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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Mekanik Ventilasyon Uygulanan
Prematiire Bebeklere Pozisyon Verme

Positioning of Premature Infants Receiving
Mechanical Ventilation in
a Neonatal Intensive Care Unit: Review

OZET Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)ne yatirilan en énemli hasta grubunu prematiire be-
bekler olusturmaktadir. Prematiire bebeklerin énemli bir kisminin solunum sorunu nedeni ile ileri
diizey bakima, bunlarin bir¢ogunun da mekanik ventilasyon destegine gereksinimleri bulunmaktadir.
Prematiire bebeklere ventilasyon destegi sirasinda ve sonrasinda uygun pozisyonun verilmesi ve po-
zisyonun etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Uygun pozisyon verme ve degistirme, yenidogan be-
begin solunum fonksiyonlarini desteklemesinin yaninda; postiiriinii korumaya, basi yaralarim
énlemeye, dolagim, sindirim ve anatomik sorunlar1 azaltmaya yardim etmektedir. YYBU’deki prema-
tiire bebeklere pozisyon verilmesinin bilimsel verilerden yararlanilarak yapilmas: ve bebeklerin yanit-
larinin yakindan gozlenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde bebege 6zel uygulanmas: énemlidir.
Yapilan ¢aligmalarda, mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebekleri farkli pozisyonlarda yatir-
manin solunum fonksiyonlar tizerine etkileri aragtirilmistir. Bu calismalarin 6nemli bir kisminda, me-
kanik ventilasyon uygulanan prematiire bebekleri pron pozisyonda yatirmanin diger pozisyonlarda
yatirmaya gére daha olumlu hasta sonuglarina yol actig1 gosterilmistir. Bu caligmada, yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan prematiire bebeklere mekanik ventilasyon siiresince, mekanik ventilasyondan
ayirma sirasinda ve sonrasinda verilen pozisyonun, solunum fonksiyonlan tizerine etkilerinin farkh bilimsel
¢alismalarin sonuglarindan yararlamilarak sunulmas: amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yenidogan; bebek, prematiir; hasta pozisyonu;
yenidogan hemsireligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Intensive care, neonatal; infant, premature; patient positioning; neonatal nursing

enidogan yogun bakim {initesi (YYBU)'ne yatirilan bebekler iceri-
sinde en 6nemli hasta grubunu prematiireler olusturmaktadir. Pre-
matiire bebekler organ ve sistemleri tam olgunlagsmamasina bagh
olarak bir¢ok sorun yasamaktadir. Prematiire bebeklerin solunum merkezi
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ve akcigerleri anatomik ve iglevsel olarak immatiir
oldugu icin siklikla yasadiklar1 sorunlarin basinda
solunum sikintis1 gelmektedir."> Bu bebeklerde so-
lunum sikintisinin tedavisi i¢in solunum stkintisina
yol agan temel nedenlerin tedavi edilmesinin ya-
ninda destekleyici tedavinin baslatilmasi gerek-
mektedir. YYBU’de yatan, ézellikle prematiire ve
diisiik dogum agirlikh yenidoganlarin mortalite ve
morbiditesini azaltan en 6nemli destekleyici tedavi
yontemi mekanik ventilasyon (MV) uygulamasi-
dir3 MV, solunum islevi yetersiz olan veya solu-
numu olmayan bebeklerde alveolar ventilasyon
yoluyla oksijenasyonu ve biriken karbondioksit ati-
limin1 saglamak, ayrica solunumu rahatlatmak ve
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.*

