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OZET

Funda DURDU, Pozisyon Yatagl Kullanilarak Verilen Yiziikkoyun Ve Yan Yatis
Pozisyonunun Preterm Bebegin Konforuna Etkisi, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiksek
Lisans Tezi, Gaziantep 2019. Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan
preterm bebeklerde pozisyon yatagl kullanilarak verilen yiliziikoyun ve yan vyatis
pozisyonunun preterm bebegin konforuna etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, 01.12.2017 - 01.07.2018 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Bilim Dali Neonatoloji Bilim Dali-YYBU’de yatan preterm bebekler, 6rneklemini
ise arastirmaya alinma kriterlerine uyan 33 preterm bebek olusturdu. Arastirma verileri
arastirmaci tarafindan gelistirilen Bebek Bilgi Formu, Yenidogan izlem Formu, Yenidogan
Pozisyon Degerlendirme Araci (YPDA) ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) ile
toplandi. Bu ¢alisma preterm bebeklere her 3 saatte bir sirasiyla; pozisyon yataginda
ylzikoyun ve yan yatis seklinde pozisyon verilerek 2 asamada gergeklestirildi. Verilerin
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 22.0 paket programi kullanildi. PBKO
ve YPDA puanlarinin belirlenmesi igin Shapiro-Wilk testi ve nonparametrik Wilcoxon
isaretli siralar analizi uygulandi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Calismada preterm bebeklerin yiiziikoyun pozisyonundaki PBKO puan ortalamasinin
9.79+0.88, YPDA puan ortalamasinin ise 10.01+1.12 oldugu belirlendi. Bu 6l¢im
puanlarinin yan yatis pozisyonuna gére hem PBKO puan ortalamasindan (10.01+1.01) ve
YPDA puan ortalamasindan (9.79+1.04) daha istenilen diizeyde oldugu saptandi. Preterm
bebeklerin 6n test (pozisyonun verildigi 1. Dakika), 1. saat ve 2. saatte aldiklari PBKO
puanlari sonucunda her iki pozisyonda da konforunun arttigi belirlendi. Pretermlerin
ylzikoyun YPDA puanlarinda 6n test ile 1. saat ve 6n test ile 2. saat puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.01). 1. saat ile 2. saat puanlar arasinda anlamli
derecede farklilasma olmadigi belirlendi. Ayrica preterm bebeklerin yan yatis
pozisyonunda YPDA’dan aldiklari 6n test, 1. saat ve 2. saat puanlari arasinda On test ile 1.
saat puanlar arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenirken (p<0.05), 6n test ile 2. saat ve
1. saat ile 2. saat puanlar arasinda anlamli derecede farklilasma olmamasi bebegin yan
yatis pozisyonunda 1. saatin sonunda optimal/uygun pozisyonunun devamini saglamada
zorlandigini gostermektedir. Sonug olarak bu calismada bebegin pozisyonundan daha c¢ok
kullanilan pozisyon yataginin konforu etkiledigi distnidlmektedir. Preterm bebegin
konforunun arttirilmasi; dolayisiyla gelisiminin desteklenmesi icin bebege pozisyon
verilirken pozisyon yatagi kullanilmasi ve verilen pozisyonun 6ncelikli olarak ylzikoyun
pozisyonu olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Preterm, Pozisyon, Pozisyon Yatagi, Konfor



ABSTRACT

Funda DURDU, The Effect Of The Prone And Side Lying Position By Using The Positioning
Bed On The Comfort Of The Preterm Baby, Department of Nursing Master with Thesis,
Gaziantep 2019 The study was carried out experimentally to determine the effect of prone
and side-lying position on the comfort of preterm infants using positioning bed in preterm
infants hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).The population of the study
consisted of preterm babies hospitalized in Neonology Department of Pediatric Health
and Diseases Department of Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital between 01.12.2017 and 01.07.2018.Research data were collected by the Infant
Information Form, Neonatal Position Assessment Tool (NPAT) and Premature Infant
Comfort Scale (PICS) developed by the researcher. This study was carried out in two
stages by giving the infants prone and side-lying position, respectively, in every 3 hours in
the positioning bed.SPSS for Windows version 22.0 was used for statistical analysis of the
data. Shapiro-Wilk test and nonparametric Wilcoxon signed rank test were used to
determine PICS and NPAT scores and p <0.05 was considered statistically significant. In
this study, it was determined that the mean PICS score in the prone position was
9.79+0.88, and the mean NPAT score in the prone position was 10.01+1.12. It was
determined that these scores were more desired than the PICS score in the lateral
position (10.01£1.01) and NPAT score in the lateral position (9.79+1.04). It was
determined that the comfort of preterm babies increased in both positions as a result of
PICS scores obtained at the pre-test (at the first minute of the position), 1st hour and 2nd
hour. There was a significant difference between pre-test and first hour scores and
between pre-test and second hour scores in NPAT scores of preterms in prone position (p
<0.01). There was no significant difference between first hour and second hour scores. In
addition, there was a significant difference between pre-test and first hour scores in the
side-lying position of preterm with NPAT (p <0.05). However, the fact that there was no
significant difference between the pre-test and the second hour and between the first
and second hour shows that the baby had difficulty in maintaining the optimal /
appropriate position at the end of the 1st hour in the side-lying position. In conclusion, it
is thought that the position bed used affects comfort more than the baby's position in
this study. For increasing the comfort of the preterm baby and support its development it
is recommended to use a position bed when positioning the baby and that the position to
be given is primarily prone position.

Keywords: Preterm, Position, Positioning Bed, Comfort
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1. GiRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Gebeligin 37. haftasini (259 gilin) tamamlamadan dogan bebek preterm bebek
olarak adlandirilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), diinyada preterm dogum oranlarinin
Ulkeler ve bolgelere gore %5-18 arasinda degisen farkliliklar gosterdigini, yillik preterm
dogum sayisinin tahminen 15 milyon oldugunu bildirmistir (1,2).

Preterm bebek teknolojik olarak gelismis tibbi girisimlere gereksinim duyan,
hayatta kalmak ve saglkli sekilde gelisimini siirdlirmek igin, olduk¢a uzmanlasmis saghk
calisanlarindan olusan ekip destegini gerektiren savunmasiz bir yenidogandir. Ek olarak
dizenleme davraniglarinin bulunmayisi, bir amaca yonelik hareket yapamamalar ve
iletisim yeteneklerinin eksikligi onlari daha da savunmasiz birakmaktadir. Erken dogmus
bebek icin uterus i¢i ortam fizyolojik bir ¢evreyi olustururken, uygun olmayan cevresel
uyaranlarin bulundugu uterus disi ortam, bebegin biitlinligliine yonelik enerji ve fizyolojik
dengesinin bozuldugu, sosyal, duyusal ve davranissal gelisiminin olumsuz etkilendigi
cevredir. Bebegin bitlinliglne yonelik bu tehditler, onun yasam bulgulari, agri skoru,
oksijen gereksinimi, kilo alimi, sinir, kas, iskelet, duyu sistemlerinin gelisimi izerine kisa ve
uzun dénemli sonuclara neden olmaktadir. Bu bebeklerin uterus disi yasama uyumlarinda
bitlnliklerini  korumaya yonelik cevresel faktorlerin  dizenlendigi, bakim
gereksinimlerinin bebek merkezli ele alindigl ve bebegin gelisimini destekleyecek sekilde
uygulandigi iyilestirici cevrenin olusturulmasi saglanmalidir (3,4,5).

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim (BDGB) uygulamalari, riskli
yenidoganin sirekli birbirleriyle ve ayni zamanda bebekle temas halindeki gevreyle
etkilesim halinde olan durum dlzenleme sistemi, motor sistem, otonomik/fizyolojik
sistem, dikkat-etkilesim sistemi ve kendi kendini diizenleme sistemi olmak Uzere 5 alt
sistemi bir bitiin olarak Sinaktif Teori’'ye temellendirilmistir. YYBU’de uygulanan BDGB,
yenidoganin gestasyonel yasi ve uyum durumu goz 6nilinde bulundurulmakla birlikte
bakim verilen cevrenin ve uygulanan bakimin riskli yenidoganin gelisimini destekler
sekilde dizenlenmesini hedeflemektedir. BDGB yaklasimlari, aile merkezli bakim,
gelisimsel destekleyici aktiviteler (pozisyon verme, toplu bakim uygulamasi, kendi kendini
sakinlestirmeyi kolaylastirma), iyilestirici cevrenin olusturulmasi ve uyku-uyaniklik

diizeninin saglanmasi bilesenlerinden olusmaktadir (4,5,6).



Bebegin yasaminin dnemli kilometre taslarindan biri olan motor beceri geligimi,
bastan ayaga dogru gelisen bir siiregtir. Bir bebegin yapmasi gereken en erken aktivite,
yercekiminin etkisine karsi kararli bir durus sitrdirmektir. Postural gelisim sadece
yercekiminden degil, ayni zamanda duyusal sistemlerden de etkilenir.

Cevreleme, bebegin néromotor ve beyin gelisimini/olgunlagsmasini olumlu yénde
etkileyen girisimlerden biridir. YYBU’de preterm bebeklerin asiri motor aktivitelerini
azaltmak icin orta hatta fleksiyon pozisyonda konumlandirilmalari 6nerilmektedir.

Gelisimsel konumlandirma bebegin harcadigi enerji miktarini dogrudan etkiler.
Uygun pozisyonda yerlestirilen bebek daha az aglar ve stres belirtisi gosterir, postir
bozukluklari, intraventrikiiler kanama ve kronik agri gelisiminden korunur, bebegin
nérogelisimsel yeterliligini attinir. YYBU’de preterm bebege sabit durusu gelistiren
destekleyici pozisyon verme bakimin anahtar unsuru olarak kabul edilmekle birlikte,
optimal pozisyonlama uygulamalarinin tanimlanmis ve standart hale getirilmis bir bicimi
bulunmamaktadir (7,5,8).

YPDA konumlandirmayi degerlendirmek igin bir egitim araci olarak 2007 ve 2010
yillari arasinda Coughlin ve ark. (9) tarafindan YYBU’de uygulanan destekleyici pozisyon
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Kahraman ve ark. (10) tarafindan
Turkgeye uyarlanmistir. Yapilan bir calisma, YPDA’ nin konumlandirmayi degerlendirmede
etkili bir ara¢ oldugunu, bas, boyun ve el konumlandirmasinin en iyi sekilde
degerlendirildigini bildirilmistir (11,12).

YYBU’de pozisyon yénetiminin temel amaci; bebeklere uygulanan tedavi/bakim
girisimleriyle cevreden kaynaklanan stresérlerin neden oldugu agri/aclyi en aza
indirgemek, postirlerini koruyarak stresle bas etmeyi saglamalarini kolaylastirmak ve

pretermin konforunu arttirmaktir (13).

1.2. GCalismanin Amaci

Bu calisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
YYBU’de yatan preterm bebeklerde pozisyon yatagi kullanilarak verilen yiiziikoyun ve yan
yatis pozisyonunun preterm bebegin konforuna etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Bebek
2.1.1. Tanimi

Normal bir gebeligin siiresi son adet tarihine gore ortalama 40 £ 2 haftadir. Bu siire
icinde gerceklesen dogumlara term veya miadinda dogum denmektedir. Preterm dogum
37. GH’sini (259 giin) tamamlamadan meydana gelen dogumlara denir. 42. gebelik
haftasindan sonra gerceklesen dogumlara ise postterm dogum denmektedir.

37. GH’ni (259 glin) tamamlamadan, erken dogan bebek preterm bebek olarak
isimlendirilir ve term bebege gore daha yiiksek 6liim ve hastalik riskine sahiptir. Preterm
dogumlarin perinatal 6lim oranlarinin yaklasik %75'inden, uzun dénemde ortaya ¢ikan
hastalik/bozukluklarin ise  %50-%60"indan sorumlu oldugu vyapilan c¢alismalarda
belirtilmektedir (1). Tim dinyada bir yilda meydana gelen yaklasik 3.5 milyon yenidogan
Oliminin %35’ini preterm bebek oliimlerinin olusturdugu ve en sik 6lim nedenlerinin;
preterm doguma bagh komplikasyonlar (infeksiyonlar, perinatal asfiksi) oldugu
aciklanmgtir (2,14).

1960’li yillarin baslarindan itibaren 6zel bakim gereksinimi olan yenidogan
bebeklere yonelik YYBU’ler kurulmaya baslanmistir. Giiniimiizde YYBU’ler yenidoganlarin
sag kalim oranlarini arttiran ¢ok yonli saglk hizmeti sunan, en son gelismis teknolojik
Urlinlerle donatilmis oldukga karmasik birimlerdir.

Preterm bebek temel olarak GH ve dogum agirligina gore siniflandiriimaktadir.
GH’ye gore siniflandirma;

- lleri derecede preterm: 22 ile 32 hafta arasi,

- Orta derece preterm: 32 ile 34 hafta+6 glin arasi,

- Sinirda preterm: 34 hafta ile 36 hafta + 6 glin arasi seklinde yapiimaktadir.
Dogum agirligina gore siniflandirma;

- Distk dogum agirlikl (DDA): Dogum agirhiginin 2500 gr’in altinda olmasi,

- Cok dusuk dogum agirlikh (CDDA): Dogum agirhginin 1500 gr ve altinda olmasi,

- Cok cok diisik dogum agirhkli (CCDDA): Dogum agirliginin 1000 gr ve altinda

olmasi seklinde yapilmaktadir (15).



2.1.2. Goriilme Sikhig

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ciddi kalici sekellerin ve bebek oliimlerinin en
temel nedeni olarak degerlendirilen preterm dogma oraninin yaklasik %1 oldugu ileri
siriilmekte, en vyiksek preterm dogum oraninin Afrika’da gorildigd bunu Kuzey
Amerika’nin izledigi belirtiimektedir (16,2). Ulkemizde bir ayini tamamlayamadan élen
bebeklerin orani 2017 yilinda %64,4 olarak agiklanmig, 6len bebeklerin %13,2’sinin ilk giin,
%42.8'inin ise ilk bir haftada, yasamlarini yitirdikleri gézlenmistir (17).

