
enidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ)’ne yatırılan bebekler içeri-
sinde en önemli hasta grubunu prematüreler oluşturmaktadır. Pre-
matüre bebekler organ ve sistemleri tam olgunlaşmamasına bağlı

olarak birçok sorun yaşamaktadır. Prematüre bebeklerin solunum merkezi
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde
Mekanik Ventilasyon Uygulanan

Prematüre Bebeklere Pozisyon Verme

ÖÖZZEETT  Yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ)’ne yatırılan en önemli hasta grubunu prematüre be-
bekler oluşturmaktadır. Prematüre bebeklerin önemli bir kısmının solunum sorunu nedeni ile ileri
düzey bakıma, bunların birçoğunun da mekanik ventilasyon desteğine gereksinimleri bulunmaktadır.
Prematüre bebeklere ventilasyon desteği sırasında ve sonrasında uygun pozisyonun verilmesi ve po-
zisyonun etkisinin değerlendirilmesi önemlidir. Uygun pozisyon verme ve değiştirme, yenidoğan be-
beğin solunum fonksiyonlarını desteklemesinin yanında; postürünü korumaya, bası yaralarını
önlemeye, dolaşım, sindirim ve anatomik sorunları azaltmaya yardım etmektedir. YYBÜ’deki prema-
türe bebeklere pozisyon verilmesinin bilimsel verilerden yararlanılarak yapılması ve bebeklerin yanıt-
larının yakından gözlenmesi, değerlendirilmesi ve gerektiğinde bebeğe özel uygulanması önemlidir.
Yapılan çalışmalarda, mekanik ventilasyon uygulanan prematüre bebekleri farklı pozisyonlarda yatır-
manın solunum fonksiyonları üzerine etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmaların önemli bir kısmında, me-
kanik ventilasyon uygulanan prematüre bebekleri pron pozisyonda yatırmanın diğer pozisyonlarda
yatırmaya göre daha olumlu hasta sonuçlarına yol açtığı gösterilmiştir. Bu çalışmada, yenidoğan yoğun
bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklere mekanik ventilasyon süresince, mekanik ventilasyondan
ayırma sırasında ve sonrasında verilen pozisyonun, solunum fonksiyonları üzerine etkilerinin farklı bilimsel
çalışmaların sonuçlarından yararlanılarak sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, yenidoğan; bebek, prematür; hasta pozisyonu;
yenidoğan hemşireliği  

AABBSS  TTRRAACCTT  The highest rate of the patients admitted to neonatal intensive care units (NICUs) comprises
premature infants. A considerable rate of the premature infants need advanced care due to respiratory
problems and most of them require mechanical ventilation. To give the correct position to the prema-
ture infants during and after the ventilation support and to evaluate the effect of the position are im-
portant. Correct positioning and changing it helps keeping the infant’s posture, avoiding the bedsores,
reducing the circulatory, respiratory, and anatomical problems. Positioning the premature infants in
NICUs should be based on scientific evidence and responses of these infants to this intervention should
be monitored, evaluated and modified depending on individual differences. In the studies carried out,
the effects of laying down the premature infants, who were applied mechanical ventilation, in diffe-
rent positions on respiratory functions were researched. In a major part of these studies, it was shown
that laying down the premature infants in prone position caused more positive patient outcomes rather
than laying down in other positions. In this review, it was presented using the results of different sci-
entific studies the effects of positioning on respiratory functions of premature newborns in NICUs while
they receive mechanical ventilation and while and after they are weaning from the mechanical venti-
lation. It is important for the nurses working in neonatal intensive care unit to follow the current and
approved practices by knowing that the infants had the rights of having quality health care.

