesini saglar

Arayarak  memenin
bulunmasi ve
beslenmeyi

baslatmay1 saglar
Heniz yutma ile
senkronize
36. GH tam olarak

yapilabilir.

degildir

Beslenmeyi saglar

Emme ve nefes alma
ile koordineli olarak

beslenmeyi saglar

yetenekleriyle ilgili bilgi elde edilebilir ve nelerin stesinden gelebilecegi gorilebilir.
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Gelisimsel destekleyici bakimin amaci; bebegin yetkinliklerinin  gelismesine ve
norodavranissal islemleri desteklemesine yardimci olacak pozisyonlarin tibbi ve bakim
islemleri sirasinda bile strdirilmesidir Bebek tim sistemlerinin olgunlasmasina kendi
kendini sakinlestirerek (kendi kendini yapilandirma sureci) strekli ve etkin bir sekilde
yardimci olur. Bakim bebekle isbirligi ile olur. Erken dogan bebek i¢in gozlem ve sonraki
donemin desteklenmesi fetal beyin ve davranis gelisiminin anlasiimas: temeline dayanir.
Miyadinda dogmus bebeklerin gelisimsel fonksiyonlari biyolojik olarak planlanmistir.
Ancak preterm bebeklerin davranislari dogru yorumlanarak her birinin 6zelliklerine ve
ihtiyaclarina yonelik alternatif bir bakim ortam: olusturulmalidir. (Sekil 12, 13)

Bebeklerin davranis sekilleri 3 ana alt sistemden kaynaklanir ve bu sistemlerden anlasilir;

Otonomik sistem (0rn; solunum diizeni ya da diizensizligi, siyanoz ya da solgunluk gibi
renk degisiklikleri, tukirme, higkirma, oksiirme gibi i¢c organ kaynakl: hareketler)

Motor sistem (6rn; ylz ve gOvde tonustne yansiyan durumlar, ekstremite tonusu,
ekstansor ve fleksor posturinin ne kadar iyi oldugu ve yiz, gévde ve ekstremite
hareketleridir)

Durum sistemi (6rn; uyku, uyamiklik, uyanma sekli ve karakterleriyle ilgili olan
davranislar).

ke Hlar

Sekil 12. Rutin bakim esnasinda preterm bebegin Sekil 13. Bez degisimi esnasinda yuva kullammi

pozisyonunun desteklenmesi

Sekil 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).

Sekil 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. YANLIS POZiSYONLARIN GELISIMSEL ETKILERI
A. BAS SEKLI

Kafatasinin basinca maruz kalmasi sonucu deformiteler gelisir. Surekli uygulanan nazik
basinglar da kismi deformitelere neden olabilir. Bunlar:

» Deformasyonal plagiosefali: Oksipital bolgede yassilasma seklinde gorilen
anormal kafa seklidir. Genellikle taburculuktan sonra 2 ay icinde olusur ve saga
yatis seklinde ortaya ¢ikar. Olusum sebepleri;

= Cogul gebelik (Uterus ici kisitliliktan dolay1)
=  Prematirite
= Supine yatis pozisyonu
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= Tortikollis
= Bebek koltuklarinin fazla kullanimi
= Prone pozisyonda oyun aktivitelerinin yapilmamasidir (Sekil 14)

Sekil 14; Plajiosefali Sekil 15; brakisefali
http://www.brachycephaly.info/ http://www.brachycephaly.info/

Sekil 16; skafosefali

http://www.dolichocephaly.info/

» Brakisefali: Deformasyonal plagiosefalinin bir diger seklidir ve ani bebek 6lumi
sendromundan korumak icin bebegin sirtlistl yatirilmasi ile oksipital bolgede sag
dokulmesi ile birlikte dizlesme olmasidir. Brakiosefalisi olan pek ¢ok bebegin
gelisim geriligi ve hareket problemleri olmasina ragmen genis beyin
patolojilerinin olmadig gosterilmistir (Sekil 15).

» Skafosefali (Dolikosefali): Lateral kafatas: diizlesmesiyle ortaya ¢ikan uzun ve
dar bas sekli (premattre sekli)dir.

= Supine pozisyonunda strekli yan durus
= Yatis sliresince yan pozisyonlarin verilmesi
= Uzayan motor asimetriler nedeniyle olusur(Sekil 16).

B. Boyun
Boyun, govde ve ekstremitelerde uzama: Ventilator ve inflizyon setleri kullanildiginda
preterm bebegin dustik postural tonusin desteklenmesi ile olusur.
» Ventilator tedavisi nedeniyle endotrakeal tlplerin kullanimi ve bunlarin yaptig
agirlik
» Boyun vyastiklarmin yanhs kullanimi (sirta  degil, boynun hemen altina
yerlestirilmesi) boyunda hiperekstansiyona neden olabilir (Sekil 17).


http://www.brachycephaly.info/
http://www.brachycephaly.info/
http://www.dolichocephaly.info/

104

Sekil 17; Ventilator tedavisi uygulanan yanls pozisyon verilmis 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. Ust ekstremiteler

Skapular Adduksiyon: Skapulalarin birbirlerine yaklasmasidir. YYBU’nde yatan
bebeklerde yaygin olarak eksternal omuz rotasyonlar1 ve skapular adduksiyon ile birlikte
ust ekstremite pozisyonel deformiteleri olusmaktadir.

» Kollarda strekli W pozisyonunun olmasi

> Kendi kendini sakinlestirme ve ellerle orta hatta oynamanin kullanildig: el agiz
aktivitesinin yapilmasinin zorlugu.

» Boyun ve govdede gerilim olmasi
» Kollarin yanlara dogru agilarak tutulmasi nedenleriyle olusur (Sekil 18)

Sekil118; 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 Kalca Rotasyonu ve Kalca Abduksiyonu: Kalcada disa rotasyon ve kalganin
femurdan uzaklasmasidir.