Dogum &ncesi kaliteli izlem ve YYBU’de bakim kosullarindaki ilerlemelere bagli
olarak; gelismis Ulkelerde Ozellikle 1000 gram ve altinda dogan CDDA bebekler ile 22-25
gebelik haftasinda dogan ileri dizeyde preterm bebeklerin perinatal 6lim oranlari
azalmistir. Tim yenidogan 6limleri igcinde preterm bebek 6lim orani Yunanistan’da %20;
Hollanda’da 25-27 haftalik dogan grupta %32, 29-31 haftalik grupta %11 ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 27-32 haftalik dogan bebeklerde %14 olarak bildiriimektedir.

Disuk-orta gelirli Glkeler incelendiginde, CDDA’li bebeklerin tiim yenidogan
Olimleri icindeki oranlari, Tayland’da %27; Irak’ta %29; Banglades'te %78 Nijerya’da 32-
33 hafta icin %16, 32 hafta altinda %59 olarak belirlenmistir.

Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan YYBU’lerde bebeklerin 6lim
oranlari ile ilgili yapilan ¢cok merkezli (62 merkez) arastirmada; dogum agirligi 500 gramin
altinda olan bebeklerde 6lim orani %67.5, 500-749 gram olan bebeklerde %51.3 oldugu
aciklanmig, dogum agirhginin 750 gramin Uzerine gikmasi ile 6lim oraninin %20’lere
geriledigi saptanmistir. Ayni ¢calismada GH 22-24 arasinda olan bebeklerde 6lim orani
%64.9, 25-26 GH arasinda olan bebeklerde %31.1 oldugu agiklanmig, 6lim oranlarinin
GH’leri arttikga diistigl ve 31-32 haftalar arasinda %4.5 oldugu bildirilmistir (18,19).

2.1.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Preterm Bebek

Fetus icin normal ve saglikli gelisimini tamamlamasi acisindan en uygun yer
uterustur. Uterus ici ortam fetusu disardan gelen uyaranlara karsi korur ve gelisimi icin
glvenli bir ortam olusturur. Uterus ici ortamda fetus yercekiminin olmadigi islak ve
karanlik bir cevrede hareket etmekte ve dis ortamdan filtrelenerek gelen sesleri
isitebilmektedir. Plasenta fettislin gelisimi icin gerekli olan metabolik slirecleri ylriterek

gerekli besini, oksijeni saglamaktadir (20).



Henlz hazir olmadiklari bir dénemde diinyaya gelen, ya da sorunlari nedeniyle
uterus disi diinyaya uyumlarini yapamayan riskli yenidoganlar icin YYBU’ler oldukgca
glraltilt, parlak isiklarin oldugu, kuru ve serin, yercekiminin etkisiyle hareketlerini
gerceklestirmekte zorlandigl, aci ve agri veren uygulamalarin sik yapildigi dizensiz,
degisken bir ortamdir (21). Preterm bir bebek hem YYBU ortaminda saglanan bakima
bagimhdir hem de verilen bakima karsi savunmasizdir. Preterm bebege uterus disi ortama
uyum surecinde verilen bakim ve yapilan uygulamalar, bebegin gelisimini/iyilesmesini
kolaylastirip cevreye uyumunu diizenleyerek gelecekteki 6grenme ve sosyal etkilesimi icin
hayati 6nem taslyan beyin gelisimi ve organizasyonunu saglayabildigi gibi (5), bakim ve
tedavide yapilan yanhs/eksik uygulamalar bebegin duyusal, motor, sosyal ve zihinsel
fonksiyonlarinda kalici hasarlara neden olabilmektedir (22,23,24,25).

YYBU’de preterm bebege verilen bakim ve yapilan rutin uygulamalarin, 6zellikle
GH’si ¢ok duslik olan preterm bebekte kisa ve uzun vadeli etkileri olabilmektedir. Preterm
bebek enfeksiyon, su kaybi, dengesizlik, termal dengesizlik ve cilt yaralanmalarinda daha
biyuk risk altinda oldugundan bu hassas grubun, kisa ve uzun vadeli sonug riskini
azaltmak igin Kkisisellestirilmis destek ve rahatlik saglayan glinlik yasamda uygun
aktiviteler almasi gerekmektedir. Yenidogan Unitesinde glinliik yasam aktiviteleri; postural
destek, beslenme, hijyen, bez degistirme, termal bakim, cilt/agiz bakimi, uyku korumasi,
tartma, ayni zamanda besleme tliplerini yerlestirme ve yonetme, kan ornekleri alma ve
destek gibi tibbi mudahaleleri icermektedir (26).

YYBU’de bebege verilen yenidogan bakimi icin tasarlanan cevre, bu son derece
hassas ve duyarl hasta grubunun yasa uygun gereksinimlerinin karsilanmasini saglayacak
sekilde olmahdir. Bu gereksinimler yeterli ve uygun bigcimde karsilandiginda, yenidoganin

stresle basetme yetenegi ve strese karsi dayaniklihgl artmaktadir (27).

2.2. Preterm Bebegin Ozellikleri

Preterm bebek term bebekten fizyolojik, anotomik, noérolojik, duyusal olarak
tamamen farkli olup, bu durum degisik GH’ler de de farklilik gostermektedir.

Genel olarak preterm bebegin genel gorlinimi term bebege kiyasla ¢ok farkhdir.
Pretermde fizyolojik hipotoni vardir (28). Bas/viicut orani daha buylk olur; bu duruma

preterm megasefalisi denir (15). Kulak kikirdagl yumusak, fontanel genis, siturlar aralik ve



kiviim sayisi term bebege kiyasla daha azdir. Derisi ince, kirmizi renkte ve jelatindz
gorinimiindedir. Sirtinda ve omuzunda bol lanuga tliyleri bulunmaktadir (28).

Preterm bebegin kemik ve tirnaklari yumusak, avug ici ve ayak tabanindaki cizgiler
azdir. Meme basi palpe edilemez ve pigmentasyonu ¢ogu zaman yoktur (28). Kahverengi
yag dokusunun az olmasi, vicut ylzeyinin genis olmasi, titreme ve terleme
fonksiyonlarinin olmamasi nedeniyle hipotermiye egilimlidirler (15). Genital organlar tam
gelismemis, erkek pretermde testisler skrotuma inmemis, kiz pretermlerde labia majorler
labia minoérleri 6rtmemistir (29). Emme-yutma koordinasyonu gelismediginden beslenme
glglukleri ile sik karsilasilir. Solunum diizensiz ve periyodik apne gorilir. Serebral
damarlarin olgunlasmamis olmasi bagh olarak intraventrikiler kanama daha sik goralir.
Preterm bebeklerde refleksler tam gelismemistir ve norolojik fonksiyonlar

degerlendirmek gugtiir (15,28).

2.2.1. Preterm Bebegin Néromotor Ozellikleri

Embriyoda en erken olusmaya baslayan sistem nérolojik sistemdir ve néromotor
islevler fetlisiin kas tonusu, viicut postliri ve hareketlerini icermektedir. Embriyonel
donemin 3. haftasinda gelismeye baslar, bebegin diger tim sistemlerinin gelisimini etkiler,
ilk iki yasin sonuna kadar en hizli sekilde gelisimini strdirir ve tamamlanmasi ergenlige
kadar devam eder. Uyaranlara yanit vermek ve organizasyonu saglamak yenidogan igin
oldukca giictiir. Sistemleri heniiz gelismemis pretermlerin YYBU’de cevresel uyaranlarin
etkisiyle bu uyaranlari kontrol etmesi daha da gliglesmektedir. Olgunlasma eksikligine
bagl olarak cevresel uyaranlarin kontrol edilememesi sonucunda bu bebeklerde gecici
veya kalici norogelisimsel sorunlar/sekeller ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar/sekeller; st
ekstremitelerde gecici tonis artisi, hipotoni, hipertoni gibi gecici olabilmekle birlikte hafif
motor kayiplar, serebral palsi, konvilsiyonlar, hidrosefali, davranissal problemler, korliik,
sagirhk, goérme bozukluklar, zihinsel vyetersizlik gibi kalici sorunlar/sekeller de
gorilebilmektedir (20,22,23).

Dogum oncesi donemden itibaren baslayan ve vyillarca devam eden norolojik
gelisim nedeniyle bebegin/cocugun norolojik degerlendirilmesi icinde bulundugu yas
dénemine gobre vyapilmalidir. Yenidogan doéneminde norolojik degerlendirmenin
yapilmasinda en 6nemli kriterlerden biri yenidogan reflekslerinin degerlendirilmesidir.

ilkel refleksler olarak da isimlendirilen yenidogan refleksleri 25. GH’de goriilmeye



baslamakla birlikte, santral sinir sisteminin olgunlagma siireci sonunda ilk 6 ayindan sonra
kaybolmaya baslar. Preterm bebeklerde term bebeklere oranla refleksler zayiftir ya da hig

bulunmamaktadir (30,22).

2.2.2. Preterm Bebegin Duyusal Ozellikleri

Dokunma: En hizli ve ilk gelisen duyu olan dokunma duyusu embriyonel yasamin 5.
haftasinda burun ve dudaklarda hizla gelisir ve bu gelisim 12. haftaya kadar sirerek 24.
haftada tamamlanmis kabul edilir (31). Sicaklik ve agri ilk hissedilen duyulardir (32).

Dokunma duyusu uterus tarafindan saglanan dokunma uyaranindan yoksun kalan
preterm bebekler icin term bebeklere gére daha énemlidir (33). YYBU’deki preterm
bebegin basina ve sirtina ellerin hareketsiz temasi ya da anne ¢iplak gégsu ile bebegin
ciplak gogsuniin ten tene temas edecek sekilde dogru ve hassas dokunmanin pretermin
kan basinci, ajitasyon ve solunumunu olumlu etkiledigi belirlenmistir (22).

Koku Alma: Fetus embriyonel dénemin 28.haftasinda koku almaya baslar. Koku
alma duyusu ve tat alma duyusu birbiriyle baglantilidir (31). Bebek koku duyusu
yardimiyla annesinin memesine yonelir ve beslenir. Daha ileriki silireclerde annenin
bebege, bebegin anneye baglanmasinda koku duyusunun Oonemi blyuktir (33). Anne
kokusu, bebegin blylmesini desteklemesi ve bebegin hastanede kalis slresini
kisaltmasindan oOtliri rutinde uygulanabilecek girisimler arasinda yer almaktadir (34).

Tat Alma: Bebekte tat tomurcuklari 20.haftada olusur. Fonksiyonel tat alma ise
24.haftadan itibaren baslar ve gelisimi devam eder (32). Yenidogan bir bebegin koku/tat
alma duyusu cok iyi gelismistir (36).

Preterm bebek emme, yutma ve nefes alma donglsini yapmakta basarisiz
oldugundan bebege tlp (nazogastrik veya orogastrik) takilmak zorunda kalinmaktadir.
Tiuple beslenen pretermin tat alma duyulari bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedir
(33).

isitme: isitme fetlisiin en erken ayirt edici yeteneklerinden birini olusturur.
Embriyonel dénemin 20-22. haftalarinda gelismekle birlikte bazi arastirmalarda gebeligin
18.haftasinda yliksek seslere cevap olarak fetal kalp atim hizinin arttig vurgulanmistir. 29.
haftada isitsel uyarana siirekli cevap verebilir. 30-35.haftalarda annesinin sesini duymakla
birlikte bu seslere cevap olusturup konusma sesleri arasinda ayirim yapabilmekte;

refleksleri, gbz hareketleri ya da aglayarak seslere tepki verebilmektedir (32,31).



Gorme: Diger duyu sistemleriyle karsilastirildiginda gérme sistemi, prenatal
dénemin en son gelismeye baslayan ve postnatal donemde gelisimi en ilkel olan sistemdir
(14). Bebek 26.hafta civarinda gozlerini agmaya baslayabilmekte, yaklasik 33.haftadan
sonra da 1s1ga tepki verebilmektedir. Gorsel algl diger duyu oranlarina gore daha yavas
gelisir ve gérmeyi degerlendirmek zordur (31) .

Preterm bebekte retinal vaskiiler sistem gelismediginden oksijen tedavisine bagl

olarak retinopati ve intravaskiiler kanama meydana gelebilmektedir (22).

2.2.3. Preterm Bebegin Kas-iskelet Sistemi Ozellikleri

Uterus i¢ci donemde iskelet ve eklemler embriyoda mezoderm hiicrenin
tabakalasip farklilasmasiyla ortaya ¢ikmakta, kemiklesme 8. haftada baslayarak 20-30.
haftaya kadar slirmektedir (20). Uterus icinde bebek 28. GH’sinde tamamen hipotonik ve
tum fizyolojik fleksiyonlardan yoksundur. 32. haftada kalga ve dizler bir miktar fleksiyon
hareketleri gostermeye baslar, kollarini acabilir. 34. haftada fleksor kaslarda ayaktan
boyna dogru gestasyonel yasla birlikte normal olarak artmaktadir.36.haftada kollar ve
bacaklarda fleksiyon ve refleks mevcuttur. Fleksiyon ve ekstansiyon arasindaki denge 40.
hafta civarinda gerceklesmektedir. Preterm bebek kol, bacak ve govdede daha az
fizyolojik fleksiyona sahiptir. Hayatinin ileriki zamanlarinda bile preterm bebek yasitlarina
kiyasla daha az esneklige sahip olmaktadir (35).

Preterm bebekte ekstremitelerindeki kas gelisimi tamamlanamadigindan dolayi
hareket kontroli oldukca zordur. Bu durum preterm bebegin hipotonik 6zelligini gosterir.
Preterm bebege hangi pozisyon verilirse o pozisyonda kalr (22). Kendi kendine
pozisyonunu kontrol etme yetenegi olmayan pretermde pozisyon degisikligi yapiimalidir.
Pozisyon degisikligi yapilmadiginda ya da yanlis pozisyon verilmesi durumunda pretermde
yasaminin ileriki donemlerinde diiz kafa, egik bas, W skapulalar, M bacak (kurbaga bacak

sendromu) gibi bozukluklar gorilebilmektedir (22,36).