KKeeyywwoorrddss::  Intensive care, neonatal; infant, premature; patient positioning; neonatal nursing 
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ve akciğerleri anatomik ve işlevsel olarak immatür
olduğu için sıklıkla yaşadıkları sorunların başında
solunum sıkıntısı gelmektedir.1,2 Bu bebeklerde so-
lunum sıkıntısının tedavisi için solunum sıkıntısına
yol açan temel nedenlerin tedavi edilmesinin ya-
nında destekleyici tedavinin başlatılması gerek-
mektedir. YYBÜ’de yatan, özellikle prematüre ve
düşük doğum ağırlıklı yenidoğanların mortalite ve
morbiditesini azaltan en önemli destekleyici tedavi
yöntemi mekanik ventilasyon (MV) uygulaması-
dır.3 MV, solunum işlevi yetersiz olan veya solu-
numu olmayan bebeklerde alveolar ventilasyon
yoluyla oksijenasyonu ve biriken karbondioksit atı-
lımını sağlamak, ayrıca solunumu rahatlatmak ve
desteklemek amacıyla kullanılmaktadır.4,5

MV uygulanan yenidoğan bebeklerin hemşire-
lik bakımının etkin şekilde sürdürülmesi önemlidir.
MV uygulanan bebeğin bakımında nemlendirilmiş
ve ısıtılmış oksijen uygulanması, rutin fizik muaye-
nenin yapılması, yaşam bulgularının özellikle so-
lunum sıkıntısı bulgularının ve kan gazlarının
yakından izlenmesi gerekmektedir.6-8 MV uygula-
ması süresince bebeğin vücut ısısı korunmalı, sıvı-
elektrolit ve beslenme desteği sağlanmalıdır.
Ayrıca, gerektiğinde aspire etme ve göğüs fizyote-
rapisi yapma, çevresel uyaranları azaltma, aileyi
bilgilendirme ve destekleme gibi hemşirelik işlev-
leri de sürdürülmelidir. MV uygulanan bebeğin
önemli hemşirelik bakım uygulamalarından biri de
uygun pozisyonda yatırılması ve pozisyonunun sık
sık değiştirilmesidir.7-9 MV sırasında bebeği uygun
pozisyonda yatırmanın ve pozisyonunu değiştir-
menin ventilasyonun etkinliğine ve ventilasyon-
dan ayırmaya katkısının, ayırma sırasında ve
sonrasında spontan solunumu sürdürmeye etkisi-
nin olup olmadığının bilinmesi önemlidir. Bu ça-
lışmada, YYBÜ’de yatan prematüre bebeklere MV
süresince, MV’den ayırma sırasında ve sonrasında
verilen pozisyonun solunum fonksiyonları üzerine
etkilerinin farklı bilimsel çalışmaların sonuçların-
dan yararlanılarak sunulması amaçlanmıştır.
Bunun için "PubMed", "Cochrane Library" ve "Aca-
demic Search Complete" veri tabanlarında, 2000-
2016 yılları arasında yayımlanmış araştırma
makaleleri “neonatal intensive care unit”, “prema-
ture infant”, “positioning” ve “mechanical ventila-

tion” anahtar kelimeleri kullanılarak taranmış, 31
araştırma makalesine ulaşılmış ve bunlardan 11’i
konuyla ilgili bulunduğu için alınmıştır. Ayrıca,
“Türk Medline” veri tabanı da “yenidoğan yoğun
bakım ünitesi”, “prematüre”, “pozisyon” ve “meka-
nik ventilasyon” anahtar kelimeleri kullanılarak ta-
ranmış, fakat araştırma makalesine rastlanmamıştır. 

PREMATÜRE BEBEKLERDE
POZİSYONUN ETKİLERİ

Pozisyon vermenin, prematüre bebeğin başta solu-
num olmak üzere dolaşım, sindirim ve nöromotor
fonksiyonlar gibi birçok yaşamsal fonksiyonu üze-
rinde önemli role sahip olduğu bilinmektedir.10-12