> Bebekler bacaklar yatak ylzeyinde kurbaga pozisyonu (M seklinde) yatirildiginda
ortaya cikar.

Pozisyon deformiteleri hayatin ilk bir yilinda emekleme ve yiriime gibi motor becerilerde
gecikme olarak ortaya ¢ikabilir (Sekil 19)
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Sekil 19; pozisyonu iyi desteklenmemis eksternal kalca rotasyonu ve kalca 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. TERAPOTIK POZiISYONLAR
A. POZISYON VERMENIN ONEMIi

YYBU’de pozisyon yonetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim girisimlerinin neden
oldugu agri/acidan ve cevreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak, ayni
zamanda postirlerini koruyarak stresle bas etmelerini kolaylastirmaktir.

Preterm bebeklerin gevresel stresorlere en fazla duyarl olduklart donem YYBU’ye kabul
edildikleri ilk gunler/haftalardir. Yenidoganlar 0zellikle bu donemdeki bakimlarinda MSS
ve diger sistemlerinin optimal dlizeyde islevselliginin saglanmasi igin ¢ok 0zel ve spesifik
pozisyonlarda (Terapotik/Gelisimsel) yatmaya gereksinim duyarlar.

TerapOtik pozisyon uygulamalarinin yapilmasiyla bebeklerin immatir motor kontrolleri
disaridan desteklenerek uterus icindeki yer ¢ekiminin olmadig: ortam olusturulabilir. ideal
olarak preterm ya da hasta bebekler hafif fleksiyon ve ektremitelerin orta hatta oldugu
pozisyonun (fizyolojik fleksiyon) saglanmasiyla daha rahat ederler ve bas ve govdeleri
desteklenerek dogal duzlemleri korunabilir. BoOylece bebekler néromotor sonuglar
gelisimine destek olunabilir ve problemler minimize edilebilir (sekil 20).

Sekil 20; Fizyolojik fleksiyon

(http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development)

B. PRONE

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)ne gére YYBU’lerde preterm bebekler igin en uygun
yatis pozisyonudur. Prone pozisyonunun genel avantaji ekstrauterin ¢evrede yumusak
materyaller kullanilarak yapilan dizenlemelerle bebegin kendini giivende hissetmesini
saglamak ve gelisim potansiyelini desteklemektir (Sekil 21).


http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development
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Sekil 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)).

; V™ S
Fizyolojik Yararlar
Oksijenizasyon %15-25 artar (daha az oksijen tiketimi)
Apne ve takipne azalir
Kalp atim1 diizenli olur
Stresli durumlarda daha az trkme, titreme ve ani hareketler yapar
Cevresel uyaranlara (ses, 1s1k) daha az maruz kalir.
Beyine vendz donis artar ve intrakraniyal basing azalir
oromotor Yararlan
El-ylz, el-agiz manevrasi, stresle bas etmesi (kendi kendini sakinlestirmesi)
kolaylasir.
Bas kontroli supine pozisyonundan daha iyidir
Postural asimetrileri engeller, postur bozukluklarii énler
Boyun ekstansiyonunu onler
Ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirir, ekstansiyonu azaltir. Hareketleri saglikl
yenidoganlar gibi basarir
Uyuma-Uyanma Ritmindeki Yararlar
» Bebegin uyuma periyotlarini artirir. Boylece enerjisini korur ve kilo almasi artar.
» Kalori harcamasi azalir
» Beslenmeden sonra sessiz uyuma suresi artar ve aktif uyanmada aglama suresi
azalir.
Gelisimsel Yararlar:
» Fleksor tonis gelisimi kolaylasir
» El-agiz aktiviteleri kolaylasir
» Aktif boyun hareketi, bas kaldirmasi, 6nkol destegini saglayarak ileriki dénemde
ylzey destekli blylik motor becerileri kolaylasir (6rn; karin Gstii iken basini
kaldirma, emekleme vb...)
Ekstrauterin gevreye uyumu gelisir (0rn; ¢cok uyursa az aglar)
Basin farkli yonlere yerlestirilmesiyle birlikte kullanildiginda, basin saga donik
olma baskisini ve sonrasinda kafatasi asimetrilerini dnler.
Ortaya ¢ikabilecek kalga fleksiyon kontrakturleri engellenebilir.

YVVVV VZVVVVYY

vV VYV

* Tibbi dezavantajlan

» Acil tibbi uygulamalarin yapilis1 zorlasir
> Ajite ya da hareketli bebek kendi kendini eksttibe edebilir
> Ani bebek Olumi Sendromu (ABOS) riski artar

% Gelisimsel Dezavantajlar

» Desteklenmediginde kurbaga pozisyonu ve viicut ylzeyinde diizlesme gelisir
» Dolikosefali, lateral bas pozisyonu ve olasi uzamis motor asimetri gelisir
> Bebegin cevreyi gozlemi ve bakim verici ile ylz-yuze iletisimi zorlasir
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Sekil 22; Govde ve kalgaya prone pozisyonda destek verme  Sekil 23; Gevsek kundak ile prone pozisyon verme

Sekil 22: Hill S. Et all.(2005).Effects of Facilitated Tucking During Routine Care of Infants Born Preterm (Pediatr Phys Ther 2005;17:158-163)
Sekil 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 govde ve kalcaya destek vererek gelistirilebilir, iyilestirilebilir. Destek
genellikle agirlik noktalarini tasiyan bolgelere (omuz, gdévde, pelvis) konur, bdylece
akcigerlerin rahat havalanmasi saglanir (Sekil 22).