2.3. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim ve Sinaktif Teori

Yenidoganin bireyselliginden ve davranis organizasyonundan yola cikilarak uterus
disi yasama uyumunu kolaylastirmak icin cevresel faktorlerin kontrol altina alinip
dizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek merkezli ele alinip bebegin gelisimini

destekleyecek sekilde uygulanmasi “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim”



yaklasimini olusturmaktadir (23,37). BDGB’da YYBU ve taburculuk sonrasi verilen bakimla
preterm bebegin norolojik olgunlasmayr desteklemeye yonelik dizenlemeler
yapilmaktadir. Pretermin gelisimini destekleyici uyaranlarin saglanmasi, cesitli uyaranlara
ve cevresel faktorlere karsi verdigi fizyolojik cevaplarin gdzlemine dayanarak strese neden
olan uyaranlarin azaltilmasi bu diizenlemelerdendir (6).

Ozellikle son 20 yilda bir teoriden arastirma destekli standart tedaviye déniisen
BDGB’nin 6nemli bir amaci 6z-dizenleyici yetenekleri desteklemektir (38,7). Bakim
programlarinin olusturulmasi, besleyici olmayan emmenin desteklenmesi, preterm bebek
masajl uygulamasi, ¢evresel 15tk ve sesin kontroll, kanguru bakimi uygulamasi, ailenin
katihminin saglanmasi BDGB bashgi adi altinda yer alan vyaklasimlardir (6). BDGB
modelinin klinik uygulamasinin preterm bebeklerin yasadigl stresin potansiyel olarak
olumsuz etkilerini iyilestirmeye yardimci olduguna inanilmaktadir. BDGB modelinin
kullanimi icin yapilan ¢esitli calismalarda bebekler arasinda gelisimsel ve tibbi sonuglarin
iyilestigi gortlmustir (37).

Gelismis ulkelerin YYBU’de yaygin olarak uygulanmakta olan BDGB kavrami ilk
olarak Heidelise Als ve ark. (39) tarafindan gelistirilmistir (40). Heidelise Als, 1982 yilinda
yaptigl calismalarla pretermlerin fizyolojik ve davranissal yanitlarinin belirlenmesi ve
yorumlanmasini saglayan "Sinaktif Teori" gelistirilmistir (41).

Sinaktif  teori  bebekte  BDGB’nin  temelini  olusturur. Bu teori;
karmasik/yogun/uygun olmayan ya da uygun zamanda gerceklesmeyen cevresel
uyaranlara (dokunma, ses, isi, isik, sosyal etkilesim, vb.) karsi bebegin kendi kendini
savunmasi temeline dayanmaktadir (23). Teori, yenidoganin ¢evre (uterus, yenidogan
Unitesi ya da ev) ile bitinlesen; otonomi, motor, dikkate bagl etkilesim kendi kendini
dizenleyici sistem ve durum dizenleme olmak lizere bes alt sistemden olustugunu
vurgulamaktadir. Sistemler birbirleriyle iliskili olmakla birlikte, bu sistemlerin
diizenlenmesinde ¢evre faktoriiniin etkisi oldukga fazladir (42,43).

YDYBU’de BDGB uygulamalari icinde yenidogan hemsirelerinin rolii oldukca
biyiktir. Yenidogan hemsireleri BDGB icerisinde pretermlerin YYBU’lere uyum
saglamalari ve stres bulgulari/agri/uykuya gecis sorunlarinin azaltiimasi igin
yenidoganlarin néromotor gelisimini destekleyerek cevresel uyaranlarin diizenlenmesinde
onemli rollere sahiptir (44). YYBU hemsiresinin, yenidoganin bireysel ihtiyaclari

dogrultusunda kanita dayali uygulamalari esas alarak gelisimsel bakimi uygulayabilecek



yeterlilikte ve donanimda olmasi gerekmektedir. Gelisimsel bakimin etkin bir sekilde
strdirilebilmesi icin YYBU hemsirelerinin BDGB ilkelerini tanimal; bu alanda bilgi

birikimlerini diizenli olarak gelistirmeleri gerekmektedir (42).

2.3.1. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimin Olumlu Sonuglari

- Ventilatérden erken ayrilma, oksijen ihtiyacinda azalma ve bronkopulmoner
displazi (BPD) gorilme sikhginda azalma (34).

- Bakim ve uygulanan girisimler sirasinda en az miktarda renk degisimi, stabil nabiz
ve solunum sayisi, kendi kendini sakinlestirme gibi 6z-dizenleme davraniglarin basarili
kullanimi (El-agiz /el-ylz manevrasi, parmak kivirma ve ekstremitelerin fleksiyonunu
saglama, el kavrama, dil emme, ayak destekleme), glinliik kilo aliminda artis gorilmesi
(34).

- Hastanede kalis siresinde ve hastane maliyetinde disls, aile-bebek iliskisinde
daha hizli yol katetme, bilissel ve psikomotor fonksiyonlarda gelisme, davranigsal ve
o6grenme gugliklerinin daha az gorilmesi (23).

- Verilen rutin bakim sirasinda strese bagli gelisen hipoksik siirecin ve agri cevabinin
azalmasi, bebeklerin uyku sliresinin artmasi (6).

- Dogru ve uygun pozisyon saglanmasiyla postiir bozukluklarinin en aza
indirgenmesi, saglkh bir sekilde biiyime ve gelisme, hastanede kalis stresinin kisalmasi
(15).

- Orogastrik tlip ile beslenme siiresinin miimkiin oldugunca erken sonlandiriimasiyla

oral yolla beslenme siirecinin hizlanmasi (34,15).

2.4. Preterm Bebekte Pozisyonun Onemi

Bebek icin uterus icindeki uygun kosullar, fetusun beyin gelisimine, esnek orta hatli
durusuna ve uterus hareketlerine katkida bulunmaktadir. Orta hat pozisyonu, beyin
gelisimi ve gelecekte onemli gelisim basamaklari elde etmek icin dnemlidir. Preterm
bebek icin bu kosullar degismistir. Dogumdan sonra yercekimi, bebegin kas glicslizIGgl
nedeniyle esnek bir orta hat durus elde etme yetenegini zorlayan, genisletilmis bir
pozisyona neden olur. Bu durum koordine olmayan hareketlere ve kendi kendini
diizenleme yeteneginin azalmasina neden olur. Bu nedenle preterm bebegin kas ve iskelet

dengesizligi riski yiksektir ve kendi kendini diizenleme girisimleri pretermde strese ve
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ciddi enerji tiketimine sebep olmaktadir. Bu durum 6zellikle rutin uygulamalar ve uyku
sirasinda, optimum konumlandirma ve konfor ile en aza indirilebilir. Tim bebeklerin,
rahatligi saglayan kisisellestirilmis konumlandirma destegi almaya hakki vardir (26).

YYBU’de bebege verilen pozisyonun hedefi hareketsizligin etkilerini en aza
indirmek ve preterm/hasta bebekler igin optimal gelismeyi desteklemektir (44). Bebek igin
en uygun pozisyon, “ekstremitelerin orta hatta oldugu, el-agiz manevrasini yapabilme ve
kendi kendini sakinlestirme gibi 6z-dlizenleme davranislarini kolaylastiran fetal fleksor
pozisyon” olarak tanimlanmistir. Bebegin uygun pozisyonda kalabilmesi icin gerekirse
etrafi sarilmal ya da desteklenmelidir. Dengeli/uygun bir yatis pozisyonu, fleksiyonu,
simetriyi, el-agiz manevralarini destekler, noéromuskuler gelisime vyardimci olur,
oksijenlenmeyi arttirir, 1si kaybini azaltir, bebegin uyuma siiresini ve konforunu arttirir (8).

Kisa ve uzun vadede YYBU’deki bebeklerin konforu agisindan pozisyon verme kritik
bir durum olusturmakta ve bebeklerin vicut sistemlerini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir (24). Uygun olmayan ya da kisitlayici pozisyon bebekte kisa dénemde,
kronik agriya, uyku-uyaniklik diizensizliklerine, huzursuzluga, strese, motor ve davranissal
bozukluklara cilt butinliginde bozulmalara uzun dénemde ise; asimetrik bas sekillerinin
olusmasi, boynunun uzamasi, Ust ve alt ekstremitelerde eksternal rotasyonlar, alt
ekstremitelerde kal¢a abduksiyonu, diz fleksiyonu ve kollarda “W”, bacaklarda “M”
kurbaga yatis pozisyonuna bagh dizdeki sekil bozukluklari gibi kalici postiir bozukluklarina
neden olabilir (45,46,47). Bu bozukluklar nérolojik gelisimi olumsuz etkileyerek bebegin
bas kontrolli, donme, oturma, emekleme ve yiriime becerisini geciktirebilir cok ufak
preterm bebeklerde engelleyebilir (48,5).

Bir bebegin gelisimini desteklemek icin 6zel olarak gelistirilmis destekleyici
konumlandirma materyalleri kullaniimalidir. Konumlandirma yapilirken bebek kas-iskelet
sisteminin normal gelismesi icin sinirlar icinde hareket edebilmelidir. Ayak destekleri
hareketsiz olmali, yan destekler sabitlenmeli ve omuz seviyesinin altinda tutulmalidir (5).

Postural destege olan ihtiyac gebelik yasi, hareket olgunlugu ve klinik duruma bagl
olarak degisecektir. Bebek, desteksiz bir orta hat durusunu siirdiirmek icin kas tonusunun
ve kendiliginden yumusak hareketlerin yeterince olgunlugunu gelistirdiginde, pozisyon
destegi yavas yavas azaltilmali ve daha sonra cikartilmalidir (26).

Avrupa term ve preterm bebeklerin bakimindaki esitsizlikleri gidermek icin yeni

fikirlere ve ¢oziimlere ihtiyac duymus ve yenidogan sagligi icin ‘Avrupa Bakim Standartlarr’
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projesini  gelistirmistir.  Standart bilesenleri; Ebeveynlere

ve

ailelere,

saglik

profesyonellerine, YYBU cevresine, hastane yonetimine ve ulusal saghk hizmetlerine

yonelik onerileri icermektedir (26).

Saghk profesyonelleri ve YYBU cevresine yonelik standartlar Tablo 2.1 ve Tablo

2.2’de verildigi gibidir.

Standart Bileseni
Kanit Duzeyi
Saglik profesyonelleri igin

Ani Bebek 6limi Sendromu (ABOS)’iin

dnlenmesi ile ilgili bebegin konumlandirilmasi

ve rahathgin saglanmasina yonelik gelistirilen B
kilavuzun tiim saglik ¢alisanlari tarafindan
uygulanmahdir.

iskelet ve kas dengesizligini énlemek icin
konumlandirma stratejilerinin ve uygun p

postural materyallerin nasil kullanilacagi
konusu ile ilgili egitimlere tim sorumlu saglik

cahsanlarinin katilmahidir.

Sekil 2.1. Saghk Profesyonellerine Yonelik Standartlar

Standart Bileseni
Kanit Diizeyi
Yenidogan linitesi igin

Konforu saglayan, motor ve postiir
bozukluklarini 6nleyen pozisyon ilkeleri ile A
pozisyon cesitlerini iceren kilavuzlar

kullanilmali ve diizenli olarak glincellenmelidir.

Tim bebegin rahatligini saglayan
kisisellestirilmis konumlandirma destegi
almaya yonelik bakim planlanmali ve

uygulanmalidir.

Taburculuk 6ncesi aksi belirtilmedigi stirece
konumlandirma materyalleri kaldirilir ve bebek A

sirtlistl pozisyonda uykuya alinir.

Sekil 2.2. YYBU Cevresine Yonelik Standartlar
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YYBU’de iyilestirici ve uygun konumlandirma; bebegin olgunlasmamis néromotor,
fizyolojik ve nérosensor sistemlerinin gelisiminin devamini saglamak igin, disardan destek
verilerek uygulanan temel bakim girisimlerindendir. YYBU’nde verilmesi gereken terapétik

pozisyonlar; yliziikkoyun, yan yatis ve sirtlistl pozisyonudur (5).

2.5. Preterm Bebeklere Verilen Gelisimsel Destekleyici Pozisyonlar
2.5.1. Sirtiistii Pozisyonu

Sirtiisti pozisyon YYBU'lerinde tercih edilmez. Battaniyelerle desteklenerek supin-
fleksiyon pozisyonu sadece ventile bebeklerde kullanilir. Amerikan Pediatri
Akademisi(AAP)' nin ABOS gelisimini énlemek amaciyla preterme taburculuk siirecinde
onerdigi pozisyondur.

Sirtiistii pozisyonu avantajlari:

Karin bolgesinde gerginlik ve gébek kateteri varsa olusabilecek komplikasyonlarin
erken fark edilmesi acisindan tercih edilen pozisyondur (49). Sirtlistli pozisyonu; bebegin
bakim verici ile ylz-ylze iletisimini, c¢evresini gozlemini ve orta hat pozisyonunu
kolaylastirir. Basin yan taraflarinda olusabilecek dizlesmeler 6nlenebilir (20).

Sirtiistii pozisyonunun dezavantajlari:

Sirtlstl  pozisyonunda ylzikoyun pozisyonuna oranla oksijene daha fazla
gereksinim duyar, uyku kalitesi daha dustktir (38). Ayni zamanda sirtlstli pozisyonu
uyumanin azalmasina, uyanmanin, irkilmenin ve rasgele hareketlerin artmasina sebep
olmaktadir (24). Bu pozisyon, fleksiyonu engeller, bebek icin stres olusturur ve eneriji
harcamasini arttirir.

Ariogne ve ark. (50) preterm bebege verilen pozisyon ile uyku gelisimi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda; sirtlisti pozisyonda yatirilan preterm bebeklerde 6
uyku durumu arasinda daha fazla gecis yasadigini ve uyanikhk siliresinin uzadigini

aciklamisglardir (50,51).

2.5.2. Yiiziikkoyun Pozisyonu

AAP tarafindan YYBU’de bebekler icin en ¢ok onerilen pozisyon vyiiziikoyun
pozisyonudur (55). Yuziikoyun pozisyonunun elin agza gotirilmesi gibi kendi kendini
diizenleyici davranislar gelistirdigi diistinildigiinden YYBU calisanlar tarafindan bu

pozisyonunun uygulanmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (38).
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T. Jarus ve ark. (51)'nin yaptig ¢alismadaki bulgular da tibbi olarak mimkin
oldugunda prone pozisyonunun preterm bebekler icin tercih edildigini gostermekte ve
kendi kendini dizenleme davraniglarini tegvik ettigini gosteren o©nceki ¢alismalari
desteklemektedir (51).