MYV uygulanan yenidogan bebeklerin hemsire-
lik bakiminin etkin sekilde stirdiiriilmesi 6nemlidir.
MYV uygulanan bebegin bakiminda nemlendirilmis
ve 1s1t1lmis oksijen uygulanmasi, rutin fizik muaye-
nenin yapilmasi, yasam bulgularinin 6zellikle so-
lunum sikintis1 bulgularinin ve kan gazlarinin
yakindan izlenmesi gerekmektedir.® MV uygula-
mast siiresince bebegin viicut 1s1s1 korunmali, sivi-
elektrolit ve beslenme destegi saglanmalidir.
Ayrica, gerektiginde aspire etme ve gogiis fizyote-
rapisi yapma, gevresel uyaranlar1 azaltma, aileyi
bilgilendirme ve destekleme gibi hemsirelik iglev-
leri de siirdiiriilmelidir. MV uygulanan bebegin
6nemli hemsirelik bakim uygulamalarindan biri de
uygun pozisyonda yatirilmasi ve pozisyonunun sik
sik degistirilmesidir.”® MV sirasinda bebegi uygun
pozisyonda yatirmanin ve pozisyonunu degistir-
menin ventilasyonun etkinligine ve ventilasyon-
dan ayirmaya katkisinin, ayirma sirasinda ve
sonrasinda spontan solunumu siirdiirmeye etkisi-
nin olup olmadiginin bilinmesi énemlidir. Bu ¢a-
lismada, YYBU’de yatan prematiire bebeklere MV
stiresince, MV’den ayirma sirasinda ve sonrasinda
verilen pozisyonun solunum fonksiyonlari tizerine
etkilerinin farkli bilimsel ¢aligmalarin sonuglarin-
dan yararlanilarak sunulmasi amaclanmistir.
Bunun i¢in "PubMed", "Cochrane Library" ve "Aca-
demic Search Complete" veri tabanlarinda, 2000-
2016 yillar1 arasinda yayimlanmig arastirma
makaleleri “neonatal intensive care unit”, “prema-

» o«

ture infant”, “positioning” ve “mechanical ventila-
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tion” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmais, 31
arastirma makalesine ulagilmig ve bunlardan 11’i
konuyla ilgili bulundugu i¢in alinmistir. Ayrica,
“Tiirk Medline” veri tabani da “yenidogan yogun
bakim {initesi”, “prematiire”, “pozisyon” ve “meka-
nik ventilasyon” anahtar kelimeleri kullanilarak ta-
ranmus, fakat aragtirma makalesine rastlanmamagtir.

I PREMATURE BEBEKLERDE
POZISYONUN ETKILERI

Pozisyon vermenin, prematiire bebegin basta solu-
num olmak iizere dolagim, sindirim ve néromotor
fonksiyonlar gibi birgok yasamsal fonksiyonu tize-
rinde 6nemli role sahip oldugu bilinmektedir.'%12
Prematiire bebeklere pozisyon vermenin en dnemli
etkisinin solunum sistemi fonksiyonlar: tizerine ol-
dugunu belirtmek gerekmektedir. Spontan soluyan
prematiire bebekleri uygun pozisyonda yatirma
apne epizodlarim azaltmakta, solunum fonksiyon-
larin1 ve oksijenlenmeyi artirmaktadir. 15 Aym
pozisyonda yatmaya bagh olarak, bebegin akciger-
lerinde kan dolagimi azalabilmekte ve alveolarda
siv1 birikebilmekte, boylece akciger islevleri bozu-
labilmektedir.'® Bu yiizden prematiire bebeklerin
rahat uyku uyuyabilecegi ve solunum fonksiyonla-
rin stirdiirebilecegi farkl pozisyonlarda yatirilmas:
onemlidir.!""'317 Bebegin hep ayn1 pozisyonda ya-
tirilmasi, kafada sekil bozuklugu ve kol-bacak ha-
reketlerinde kisitliliklara neden olabilecegi i¢in
yatis pozisyonunun sik stk degistirilmesi, anatomik
sorunlarin azalmasina da katk: saglamaktadir.!®!?
Bebegin yatis pozisyonu midenin bosalmasini ve
gastrodzofageal reflii (GOR) indeksini etkileyebil-
mektedir.!81? Yapilan ¢aligmalarda, prematiire be-
beklerin farkli pozisyonlarda yatirilmasinin GOR
epizodlarini ve mide bosalma hizini etkiledigi gos-
terilmistir.'®?*2* Bebege dogru pozisyonun veril-
mesi ve diizenli pozisyon degisikligi yapilmasi basi
yaralarini 6nledigi gibi kemik-eklem kontraktiirle-
rinin ve ardindan néromotor problemlerin azal-
masina da yardim etmektedir.*22425 Ozellikle MV
uygulanan ileri derecede prematiire ve hasta be-
beklerin pozisyonunun iki saatte bir degistirilmesi
gerekmektedir.?* Ayrica, bu bebeklere pozisyon ve-
rirken baginin orta hatta tutulmas: venoz dontisii
kolaylastirarak kafa i¢i kanama olasiligini azalt-
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maktadir.?¢?”” Bebek, bag: orta hatta, gévdesi fleksi-
yonda olacag, kendini rahatlatabilecegi ve yatis sek-
lini degistirebilecegi pozisyonda yatirilmalidir.
Zamaninda dogan bebeklerle kargilastirildiginda
prematiire bebekler daha hipotonik oldugundan,
fleksiyon postiiriinii korumalari i¢in desteklenme-
leri daha 6nemlidir.!? Prematiire bebegin bag: yiik-
sekte olacak sekilde yatirilmasi, midenin diyaframa
olan basisini ve hipoksi gelisme riskini azaltacaktir.”®

I MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN
PREMATURE BEBEKLERE POZISYON
VERMENIN SOLUNUM FONKSIYONLARINA
ETKiSI

YYBU’de MV uygulanan prematiire bebeklere tibbi
ekipman yonetiminin kolaylig1 nedeni ile genel-
likle supin pozisyonda hemsirelik bakimi veril-
mektedir. Fakat, MV uygulamasi siiresince farkl
pozisyonlarda yatirmanin prematiire bebeklerin so-
lunum fonksiyonlarini etkileyebilecegi unutulma-
malidir. YYBU’de yatan prematiire bebeklere MV
sliresince, MV’den ayirma sirasinda ve sonrasinda
farkli pozisyonlarda yatirmanin solunum fonksi-
yonlarini etkiledigi yapilan bazi ¢aligmalarda goste-
rilmigtir (Tablo 1).1123038 Bebegi pron pozisyonda
yatirma solunum fonksiyonlarina, 6zellikle oksi-
jenlenmede artisa, ekspire edilmis CO,’de azalmaya,
diyafram kompliyans ve fonksiyonunda artmaya ve
toraks-batin asenkronizayonunda azalmaya katki
saglayabilmektedir.*® Balaguer ve ark. MV uygula-
nan prematiire bebeklere pron pozisyon verilmesi-
nin supin pozisyondakilerden farkli olarak arteriyel
POy’de artis1 ve SpO,’de hafif iyilesme sagladigini
bildirmiglerdir.” Yapilan bir bagka ¢alismada, pron
pozisyonda yatirmanin ventile prematiire bebek-
lerde oksijenlenmeye yararh etki sagladig: gosteril-
mistir. Bu c¢alismada, pron pozisyonda yatirilan
25-36 haftalik bebeklerin oksijen satiirasyonlarinin
daha yiiksek seyrettigi, daha az desatiire olduklar
bulunmustur.? Bir ¢aligmada, MV uygulanan pre-
matiire yenidoganlarda, supin ve pron pozisyonun
oksijenlenme (SpO,) tizerine etkileri incelenmisgtir.
Calisma sonucunda, pron pozisyonda SpO, degeri-
nin, supin pozisyondaki degerden anlamh derecede
daha yiiksek oldugu gosterilmis ve pron pozisyonun
MV’deki yenidoganlarda oksijenlenmeyi artirmaya
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yardimci olabilecek basit, invaziv olmayan ve mas-
rafsiz bir yontem oldugu bildirilmistir.?? Sud ve
ark.nin yaptig1 sistematik derlemede, MV uygula-
mas1 sliresince pron pozisyon verilmesinin morta-
lite oran1 ve ventilasyon stiresini azaltmadigi, fakat
oksijenlenmeyi iyilestirdigi ve pnoémoni riskini
azalttif1 bildirilmistir.*® Yukaridaki ¢aligmalardan
farkl olarak, siirekli pozitif havayolu basinc: [conti-
nous positive airway pressure (CPAP)] uygulanan
prematiire bebeklerle yapilan bir ¢aligmada; supin,
pron ve yan pozisyonda yatan bebeklerin solunum
hizlar1 ortalamalar arasinda fark bulunmamigtir.®
Yapilan bir bagka ¢aligmada ise CPAP uygulanan
prematiire bebeklere uygulanan pozisyonun etki-
siyle olusan yer ¢ekiminin, bolgesel ventilasyon da-
gilimlar: izerine ¢ok az etkisinin oldugu, fakat pron
pozisyonda yatan bebeklerin solunum hizlarinin
daha az, oksijen satiirasyonlarinin ve FiO,'lerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Buna gére, pron po-
zisyonda oksijenlenmenin daha iyi oldugu belirtil-
mistir. Fakat, spontan soluyan bebeklerde iki
pozisyon uygulamasi arasinda arteriyel oksijen satii-
rasyonlari agisindan fark olusmadig gosterilmisgtir.®