Govde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan yercekiminin etkisini azaltir
ve yenidoganin fizyolojik durus seklini kolaylastirir. Destek; yenidoganin kollarini ve
bacaklarin1 fleksiyon/addiiksiyon seklinde koruyabilmesi igin yeterli derecede ylksek
olmalidir.

Gevsek kundak yapma prone pozisyonunu tamamlayici, etkin ve pratiktir. Fleksér durusu
iyilestirir ve ¢ok dusuk dogum agirlikli yeni doganlarda noromuskiler gelisimi artirir.
Kundagin da kullanimi acil sartlarda midahaleyi geciktirmeyecek sekilde olmalidir (Sekil
23).

C. SUPINE

YYBU’lerde genel olarak supine pozisyon tesvik edilmez. Bu pozisyonun genel avantaji;
cok kicuk prematireler icin hayatlarmin ilk birka¢ glninde serebral vendz drenajin
fonksiyonel tikanikligini ve serebral kan akiminin yukselmesini énlenmektir.

Sekil 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)).

s Tibbi Avantajlarn
> Bebege daha kolay tibbi bakim/gbzlem yapilir
» Preterm bebeklerin uyku zamani artar (hamakta)

> ABOS azaltmak icin AAP’nin onerdigi pozisyondur (taburculuga yakin ve
taburculuk zamani)
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% Gelisimsel Avantajlan
» Bebegin cevresini gozlemi daha kolaydir
> Bebek ve bakim verici ile yiliz-ylze iletisim kolaylasir
» Supine (hamakta) pozisyon orta hat pozisyonunu kolaylastirabilir.
> Basi orta hatta tutabilir ve basin yan tarafinda duizlesme onlenebilir

Sekil 25; Supine pozisyonda desteklenmis 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)).

% Tibbi Dezavantajlan

» Prone pozisyona oranla arterial oksijen basincini, akciger uyumunu ve tidal volimi
azaltir

» Prone pozisyona ya da bebek uyanikken yar1 oturur pozisyona gore daha fazla refli
olur.

» Prone ya da sag yan yatis pozisyonuna gore aspirasyon riski daha fazladur.

» Term ve preterm bebekler prone pozisyona gore supine pozisyonda daha az uyur ve
daha cok aglar.

> Bebegin akciger islevi azalmis ise hamakta supine pozisyonunda solunumu da
azalabilir (0rn; Respiratuar Distres Sendrom —RDS-)

» Prone pozisyona gore supine pozisyonda daha fazla enerji harcar
s Gelisimsel Dezavantajlan

» Fleksiyondan c¢ok ekstansiyonu destekler (6rn; bas, boyun ve omuzlarin
hiperekstansiyonuyla kas tonusin arttirir).

» Kol ve bacaklardaki deformasyonlar pozisyonel eksternal rotasyonlari guglendirir
(ilerleyen donemlerde ellerin orta hatta getirilmesi, aktivitelerin gecikmesi, ayak
basparmagini kullanmadan ydrtime vb...)

» Supine yatis pozisyonu ile posterior plajiosefali ve ardindan motor becerilerde
gelisim geriligi olusumu arasinda iliski vardir.

Supine pozisyonda tekrar eden rastgele hareketler yuvalama ile azaltilabilir. Basingh-
yayilmis kOpuk yastiklarin, havali yataklarin, jel yastiklarin ve yataklarin kullaniminin ve 3
saatte bir yattigi tarafin tersine yatacak sekilde pozisyon verilmesinin preterm yeni
doganlarin basindaki yassilasmayi azalttigi bilinmektedir (Sekil 24, 25).
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D. YAN YATIS POZiSYONU

Yan yatis pozisyonunun genel avantaji; yer ¢cekiminin ekstansor etkilerini azaltmasi, bas ve
ekstremitelerin orta hat oryantasyonunu kolaylastirmas: ve el-el, el-agiz, el-yiz
aktivitelerini desteklemesidir.

s Tibbi Avantajlarn

» Sol Yan: Supine ya da sag yan yatis pozisyonuna gore daha iyi gastrik bosalma
gerceklesir (Pronedeki kadar etkilidir) (2,3)

» Sag Yan: Supine ya da sol yan yatis pozisyonuna gore daha iyi gastrik bosalma
saglar (Yaklasik prone deki kadar etkili) (1)

» Tek tarafli akciger hastaligi olan bebeklere akcigerin Ustte oldugu iyi bir pozisyon
verilirse daha iyi oksijenlenir

> Intertisiyel akciger amfizemi tedavisi igin, etkilenen akciger alta gelecek sekilde
pozisyon verilir

% Gelisimsel Avantajlan
> Bas ve ektremitelerin orta hat oryantasyonu giclenir

» Kol ve bacaklarin eksternal rotasyonlarini Onler; ekstremitelerde fleksiyon ve
adduksiyonu tesvik eder.

» Kendi kendini sakinlestirmek icin el-agiz manevras: kolaylasir.
» El-el aktiviteleri kolaylasir.
+ Tibbi dezavantajlan

» Sag Yan; Prone ya da sol yan pozisyonuyla Karsilastirildiginda gastrik bosalmayi
yavaslatir(2,3)

» Sol Yan; Prone ya da sol yan yatis pozisyonuna goére gastrik bosalmay yavaslatir (1)
» Cok kicguk prematirelerde altta kalan akcigerde atelektazi gelisebilir
> Supine yatisa oranla ABOS riski artar

s Gelisimsel dezavantajlan

Aktif, irite ve/veya hipertonik ekstansiyonu olan bebekte fleksiyonda yan yatis pozisyonu
zorlasir

Yan yatis pozisyonunda postiral dengeyi artirmak ve hiperekstansiyonu azaltmak igin
kullanilabilecek stratejiler sunlardir;

% Kol ve bacaklar desteklenerek bebegin yan yatistan prone ya da supine pozisyonuna
gecmesi engellenir

% Boyun ve govde gerilmesini kontrol icin destek basin arkasindan kalcalara dogru
genisletilir

% Fleksiyonu desteklemek icin bebegin bacaklar: fleksiyonda iken yuvalanir (Sekil 27).
Yumusak materyallerle sarma, yan yatis pozisyonunda fleksiyonu desteklenir

Bebek yatagin kenarlarina sikistirilmis battaniye ile sarilarak denge arttirilabilir. Boylece fleksiyon

gelisir ve asimetrik duruslar onlenir (Sekil 28)
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Sekil 26; Yan yatis 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)).