Yiziikoyun pozisyonun avantajlari:

Bu pozisyonun genel olarak avantaji; uterus disi ortamda yapilan dizenlemelerle
bebegin kendini glivende hissetmesini saglamak ve yenidoganin gelisim potansiyelini
desteklemesidir.

Yizikoyun pozisyonda daha fazla gogis duvar senkronizasyonu ve gaz degimi
saglanmaktadir ve bebegin oksijenlenmesini %15-25 oraninda arttirmaktadir (2). Ayrica,
solunumu guglestirecek hareketleri kisitlayarak bebekte apne gelisimini ciddi oranda
azaltir (46). Preterm bebekte daha fazla stabilite saglar (52). Preterm yliziikoyun
pozisyonda daha fazla uyur, daha az aglar, daha az hareket edeceginden enerji kaybi daha
azdir. Beslendikten sonra daha kisa bir siirecte, daha uzun siire ve daha rahat bir uyku
durumuna ulasir (38). Stresli durumlarda lrkme, titreme gibi ani hareketleri daha az
gosterir, cevresel uyaranlardan korunur, el-yuz/el-agiz manevrasi ile kendi kendini
sakinlestirir, uyuma periyotlarinin artmasiyla birlikte bebegin enerjisi korunur, kalori
harcamasi azalir ve kilo alinimi artar. Beyinden ven6z dénilisim arttigindan intraventrikler
basing azalir (24,54,55). Basin farkl yonlere yerlestiriimesiyle birlikte kullanildiginda, basin
saga donik olma baskisini, kafatasi asimetrilerini onler ve ortaya cikabilecek kalga
fleksiyon kontraktiirlerini engelleyebilmektedir (20).

Yiiziikoyun pozisyonun dezavantajlari:

Desteklenmeyen ylzikoyun pozisyon, omuz retraksiyonu, boyun
hiperekstansiyonu, trunkal dizlesme, kalca abduksiyonu ve dis rotasyona neden
olmaktadir. Bu durum pek ¢ok kas-iskelet sistemi sorununa neden olabilmekte ve eger
dizeltilemezse motor gelisimini geciktirebilmektedir (44). Cok yumusak bir alanda
yatiriimasi bas hareketini zorlastirir bu durum ABOS riskinin artmasina neden olur.
Yenidogan bebeklerin taburculuk o©ncesinde sirtlisti yatis pozisyonunda vyatirilmaya
alistirilmasi ABOS’nin énlemesi icin &nerilmektedir. Bebegin sirtiistii ya da yan yatirilmasi,
yatagin sert olmasi ve bebegin ebeveyninden ayri yatakta yatirilmasinin 6gretilmesi
yenidogan bebeklerin taburculugu esnasinda aileye verilecek yatis pozisyonlari hakkindaki

egitimin temelini olusturmahdir (22).
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Ylzikoyun pozisyonu govde ve kalgaya destek verilerek gelistirilebilir.
Yenidoganda optimal pozisyona ulasmak icin yaygin olarak kullanilan bu destek
yontemlerin (kundaklama, sarmalama, yuva olusturma vb.) néromuskuler gelismeyi
olumlu yonde etkiledigi, uyku ve kendini diizenlemeyi gelistirdigi ve stresi azalttig
goralmastir (56). Destegin genellikle agirlik noktalarini tasiyan bolgelere (omuz, govde,
pelvis) koyulmasiyla akcigerlerin rahat havalanmasi saglanir (20). Gévde ve pelvisteki
destekler kollara ve bacaklara uygulanan yergekiminin etkisini azaltip yenidoganin
fizyolojik durus seklini kolaylastirir. Destek; yenidoganin kollarini ve bacaklarini fleksiyon

seklini koruyabilmesi adina yeterli ylkseklikte olmahdir (24).

2.5.3. Yan Yatis Pozisyonu

Ekstremitelerin orta hatta kalmasini sagladigindan yenidoganda tercih edilen
pozisyonlardan biridir (52). Yuzikoyun pozisyonun kullanilmadigi/kullanilamadigl
durumlarda en iyi alternatiftir. Yan yatis pozisyonun hedefleri ylzikoyun pozisyon ile

benzer olarak postir bozukluklarini 6nlemek ve fleksiyonu kolaylastirmaktir (24).

Yan yatis pozisyonunun avantajlari:

Yan vyatis pozisyonu preterm bebegi rahat hissettirir. Ellerini agzina rahat
goturebilir, orta hatta kalmasini saglar, omuzlarin geri ¢ekilmesini onler. Isi kaybi ve eneriji
tuketimini azaltir (47). Bebek beslenirken ve beslenme sonrasinda solunumu destekleyici
etkisi vardir. Konjenital anomalisi olan bazi bebeklerde (st solunum yolunu agik tutmak
amaclyla neonatologlar tarafindan yan yatis pozisyonu onerilmektedir (53). Atelektazisi
olan bebeklerde atelektazik alan yukariya gelecek sekilde yan yatirmak atelektazik alanda
oksijenlenmeyi arttirir, iyilesmeyi saglar. Sag yan yatis mide bosalimini kolaylastirir,
gastroozefageal reflliyl azaltir (57). Pretermler bu pozisyonda yatirildiginda ve pozisyon
desteklendiginde pretermin kalga postiiriinde iyilesme gorlar (48).

Yan yatis pozisyonunun dezavantajlari:

Bebegin gelisimsel becerilerini icin yan yatis pozisyonu 6nemli olsa da saglk
personeli yenidogani yan vyatis pozisyona yerlestirmek konusunda isteksizdir (45).
Pozisyon uygun sekilde verilmediginde bas rotasyonu olabilir (46). Hareketli, irite ve/veya

hipertonik ekstansiyonu olan bebegin yan yatis pozisyonunda fleksiyonda kalmasi zor olur
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(13). AAP, yiizilkoyun pozisyonu ile birlikte yan yatis pozisyonunun da ABOS’e sebep
olabilecegini belirtmistir (52).

Yan yatis pozisyonunda postural dengeyi arttirmak ve hiperekstansiyonu azaltmak
amaciyla kullanilabilecek bazi yéntemler vardir. Kol ve bacaklar desteklenerek bebegin
yan yatistan ylzlikoyun ya da sirtlstlii pozisyonuna gecmesi engellenebilir. Boynun ve
govdenin gerilmesini kontrol igin destek basin arkasindan kalgalara dogru genisletilir.
Fleksiyonu desteklemek amaciyla bebegin bacaklari fleksiyonda iken yuvalanir. Yumusak
materyallerle sarma, yan yatis pozisyonunda fleksiyonu destekler. Yatagin kenarlarina
sikistirilmis battaniye ile bebek sarilarak denge arttiriir. Boylece fleksiyon gelisir ve
asimetrik duruslar onlenmis olur. Yenidoganin kalcasi alttan ve arkadan desteklenerek
gerilme ve kayma en aza indirilir ve sirtlistii pozisyona dénmesi engellenir. Pozisyonu

saglayabilmek adina uterus igini taklit eden pozisyon materyalleri kullaniimalidir (20,24).

2.5.4. Preterme Pozisyon Vermede Hemsirenin Rolii ve Onemi

Preterm bebege yatis pozisyonu vermek ve bakim saglamada BDGB ilkelerini
benimsemek yenidogan hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindandir (2). BDGB
icerisinde pretermlerin YYBU’lere uyum saglamalari acisindan; yenidoganlarin néromotor
gelisimini destekleyecek sekilde uykuya gecis sorunlarinin, stres bulgularinin ve agriya
neden olan faktorlerin azaltilmasi igin gevresel uyaranlarin diizenlenmesinde yenidogan
hemsiresinin roli blylktir. Preterme verilen bakimla postural destek saglanir ve
pretermde agri belirtileri azaltilabilir (58). Bu nedenle yenidogan hemsirelerinin BDGB
uygulamalarinda uygun olan ve olmayan terapdétik pozisyonlar ile uygulanan pozisyonlarin
Ozellikleri (amaglari, avantajlari ve dezavantajlari vb.) ile ilgili bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir (13).

Yapilan bir calismada YYBU’deki bebeklerin pozisyonlari degistirilirken kuvdz
icindeki yatagin hareketi sirasindaki en yliksek ses seviyesinin 87 dB oldugu belirtilmistir.
Bu durum da giriltliye ve bebekte strese sebep olmaktadir. Bakim ve girisim sirasinda
hemsireler sabit sekilde dokunarak yavas, yumusak ve pretermi destekleyici sekilde
hareket etmelidir (25).

Brandon ve ark. (59) 71 bebek ile yaptiklari arastirma sonucunda YYBU’deki
bebeklerin uyku uyanikhk ve sinirlilik davranislarinin hemsireler yanlarinda oldugu

zamanlarda farklihk gosterdigi bildirilmis, uyku- uyaniklik durumlari gelisimi yalnizca
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biyolojik gelismeyle degil hemsirenin sagladigl bakim stilinden, kendilerine verilen yatis

pozisyonundan da etkilendigini belirtmislerdir (59,24).

2.6. Konfor

Kolcaba tarafindan 1988 yilinda ileri strilen konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel blitlinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonuc¢” olarak
tanimlanmistir. Kolcaba, bireysel konfor gereksinimlerini ve hemsirelik igin konfor
kuraminin bilesenlerini; ferahlama, rahatlama, sorunlarin tstesinden gelme olmak Uzere 3
dizeyde, konfor gereksinimlerinin ortaya ciktigi fiziksel, cevresel, sosyo-kiiltirel ve
psikospiritiiel olarak 4 boyutta ele almistir.

Kokeni Fransizca olan ve sozlik anlamiyla ginlik hayati kolaylastiran rahathk
olarak tanimlanan konfor hemsirelik mesleginde; hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik énlemlerin alinmasi, temel konfor
diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecinden olusmaktadir
(60). Bu boyutuyla konfor pozitif, butiincil, cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilecek
ve uygulamaya konulabilecek bir kavramdir (61). Bu alanlarda konforu karsilanmayan
hastalarin gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan kalkar (32).

Geleneksel olarak hemsirelik meslegiyle iliskilendirilen konfor ile hasta bireyin
konforu olduk¢a karmasik olmakla birlikte, bireye 6zgii ve bitlncil bir kavramdir. Ayrica
hemsireler, hasta bireyin konforunu saglayarak, konforu korumaya yonelik tedbirleri
alarak, bireyi/aileyi/toplumu cesaretlendirerek ve basetme yontemlerini destekleyerek

bakim ve yardimi gerceklestirmektedir.

2.6.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Konfor ve Hemsirenin Rolii

YYBU fiziksel yapisi yenidogan bebeklerin anatomik ve fizyolojik olarak heniiz
olgunlasmamis olmalari yanisira rutin bakim, sik sik yapilan aci ve agri verici girisimler
bebegin konforunun ani olarak bozulmasina neden olabilmektedir. Konfor, iyilesme hizini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak belirlenmistir (52).

Yenidoganin konfor diizeyini en Ust seviyeye cikarmak icin YYBU hemsiresi,
preterm/hasta bebegin 6zel bir bakima ihtiyaci oldugunu bilmeli; preterm bebegin

mevcut konforunu korumak icin stresi 6nlemek adina bebegin rahatligina, hijyenine ve
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bebegin bireysel ihtiyaclarina gore dizenlenen fizyolojik ve davranissal stabiliteye
gelisimsel olarak hassas bir sekilde bakim vermelidir (26).

YYBU hemsiresi; stres diizeyini azaltmak icin konfor diizeyini artirmali, bebegin
bulundugu ortamin iyilestiriimesini saglamali ve bebegin fizyolojik sorunlarina ¢6ziim
getirmelidir (32). Preterm bebegin konforunu en Ust diizeye cikarmak ve bebegin kendi
kendini sakinlestirmesini saglamak igin stresin en aza indirgenmesi gerekmektedir (46).

Pozisyon degisikligi, gbz- agiz ve banyo gibi hijyen girisimleri, agri ve sedasyon
yonetimi stres kaynaklarinin yonetimi, konforlu pozisyon verme, bebege 6zel 6z konfor
davraniglarini kolaylastirma, parmak emme, emzik kullanma, battaniyeye sarma, kanguru
bakimi ve aile merkezli bakim hastanin konfor diizeyini artirmak igin uygulanan hemsirelik

girisimlerindendir (32,52).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Hipotezleri
Arastirmada asagida belirtilen hipotezler test edilmistir.
H1. Pozisyon yataginda ylzikoyun pozisyonda yatirildiginda bebegin konforu artar.
HO. Pozisyon yataginda yuziikoyun pozisyonda yatirildiginda bebegin konforu degismez.
H2. Pozisyon yataginda yan yatis pozisyonunda yatirildiginda bebegin konforu artar.

HO. Pozisyon yataginda yan yatis pozisyonunda yatirildiginda bebegin konforu degismez.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Pozisyon yatagi kullanilarak verilen yiziikoyun ve yan yatis pozisyonunun preterm
bebegin konforuna etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak planlanan arastirma,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Bilim Dali Neonatoloji Bilim Dal-YYBU’de 01.12.2017 - 01.07.2018 tarihleri

arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Yonetim
Kurulu 24.05.2017 tarih ve 2017/015 sayili onayi ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni
(Ek 2) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi’'nden yazili izin alindi (Ek 3).

Arastirma verilerini toplamak amaciyla kullanilan Pozisyon Degerlendirme
Araci’nin Tirkce gecerlik glivenirlik calismasini yapan Kahraman’dan (10) ve Yenidogan
Konfor Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirligini yapan Kiiciik Alemdar’dan (62) gerekli
izinler alindi (Ek 4; Ek 5) 2 (10,63 ).