MV’den ayirma sirasinda verilen pozisyon be-
begin uyumunu ve hatta MV’ye alinmasim etkile-
yebilmektedir. MV’den ayirma sirasinda verilen
pozisyonunun etkileri ile ilgili yapilan bir ¢aligma,
pron pozisyonun prematiire bebeklerin fizyolojik
parametrelerini etkilemeden ve istenmeyen etkiler
olusturmadan basarili ekstiibasyona yardimc oldu-
gunu, boylece MV’den ayirma asamasinda uygula-
nabilecegini ortaya koymustur. Ayni caligmada,
supin pozisyonda yedi hasta yeniden entiibe edilir-
ken pron pozisyon verilen grupta sadece bir hasta
entiibe edilmistir. Bu yilizden aragtirmacilar, MV’den
ayirma agsamasindaki prematiire bebekler i¢in pron
pozisyonun kullanilmasimi 6nermislerdir.®

Semptomatik apneli prematiire bebeklerde
kardiyorespiratuar stabilite ile pozisyon verme ara-
sindaki iligkiyi aragtiran bir caligmada, pron ve
supin pozisyon arasinda apne, bradikardi ve desa-
tlirasyon epizodlar1 agisindan bir farklilik olmaz
iken, toplamda oksijen desatiirasyon insidansi
supin pozisyonda daha fazla bulunmustur.* Gouna
ve ark., nazal CPAP uygulanan prematiirelerde
supin pozisyona gore sol yan ve pron pozisyonda
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TABLO 1: Yenidogan yodun bakim tnitesinde mekanik ventilasyon uygulanan prematire bebeklere
pozisyon vermenin solunum fonksiyonlarina etkisi ile ilgili yapilan calismalar.

Arastirmaci (yil)

Arastirmanin amaci

Arastirmanin tipi;
orneklem ozellikleri

Sonug

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

Nazal CPAP uygulanan prematiirelerin
supin, yan ve pron pozisyonda akciger
fonksiyonlari ve solunum paternlerini kar-
silastirmak

Randomize kontrollli ¢alisma;
arastirma érmeklemini, gestasyon yasi
(GY) 26-30 hafta olan, nCPAP uygula-
nan, spontan soluyan, hafif solunum
yetmezIigi ve oksijen gereksinimi olan
19 prematire bebek olusturdu. Her
bebek randomize olarak supin, sol yan
ve pron pozisyonlarda yatirildi. Bebek-
lerin her pozisyonda (i¢ saat siireyle so-
lunum degiskenleri (SpO,, transkiitan
PaCO,, kalp ve solunum hizi ve arteriyel
kan basinci) dlcildi. SpO,, solunum
hizi, kalp hizi, kan basinci ve MV para-
metreleri saatte bir degerlendirildi

Nazal CPAP uygulanan prematiirelerde
supin pozisyona goére sol yan ve pron
pozisyonda SpO, ve tidal volimin daha
ylksek oldugu bdylece akciger fonksiyon-
larinin daha iyi oldugu gosterildi

Chang YJ, Anderson GC,
Lin CH (2002)

Premattire bebekleri dogum sonrasi ilk
glinde pron ve supin pozisyonda yatir-
manin SpO,, desatlrasyon ve motor
aktivite Uzerine etkilerini kargilastirmak

Randomize kontrollli ¢alisma;

GY 25-36 hafta olan 28 entibe bebek
arastirmaya alindi. Bebekler supin ve
pron pozisyonda yatirildi. Bir hafta
slreyle her iki saatte bir pozisyonlari
degistirildi. SpO,, desatirasyon epizod-
lart ve motor aktiviteleri izlendi

Pron pozisyonda vyatirilan bebeklerin
SpO, lerinin daha yiiksek seyrettii, daha
az desatirasyon olay! yasadiklari, supin
pozisyonda yatirilan bebeklere gére daha
az agladiklari, daha ¢ok sessiz uyku uyu-
duklari ve daha az stres yaniti (irkilme, se-
girme ve titreme) gosterdikleri belirlendi