“ Yenidoganin kalcas: alttan ve arkadan desteklenerek gerilme ve kayma en aza indirilir
Ve supine pozisyona donmesi 6nlenir
¢+ Uterus icini taklit eden pozisyon materyalleri kullanilir

Yan yatis YYBU’de prone pozisyonunun kullanilamadig: durumlarda en iyi alternatiftir
(Sekil 26).

Sekil 27; Yan Yatis Pozisyonunda desteklenen bebek

http://www.cuh.org.uk/rosie/services/neonatal/nicu/developmental _care/support comforting_baby.html

Sekil 28; Yatak kenarlarina sikistirilan

battaniye ile bebegin desteklenmesi Aydin M.
(2008). Preterm Bebeklerde Taburculuk Oncesi Supine

(Swrtiistl) Pozisyonda Kalma Sirecinin Degerlendirilmesi
M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,



http://www.cuh.org.uk/rosie/services/neonatal/nicu/developmental_care/support_comforting_baby.html
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5. POZISYON VERME ARACLARI VE OZELLIKLERI

Pozisyon verme cesitli materyallerle saglanir. En ¢ok kullanilan uygun pozisyon destek
araclar:

1. Sarilmis battaniyeler
2. Bebek bezi (Sekil 29)

§ :
I|
\ }
§
: —
Sekil 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 (kivrilabilir tampon) (Sekil 30)

Sekil 30: Bendy Bumper http://www.saintalphonsus.org/svc_familyserv_NICU_wee_positioning.html

http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn;jsessionid=

3. Jel

yastiklar, pad (kucik yastik, tampon) (Sekil 31)

= -

Sekil 31: Jel Yastik ve peddler http://www.saintalphonsus.org/svc familyserv NICU wee positioning.html

5. Snuggle up (Yuva)(Sekil 32)

Sekil 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 (Sekil 33)

Sekil 34: Prematiire bebek kiyafetleri http://www.kidsandcolor.com/preemie-baby-clothing.htm

7. 1ci dolu oyuncaklar (Sekil 34)

Sekil 34: ici dolu pozisyon verme oyuncaklart http://www.peenyweeny.co.uk/sess/utn; jsessionid=

http://www.inspirationhealthcare.co.uk/ _tools/ viewers/assetViewer.asp?id=36458854

14. Ismarlama yapilmis koplk materyaller, ticari pozisyon verme araclar: (Z-Flo

akigkan yenidogan pozis_)f.on yardimcilari vb...) (Sekil 35)
g = o

Sekil 35: Z-Flo akiskan pozisyon verme materyali http://www.sundancesolutions.com/literature/SundanceCBO.pdf

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma agisindan yumusak, pirizsiz ve dezenfekte
edilebilir olmalidir. Prematlre bebeklerde pozisyon verilen materyalin ylizeyine
surtuinmesinden dolay: kulak cildi bozulabilir.

Bebegin sirtina yalnizca rulo yapilmig battaniyenin yerlestirilmesi ile uygun yan yatis
pozisyonu saglanmaz. Gevsek kundaklama ve pozisyon verme materyallerinin
kullanimi ile daha givenli yan yatis pozisyonu verilebilir. Yan yatisin strdurilmesiyle
bebegin st kalca ve omuz agirlig: alttaki omuz ve kalgalara gelir. Altta kalan kolun
bebegin altinda rahatsiz edici bir sekilde kalmamasina dikkat edilmelidir. Pozisyon
materyali gogus ekspansiyonuna (genislemesine) izin verecek kalinlikta olmali ve Ust
ekstremitelerde orta hat oryantasyonu saglanmalidir.

Teorik olarak boyun rulolari boynun hiperfleksiyona gegmesini engelleyerek hava
yolu acikhigmi korur. Uygulamada boyun rulolari fazla oranda ve biyik boyda
kullaniimaktadir. Boyun rulolarimin entiibe bebeklere yarari daha azdir. Asir1 hipotonik,
sedatize ve /veya oksipital ¢ikintiyla sag kafatasi duzlesmesi olan bebeklerin boyun
destegine daha cok ihtiyaci olabilir. Boynun hiperekstansiyona getirilmeden bas 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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govdenin dogal dizlemde vyeterince desteklenmesiyle jel yastiklarin kullaniimasi
skafosefali gelisimini Onler.

Tum vicudu gevreleyen sstmrlayicr pozisyon araglarnin kullanima;

> Ust ekstremiteler kivrilir

» Omuzlar yumusakca yuvarlanarak viicuda yaklastirilir (yuzeye duzlestirmeden)
» Dirsekler fleksiyona getirilir

Dirsek fleksiyonunun 90 dereceden fazla olmasi bazi perkiitan kateterlerin tikanmasina
neden olabilir

» Kalcalar kismi fleksiyonda tutulur ve orta hatta yaklastirilir

» Dizler ve ayaklar destekleme materyalinin icinde kismi fleksiyon pozisyonunda
tutulur.