Arastirmaya katilacak olan preterm bebeklerin birinci derece yakinlari olan anne-
babalarina arastirmanin amaci, arastirma verilerinin gizliligi, gontlli olarak katilim

hakkinda yazili onam alindi (Ek 6).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali Neonatoloji Bilim Dali-YYBU’de
01.12.2017-01.07.2018 tarihleri arasinda yatan pretem bebekler olusturdu. Orneklem
grubunu ise belirtilen tarihlerde YYBU’de yatan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
toplam saglikh 33 preterm bebek olusturdu.
Preterm bebeklerin arastirmaya alinma kriterleri;
- 26 ve lzeri gestasyon haftasinda dogma,
- 28 ve 36 gestasyon haftasi arasinda olma,
- Herhangi bir hastaligi ve dogumsal bozuklugu olmama,
- Uygulamadan 2 saat 6nce ve uygulama sliresince herhangi bir agrili islem
uygulanmamasi,
- Vitamin ve mineral destegi disinda herhangi bir ila¢ tedavisi uygulanmama olarak

belirlendi.

3.5. Veri Toplama Geregleri
Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen Bebek Bilgi Formu (Ek 7),

Yenidogan izlem Formu (Ek 8), YPDA (Ek 9) ve PBKO (Ek 10) ile toplandi.

3.5.1. Bebek Bilgi Formu
Preterm bebegin cinsiyeti, dogum sekli, bebegin gebelik haftasi, dogum agirhigi,
dogum bas cevresi, dogum boyu, apgar skoru, teshisi, beslenme durumu olmak lzere

toplam 9 sorudan olusmaktaydi.
3.5.2. Yenidogan izlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, preterm bebege pozisyon verildigi an ve izleyen

1. ve 2. saatlerdeki YPDA ile PBKO puanlarinin kaydedildigi formdur.
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3.5.3. Yenidogan Pozisyon Degerlendirme Araci (YPDA)

YYBU’de izlenen bebegin optimal pozisyonlama tanimini standartlastirmak,
pozisyonunu degerlendirmek, pozisyon ile iliskili gereksinimleri belirlemede hemsireye yol
gosterici olmak ve hemsirenin Onleyici/iyilestirici gelisimsel destekleyici pozisyonu
uygulamasini  saglamak amaciyla Coughlin ve ark. (9) tarafindan 2010 vyilinda
gelistirilmistir. Olgegin ayni zamanda, hemsirelerin YYBU’de bebeklere pozisyon verme ile
ilgili becerilerini gelistirmek amaciyla kullanilmasi da énerilmektedir.

YPDA toplam 6 maddeyi (omuzlar, eller, kalcalar, dizler-bilekler-ayaklar, bas ve
boyun) icermekte ve her bir madde 0 — 2 puan (0-1-2) araliginda degerlendirilmektedir.
Olcekten toplam en diisiik 0, en yiiksek 12 puan alinmaktadir. Olgek puanin yiiksek olmasi
dogru konumlandirmanin gostergesi olarak degerlendirilmektedir ve toplam puanin 10-12
arasinda olmasi istenmektedir. YPDA’dan alinan toplam puanin 8 ve altinda olmasi
bebegin fleksiyon postirinin saglanmasi ve destekleyici pozisyon girisimlerinin
uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Aracin uygulama siiresi 2 - 5 dakika arasinda
degismekte olup, gdzlemciler arasi giivenirlik katsayisi 0.90 olarak agiklanmistir (9,10).

Olcegin Tirkce gecerlilik-giivenilirlik ¢calismasi Kahraman ve ark (10) tarafindan
yapiimistir. Olcegin gecerliligi dil ve icerik gecerligi yapilarak saglanmistir. Givenilirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi preterm bebekler icin 0.82 (primer gozlemci) ile
0.79 (yardimci gozlemci) term bebekler icin 0.88 (primer goézlemci) ile 0.87 (yardimci
gozlemci) olarak acgiklanmistir. YPDA'nin madde-toplam puan korelasyonlari Pearson
Momentler carpimi korelasyon analizi ile incelenmis; 6lgek maddelerinin glvenirlik
katsayilari arasinda pozitif yonll orta ve iyi dizeyde iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, her
madde icin Kappa degerlerinin primer ve yardimci gozlemci arasinda uyumun %80’in

Uzerinde ve cok iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (10) .

3.5.4. Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)

Monique ve ark (63) tarafindan 2007 yilinda 28 - 37 haftalar arasindaki bebekler
icin agri ve sikintiy1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lcektir. Cok boyutlu bir 6lcek
olup; davranissal (Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon, Aglama- sadece spontan solunumu olan
bebeklerde degerlendirilir-, Solunum durumu-sadece mekanik ventilasyon desteginde
degerlendirilir-, Fiziksel hareketler, Kas tonusu, Yiiz hareketleri) ve fizyolojik (Ortalama

kalp atim hizi) durumu degerlendiren toplam 7 parametreden olusmaktadir. Her bir
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parametre 1 ile 5 puan arasinda degisen 5’li likert tipinde derecelendirilmistir. Bebegin
konforu olgekten alinan toplam puan lzerinden degerlendirilir ve puanin disik olmasi
bebegin konfor diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. PBKO’niin kesme puani 217 olup,
alinan en yuksek puan 35, en diisiik puan 7’dir. Kesme puani, bebegin konfor diizeyi igin
sinir deger olarak kabul edilmektedir ve agriyi/sikintiyi azaltici girisimde bulunulmasi
gerektigini gosterir (62,63) .

PBKO’niin giivenilirligi Cronbach’in alfa degeri 6n test ve son test degerlendirilerek
incelenmis ve sirasiyla 0,76 ve 0,86 olarak aciklanmistir. Gézlemciler arasi Kappa degeri
0.62 (6n test) ile 0.84 (son test) arasinda bulunmustur. Gruplar arasi Kappa degeri 6n
testte 0,85, son testte 0.93 olarak belirtiimis ve PBKO’niin preterm bebeklerde konfor
diizeyini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir arag oldugu agiklanmistir (63).

Alemdar ve Tiifekgi (63) PBKO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini dil, dlgit ve
kapsam gecerliligini yaparak gerceklestirmislerdir. Olgegin toplam Cronbach’in alfa degeri
0.88 olarak bulunmus ve PBKO’nin Tiirkce uyarlamasinin oldukca yiiksek gecerlilik ve

glvenilirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir (62).

3.5.5. Pulse oksimetre Cihazi ve Probu
Arastirmada pozisyon verme sirasinda preterm yenidoganin Kalp Tepe Atimini

(KTA) belirlemek igin ‘Masimo Marka Radikal 7 Pulse Oksimetre’ monitor kullanildi.

3.5.6. Kronometre

Calismada pozisyon yatagi kullanilarak preterm bebege verilen yliziikoyun ve yan
yatis pozisyonlari sonrasi 0., 1. ve 2. saatlerde YPDA ve PBKO puanlamalari yapilirken
surelerin dogru belirlenmesi adina Apple marka Iphone 6S Plus telefon kronometresi

kullanildi.

3.5.7. Pozisyon Yatagi

Arastirmada 0Ozel bir firma tarafindan ithal edilen Tortoise Neo pozisyon yatagi
kullanilmistir. Yatak yenidogana anne karnindakine benzer sekilde pozisyon verilmesini,
dolayisiyla onun sakinlesmesini ve nodromotor gelisiminin devamini saglamasini
amaclamaya yonelik 6zel olarak Uretilmistir. Yatak; bebegin glivenli sinirlar icerisinde, orta

hatta fizyolojik fleksiyon pozisyonunda yatmasina ve aktif hareket edebilmesine olanak
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saglayarak bebegi postiir bozukluklarindan, solunum ve yutma glicliiklerinden bununla
birlikte cilt butlnliglunin bozulmasindan korur. Boylece kas-iskelet, noromotor gelisimine
ve kilo alimina katkida bulunur. Bebek yataga yatirildiktan sonra, el ile bebege uygun
sekillendirildiginde gelismis konfor, uyku ve enerji korunumu saglar. Huzursuzluk ve
ajitasyonun yol acabilecegi fizyolojik etkileri azaltir. YYBU’deki olumsuz cevresel
faktorlerin, aci ve agri veren girisimlerin neden oldugu dislk beyin plastisesinden korur,
bebegin gelismekte olan beyninde sinaps baglantilarini glglendirerek zihinsel gelisimine

katkida bulunur.

3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
YYBU’de yapilmistir. YYBU; 1., Il. ve Illl. Diizeyde tedavi, bakim ve izlem hizmetleri
vermektedir. Arastirmanin yapildigi bu tnitede 20 kuvoz, 4 adet radyant isiticili agik yatak
ve 5 kod yatak bulunmaktadir. Unitede biri sorumlu olmak iizere 22 hemsire gérev
yapmakta olup, 08-16 ve 16-08 saatlerinde calisiimaktadir. Hafta ici 08-16 siftinde
sorumlu hemsire ile birlikte 6, hafta sonlarinda ve diger siftlerde 5 hemsire galismaktadir.
YYBU’de hemsirelik bakimi hasta merkezli verilmekte olup, hemsire hasta orani 1/ 4’diir.
Unitede bir yenidogan uzmani ile sayisi farklilik gdstermekle birlikte 3-4 arasinda degisen
asistan hekim gorev yapmaktadir. Gece siftinde ve hafta sonlari bir asistan hekim
¢calismaktadir.

Uniteye yatisi yapilan tim bebeklere rutin olarak ilk 6 saat icinde K vitamini
(Img/kg) ve dogum agirligi 2000 gramin Uzerinde olan bebeklere Hepatit B asisi
uygulanmaktadir. Ayrica Uniteye kabul edilen her bebegin her iki gézine 3’er damla
kristapen gut damlatilmaktadir. YYBU’de ebeveynlere sinirsiz ziyaret hakki verilmektedir.

YYBU’de rutin olarak her 3 saatte bir yenidoganin bez degisimi, beslenmesi,
pozisyon degisimi, monitorizasyonu ve entiibe bebeklerde endotrakeal aspirasyon
yapiimaktadir. Unitede tedavi uygulamalari hekim direktifine gére uygulanmaktadir.

16-08 gece siftinde; rutin izlemlere ek olarak yenidogan bebege silme banyo
verilmesi gerekirse banyo vyaptiriimasi, carsaflarinin degistirilmesi, sabah 06.00’da
tartilmasi, aksam saat 17.00’de 24 saatlik total parenteral beslenme (TPN) sivisinin
degistirilmesi gibi hemsirelik girisimleri uygulanmaktadir. Unitede yenidogan bebeklerin

istktan etkilenmelerini engellemek icin kuvoz ortileri kullanilmakta ve gereksiz
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aydinlatilmadan kaginilmaktadir. Ayni zamanda yenidoganlari ses ve giriltiden korumak
icin cihaz alarmlarinin seslerinin ¢ok yiksek olmamasina, salonlarda yliksek ses ve
telefonla konusulmamasina dikkat edilmektedir. YYBU’de yenidogani rahatsiz etmeme

amaciyla toplu bakim uygulanmaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada veriler; preterm bebeklerin ses, 1sik, giriltl, insan yogunlugu gibi
cevresel uyaranlardan etkilenmeyi en aza indirgemek amaciyla 16-08 (gece) siftinde
uygulama yapilarak elde edilmistir. Calismada kullanilan pozisyon yatagl her hasta
kullanimindan 6nce ve sonra kullanim Onerisine uygun sekilde dezenfektan solilisyonla
(%70 Etil alkol, %5 Propan 2-ol, %0.10 Alkyl (C12-18) Dimethylbenzyl Ammonium
Chloride) silinip, kullanilan kilif yikanmistir.

Calisma her 3 saatte bir sirasiyla; pozisyon yataginda yizikoyun ve pozisyon
yataginda yan yatis seklinde 2 asamada gerceklestirilmistir. Her bir bebege uygulama
oncesinde rutin hemsirelik bakimi (besleme, bez degisimi ) verildi. Daha sonra bebek
yiziikoyun pozisyonda yatirildi ve 1.dakika PBKO ve YPDA puanlari verildi. Birinci
dakikadaki bu olcim “6n test” olarak degerlendirildi. Yizlikoyun pozisyon verildikten
sonraki 1. ve 2. saatlerde bebek gdzlemlenerek YPDA ve PBKO puanlari verildi. Puanlama
yapildiktan sonra bebege tekrar klinik rutin bakimi (besleme ve bez degisimi ) uygulanip,
yan vyatis pozisyonu verildi ve 1.dakika PBKO ve YPDA puanlamasi yapildi. Birinci
dakikadaki bu o6l¢im “On test” olarak degerlendirildi. Yan yatis pozisyonunda bebek
gdzlemlenerek 1. ve 2. saatlerdeki YPDA ve PBKO ile degerlendirildi. Tim bu uygulama
suresince bebege agri ve aci verebilecek olan girisimler uygulanmadi.

Bitln wuygulamalar arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Pozisyon vyatagi
kullanilarak verilen yatis pozisyonunda; bas, kal¢a ve dizlerin yerlestirilecegi bolgeler el ile
cukurlastirildi. Dizler kismi fleksiyon pozisyonda tutuldu. Pozisyon verildikten sonra yatak
yanlardan elle desteklenerek ice dogru sikistirildi. Boylece preterm bebek ¢evrelenmesi
saglandi.

Verilen tim pozisyonlarda bas ve govdenin orta hatta ayni hizada olmasina, ellerin
ylize dogru kapatilmasina dikkat edildi. Yatak basi 15-30 derece yikseltildi. Boyun 30

dereceden az hafif fleksiyonda tutuldu.
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Yiziikoyun Pozisyonu: Pozisyon yatag kullanilarak ya da kullanilmadan verilen bu
pozisyonda preterm bebegin basi sol ya da sag yan tarafa cevrilerek eller basin her iki

tarafina yerlestirildi.

Sekil 3.7.1. Yuziikoyun Pozisyonu

Yan Yatis Pozisyonu: Pozisyon yatagi kullanilarak ya da kullaniimadan verilen bu
pozisyonda preterm bebegin ektremiteleri orta hatta getirilerek, bebek sag yan tarafa

yatirildi. Eller, el-agiz manevrasi yapabilecek sekilde ylize dogru yerlestirildi.
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Sekil 3.7.2. Yan Yatis Pozisyonu

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma verileri 33 preterm bebekten olusmaktadir. Veriler IBM SPSS Statistics 21
paket programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Analizlerde kategorik degiskenler
icin (dogum sekli vb.) siklik dagilimlari (n,%) , sayisal degiskenler icin ise (dogum boyu vb.)
tanimlayici istatistikler (ort, SS, minimum, maximum) verilmistir.

istatistiksel test uygulanacak sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Shapiro
Wilk testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagildiklari gortlmistir (p<0.05).Bu
nedenle calismada parametrik olmayan istatistiksel yéntem kullanilmistir. iki bagimli
sayisal degisken arasindaki farkhliklar Wilcoxon isaretli siralar analizi ile incelenmistir.

Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Pozisyon yatagi kullanilarak verilen yiziikoyun ve yan yatis pozisyonunun preterm
bebegin konforuna etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen
veriler, istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen basliklar altinda
sunulmustur.

4.1. Preterm Bebeklerin Demografik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Preterm Bebege Verilen Pozisyon ve Pozisyon Siirelerine Gére Bebegin PBKO

ve YPDA Puanlarina iligkin Bulgular
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4.1. Preterm Bebeklerin Demografik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Bebeklerin Demografik ve Dogum Ozelliklerinin Dagilimi (n=33)

Ozellikler n %

Kiz 15 45.5
Cinsiyet

Erkek 18 54.5

Normal 3 9.1
Dogum sekli

Sezaryen 30 90.9

4 1 3.0

5 4 12.1
Apgar Skoru 1dk 6 13 39.4

7 10 30.3

8 5 15.2

7 7 21.2
Apgar Skoru 5dk 8 21 63.6

9 5 15.2

DDA 12 34.4

Hipoglisemi 1 3.0
Bebegin Tanisi

Hiperbilluribinemi 3 9.1

Preterm 17 51.5

Karisik 19 57.6
Bebegin Beslenme

Mama 13 394
Tipi

TPN 1 3.0

Calismaya katilan bebeklerin demografik ve dogum ozellikleri incelendiginde;
%54.5’inin (n=18) cinsiyetinin erkek oldugu, %90.9’unun (n=30) sezaryen ile dogdugu,
APGAR puaninin 1. dakika %39.4’Gnlin (n=13) 6, 5.dakika %63.6’sinin (n=21) 8 oldugu,
%51.5’inin (n=17) preterm tanisi ile YYBU’ye yatisinin yapildigi, %57.6’sinin (n=19) karisik
(anne suti+mama+tpn/anne stti+mama/mama+tpn/tpn+anne siti) olarak beslendigi

saptandi (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Bebeklerin Gestayon Haftasi ve Dogum Olgiimleri Ortalamalari (N=33)

Deger Minimum Maximum Ort+SS

Dogum Agirhgi (g) 900.00 2710.00 1611.66+456.26
Dogum Boyu (cm) 29.00 45.00 40.45+3.71

Bas Cevresi (cm) 21 42 31.3314.70
Gebelik Haftasi 26.00 36.00 31.57+2.51

Galismaya alinan preterm bebeklerin ortalama dogum agirhiginin 1611.66+456.26
g, ortalama dogum boy uzunlugunun 40.45+3.71 cm, ortalama bas g¢evresi uzunlugunun

31.3314.70 cm ve ortalama GH’nin 31.58+2.51 hafta oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2).

4.2. Preterm Bebege Verilen Pozisyon ve Pozisyon Siirelerine Gére Bebegin PBKO ve

YPDA Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Bebeklerin Verilen Pozisyona Gére PBKO ve YPDA Puan Ortalamalari (n=33)

Olgek Minimum Maximum Ort+SS
Yiiziikoyun PBKO 8.17 12.50 9.7910.88
Yan yatis PBKO 7.83 12.67 10.00+1.01
Yiziikoyun YPDA 6.67 11.33 10.01+1.12
Yan yatis YPDA 5.33 10.67 9.79+1.00

Preterm bebeklerin yiiziikoyun yatis pozisyonunda PBKO puanlari incelendiginde,
minimum 8.17 maksimum 12.5 oldugu ve PBKO puan ortalamasinin 9.79 +0,88 oldugu
bulundu.

Preterm bebeklerin yan vyatis pozisyonunda PBKO puanlari incelendiginde,
minimum 7.83 maksimum 12.67 oldugu ve PBKO puan ortalamasinin 10.01+1.01 olarak

bulundu.
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Arastirma kapsamina giren preterm bebeklerin genel PBKO puanlar
incelendiginde, minimum 8.25 maksimum ise 12.00 oldugu ve toplam PBKO puan
ortalamasinin 9.8910.81 oldugu belirlend.i.

Bebeklerin ylziikoyun yatis pozisyonunda YPDA puanlari incelendiginde minimum
6.67 maksimum 11.33 oldugu ve YPDA puan ortalamasinin 10.01+£1.12 olarak bulundu.

Preterm bebeklerin yan vyatis pozisyonunda YPDA puanlari incelendiginde
minimum 5,33 maksimum 10,67 oldugu ve YPDA puan ortalamasinin 9,79+1,04 olarak

bulundu.

Tablo 4.2.2. PBKO Yiiziikoyun Pozisyonda On Test ve 1. Saat Arasindaki Farklhilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
1. saat- Negatif sira 33 17.00 561.00 -5.030 .00
On test Pozitif sira 0 .00 .00
Esit 0

Calismada bebeklerin yiiziikkoyun pozisyonda PBKO’den aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika) ve 1. saat puanlari arasinda anlamh farklilasma olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu bulundu ( z=-5.030; p<0.01). Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira
toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu farklihgin negatif siralarin (1. saat PBKO

puanlari) lehine oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).

Tablo 4. 2.3. PBKO Yiiziikoyun Pozisyonda On Test ve 2. Saat Arasindaki Farkhlik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat- Negatif sira 33 17.00 561.00 -5.033 .000
On test Pozitif sira 0 0.00 .00
Esit 0
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Tablo 4.2.3 incelendiginde, bebeklerin yiiziikkoyun pozisyonda PBKO’den aldiklar
on test ve 2. saat puanlari arasinda anlamli farkhlasma oldugu gorildi (z=-5.033; p<0.01).
Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu

farkhhgin 2. saat PBKO puanlari lehine oldugu belirlendi (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. PBKO Yiiziikoyun Pozisyonda 1. ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat Negatif sira 21 13.00 273.00 -3.682 .000
1. saat Pozitif sira 3 9.00 27.00
Esit 9

Tablo 4.2.4 incelendiginde, bebeklerin yiiziikoyun pozisyonda PBKO’den aldiklari 1
ve 2. saat puanlari arasinda anlamh farklilasma oldugu gorildi (z=-3.682; p<0.01). Fark
puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu farkliligin

2. saat PBKO puanlari lehine oldugu gériildii (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. PBKO Yan Yatis Pozisyonda On Test ve 1. Saat Arasindaki Farkhlik (n=33)

N Sira ort. Sira top. Y4 p
1. saat- Negatif sira 33 17 561.00 -5.056 .00
On test Pozitif sira 0 .00 .00
Esit 0

Tablo 4.2.5 incelendiginde, bebeklerin yan yatis pozisyonda PBKO’den aldiklari én
test ve 1. saat puanlari arasinda anlamh farklilasma oldugu gorildi (z=-5.056; p<0.01).
Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu

farklihgin 1. saat PBKO puanlari lehine oldugu gériildii (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. PBKO Yan Yatis Pozisyonda On Test ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat- Negatif sira 33 17 561.00 -5.044 .000
On test Pozitif sira 0 0.00 .00
Esit 0

Tablo 4.2.6 incelendiginde, bebeklerin yan yatis pozisyonda PBKO’den aldiklari 6n
test ve 2. saat puanlari arasinda anlamh farkhlasma oldugu gorildi (z=-5.044; p<0.01).
Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu

farklihgin 2. saat PBKO puanlari lehine oldugu gériildii (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.7. PBKO Yan Yatis Pozisyonda 1. ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat Negatif sira 19 10.00 190.00 -3.974 .000
1. saat Pozitif sira 0 .00 .00
Esit 14

Tablo 4.2.7 incelendiginde, bebeklerin yan yatis pozisyonda PBKO’den aldiklari 1.
ve 2. saat puanlari arasinda anlamh farklilasma oldugu gorildi (z=-3.974; p<0.01). Fark
puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu farklilhigin

2. saat PBKO puanlari lehine oldugu belirlendi (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8. YPDA Yiiziikoyun Pozisyonda On Test ve 1. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
1. saat- Negatif sira 3 7.50 22.50 -3.970 .000
On test Pozitif sira 23 14.28 328.50
Esit 7
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Galismada bebeklerin ylzlkoyun pozisyonda YPDA’dan aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika) ve 1. saat puanlari arasinda anlamh farkhlasma olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu bulundu (z=-3.970; p<0.01). Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira
toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu farklihgin pozitif siralarin (1. saat YPDA

puanlari) lehine oldugu belirlendi (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9. YPDA Yiiziikoyun Pozisyonda On Test ve 2. Saat Arasindaki Farkhlik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat- Negatif sira 3 10.83 32.50 -3.796 .000
On test Pozitif sira 24 14.40 345.50
Esit 6

Tablo 4.2.9 incelendiginde, bebeklerin ylzikoyun pozisyonda YPDA’dan aldiklari
On test ve 2. saat puanlari arasinda anlamli farklilasma oldugu gorldi (z=-3.796; p<0.01).
Fark puanlarinin sira ortalamalari ve sira toplamlari dikkate alindiginda, bulunan bu

farkhiligin 2. saat YPDA puanlari lehine oldugu goérildi (Tablo 4.2.9).

Tablo 4.2.10. YPDA Yiiziikoyun Pozisyonda 1. ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. Y4 p
2. saat Negatif sira 5 10.50 52.50 -1.766 .077
1. saat Pozitif sira 14 9.82 137.50
Esit 14

Tablo 4.2.10 incelendiginde, bebeklerin yliziikoyun pozisyonda YPDA’dan aldiklari 1. ve 2.

saat puanlari arasinda anlaml derecede farklilasma olmadigi belirlendi (z=-1.766; p>0.05).
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Tablo 4.2.11. YPDA Yan Yatis Pozisyonda On Test ve 1. Saat Arasindaki Farkhilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
1. saat- Negatif sira 7 10.14 71.00 -2.097 .036
On test Pozitif sira 16 12.81 205.00
Esit 10

Calismada bebeklerin yan yatis pozisyonda YPDA’dan aldiklari 6n test ve 1. saat
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunup bulunmadigini test etmek igin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (z=-2.097; p<0.05). S6z konusu farklihgin pozitif

siralarin lehine oldugu belirlendi (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.12. YPDA Yan Yatis Pozisyonda On Test Ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (n=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat- Negatif sira 12 15.00 180.00 -1.603 .109
On test Pozitif sira 20 17.40 348.00
Esit 1

Tablo 4.2.12 incelendiginde, bebeklerin yan yatis YPDA’dan aldiklari 6n test ve 2.

saat puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma olmadigi belirlendi (z=-1.603; p>0.05).

Tablo 4.2.13. YPDA Yan Yatis Pozisyonda 1. ve 2. Saat Arasindaki Farklilik (N=33)

N Sira ort. Sira top. z p
2. saat Negatif sira 10 12.80 128.00 -.312 .755
1. saat Pozitif sira 13 11.38 148.00
Esit 10
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Galismada bebeklerin yan yatis pozisyonda YPDA’dan aldiklari 1. saat ve 2. saat
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (z=-0.312; p>0.05). Calismada
yan yatis pozisyonda bebeklerin YPDA 1. ve 2. saat puanlarinin birbirine denk oldugu

kabul edilebilir.
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5. TARTISMA

Pozisyon yatagi kullanilarak verilen yiziikoyun ve yan yatis pozisyonunun preterm
bebegin konforuna etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen
bulgular, literatir bilgileri dogrultusunda ve kendi icerisinde benzer arastirma sonuglariyla
tartisilmistir. Tartisma, bulgular béliminde ele alinan ve asagida belirtilen iki ana baslik
halinde yapilmistir.

5.1. Preterm Bebeklerin Demografik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

5.2. Preterm Bebege Verilen Pozisyon ve Pozisyon Siirelerine Gére Bebegin PBKO

ve YPDA Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Preterm Bebeklerin Demografik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismaya katilan preterm bebeklerin demografik ve dogum 6zellikleri
incelendiginde; %54,5'inin erkek oldugu, %90,9’unun sezaryen ile dogdugu, %39,4’(nlin
APGAR puaninin 1. dakikada 6, %63,6’sinin 5. dakikada 8 oldugu, %51,5’inin preterm
tanisi ile YYBU’ye yatisinin yapildigl, %57,6’sinin karisik (anne siiti+mama+tpn/anne
suti+mama/mama+tpn/tpn+anne situ) olarak beslendigi saptandi (Tablo 4.1.1).

Kahraman A.'nin (52) “Topuk kani alma islemi uygulanan prematire bebeklerde
gelisimsel destekleyici pozisyonlarin bebegin agrisi, stresi ve konforuna etkisi” baslikh
calismasinda; bebeklerin %57.6’sinin kiz oldugunu, birinci dakika APGAR skorlarinin
7.69+.88, besinci dakika APGAR skorlarinin 8.96+.58 bulundugunu ve %27.3’lniin preterm
nedeniile YYBU’de izlendiklerini agiklamislardir.

Kiguk Alemdar D.’nin (32) “Prematiire bebek konfor 6lgegi’'nin Tirkge gegerlilik ve
guvenilirligi” baslikh calismasinda; arastirmada yer alan bebeklerin %59.6’sinin kiz oldugu,
%94.6’sinin sezaryen ile dogdugunu belirtmislerdir.

Kahraman ve ark (10) “Yenidogan pozisyon degerlendirme araci’nin Tirkce formu
gecerlik ve glvenirligi” bashkli calismalarinda; calismaya alinan vyenidoganlarin
%52.3’tUnin kiz oldugunu ve %82.9'unun sezaryen ile dogduklarini agiklamislardir.

Caglayan S.nin (22) “Preterm bebeklerde yatis pozisyonunun kalp tepe atimi,

oksijen saturasyonu ve agri diizeyine etkisi”ni inceledikleri ¢alismasinda; arastirmaya
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alinan bebeklerin %56,5’inin erkek oldugu, tamaminin sezaryen ydntemle dogdugu,
APGAR skor ortalamalarinin 1. dakikada 7,61+0,88 ve 5. dakikada 8,65+0,57 bulundugunu
ve %43,5’inin karisik tipte beslendiklerini belirtmislerdir.