Antunes LCO, Rugolo LMSS,
Crocci AJ (2003)

MV uygulanan premattire bebeklere, ven-
tilatérden ayirma sirasinda verilen pron
pozisyonun ventilatér parametreleri,
SpO,, solunum hizi, kalp hizi, islem ba-
sarisi ve komplikasyonlar Uzerine etkisini
belirlemek

Randomize kontrollii ¢alisma;
arastirma érneklemini, yasamin ilk haf-
tasinda MV uygulanan dogum agirligi
<2.000 g, supin pozisyon verilen 21 ve
pron pozisyon verilen 21 bebek olmak
lizere toplam 42 prematiire bebek
olusturdu. SpO,, solunum hizi, kalp hizi
ve MV parametreleri saatte bir deger-
lendirildi

Oksijen desatiirasyon epizodlari supin po-
zisyonda daha fazla olmasina ragmen iki
grup arasinda SpO,, solunum ve kalp hizi
acisindan fark bulunmadi. Pron pozisyon
uygulanan grupta ventilatér parametrele-
rinde daha hizli diizelme ve daha az tekrar
entiibasyon ihtiyaci gozlendi. Bu cal-
ismada mekanik ventilasyondan ayirma
slirecinde pron pozisyonun gtivenilir ve ya-
rarli bir yéntem oldugu gosterildi

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

Premattire bebeklere MV siresince ve
MV'den ayirma sirasinda pozisyon ver-
menin SpO, degeri lizerindeki etkilerini in-
celemek

Sistematik derleme;

arastirma 6rneklemini MV uygulanan
yenidoganlarda farkli pozisyonlarin kar-
silastinldigi randomize ve yari rando-
mize deneysel klinik arastirmalar
olusturdu. Bu derlemeye 206 bebegin
yer aldigi 11 ¢alisma dahil edildi. Pron
ile supin, pron ile sa§ yan, sag yan ile
supin, sol yan ile supin, sag yan ile
sol yan pozisyonlarin karsilastirildigi
calismalar incelendi

Supin ve pron pozisyonlarin karsilastinidigi
calismalarda, pron pozisyonda arteriyel
PO,'de artis oldugu ve SpO,'de hafif bir iyi-
lesme oldugu saptandi. Supin pozisyona
gore pron pozisyonda desatirasyon epi-
zodlarinda hafif azalma gérilddi. MV'deki
yenidoganlarin pozisyon farkliliginin sat-
rasyon degerlerini degistirmedigi, fakat
pron pozisyonda oksijenlenmenin hafif di-
zeyde arttigi ve daha az desatirasyon epi-
zodu gelistigi saptand

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

MV uygulanan premattire yenidoganlarda,
supin ve pron pozisyonun oksijenlenme
(SpOy) lizerine etkilerini incelemek

Randomize olmayan kontrollii klinik
arastirma; MV uygulanan 32 prematiire
yenidogan ile calisildi. Bebekler ilk dnce
120 dk boyunca supin pozisyonda,
daha sonra da 120 dk boyunca pron po-
zisyonda yatirildi. SpO, degerleri nabiz
oksimetresi ile devamli olarak izlendi

Pron pozisyonda SpO, degerinin supin
pozisyondaki degerden anlamli derecede
daha yiiksek oldugu gosterildi. Pron po-
zisyonun MV'deki yenidoganlarda oksijen-
lenmeyi artirmaya yardimci olabilecek
basit, invaziv olmayan ve masrafsiz bir
yontem oldugu bildirildi

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

Solunum sorunu olan akut hipoksemik ye-
nidoganlarda MV uygulama sirasinda ve-
rilen pron pozisyonun oksijenlenmeye
etkisini arastirmak

Sistematik derleme ve meta-analiz;
arastirmaya randomize ve yari rando-
mize kontrollii 50 ¢alisma déhil edildi

MV sirasinda pron pozisyon verilmesinin
yenidogan bebeklerde mortalite orani ve
ventilasyon siresini azaltmadigi, fakat ok-
sijenlenmeyi artirdigi ve pndmoni riskini
azaltti§ bildirildi