Prematüre bebeklere pozisyon vermenin en önemli
etkisinin solunum sistemi fonksiyonları üzerine ol-
duğunu belirtmek gerekmektedir. Spontan soluyan
prematüre bebekleri uygun pozisyonda yatırma
apne epizodlarını azaltmakta, solunum fonksiyon-
larını ve oksijenlenmeyi artırmaktadır. 13-15 Aynı
pozisyonda yatmaya bağlı olarak, bebeğin akciğer-
lerinde kan dolaşımı azalabilmekte ve alveolarda
sıvı birikebilmekte, böylece akciğer işlevleri bozu-
labilmektedir.16 Bu yüzden prematüre bebeklerin
rahat uyku uyuyabileceği ve solunum fonksiyonla-
rını sürdürebileceği farklı pozisyonlarda yatırılması
önemlidir.11-13,17 Bebeğin hep aynı pozisyonda ya-
tırılması, kafada şekil bozukluğu ve kol-bacak ha-
reketlerinde kısıtlılıklara neden olabileceği için
yatış pozisyonunun sık sık değiştirilmesi, anatomik
sorunların azalmasına da katkı sağlamaktadır.10,12

Bebeğin yatış pozisyonu midenin boşalmasını ve
gastroözofageal reflü (GÖR) indeksini etkileyebil-
mektedir.11,18,19 Yapılan çalışmalarda, prematüre be-
beklerin farklı pozisyonlarda yatırılmasının GÖR
epizodlarını ve mide boşalma hızını etkilediği gös-
terilmiştir.18,20-23 Bebeğe doğru pozisyonun veril-
mesi ve düzenli pozisyon değişikliği yapılması bası
yaralarını önlediği gibi kemik-eklem kontraktürle-
rinin ve ardından nöromotor problemlerin azal-
masına da yardım etmektedir.10,12,24,25 Özellikle MV
uygulanan ileri derecede prematüre ve hasta be-
beklerin pozisyonunun iki saatte bir değiştirilmesi
gerekmektedir.24 Ayrıca, bu bebeklere pozisyon ve-
rirken başının orta hatta tutulması venöz dönüşü
kolaylaştırarak kafa içi kanama olasılığını azalt-

Hüsniye ÇALIŞIR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(3):227-32

228



maktadır.26,27 Bebek, başı orta hatta, gövdesi fleksi-
yonda olacağı, kendini rahatlatabileceği ve yatış şek-
lini değiştirebileceği pozisyonda yatırılmalıdır.
Zamanında doğan bebeklerle karşılaştırıldığında
prematüre bebekler daha hipotonik olduğundan,
fleksiyon postürünü korumaları için desteklenme-
leri daha önemlidir.12 Prematüre bebeğin başı yük-
sekte olacak şekilde yatırılması, midenin diyaframa
olan basısını ve hipoksi gelişme riskini azaltacaktır.28

MEKANİK VENTİLASYON UYGULANAN
PREMATÜRE BEBEKLERE POZİSYON
VERMENİN SOLUNUM FONKSİYONLARINA 
ETKİSİ

YYBÜ’de MV uygulanan prematüre bebeklere tıbbi
ekipman yönetiminin kolaylığı nedeni ile genel-
likle supin pozisyonda hemşirelik bakımı veril-
mektedir. Fakat, MV uygulaması süresince farklı
pozisyonlarda yatırmanın prematüre bebeklerin so-
lunum fonksiyonlarını etkileyebileceği unutulma-
malıdır. YYBÜ’de yatan prematüre bebeklere MV
süresince, MV’den ayırma sırasında ve sonrasında
farklı pozisyonlarda yatırmanın solunum fonksi-
yonlarını etkilediği yapılan bazı çalışmalarda göste-
rilmiştir (Tablo 1).11,29,30-38 Bebeği pron pozisyonda
yatırma solunum fonksiyonlarına, özellikle oksi-
jenlenmede artışa, ekspire edilmiş CO2’de azalmaya,
diyafram kompliyans ve fonksiyonunda artmaya ve
toraks-batın asenkronizayonunda azalmaya katkı
sağlayabilmektedir.30 Balaguer ve ark. MV uygula-
nan prematüre bebeklere pron pozisyon verilmesi-
nin supin pozisyondakilerden farklı olarak arteriyel
PO2’de artışı ve SpO2’de hafif iyileşme sağladığını
bildirmişlerdir.29 Yapılan bir başka çalışmada, pron
pozisyonda yatırmanın ventile prematüre bebek-
lerde oksijenlenmeye yararlı etki sağladığı gösteril-
miştir. Bu çalışmada, pron pozisyonda yatırılan
25-36 haftalık bebeklerin oksijen satürasyonlarının
daha yüksek seyrettiği, daha az desatüre oldukları
bulunmuştur.31 Bir çalışmada, MV uygulanan pre-
matüre yenidoğanlarda, supin ve pron pozisyonun
oksijenlenme (SpO2) üzerine etkileri incelenmiştir.
Çalışma sonucunda, pron pozisyonda SpO2 değeri-
nin, supin pozisyondaki değerden anlamlı derecede
daha yüksek olduğu gösterilmiş ve pron pozisyonun
MV’deki yenidoğanlarda oksijenlenmeyi artırmaya