Calisma grubunu olusturan preterm bebeklerin demografik ve doguma iliskin

Ozelliklerin yapilan benzer arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdigi bulunmustur.

5.1.1. Bebeklerin Gestayon Haftasi ve Dogum Olgiimleri Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismaya alinan preterm bebeklerin gestasyon haftasi ve dogum olglimleri
ortalamalari incelendiginde; dogum agirligi ortalamasinin 1611.66+456.26 g, dogum boy
uzunlugu ortalamasinin 40.45£3.71 cm, bas ¢evresi uzunlugu ortalamasinin 31.33+4.70
cm ve GH ortalamasinin 31,58+2,51 hafta oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2).

Grunau ve ark (55) 32. GH’deki preterm bebeklerin prone ve supin pozisyonda
kalmanin agri yanitlarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; bebeklerin dogum
agirhklarini 1339 [590-2525] g, GH’lerini 29 [25—-32] olarak agiklamislardir.

Klglik Alemdar D. (32) yaptigl calismada; arastirmaya alinan preterm bebeklerin
GH ortalamasinin 33.41+1.23 hafta, dogum agirligi ortalamasinin 1886.83+803.57 g,
dogum boy uzunlugu ortalamasinin 43.13+5.12 cm ve dogum bas cevresi uzunlugunun
30.174£1.49 cm oldugunu agiklamislardir.

Kahraman A. (52) calismasinda; arastirma grubunu olusturan preterm bebeklerin
%70.6’sinin 32-33 GH araliginda bulundugunu, dogum agirhg! ortalamasinin 1757+316 g,
dogum boy uzunlugu ortalamasinin 42.5+2.58 cm ve dogum bas cevresi ortalamasinin
29.7+1.53 cm oldugunu belirtmislerdir.

Kahraman ve ark. (10) calismalarinda; preterm bebeklerin GH ortalamasini
32.35%3.91 hafta, term bebeklerin ise 38.65+1.51 hafta olarak saptamislardir.

Caglayan S. (22) yaptigl calismada; calismaya alinan preterm bebeklerin dogum
agirligi ortalamasinin 1500£383,28 g, dogum boy uzunlugu ortalamasinin 38,52+3,71 cm,
dogum bas cevresi uzunlugu ortalamasinin 28,50%#2,50 cm ve GH ortalamasinin
30,46+2,23 hafta oldugunu agiklamislardir.

Aydin ve Cigdem (23) “YYBU’de tedavi/bakim alan preterm bebeklerde taburculuk
Oncesi supine pozisyonda kalma siirecinin degerlendirilmesi” amaciyla yaptiklari

calismalarinda; calismaya alinan pretermlerin GH ortalamasinin 31.37+3.19 hafta, dogum
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agirhgr ortalamasinin 1770.33+651.61 g, dogum boy uzunlugu ortalamasinin 41.70+4.71
cm ve dogum bas ¢evresi uzunlugu ortalamasinin 29.88+3.25 cm oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularina gore arastirmaya alinan olan bebeklerin orta diizeyde preterm
olduklarini, dogumdaki buyime ol¢imlerinin  GH’lerine gore uyumlu olduklari
belirtebilinir.

Calisma grubunu olusturan preterm bebeklerin GH ve dogum olglimleri
ortalamalarinin konu ile ilgili yapilan arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdigi
duslintimektedir.

Tablo 4.1. ve Tablo 4.1.2.'nin sonuglarina gore Ulkemizde preterm bebekler ile
yapilan pozisyon ile konfor ve agrinin iliskisini degerlendiren ¢alismalarin benzer gruplarda

yogunlastigini, farkli 6zellikteki gruplarda da bu ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilinir.

5.2. Preterm Bebege Verilen Pozisyon ve Pozisyon Siirelerine Gore Bebegin PBKO ve
YPDA Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Preterm bebege iyilestirici pozisyon vermede amag; stresle bas etmesini
kolaylastirmak, cevreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak, uterus igi
pozisyonun devamini saglayarak postir bozukluklarinin  gelisimini engellemek,
tedavi/bakim girisimlerinin neden oldugu agri/acidan korumak, fizyolojik iyilesmesi ve
blylmesinin hizlanmasini saglanmaktadir. Pozisyonun etkinligini arttirmak igin, orta hat
pozisyonda fleksiyona getirmek, cevrelemeye dikkat etmek ve konforunu saglamak ve
surdiridlmesini desteklemek 6nemli oldugu vurgulanan konulardir.

Cevreleme; bebegin sabit bir ylizeyle bag kurma istegidir ve stresle bas etme
stratejisidir. Kisitlayici/siki ve bebegin hareket etmesini engelleyici olmamali, normal kas-
iskelet sisteminin gelisimini saglamalidir.

YYBU’de en iyi pozisyon sekli; 30 dereceden az hafif fleksiyonda boyun, simetrik
fizyolojik fleksiyon, ylize dogru kapatilmis eller, desteklenmis pelvis-gévde ve bas, boyun,
govdenin ayni hizada olmasidir.

Dengeli/uygun bir yatis pozisyonu; fleksiyonu, simetriyi, el-agiz manevralarini
destekler, oksijenlenmeyi arttirir, 1s1 kaybini azaltir ve bebegin uyuma slresini uzatir.
Yapilan calismalarda 6ncelikle yiziikoyun pozisyonunun bebekler icin pek ¢ok yararlari
oldugu aciklanmistir. Yiiziikoyun pozisyonunun verilemedigi durumlarda ise bebege, yan

yatis pozisyonunun verilmesi 6nerilmektedir.
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Bebege verilen pozisyonun, onun konfor diizeyine etkisinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. YPDA iilkemizde YYBU’de izlenen bebeklerin pozisyonlarini degerlendiren
bir 6lciim aracidir.

Calismada preterm bebeklerin; yiziikoyun yatis pozisyonunda PBKO puan
ortalamasinin 9.794£0.88, YPDA puan ortalamasinin ise 10.01+1.12 oldugu ve bu 6lglim
puanlarinin yan yatis pozisyonuna gére hem PBKO puan ortalamasindan (10.01+1.01)
hem de YPDA puan ortalamasindan (9.79+1.04) daha istenilen diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 4.2.1).

Caljouw ve ark. (63) PBKO’yii gelistirdikleri calismalarinda topuk kani alma éncesi
PBKO puan ortalamasinin 13,2+2,74 (8-23), topuk kani alma sonrasi ise PBKO puan
ortalamasinin 23.3+5.47 (11-33) oldugunu bildirmislerdir.

Klglik Alemdar D. (32) calismasinda aspirasyon sirasinda anne kalp sesi dinletilen
preterm bebeklerin PBKO puan ortalamasini aspirasyon éncesi 12.22+4.95, aspirasyon
sirasi 19.34+4.70 ve aspirasyon sonrasi 18.75+6.20 olarak agiklamistir.

Calisma bulgulari ile belirtilen calismalardaki bulgularin farkli olmasi PBKO’niin
agrili islemler sirasinda ve sirtlstlii pozisyonda olcllmesine baglanabilir. Calismada
preterm bebeklerin hem yiizilkoyun hem de yan vyatis pozisyonlarinda PBKO puan
ortalamasinin 6lcek kesme puaninin (17 puan) altinda olmasi, bebegin agriyi, aci ve stresi
azaltici herhangi bir girisime gereksinim duymadigini géstermektedir.

Calismada YPDA puan ortalamasinin oOlgcek kesme puaninin (8 puan) Ustinde
olmasi, bebeklerin ilave pozisyon desteginin verilmesine ve dizenlenmesine gereksinim
duymadigini distindlirmektedir.

Standartlastirilmis bir konumlandirma aracinin ve basucu egitiminin, YYBU
hemsirelerinin gelisimsel konumlandirma yeterliligi Gzerindeki etkinliginliginin incelendigi
calismada hemsirelerin egitim dncesi YPDA puan ortalamasi 8.38%2.49, egitim sonrasi ise
9.4142.28 olarak aciklamistir (11).

Jeanson E. (7) 34 gestasyon haftasindan kiiclik olan preterm bebeklerde, bebek
konumlandirma uygulamasinin degerlendirilmesi, uygulama modellerinin iyilestirmesi
amaci ile YPDA'yi kullanarak basucu egitiminin etkinligini inceleyen calismasinda;
hemsirelerin egitim 6ncesi YPDA puan ortalamasini 8.3, egitim asamasinda 8.7 ve egitim

sonrasinda 9.3 olarak bildirmistir.
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Kahraman ve ark. (10) YPDA'nin Tirkce gecerlik ve givenirliligini yaptiklari
¢alismalarinda; YPDA puan ortalamalarini primer gozlemci igin term bebeklerde 8.90,
preterm bebeklerde 7.75 ve yardimci gozlemci icin ise preterm bebeklerde 7.71, term
bebeklerde 8.92 olarak belirtilmistir.

Galisma grubundaki bebeklerin YPDA puan ortalamalarinin yapilan benzer
¢alismalardan daha yiksek ve istendik diizeyde olmasi kullanilan pozisyon yatagina
baglanabilir.

Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3 ve Tablo 4.2.4’de galisma kapsamina giren preterm
bebeklerin vyiizilkoyun pozisyonda yinelenen 6lciimlerle PBKO’den aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika), 1. saat ve 2. saat puanlari arasinda anlamli bir farklilasma
olup olmadigi incelendiginde; 6n test ile 1. saat puanlar arasinda, 6n test ile 2. saat
puanlar arasinda ve 1. saat ile 2. saat puanlar arasinda negatif siralarin lehine anlamli bir
farkin oldugu belirlendi (z=-5.030 p<0.01; z=-5.033 p<0.01; z=-3.682 p<0.05).

Kahraman A. (52) tek grupta oOn test-son test desenli deneysel olarak
gerceklestirdigi arastirmasinda; topuk kani alma sirasinda bebege verilen yilzlsti ve
sirtistl pozisyonun bebegin agrisina, stresine ve konforuna etkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda, ylzikoyun pozisyonunda bebeklerin aglama siresinin kisaldigini, agri
puanlarinin daha disik oldugunu ve daha konforlu olduklarini acgiklamislardir.
Arastirmacilar, ylzlikoyun pozisyonunun preterm bebeklerde agriyi ve stresi azaltici,
konforu arttirici etkisinin bulundugunu ve agriyi azaltmada ila¢ disi yéntem olarak
kullanilabilecegini dnermislerdir.

Grenier ve ark’'nin (38) preterm bebeklerde viicut pozisyonlarinin bebegin kendi
kendini duzenleyici sistemi ve stres davraniglari Gzerine etkisini inceledikleri
calismalarinda; destekli (ylUzikoyun, yan yatis, sirtlistil) ve desteksiz (ylziikoyun, yan
yatis, sirtlstli) olmak UGzere toplam 6 pozisyonu degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
bebeklerin 6ncelikle desteklenmis yliziikoyun pozisyonunda daha sonra da desteklenmis
yan yatis pozisyonunda en diislik stres yanitlarini gésterdiklerini belirtmislerdir.

Caljouw ve ark. (63) COMFORT Skalasi’'nin gecerlilik ve glvenilirligini yaptiklar
calismada; 27 ile 37 GH arasinda olan preterm bebekleri 5 gruba ayirmislar ve
desteklenmis ylzikoyun/yan vyatis pozisyonunda bebekleri degerlendirdiklerini

actklamiglardir.
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Guler F. (28) “Mekanik ventilasyondan ayirma sonrasi verilen pozisyonun
prematiire bebeklerin spontan solunuma uyumlarina etkisi” bashkli calismasinda; deney
(yuziikoyun pozisyon verilen) ve kontrol (sirtlisti pozisyon verilen) gruplari arasinda
mekanik vantilatérden ayrildiktan sonra ilk 2 saat iginde her 20 dakikada bir yapilan izlem
siresince deney grubunun SpO2 ve dakika solunum sayisi ortalamasi daha yiksek
olmasina karsin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir.

Caglayan S. (22) tek gruplu yaptigi calismada, iki saat siire ile verilen yiziikoyun ve
sirtlstl fleksiyon pozisyonunun preterm bebeklerin KTA, oksijen saturasyonu ve agri
diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirmada 2. saatte yuziikoyun pozisyonda yuzikoyun
fleksiyon pozisyonunda KTA hizlarinin, anlamh dizeyde yikseldigi, agri puan
ortalamalarinin ylzikoyun fleksiyon pozisyonunda zaman icinde giderek diistiigl ancak,
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi, bebeklerin oksijen saturasyon
degerleri arasinda farkli pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamh fark olmadig
aciklanmigtir.

Candia ve ark. (54) yizistl pozisyon verme 6nce ve sonrasinda tikirik kortizol
konsantrasyonundaki degisimlerin belirlenmesi ve fizyolojik ve davranissal tepkilerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada; ylzlstli pozisyon vermenin, tukarik
kortizol seviyesini, solunum hizini ve Brazelton uyku skorunu anlamli derecede dislirdig
ortaya konmustur.

Yapilan c¢alismalarda ylzikoyun pozisyonunun preterm bebegin gerek fizyolojik
Olclimlerine gerekse de konfor ve agri diizeyleri (izerine olumlu etkisi olabilecegi
actklanmaktadir. Calismada ylziikoyun pozisyonunun 1. saatte 6n teste gore, 2. saatte ise
hem on teste hem de 1. Saate gore bebegin konforunu arttirmada etkili oldugu
gorilmektedir. Elde edilen bu bulgu, gerek yurt ici gerekse yurt disinda yapilan benzer
calisma sonuclarini desteklemektedir. Arastirma bulgulari dogrultusunda arastirmanin H;,
hipotezi olan “Pozisyon yataginda yliziikoyun pozisyonda yatirildiginda bebegin konforu
artar” 6ngorisl dogrulanmustir.