» Destekleme materyali bebegin uylugunun altina yerlestirilir
» Sarkan bacaklar desteklenerek dolagim saglanir
Prone pozisyonunda destek sekilleri

U sekli: Bacaklarin cevresi de dahil; bebegi ¢evrelemenin en giivenli yoludur. Sarilmis
battaniyeler, i¢ci yogun kopuk, i¢i dolu oyuncaklar ve beanbags en sik kullanilan
cevreleme araclaridir.

T sekli: Ozel yapim kopukler ya da ince sarilmis battaniyeler birbirine dikey koyularak
uygulanir. T seklinin st kismi bas1 yan kisimlar ise govde ve kalgay: destekler. T sekli
U sekli ile kombinasyone yapildiginda oldukga etkin olur.

I sekli; T seklinin degisiklige ugramis halidir. Burada destekleyici parca daha kisadir ve
yeni doganin sadece govdesinin st kismina destek saglar. Daha kisa olan | pelvis
boyunca pelvisi kaldirarak tam kalga addlksiyonu saglar. Bu pozisyon tek parca 0zel
uretilmis materyaller ile yapilabilir. Bazen rulo yapilmis battaniyeler de kullanilabilir.

Z-Flo akiskan UGrunleri: Bebegin hareketine izin verirken baglanti destekleyici
aksesuarlari ile pozisyon butunlaginia korur.

Hipotonik yenidoganlarda genellikle govde ve kalca destekleri kullanilir. Cok hareketli
ve asir1 hassas yenidoganlarin uygun pozisyonda kalabilmesi igin, vicutlarinin yan
taraflarindan desteklenmesi gerekir. Pozisyon vermek icin kullanilan malzemeler
beslenmeden beslenmeye yeniden duizenlenir.

Sekli bozulmus destek ylzeyleri yenidoganlarda motor aktivitelerinin bozulmasina,
dogru pozisyonun kaybolmasina ve stresin artmasina neden olur. Sarilmig battaniyeler
ve sekil vermesi kolay, hareket ettirilebilen materyaller kullanim agisindan en iyi
olanlardir. Materyallerin acil durumlarda saglik personelinin bebege miudahalesini
etkilememesi 6nemlidir (Sekil 36, 37).
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Sekil 36:YYBU’de bendy bumper ile U seklinde desteklenmiy bebek  Sekl 37: Birlikte yuvalanmus Zkiz bebek

http://www.saintalphonsus.org/svc _familyserv. NICU wee positioning.htm  http://medicalmarket.se/produkter/products cmv_neonatal.html

6. EVE GECISTE POZiSYON VERME VE AiLE EGiTiMi

Pretermlik ABOS icin risktir, prone pozisyonunda uyuma bu riski biylk oranda
artirmaktadir. 'Yakin gézetim altinda sadece YYBU’lerde kullanilir. Bu nedenle tim
preterm bebekler taburculuk 6ncesi YYBU’de mutlaka supine yatirilir.

> Ilk yatis1 takip eden siirecte bebegin organizmasinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler gozlemlenir, kaydedilir ve yorumlanir

> Bebegin pozisyonu tolere edip etmedigi cok 6nemlidir

» Pozisyonu tolere etmeyen bebek zorlanmaz, ancak zaman icinde tolere etmesi
beklenir

(")ze_lllikle yardimci destekler kullanilarak prone pozisyonunda yatirilan yenidoganlar
ABOS riski nedeniyle izlem altinda tutulur.

Hastaneden taburcu olmadan o©nce ailelere bebege evde verilecek pozisyonlarin
ogretilmesi onemlidir. Egitim sunlart icermelidir:

> Bebek uyurken supine pozisyonda yatirilir
> Bebek uyurken kafasinin pozisyonu degistirilir

» Gece uykularinda bebegin besikteki yatma yonu degistirilir (bir giin baginin besigin
yukari tarafina, diger giin asag: tarafina gelecek sekilde yatirilir)

> Bebek yataginin Uzerinde asili oyuncaklari diizenli olarak besigin diger tarafina
tasinarak yeri degistirilir. BOylece bebek bas pozisyonunu degistirmeye tesvik edilir

> Bebek uyanikken prone pozisyonda karin tizerinde oynamasi desteklenmelidir

= Gun iginde bebegin karin Usti zaman gecirmesi saglanir (bebegin yetiskin
gOzetiminde karin Ustu pozisyonda yere koyularak oyun oynamasi saglanmalidir.
Kollar1 ve gogius kaslarinin da gliclenmesine yardimci olacaktir)
» Uykudayken bebegin prone pozisyonunu destekleyen araclar kullanilmaz

> Araba koltugu ya da ana kucag: igindeyken bebegin bas ve govdesinin 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 koltuklarinda (ve ana kucaklarinda) gecirilen sire kisitlanir. Uzun stire
araba koltugunda oturmasi gerekecekse, basinin bir tarafi rulo yapilan bir havlu
ile desteklenerek aksi yone bakmasina yardimci olunur.

> Beslerken bebegin yonu degistirilir.
Kaynaklar:

Als H (2004) Theoretic Perspective for Developmentally Supportive Care Ed: Kenner C. & McGrath M.
J., Developmental Care of the Newborns and Infants, A Guide for Healthcare Professionals. (pp 47-59).
Aydin M. (2008). Preterm Bebeklerde Taburculuk Oncesi Supine (Sirtiistii) Pozisyonda Kalma
Siirecinin Degerlendirilmesi M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yilksek Lisans Tezi, /stanbul (Danzisman:
Yard. Dog. Dr. Zerrin Cigdem

Comaru T. &Mirua E. (2009). Postural support improves distress and pain during diaper change in
preterm infants. Journal of Perinatology 29 (pp 504-507).