yardımcı olabilecek basit, invaziv olmayan ve mas-
rafsız bir yöntem olduğu bildirilmiştir.32 Sud ve
ark.nın yaptığı sistematik derlemede, MV uygula-
ması süresince pron pozisyon verilmesinin morta-
lite oranı ve ventilasyon süresini azaltmadığı, fakat
oksijenlenmeyi iyileştirdiği ve pnömoni riskini
azalttığı bildirilmiştir.33 Yukarıdaki çalışmalardan
farklı olarak, sürekli pozitif havayolu basıncı [conti-
nous positive airway pressure (CPAP)] uygulanan
prematüre bebeklerle yapılan bir çalışmada; supin,
pron ve yan pozisyonda yatan bebeklerin solunum
hızları ortalamaları arasında fark bulunmamıştır.35

Yapılan bir başka çalışmada ise CPAP uygulanan
prematüre bebeklere uygulanan pozisyonun etki-
siyle oluşan yer çekiminin, bölgesel ventilasyon da-
ğılımları üzerine çok az etkisinin olduğu, fakat pron
pozisyonda yatan bebeklerin solunum hızlarının
daha az, oksijen satürasyonlarının ve FiO2’lerinin
daha iyi olduğu bulunmuştur. Buna göre, pron po-
zisyonda oksijenlenmenin daha iyi olduğu belirtil-
miştir. Fakat, spontan soluyan bebeklerde iki
pozisyon uygulaması arasında arteriyel oksijen satü-
rasyonları açısından fark oluşmadığı gösterilmiştir.36

MV’den ayırma sırasında verilen pozisyon be-
beğin uyumunu ve hatta MV’ye alınmasını etkile-
yebilmektedir. MV’den ayırma sırasında verilen
pozisyonunun etkileri ile ilgili yapılan bir çalışma,
pron pozisyonun prematüre bebeklerin fizyolojik
parametrelerini etkilemeden ve istenmeyen etkiler
oluşturmadan başarılı ekstübasyona yardımcı oldu-
ğunu, böylece MV’den ayırma aşamasında uygula-
nabileceğini ortaya koymuştur. Aynı çalışmada,
supin pozisyonda yedi hasta yeniden entübe edilir-
ken pron pozisyon verilen grupta sadece bir hasta
entübe edilmiştir. Bu yüzden araştırmacılar, MV’den
ayırma aşamasındaki prematüre bebekler için pron
pozisyonun kullanılmasını önermişlerdir.30

Semptomatik apneli prematüre bebeklerde
kardiyorespiratuar stabilite ile pozisyon verme ara-
sındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, pron ve
supin pozisyon arasında apne, bradikardi ve desa-
türasyon epizodları açısından bir farklılık olmaz
iken, toplamda oksijen desatürasyon insidansı
supin pozisyonda daha fazla bulunmuştur.39 Gouna
ve ark., nazal CPAP uygulanan prematürelerde
supin pozisyona göre sol yan ve pron pozisyonda
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Araştırmacı (yıl) Araştırmanın amacı Araştırmanın  tipi; 
örneklem özellikleri