Elder DE, Campbell AJ,
Galletly D (2005)

Pozisyonun oksijen satiirasyonuna etkisini
ve iyilesmekte olan premattire bebeklerde
oksijen gerekliligindeki degisiklikleri kay-
detmek. Kronik akciger hastaligi olan
bebeklerin supin pozisyonda uyurken
kardiyorespiratuar dengelerini strdurtip
strdiremeyecekleri, yenidogan Unitesin-
den taburcu olmak i¢in hazir olup ol-
madiklarini belirlemek

Arastirma tipi belirtimemis;
arastirmaya 32. haftanin altinda dogan
ve yenidogan dnitesinden taburcu ol-
maya hazir olan 15 prematiire bebek
alindi. Bebekler pron ve supin pozis-
yondayken polisomnografi ile uyku du-
rumlari, kalp hizi, arteriyel oksijen
satiirasyonu, solunum cabasi ve
nazal/oral hava akimi kaydedildi. OI-
climler besleme sonrasi (i¢ saate kadar
yapild. ilk pozisyon rastgele segildi

Prematiire bebeklerde, oksijenlenme Uize-
rinde postmenstriial yas ve rezidlel solu-
numsal hastaligin pozisyondan daha fazla
etkiye sahip oldugu gosterildi. Taburculuk
sirasinda supin uyku pozisyonunun deza-
vantajli bir durum olmadiq bildirildi. Oksijen
satirasyonu ve apne-hipopne indeksindeki
degisim pozisyona bagimli bulunmadi.
Supin pozisyonun, kronik akciger hastalikli
prematiire bebeklerin yenidogan Unitesin-
den eve ddnmesi icin uygun oldugu bildirildi
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TABLO 1: Devami.

Arastirmaci (yil)

Arastirmanin amaci

Arastirmanin tipi;
orneklem ozellikleri

Sonug

Brunherotti MA, Martinez EZ,
Martinez FE (2014)

Nazal CPAP uygulanan prematiire be-
beklere verilen pozisyonun kardiyores-
piratuar gostergeler izerine etkisini
incelemek

Analitik, gbzlemsel, prospekif, kesitsel,
randomize ¢apraz calisma; arastirmada
31-35 gestasyon haftalar arasinda
dogan 16 prematiire bebek ile caligild.
Nazal CPAP uygulanan her bebek pron,
sag yan ve sol yan pozisyonlarda yatir-
llarak bebeklerin kardiyorespiratuar gos-
tergeleri (solunum hizi, kalp hizi ve
oksijen doygunlugu) 60 dk siireyle her
10 dk’da bir degerlendirildi

Nazal CPAP uygulanan premattire be-
bekleri supin, pron veya yan pozisyonda
yatirmanin bebeklerin solunum ve kalp
hizlanni - etkilemedigi  bulundu. Nazal
CPAP uygulanan prematiire bebekler igin
oncelikli  bir pozisyon saptanmadi.
Aragtirma sonucunda sol ve sag yan po-
zisyonlarin oksijen satiirasyonu agisindan
daha az avantajli oldugu ve supin pozis-
yonun bir secenek olabilecegi belirtildi

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

CPAP uygulanan prematiire bebeklere
verilen pozisyonun bdlgesel ventilasyon
dagilimi tizerine etkisini incelemek

Randomize capraz ¢alisma;

CPAP uygulanan 24 premattire bebege
rastgele sirayla supin, pron ve egimli
pron pozisyon verildi ve akciger volim-
leri élctildi

Bebeklere verilen pozisyonun etkisiyle
olusan yer cekiminin, CPAP uygulanan
prematirelerin  bélgesel ventilasyon
dagilimlan Uzerine cok az etkisinin oldugu
goriildd. Spontan soluyan bebeklerde iki
pozisyon uygulamasi arasinda arteriyel
oksijen satiirasyonlar agisindan fark olu-
smadigi bildirildi. Sonuc olarak preterm
bebeklerde ventilasyon dagiliminin, yer
cekimine bagimli olmadigji, ancak anato-
mik bir patern izledigji belirtildi

Elder DE, Campbell AJ,
Galletly D (2011)

iyilesmekte olan preterm bebeklerde po-
zisyonun oksijen gereksinimi degisimle-
rine ve oksijen satiirasyonlarina etkisini
belirlemek