Ewer, AK., James, M.E., &Tobin, J.M. (1999). Prone and left lateral positioning reduce gastro-
oesophageal reflux in preterm infants. Archives of Disease in Childhood: Fetal and Neonatal Edition,
81, F201-F205.

Hill S. Et all.(2005).Effects of Facilitated Tucking During Routine Care of Infants Born Preterm
(Pediatr Phys Ther;17 (pp 158-163)

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).

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).

McGranth M.J. (2004). Neurolojic Development A Guide for Healthcare Professionals. Ed: Kenner C.
& McGrath M. J., Developmental Care of the Newborns and Infants, (pp 105- 118).

Moneresso L. (2003). Effect of postural supports on neuromotor function in very preterm infants to term
equivalent age. J. Paediatr. Child Health; 39 (pp 197-205).

Sweney J.K and Gutierrez T. (June/2002) Musculoskeletal Implications of Preterm Infant Positioning
Journal of Perinatal And Neonatal Nursing;16(1) (pp 58-70).

Sweney J.K ve Gutierrez T.(2004) Motor Development Chronology: A Dynamic Process. Ed: Kenner C.
& McGrath M. J., Developmental Care of the Newborns and Infants, A Guide for Healthcare
Professionals. (pp 119- 129).

Tobin, J.M., McCloud, P., & Cameron, D.J. (1997). Posture and gastro-esophageal reflux: A case for
left lateral positioning. Archives of Disease in Childhood, 76(3), 254-258

Yu, V.Y.H. (1995). Effect of body position on gastric emptying in the neonate. Archives of Disease in
Childhood, 50, 500-504.

Brain development. Erigim: 31.01.2010. Cild pict dump: http://lobo.sbc.edu/ChildDump.html
Chiropractic Care: How Does a Child’s Spine Develop? Erigim: 31.01.2010. Mount Nittany Medical
Center: http://www.mountnittany.org/wellness-library/healthsheets/documents?ID=742
http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development Erisim tarihi: 31.01.2010 kitapg:k
http://www.sundancesolutions.com . Erigim tarihi: 10.10.2009
http://baillement.com/themes/prematurite.html Erigim tarihi: 31.01.2010
http://newborns.stanford.edu/Residents/Exam1.html Erisim tarihi: 31.01.2010
http://www.dynawell.biz/clin_spin_spin_s.asp Erisim tarihi: 31.01.2010
http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development Erigim tarihi: 31.01.2010
http://www.med.uio.no/learning-content/pediatrics-barnesykdommer/videos/physical-examination-and-
clinical-skills/Neurological%20examination/Normal%20newborn/velgfilm.html Erigim tarihi:
31.01.2010



http://lobo.sbc.edu/ChildDump.html
http://www.mountnittany.org/wellness-library/healthsheets/documents?ID=742
http://www.webmd.com/baby/slideshow-fetal-development

EK 5: OYUN KARTLARI ORNEKLERI

_TSuPINE “Foazsyoann)
Tl ARNTRILER]

& ®
INTRAUTERN
& vy ) =
124040011 DONEM DE
TyEK 8T YN FrT05 FoisyobiR
¢ )
@ —BEBEGIN GduElmEs yF TiB®!

Beawm) Koradbdip.

_ PeeTErm BEBEKIELIN DY
aamanl Armae. (HAMAKTR)

| ABds Qi Femmar TGN
TRERCVHI G YN VE TRBORCOLK-
2mANl ONERDIE) RozisyoNpuR.

Prone Peaisyouonol
NéeornoTor YawpEd

Uppag AL R

_penpi Kenpini SaxinuesTieie. @
- Pps KoATeow) DA (YD
__PoshHRAL PSiMETRIIEE FNAELENTR
— PosTo 2 BORORIOLIAR) ANEAGR
_PoduA EXSTRNSHOND ONEATR-
_ELSTZEONTE FELSIYON) YOLRYIRSIE.

Q)

Peong  PozisYoNONUN

188" DENEN TRTHEIDIE

@ |
Heir TiBBi DYGUIRAIRIRE Z0RIRSR

| riee JHIRELETY] BEBEA KENDINI
FUSTUBE EDEBILR

78OS Hiki PRTRE

Peong Poisyonv
(PersmseL "DEARNTRINEIR

-

— KURBRER PosizyonD VE
e Yhzrumoe DigIEsmE
oW ( DESTELUENTED ZANDE)

— DOLROSEFALL, JRTERRL PRAS
Pozi=gOND vE 2Amis [MOTOR
PSIMETRI GELSI

SBERERIN CdolENH vE Doawim Veris
N Ud2-U2E LETNEM 20R2ANZ

116



EK 6: AFiS

PRETERM BEREGE POZISYON VERME

{7
F Intramtecin Ortasndald PocEyonun i pin Yamedan
i

3 <

+ Predesm basia tebeiter kolsy incbeir

+ Hasahh prosedilenamelnal Af fag, mon sheefi vang,
ancemal

- T#mgymmmj Taikesim

+ Az e Byomiy meskesi giner siveami’ s ke des cimeamd

+ Primigf sqfloksler Degullomemiy bambeder, immse motor
Sooeral, wic Zlersmmr, wvics bozralhagn

+ G Biwser] SrkerBrr

« Gm;ln - n w.mn': mmumbr
+  Moger akeiviskrrds enpel ol

|
|

i

|

i

i

i

i

|

| P
A
i

l

i

i

|

|

i

: + Bifngh ol kulomm va divik megr parformemsionds avimesi
i

Poginyan

Argm Serasfajiasyon
Azabsa  Fgekik
sezbifer

Eourol sdememe
Aran Eregji
faraman

Z0X Bakon.