Tablo 4.2.5, Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.2.7°de calisma kapsamina giren preterm
bebeklerin yan vyatis pozisyonda yinelenen &lciimlerle PBKO’den aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika), 1. saat ve 2. saat puanlari arasinda anlamli bir farklilasma

olup olmadigl incelendiginde; 6n test ile 1. saat puanlar arasinda, on test ile 2. saat
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puanlar arasinda ve 1. saat ile 2. saat puanlar arasinda negatif siralarin lehine anlamli bir
farkin oldugu belirlendi (z=-5.056 p<0.01; z=-5.044 p<0.01; z=-3.974 p<0.05).

Yan yatis pozisyonu ekstremitelerin orta hatta kalmasi saglandiginda, postir
bozukluklarini 6nlemek ve fleksiyonu kolaylastirmak icin yenidoganda tercih edilen
pozisyonlardan biridir (24,52). Yizukoyun pozisyonun kullaniimadigi/kullanilamadig
durumlarda en iyi secenek olarak AAP tarafindan dnerilmektedir. Ozellikle desteklenmis
yan yatis pozisyonunun bebegin fizyolojik ve davranigsal Ozelliklerini olumlu sekilde
etkileyebilecegini ileri siiren calismalar da bulunmaktadir (38).

Calismada yan yatis pozisyonunun 1. saatte 6n teste gore, 2. saatte ise hem 6n
teste hem de 1. Saate gore bebegin konforunu arttirmada etkili oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bu bulguya arastirmanin H, hipotezi olan “Pozisyon yataginda yan yatis pozisyonda
yatirildiginda bebegin konforu artar” 6ngoriisi dogrulanmistir.

Tablo 4.2.8, Tablo 4.2.9 ve Tablo 4.2.10’da galisma kapsamina giren preterm
bebeklerin yizikoyun yatis pozisyonda yinelenen ol¢limlerle YPDA’dan aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika), 1. saat ve 2. saat puanlari arasinda anlamli bir farklilasma
olup olmadigi incelendiginde; 6n test ile 1. saat puanlar arasinda, 6n test ile 2. saat
puanlar arasinda pozitif siralarin lehine anlamh bir fark oldugu belirlenirken (z=-3.970
p<0.01; z=-3.796 p<0.01), 1. saat ile 2. saat puanlar arasinda anlamli derecede farkllasma
olmadigi belirlendi (z=-1.766; p>0.05). Bu sonuca gore, yliziikoyun pozisyonunda bebegin
on teste gore hem 1. saattin hem de 2. saatin sonunda optimal/uygun pozisyonunun
devamini sagladigl, 1. ve 2. saat puanlarin birbirine denk oldugu kabul edilebilir.

Tablo 4.2.11, Tablo 4.2.12 ve Tablo 4.2.13’de c¢alisma kapsamina giren preterm
bebeklerin yan yatis pozisyonunda yinelenen o6lciimlerle YPDA’dan aldiklari 6n test
(pozisyonun verildigi 1. Dakika), 1. saat ve 2. saat puanlari arasinda anlamli bir farklilasma
olup olmadigi incelendiginde; 6n test ile 1. saat puanlar arasinda pozitif siralarin lehine
anlamli bir fark oldugu belirlenirken (z=-2.097 p<0.05), On test ile 2. saat ve 1. saat ile 2.
saat puanlar arasinda anlamli derecede farklilasma olmadigi saptandi (z=-1.603 p>0.05;
z=-0.312 p>0.05). Bu sonuca gore bebegin yan yatis pozisyonunda 1. saatin sonunda
optimal/uygun pozisyonunun devamini saglamada zorlandigi ileri strilebilinir.

Sonug olarak bu calismada bebegin pozisyonundan daha c¢ok kullanilan pozisyon

yataginin konforu etkiledigi diistinlilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar
Pozisyon yatagl kullanilarak verilen yiziikoyun ve yan yatis pozisyonunun preterm
bebegin konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan galismada elde edilen

sonugclar asagida belirtildigi gibidir.

e (Calisma grubunu olusturan preterm bebeklerin demografik ve doguma iliskin
Ozelliklerinin yapilan benzer arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdigi
gorilmustir.

e (Calisma grubunu olusturan preterm bebeklerin GH ve dogum Olglimleri
ortalamalarinin konu ile ilgili yapilan arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

e Arastirma bulgulari sonucunda pozisyon yatagl kullanilarak verilen yizikoyun
pozisyonun preterm bebegin konforunu arttirdigi bulunmustur. Arastirmada H,.
“Pozisyon yataginda yliziikoyun pozisyonda yatirildiginda bebegin konforu artar.”
hipotezi dogrulanmistir.

e Arastirma bulgulari sonucunda pozisyon yatagl kullanilarak verilen yan vyatis
pozisyonun preterm bebegin konforunu arttirdigi bulunmustur. Arastirmada H,.
“Pozisyon yataginda yan yatis pozisyonda yatirildiginda bebegin konforu artar. ”
hipotezi dogrulanmistir.

e Arastirma bulgulari sonucunda bebegin pozisyonundan daha c¢ok kullanilan

pozisyon yataginin konforu etkiledigi distinilmektedir.

6.2. Oneriler

Tim bu sonuglar ve literatlir dogrultusunda calisma grubundaki bebeklerin
istendik olarak degerlendirilen PBKO ve YPDA &lciim sonuglari, kullanilan pozisyon
yatagina ve verilen pozisyonlara baglanabilir. Preterm bebegin konforunun arttirilmasi;
dolayisiyla gelisiminin desteklenmesi icin bebege pozisyon verilirken pozisyon yatagi
kullanilmasi ve verilen pozisyonun o6ncelikli olarak ylzikoyun pozisyonu olmasi

onerilebilir.
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diliyorum. Sevgili Zerrin Hocama da saygi ve selamlarimi iletiyorum. Hogcakalin....

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "funda durdu” <funda_f.d12@hotmail.com>
Kime: "dilek alemdar” <dilek.alemdar@giresun.edu.tr>
Gonderilenler: 14 Ekim Cumartesi 2017 23:42:12
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin anne/baba;

Yenidogan bebege verilen pozisyon bebegin konforunu 6nemli derecede
etkilemektedir.Bu ¢alisma;pozisyon yatagi kullanilarak verilecek yiiziikkoyun ve yan
pozisyonun preterm bebegin konforuna etkisi olup olmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilecektir.

Bebeginizin bu calismaya katilmasini kabul ettikten sonra;bebeginizi caligmadan
istediginiz zaman ¢ekebilme hakkina sahipsiniz.Boyle bir durumda bebeginizin tedavi stireci
boyunca verilecek olan bakim ve hemsirelik hizmetleri eksiksiz ve sorunsuz bir sekilde
devam edecektir. Ayn1 zamanda bebeginiz aragtirmaci tarafindan istedigi zaman arastirma digi
birakilabilir. Arastirma i¢in sizden higbir ticret talep edilmeyecek ve galiymada yer aldiginiz
i¢in size herhangi bir (icret odenmeyecektir.Aragtirma siireci ve sonrasinda sizin ve
bebeginizin kimligi gizli tutulacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

HASTA YAKINININ ADI VE SOYADI TARIH

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarast)

Arastirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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BEBEK BiLGi FORMU

Bebegin cinsiyeti nedir? O Kiz O Erkek

Dogum sekli nedir? O Sezaryen O Normal

Bebegin gebelik haftasi nedir?  ....iiiiiiiinnnnnne,
Bebegin dogum kilosu nedir? ...,
Bebegin dogum boyu nedir? = ..,

Bebegin dogum bag gevresi nedir? ......c.cccceeiiiennnnnnnn.

Bebegin Apgar skoru nedir ? O 1.dk O 5. dk

Bebegini teshisi nedir? ...iiiiiiiiinneee.

Bebegin beslenme durumu nedir? O Anne st
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YENIDOGAN iZLEM FORMU

Ek-8

DENEK NO:

VERILEN POZiSYON:

ON TEST

1.SAAT

2.SAAT

PBKO

YPDA
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YENIDOGAN POZiSYON DEGERLENDIRME ARACI (YPDA)

Hastanin adi:

Hemsirenin adi:

pozisyonunu degerlendiriniz.

Tarih/Degerlendirme zamani:

Yasi/Duzeltilmis Gestasyonel Yasi:

Ek-9

Vicut bolimlerinin resimlerini inceleyerek en az istenenden en c¢ok istenene dogru yenidoganin

Gosterge 0 1 2 Skorlar

Omuzlar h
Omuzlar geri gekilmis Omuzlar diiz Omuzlar hafif¢e yuvarlanmis
Eller vicuttan uzakta Eller govdeye dokunuyor Eller yize dokunuyor

Kalcalar i E :& I
Kalcalar abdiksiyonda/disa Kalgalar uzatilmis Kalgalar ayni hizada ve hafifce
dogru donmis bukilmis

Dizler, “'\

Bilekler,

Ayaklar
Dizler uzatilmis, ayak bilegi ve | Dizler, ayak bilegi ve ayaklar Dizler, ayak bilegi ve ayaklar ayni
ayaklar disa donmis diiz uzaltilmis hizada ve hafifce bikilmus

Bas

Orta hattan 45*’den daha
fazla agiyla saga veya sola

dogru yan dénmis

Orta hattan 45° aclyla saga

veya sola dogru yan dénmis

Orta hattan 45°den daha az aglyla

saga veya sola dogru yana donmdis

pozisyonda
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- / -
Boyun v

Boyun hiperekstansiyonda,

bikilmus

Boyun diiz

Boyun diiz, bas 10 ° hafifce ileriye

dogru bikilmis

ideal Kimlatif puan: 10-12

Toplam Puan:

YPDA Puanlamasi

YPDA, Yenidogan yogun bakim Unitelerinde takip edilen yenidogan bebeklerin
bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel pozisyon uygulamalarini degerlendirebilecek
standart bir aractir. YPDA omuzlar, eller, kalgalar, diz/ ayakbilegi/ayak, bas ve boyun
olmak Gzere 6 maddeden (6 viicut béliminden) olusmakta ve bebegin pozisyonuna gore
her bir maddeye 0-1-2 verilerek toplamda 0-12 arasinda puan alinan bir aragtir. YPDA
skorunun 10-12 arasinda olmasi beklenmektedir. 8 puan ve asagisi yenidogan bebegin

pozisyonun desteklenmesi, cevrelemeyi saglayacak pozisyon destegine ihtiya¢c duydugu,

fleksiyon postiriinin tesvik edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGiI

Ek-10

Parametreler Puan

Derin uykuda (gozleri kapali, gevre degisikliklerine higbir yanit yok) 1

Hafif uykuda (cogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki var) 2
Uyaniklik Uykulu (gozleri sik sik kirpma, ¢evreye daha az duyarh) 3

Ding ve uyanik (cevreye duyarl) 4

Uyanik ve hiperaktif (cevresel uyaranlara karsi abartil tepkiler) 5

Sakin (sakin ve huzurlu gériiniim) 1

Biraz endiseli (kontrol edilebilir anksiyete) 2
Sakinlik/

Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda) 3
Ajitasyon

Cok endiseli (hafif anksiyete) 4

Panik (kontrol kaybi ile ciddi sikinti) 5
Aglama Sessiz nefes aliyor, hicbir aglama sesleri yok 1
(sadece Nadiren higkira higkira veya inleme 2
spontan

(Monoton ses) aglayici ses 3
solunumu olan
bebeklerde Agliyor 4
puanlama) Ciglik atiyor, bagiriyor 5

Higbir hareket yok 1

Zaman zaman, hafif hareketler (li¢ veya daha az) 2
Fiziksel

Sik sik, hafif hareketler (lcten fazla) 3
Hareket

Ekstremitelerin glicli hareketleri sinirli 4

Govde ve bas da dahil olmak Uzere gugli hareketleri var 5

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok 1
Kas Tonusu

Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng 2
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Normal kas tonusu

Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda

Asiri kas sertligi, el ve ayak parmaklari fleksiyonda

Yiz kaslari tamamen gevsemis

Normal yiiz tonusu

Yiiz
Bazi yiiz kaslarinda belirgin gerilim (strekli)
Hareketleri
Yiiz kaslari boyunca belirgin gerilim (devaml)
Yiz kaslari kirismis ve ylizin( burusturuyor
Kalp atim hizi ortalama degerin altinda
Ortalama Kalp atim hizi devamli ortalama degerde
Kalp Atim Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yikselme
Hiz:

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme

Toplam Puan

Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)

Ambuel ve ark. *? tarafindan pediatri yogun bakim Gnitesinde yatan 0-18 yas cocuklarin
agri ve stres dlzeylerini 6lgmek icin gelistirilen konfor skalasi, daha sonra Monique ve
ark.*® tarafindan 28 ile 37 haftalik prematiire bebeklere uyarlanmistir. PBKO; davranissal
ve psikolojik olarak konfor ve agrinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir
olgektir. PBKO Uyanikhk, Sakinlik / Ajitasyon, Solunum Durumu (sadece mekanik
ventilasyon desteginde) ya da Aglama (sadece spontan solunumu olan c¢ocuklarda
puanlandigl icin degerlendirilmedi), Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiz Hareketleri ve
Ortalama Kalp Atim Hizi gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Her 6ge 1’den 5’e kadar
kétiiden iyiye dogru puanlanan 5’li likert tiptedir. PBKO’ne gére bebegin agrisi toplam
puan Uzerinden degerlendirilmektedir. Buna gore 35 en yiiksek, 7 en dislik konfor puanini
gostermektedir. Olcekten alinan puan > 17 ise agriyi azaltici bir miidahaleye gereksinim

oldugunu gostermektedir
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KISA OZGECMI$

1. Adi Soyadi: Funda DURDU

2. iletisim Bilgileri : funda_f.d12@hotmail.com

3. Dogum Tarihi: 18.11.1991

4. Unvan: Yiiksek Lisans Ogrencisi

5. Ogrenim Durumu:

Ek-12

DERECE BOLUM/PROGRAM UNIVERSITE YIL
Sinop Universitesi

i Hemsirelik i

Lisans Saglik Bilimleri Yiksekokulu 2010- 2014
Cocuk Sagligi ve Hasan Kalyoncu

Yiiksek .
Hastaliklari Hemsireligi Universitesi Saghk Bilimleri 2016- 2019

Lisans

Yiiksek Lisans Programi

Enstitlsu

65



mailto:%20funda_f.d12@hotmail.com