Sonuç

Gouna G, Rakza T, Kuissi E, 
Pennaforte T, Mur S, 
Storme L (2013)

Nazal CPAP uygulanan prematürelerin
supin, yan ve pron pozisyonda akciğer
fonksiyonları ve solunum paternlerini kar-
şılaştırmak

Randomize kontrollü çalışma;
araştırma örneklemini, gestasyon yaşı
(GY) 26-30 hafta olan, nCPAP uygula-
nan, spontan soluyan, hafif solunum
yetmezliği ve oksijen gereksinimi olan
19 prematüre bebek oluşturdu. Her
bebek randomize olarak supin, sol yan
ve pron pozisyonlarda yatırıldı. Bebek-
lerin her pozisyonda üç saat süreyle so-
lunum değişkenleri (SpO2, transkütan
PaCO2, kalp ve solunum hızı ve arteriyel
kan basıncı) ölçüldü. SpO2, solunum
hızı, kalp hızı, kan basıncı ve MV para-
metreleri saatte bir değerlendirildi

Nazal CPAP uygulanan prematürelerde
supin pozisyona göre sol yan ve pron
pozisyonda SpO2 ve tidal volümün daha
yüksek olduğu böylece akciğer fonksiyon-
larının daha iyi olduğu gösterildi

Chang YJ, Anderson GC,
Lin CH (2002)

Prematüre bebekleri doğum sonrası ilk
günde pron ve supin pozisyonda yatır-
manın SpO2, desatürasyon ve motor
aktivite üzerine etkilerini karşılaştırmak

Randomize kontrollü çalışma;
GY 25-36 hafta olan 28 entübe bebek
araştırmaya alındı. Bebekler supin ve
pron pozisyonda yatırıldı. Bir hafta 
süreyle her iki saatte bir pozisyonları 
değiştirildi. SpO2, desatürasyon epizod-
ları ve motor aktiviteleri izlendi

Pron pozisyonda yatırılan bebeklerin
SpO2’lerinin daha yüksek seyrettiği, daha
az desatürasyon olayı yaşadıkları, supin
pozisyonda yatırılan bebeklere göre daha
az ağladıkları, daha çok sessiz uyku uyu-
dukları ve daha az stres yanıtı (irkilme, se-
ğirme ve titreme) gösterdikleri belirlendi

Antunes LCO, Rugolo LMSS,
Crocci AJ (2003)

MV uygulanan prematüre bebeklere, ven-
tilatörden ayırma sırasında verilen pron
pozisyonun ventilatör parametreleri,
SpO2, solunum hızı, kalp hızı, işlem ba-
şarısı ve komplikasyonlar üzerine etkisini
belirlemek

Randomize kontrollü çalışma;  
araştırma örneklemini, yaşamın ilk haf-
tasında MV uygulanan doğum ağırlığı
<2.000 g, supin pozisyon verilen 21 ve
pron pozisyon verilen 21 bebek olmak
üzere toplam 42 prematüre bebek 
oluşturdu. SpO2, solunum hızı, kalp hızı
ve MV parametreleri saatte bir değer-
lendirildi

Oksijen desatürasyon epizodları supin po-
zisyonda daha fazla olmasına rağmen iki
grup arasında SpO2, solunum ve kalp hızı
açısından fark bulunmadı. Pron pozisyon
uygulanan grupta ventilatör parametrele-
rinde daha hızlı düzelme ve daha az tekrar
entübasyon ihtiyacı gözlendi. Bu çal-
ışmada mekanik ventilasyondan ayırma
sürecinde pron pozisyonun güvenilir ve ya-
rarlı bir yöntem olduğu gösterildi

Balaguer A, Escribano J,
Roqué i Figuls M (2006)

Prematüre bebeklere MV süresince ve
MV’den ayırma sırasında pozisyon ver-
menin SpO2 değeri üzerindeki etkilerini in-
celemek