Mbonoe -
kepfetme-ay mgem

JoonfL

aFHEma

# Bagin bir tarafa diomesi
(Cenelikle a5

* Tercih edilem tarafta okcipuot
dizrlecmeci

> Fonk=iyemelwvapi=al tortikolis

* B-d::@.n gevreyl gocleme e

« Pozmral dyformerpemlsr,  Skgfeesfofdofosfof,  Plafiosefali bazen 2ol hemiplejik serebral + gl geiilimadacls swnslonds diyrasyyan
Erakiz=ff palsivin yarhs reghisi + Borran ve ghwdeds sy arop
+ Boyen heparfleiwivcenn tagh Rove pigd aphfy, Frerod aboifer > Bal alt ekutremitenin ~  Beonran elbenmsty) shapuder adduite kosinods knabus
peniplrmes eksternal TOtASFOmIHL L + El-Afms alsivitesi de kradie yaopone snpel
+ Fema gl & + Ora i bey kemeolf, cneme, swekioew, oyefe kebne ya da

+ o qeibmesi v servikel e pvar greifen
+ _Arpik geligim baxemkhn

ayake dermen eogeHenme s
+ Owog kuyed gelivim inde pacilne

Grimi] Emine EARADA S Ovcale 2010 jwectuscmscauticn o s

117



118

EK 7: ASG HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU izNi

ACIBADEM

07.12.2009

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii'ne

Cocuk Saglg ve Hastalklan Hemsireli§i Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Suzan
YILDLZn darismanhginda yiiksek lisans editimine devam eden Gondl Emine KARADASIN
"Yenidofan Yodun Bakim Unitesinde Caligan Hemsgirelerin Preterm Bebeklere Uygulanacak
Terapdtik Pozisyonlar Konusunda Farkindalik Dizeyinin Artbnlmas’” bashkh tez galismasini
Acibadern Sadglik Grubu Hastaneleri'nde yapmasi uygundur.

Saygilanmila,

t( - /1 -
Saliha KOG

Acibadem Sagik Gruby
Hemsirelik Hizmetleri Direktirii
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EK 8: SUNDANCE SOLUTION izNi

kimden @ GONUL EMINE KARADAS =gekaradas@gmail.com= aynntilan gizle 07 11 2009 | % vantia | ¥
kime info@sundancesolutions.com
tarh 0V Kasim 2009 19:48
konu  Information and permision
génderen  gmail.com

To whom it may concern;

I'm studying at master degree on Pediatric Mursing and i'm at thesis step. My thesis subject is "Improve of Awareness of NICU
MNurses About Preterm Infants Positioning in NICU". When i research my subject, i saw your web site on the internet. If you give
me permission i want to use your training videos in my project and i will be thankfull.

The web-side links are;
http:/fimages.google. com.triimgres ?imgurl=http:/fwww_sundancesolutions.com/images/product/neonatal-logo. gif&imgrefurl=http: e,

sundancesolutions.com/healthcareproducts php&usg=_ YMOVr1sW _sKhWo3hblY mkQnY olE=&h=378&w=176&sz=3&hI=tr&start=28&
um=18&tbnid=al YHBCupVOER-MM:&tbnh=21&tbnw=1008&prev=/images%3Fq%307-flo%2Bneonatal % 26h1% 30tr% 26um %301

http:/fimages google com trfimgres 2imgurl=http-/www_sundancesolutions com/images/product/neanatal-logo giffimgrefurl=http:fawww.
sundancesolutions.com/healthcareproducts php&usg=_ YMOVrsW _sKhWoShblY mkQnYolE=&h=37&w=176&sz=3&hI=tr&start=28&
um=18&tbnid=al YHBCup\VOER-M:&tbnh=21&tbnw=100& prev=/images%3Fq%307-flo%2Bneonatal % 26h1% 30tr% 26um%301

Thank you for your concern

Gandl Emine KARADAS

Graduate Student of Pediatric Nursing
University of Istanbul Health Science Institues
Florence Mightingale Collage of Mursing

Address: Biyiksehir Konutlan A8 blok D:26
Beylikdizi Istanbul/ Turkey

Phone: 90 542 344 38 60

E-mail: gekaradas@gmail com

3% kimden Christine Fekete <christine fekete@sundancesolutions com: aynntilan gizle 24 11 2009 | %y Yantla | ¥
kime @ gekaradas@gmail.com
tarh 24 Kasim 2009 19:44
konu  samples
génderen  sundancesolutions.com
imzalayan  sundancesolutions.com

Hello-

I receieved your request for information and samples on Z-Flo via the Sundance website. I'd be happy to send
some lit and a sample your way but I wanted to confirm your full shipping address- first. Please respond and
I will send the information to you ASAP. You can also download the literature via the website- if you'd like.
The NICU Cause and Consequnce piece might be helpful for your Thesis. If your interested- I could also send
vou via email- a chapter one of our clinicians wrote for NANN. Please let me know.

Kind regards,
Christine

Christine Fekete

Marketing Director

Sundance Enterprises, Inc.
B56.304.2510 ¢ 856.547.8297

www.sundancesolutions.com
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kimden @ GONUL EMINE KARADAS <gekaradas@gmail com: aynntilan gizle 29 11 2009 | 4 vanta | ¥
kime  Christine Fekete <christine fekete@sundancesolutions.com=
tarh 29 Kasim 2009 14:43
konu  Re: samples
ginderen gmail.com

Hello

| received your mail. Thank you for your interest. Below i sent my full shipping adress. if you send me a chapter one of your clinicians
wrote for NANM, i will be happy. Thank you again.
With my best wishes

Shipping Adress:
International Hospital Istanbul

Istanbul Cad. Mo:82 / 341493 Yesilkdy/ [stanbul / Turkey
Phone: 90 212 4684368
Mobile: 90 542 3443860

Gandl Emine KARADAS
lEducaticnn and Development Nurse

Christine Fekete Kime: bana aynntilan gérantile 07 12 2009 P| Hvanta | ¥
Hi there-

Sorry for the delay. The samples are on their way and the chapter is attached. If you have any questions-
please let me know.