Prospektif calisma; arastirmada 24-32
GH dogan, ekstiibe edilmis ve konjeni-
tal anomalisi olmayan 12 prematire
bebek taburcu oluncaya kadar izlendi.
Haftada iki kez bebeklerin supin ve pron
pozisyondayken aktif uyku sirasinda po-
lisomnografi ile SpOy'leri élgldii

Postmenstriial yas oksijenlemeyi (SpO,)
etkiledi, fakat pozisyonun etkisi gézlen-
medi. Prematiire bebekleri taburcu eder-
ken supin uyku pozisyonu vermenin
zarari olmadigi belirtildi

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

Nazal CPAP uygulanan prematiire
bebeklerde pozisyonun fizyolojik para-
metreler izerine etkisini belilemek ve bu
degiskenlerle iliskili anlamli klinik de-
Gisiklikleri tanimlamak

Gapraz calisma diizeni;

arastirma érneklemini, gestasyon yasi
26-35 hafta olan, nCPAP uygulanan,
oksijene bagimli olmayan ve bronkopul-
moner displazisi bulunmayan 47 prema-
tiire bebek olusturdu. Bebekler g farkli
pozisyonda (supin-supin, supin-yan ve
supin-yari pron) yatirildi ve her pozisyon
bir saat strdiriildi. Hastalarin her
pozisyonun baslangicindan itibaren her
30 dk'da bir yasam bulgulari 6lculdii

Pozisyonla iliskili olarak solunum hizinin
etkilendigi ve yari pron pozisyonda solu-
num hizinin belirgin olarak azaldigi, yan
pozisyonda arttigi saptandi. Yari pron
pozisyonda uyuyan nCPAP’li prematiire
bebekler yan pozisyondakine gore daha
stabil solunum hizina sahip olabilir. Buna
gore nCPAP'deki prematiire bebekler
icin supin ve yari pron pozisyonlar tercih
edilebilir

CPAP: Surekli pozitif havayolu basinci; MV: Mekanik ventilasyon; GY: Gestasyon yasl.

arteriyel O, satiirasyonu ve tidal volimiin daha
yiiksek, boylece akciger fonksiyonlarinin daha iyi
oldugunu saptamiglardir.!! Yapilan bagka bir ¢alig-
mada, prematiire bebeklerin pron pozisyonda iken
periferal oksijenlenmelerinin, supin pozisyonda ise
serebral kan akiminin ve serebral oksijenlenmenin
artt1g1 saptanmistir. Ayni ¢caligmada arastirmacilar,
supin pozisyonda serebral kan akiminin artmasinin
distik periferal oksijenlenmeyi diizeltmek icin vii-
cudun olusturdugu bir yanit sonucu olabilecegini
bildirmislerdir."® Tyilesmekte olan prematiire be-
beklere verilen pozisyonun oksijen satiirasyonu ve
oksijen gereksinimi tizerindeki etkisinin aragtiril-
dig1 iki caligmada, prematiire bebeklerde pozisyo-
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nun oksijenlenmeyi etkilemedigi ve taburculuk si-
rasinda supin uyku pozisyonunun dezavantajli bir
durum olugturmadig: bildirilmigtir.>*3’

0 SONUG

YYBU’deki prematiire bebeklere pozisyon veril-
mesinin bilimsel verilerden yararlanilarak
yapilmasi ve bebeklerin yanitlarinin yakindan goz-
lenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde bebege
6zel pozisyon uygulanmasi 6nem teskil etmektedir.
Bu ¢alismada incelenen aragtirmalarin ¢ogunda MV
sliresince, ayirma sirasinda ve sonrasinda hasta pre-
matilire bebekleri pron pozisyonda yatirmanin

diger pozisyonlara gore olumlu etkisinin oldugu



Hiisniye CALISIR ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(3):227-32

gosterilmigtir. Buna gore, hemsirelere YYBU’de
MYV uygulanan prematiire bebeklere, supin ve yan

pozisyonun yaninda pron pozisyon da vermeleri

onerilebilir. Bunun yaninda, MV uygulanan pre-
matiire bebeklere pozisyon verilmesinin bebekle-
rin solunum basarilarina etkisinin, daha fazla
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