Sistematik derleme;
araştırma örneklemini MV uygulanan
yenidoğanlarda farklı pozisyonların kar-
şılaştırıldığı randomize ve yarı rando-
mize deneysel klinik araştırmalar
oluşturdu. Bu derlemeye 206 bebeğin
yer aldığı 11 çalışma dâhil edildi. Pron
ile supin, pron ile sağ yan, sağ yan ile
supin, sol yan ile supin, sağ yan ile 
sol yan pozisyonların karşılaştırıldığı
çalışmalar incelendi

Supin ve pron pozisyonların karşılaştırıldığı
çalışmalarda, pron pozisyonda arteriyel
PO2’de artış olduğu ve SpO2’de hafif bir iyi-
leşme olduğu saptandı. Supin pozisyona
göre pron pozisyonda desatürasyon epi-
zodlarında hafif azalma görüldü. MV’deki
yenidoğanların pozisyon farklılığının satü-
rasyon değerlerini değiştirmediği, fakat
pron pozisyonda oksijenlenmenin hafif dü-
zeyde arttığı ve daha az desatürasyon epi-
zodu geliştiği saptandı

Abdeyazdan Z, Nematollahi M, 
Ghazavi Z, 
Mohhamadizadeh M (2010)

MV uygulanan prematüre yenidoğanlarda,
supin ve pron pozisyonun oksijenlenme
(SpO2) üzerine etkilerini incelemek

Randomize olmayan kontrollü klinik
araştırma; MV uygulanan 32 prematüre
yenidoğan ile çalışıldı. Bebekler ilk önce
120 dk boyunca supin pozisyonda,
daha sonra da 120 dk boyunca pron po-
zisyonda yatırıldı. SpO2 değerleri nabız
oksimetresi ile devamlı olarak izlendi

Pron pozisyonda SpO2 değerinin supin
pozisyondaki değerden anlamlı derecede
daha yüksek olduğu gösterildi. Pron po-
zisyonun MV’deki yenidoğanlarda oksijen-
lenmeyi artırmaya yardımcı olabilecek
basit, invaziv olmayan ve masrafsız bir
yöntem olduğu bildirildi

Sud S, Sud M, Friedrich JO,
Adhikari NKJ (2008)

Solunum sorunu olan  akut hipoksemik ye-
nidoğanlarda MV uygulama sırasında ve-
rilen pron pozisyonun oksijenlenmeye
etkisini araştırmak

Sistematik derleme ve meta-analiz;
araştırmaya randomize ve yarı rando-
mize kontrollü 50 çalışma dâhil edildi

MV sırasında pron pozisyon verilmesinin
yenidoğan bebeklerde mortalite oranı ve
ventilasyon süresini azaltmadığı, fakat ok-
sijenlenmeyi artırdığı ve pnömoni riskini
azalttığı bildirildi

Elder DE, Campbell AJ, 
Galletly D (2005)

Pozisyonun oksijen satürasyonuna etkisini
ve iyileşmekte olan prematüre bebeklerde
oksijen gerekliliğindeki değişiklikleri kay-
detmek. Kronik akciğer hastalığı olan
bebeklerin supin pozisyonda uyurken
kardiyorespiratuar dengelerini sürdürüp
sürdüremeyecekleri, yenidoğan ünitesin-
den taburcu olmak için hazır olup ol-
madıklarını belirlemek

Araştırma tipi belirtilmemiş;
araştırmaya 32. haftanın altında doğan
ve yenidoğan ünitesinden taburcu ol-
maya hazır olan 15 prematüre bebek
alındı. Bebekler pron ve supin pozis-
yondayken polisomnografi ile uyku du-
rumları, kalp hızı, arteriyel oksijen
satürasyonu, solunum çabası ve
nazal/oral hava akımı kaydedildi. Öl-
çümler besleme sonrası üç saate kadar
yapıldı. İlk pozisyon rastgele seçildi