Regards,
Christine

Christine Fekete

Marketing Director

Sundance Enterprises, Inc.
856.304.2510 ¢ B56.547.8297 f
www.sundancesolutions.com

From: GOMUL EMINE KARADAS [mailto:gekaradas@omail.com]
Sent: Sunday, December 06, 2009 7:52 AM

To: Christine Fekete

Subject: Re: samples

- Aknblanan metni géster -

e NANN positioning chapter final 11-09.pdf
1320K  Gérintile [ndir

4 Yanitla = Yanlendir
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kime  Chrstine Fekete <christine.fekete@sundancesolutions.com=
tarh 09 Arahk 2009 15:54
konu  Re: samples

ginderen  gmail.com

Hello again;
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| received your samples. If it doesn't problem for you, may i use your video library. Thank you so much for your help again...

With my best wishes
Gandl Emine KARADAS

2009/12/8, Christine Fekete <christine fekete@sundancesolutions coms=:
- Abntlanan metni gdster -

4 Yanitla =¥ Yénlendir

kimden Christine Fekete <christine feketei@sundancesolutions com=
kime @ GONUL EMINE KARADAS =gekaradas@gmail com>
tarih - 09 Aralik 2009 18:20
konu  Re: samples
ganderen  sundancesolutions.com
imzalayan sundancesolutions.com

Sure- just go into the video section and u can play it on line.

Sent from my iPhone

- Abntlanan matni gdster -

ayrntilan gizle 09 12 2009 | *
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EK 9: EGITIMDE POZiISYON MATERYALLERI iLE UYGULAMA
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EK 10:
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU
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KONU:

Sayin Gonlll Emine Karadas
International Hospital

Egitim ve Gelisim Hemgiresi

Hemsire Gionill Emine Karadag tarafindan yiritllecek “Yenidofan Yofun Bakum
Unitesi'nde Cabsan Hemsirelerin - Preterm  Bebeklere Uygulanacak Terapitik
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Prof. Dr. lsmail Hakla Ulus Dog. Dr. Yesim Isil Olman
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wiww gt ibadem.edu ir



125

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Gondl Emine Soyach KARADAS
Dog.Yeri |iskenderun Dog. Tar. |13.02.1976
Uyrugu T.C TC Kim No 39415387178
Email gekaradas@gmail.com Tel 0542 344 38 60

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans gt(aur}ﬁul Univ. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek 1996
Lise Iskenderun Lisesi 1992

Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Sare (Y1l - Yil)
1. Egitim ve Gelisim Hemgiresi | fobaccm Saghk Grubu-International) 406 5010
ospital
2. Yenldpgap Yogun  Bakim International Hospital istanbul -1997-2006
Hemsiresi
3. Yenldpgap Yogun  Bakim Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi -1996-1997
Hemsiresi
Yabanci | Okudugunu * * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Iyi Iyi
Fransizca |Orta Orta Orta
Arapca Cok lyi
*Cok iyi, yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puan
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel,

Powerpoint)

Cok lyi

SPSS

Orta



mailto:gekaradas@gmail.com

126

Yayiwnlar/Tebligleri

Karadas, G.E., Can, S., Zamanlar, N., Sargin, F. ve Ozomay, O. (2009). Olgu Sunumu:
Konjenital Trombofili . 17. Ulusal Neonatoloji Kongresi. Cesme (e-poster).

Sertifikalar/Oddlleri

Fransiz Kiiltiir Merkezi Fransizca BAS | Kursu Istanbul 1 Kasim-18 Nisan 2002
TMI Sunus Teknigi Egitimi Istanbul 17-18 Kasim 2006
Acibadem Saglik Grubu Hemsirelikte Arastirma 16 Subat 2007

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitimci Kursu SANERC Istanbul 22-23 Subat
2007

T.C. Saglik Bakanhg: Anne sutini Tesvik ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
Egitimi Istanbul 21-22 May1s 2007

T.C. Saglik Bakanhg: ilkyardim Egitmeni Sertifikas: 17-24 Agustos 2007
T.C Saglik Bakanligi NRP Uygulayici Sertifikas: 25-27 Mart 2008
T.C. Saglik Bakanligi Neonatal Reslsitasyon Programi (NRP) Egitimcisi

A Clinical Nursing Experience at The Children Hospital of Philadelphia USA
September 22-October 3, 2008

ISO 9001:2008 Kurulus ici Sistem Tetkikgisi Sertifikas: 29-30 Temmuz 2009
Acibadem Universitesi 1. Klinik Rehber Hemsire egitim Kursu 25 Ocak 2010

2010’da Anne Sutine Dair Neler Biliyoruz? Bilimsel Bir Bakisla Semineri
Konusmaci 9-10 Nisan 2010

Katildig1 Kongre/Seminerler

13. Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi 13-17 Nisan 2005

Yenidogan Transportunda Temel ilkeler ve Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim
Semineri SANERC 19 Ekim 2007

Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi Nevsehir-Kapadokya 22-25 Ekim 2008
Yenidogan Hemsireligi Sempozyumu Cerrahpasa istanbul 20 Ekim 2009
Uni-Baby Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakimi1 Sempozyumu 11 Mayis 2010
Kanserde Palyatif Bakim Psikososyal Boyut 13 Mayis 2010

Uyesi Oldugu Kuruluslar: Cocuk Hemsireligi Dernegi

Ozel ilgi Alanlar (Hobileri):
Yabanci Diller