Prematüre bebeklerde, oksijenlenme üze-
rinde postmenstrüal yaş ve rezidüel solu-
numsal hastalığın pozisyondan daha fazla
etkiye sahip olduğu gösterildi. Taburculuk
sırasında supin uyku pozisyonunun deza-
vantajlı bir durum olmadığı bildirildi. Oksijen
satürasyonu ve apne-hipopne indeksindeki
değişim pozisyona bağımlı bulunmadı.
Supin pozisyonun, kronik akciğer hastalıklı
prematüre bebeklerin yenidoğan ünitesin-
den eve dönmesi için uygun olduğu bildirildi

TABLO 1: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilasyon uygulanan prematüre bebeklere
pozisyon vermenin solunum fonksiyonlarına etkisi ile ilgili yapılan çalışmalar.

devamı →



arteriyel O2 satürasyonu ve tidal volümün daha
yüksek, böylece akciğer fonksiyonlarının daha iyi
olduğunu saptamışlardır.11 Yapılan başka bir çalış-
mada, prematüre bebeklerin pron pozisyonda iken
periferal oksijenlenmelerinin, supin pozisyonda ise
serebral kan akımının ve serebral oksijenlenmenin
arttığı saptanmıştır. Aynı çalışmada araştırmacılar,
supin pozisyonda serebral kan akımının artmasının
düşük periferal oksijenlenmeyi düzeltmek için vü-
cudun oluşturduğu bir yanıt sonucu olabileceğini
bildirmişlerdir.15 İyileşmekte olan prematüre be-
beklere verilen pozisyonun oksijen satürasyonu ve
oksijen gereksinimi üzerindeki etkisinin araştırıl-
dığı iki çalışmada, prematüre bebeklerde pozisyo-

nun oksijenlenmeyi etkilemediği ve taburculuk sı-
rasında supin uyku pozisyonunun dezavantajlı bir
durum oluşturmadığı bildirilmiştir.34,37

SONUÇ 
YYBÜ’deki prematüre bebeklere pozisyon veril-
mesinin bilimsel verilerden yararlanılarak 
yapılması ve bebeklerin yanıtlarının yakından göz-
lenmesi, değerlendirilmesi ve gerektiğinde bebeğe
özel pozisyon uygulanması önem teşkil etmektedir.
Bu çalışmada incelenen araştırmaların çoğunda MV
süresince, ayırma sırasında ve sonrasında hasta pre-
matüre bebekleri pron pozisyonda yatırmanın
diğer pozisyonlara göre olumlu etkisinin olduğu
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Araştırmacı (yıl) Araştırmanın amacı Araştırmanın  tipi; 
örneklem özellikleri Sonuç

Brunherotti MA, Martinez EZ,
Martinez FE (2014)

Nazal CPAP uygulanan prematüre be-
beklere verilen pozisyonun kardiyores-
piratuar göstergeler üzerine etkisini
incelemek

Analitik, gözlemsel, prospektif, kesitsel,
randomize çapraz çalışma; araştırmada
31-35 gestasyon haftalar arasında
doğan 16 prematüre bebek ile çalışıldı.
Nazal CPAP uygulanan her bebek pron,
sağ yan ve sol yan pozisyonlarda yatır-
ılarak bebeklerin kardiyorespiratuar gös-
tergeleri (solunum hızı, kalp hızı ve
oksijen doygunluğu) 60 dk süreyle her
10 dk’da bir değerlendirildi

Nazal CPAP uygulanan prematüre be-
bekleri supin, pron veya yan pozisyonda
yatırmanın bebeklerin solunum ve kalp
hızlarını etkilemediği bulundu. Nazal
CPAP uygulanan prematüre bebekler için
öncelikli bir pozisyon saptanmadı.
Araştırma sonucunda sol ve sağ yan po-
zisyonların oksijen satürasyonu açısından
daha az avantajlı olduğu ve supin pozis-
yonun bir seçenek olabileceği belirtildi 

Hough JL, Johnston L, 
Brauer SG, Woodgate PG, 
Pham TM,Schibler A (2012)

CPAP uygulanan prematüre bebeklere
verilen pozisyonun bölgesel ventilasyon
dağılımı üzerine etkisini incelemek

Randomize çapraz çalışma; 
CPAP uygulanan 24 prematüre bebeğe
rastgele sırayla supin, pron ve eğimli
pron pozisyon verildi ve akciğer volüm-
leri ölçüldü

Bebeklere verilen pozisyonun etkisiyle
oluşan yer çekiminin, CPAP uygulanan
prematürelerin bölgesel ventilasyon
dağılımları üzerine çok az etkisinin olduğu
görüldü. Spontan soluyan bebeklerde iki
pozisyon uygulaması arasında arteriyel
oksijen satürasyonları açısından fark olu-
şmadığı bildirildi. Sonuç olarak preterm
bebeklerde ventilasyon dağılımının, yer
çekimine bağımlı olmadığı, ancak anato-
mik bir patern izlediği belirtildi

Elder DE, Campbell AJ,
Galletly D (2011)

İyileşmekte olan preterm bebeklerde po-
zisyonun oksijen gereksinimi değişimle-
rine ve oksijen satürasyonlarına etkisini
belirlemek

Prospektif çalışma; araştırmada 24-32
GH doğan, ekstübe edilmiş ve konjeni-
tal anomalisi olmayan 12 prematüre
bebek taburcu oluncaya kadar izlendi.
Haftada iki kez bebeklerin supin ve pron
pozisyondayken aktif uyku sırasında po-
lisomnografi ile SpO2’leri ölçüldü

Postmenstrüal yaş oksijenlemeyi (SpO2)
etkiledi, fakat pozisyonun etkisi gözlen-
medi. Prematüre bebekleri taburcu eder-
ken supin uyku pozisyonu vermenin
zararı olmadığı belirtildi

Yin T, Yuh YS, Liaw JJ,
Chen YY, Wang KW (2016)

Nazal CPAP uygulanan prematüre
bebeklerde pozisyonun fizyolojik para-
metreler üzerine etkisini belirlemek ve bu
değişkenlerle ilişkili anlamlı klinik de-
ğişiklikleri tanımlamak

Çapraz çalışma düzeni; 
araştırma örneklemini, gestasyon yaşı
26-35 hafta olan, nCPAP uygulanan, 
oksijene bağımlı olmayan ve bronkopul-
moner displazisi bulunmayan 47 prema-
türe bebek oluşturdu. Bebekler üç farklı
pozisyonda (supin-supin, supin-yan ve
supin-yarı pron) yatırıldı ve her pozisyon
bir saat sürdürüldü. Hastaların her 
pozisyonun başlangıcından itibaren her
30 dk’da bir yaşam bulguları ölçüldü

Pozisyonla ilişkili olarak solunum hızının
etkilendiği ve yarı pron pozisyonda solu-
num hızının belirgin olarak azaldığı, yan
pozisyonda arttığı saptandı. Yarı pron
pozisyonda uyuyan nCPAP’lı prematüre
bebekler yan pozisyondakine göre daha
stabil solunum hızına sahip olabilir. Buna
göre nCPAP’deki prematüre bebekler
için supin ve yarı pron pozisyonlar tercih
edilebilir

CPAP: Sürekli pozitif havayolu basıncı; MV: Mekanik ventilasyon; GY: Gestasyon yaşı.

TABLO 1: Devamı.
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KAYNAKLAR

gösterilmiştir. Buna göre, hemşirelere YYBÜ’de
MV uygulanan prematüre bebeklere, supin ve yan
pozisyonun yanında pron pozisyon da vermeleri
önerilebilir. Bunun yanında, MV uygulanan pre-
matüre bebeklere pozisyon verilmesinin bebekle-
rin solunum başarılarına etkisinin, daha fazla
örneklem grubunun yer aldığı, kanıt düzeyi yük-
sek randomize kontrollü çalışmalarla gösterilme-
sine gereksinim olduğu söylenebilir. Ayrıca,
YYBÜ’de çalışan hemşirelere prematüre bebek-
lere uygulanacak terapötik pozisyonlar konu-

sunda farkındalık düzeyini artırmak amacıyla
eğitim yapılması önemlidir.
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Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
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