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Teknolojik gelişmeler ile beraber pretematüre ve riskli bebeklerin hayatta kalma şansı oldukça yükselmiştir. Bu 

durumda yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uygulanan gelişimsel bakım uygulamalarının rolü oldukça 
fazladır. Gelişimsel bakım uygulamaları kapsamında yer alan pozisyon uygulamaları, ekstrauterin hayata uyum 

sağlamaya çalışan yenidoğanların yoğun stres yaşadıkları yoğun bakım ünitelerinde vücut sistemlerinin optimal 

düzeyde fonksiyonelliğinin sürdürülmesi açısından oldukça önemlidir. Yenidoğan yoğun bakım ünitesine uyum 
sağlamaya çalışan bebeklere verilen gelişimsel destekleyici pozisyonlar ile vücut postürleri dışardan 

desteklenerek anne karnına benzer bir ortam oluşturulması hedeflenmektedir. Yoğun bakım ünitesinde yatan 

bebeklere tedavi ve bakım kaynaklı birçok invaziv ve noninvaziv işlem uygulanmaktadır. Bu işlemlerden 
kaynaklanan ağrı ve acı düzeyini azaltmak, çevresel uyaranların etkisini en aza indirmek, vücut postürlerini 

koruyarak stresle baş etme mekanizmalarının sağlanmasında pozisyon uygulamaları yaklaşımı 

benimsenmektedir. Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda, dengeli bir yatış pozisyonunun, fleksiyonu, 
simetriyi, el-ağız manevrasını desteklediği, yenidoğanların oksijenizasyon düzeyini artırdığı, ısı kaybını azalttığı 

ve bebeğin uyuma süresini artırarak büyüme ve gelişmeyi desteklediği belirtilmiştir. Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde çalışan hemşirelerin, yenidoğanlara bakım ve tedavi uygulamaları esnasında kolay uygulanabilen ve 
maliyeti olmayan, güncel ve kanıta dayalı pozisyon verme uygulamalarını takip etmeleri önemlidir. Bu çalışmada 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip edilen yenidoğanlara uygulanan pozisyonlar hakkında kanıt temelli 

bilgiler sunulmuştur. 
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Along with technological developments, the survival chance of pretermatur and risky neonates has increased 

considerably. In this case, the developmental care practices can apply a critical role in neonatal intensive care 

units. Position practices, as one of the scopes of developmental care practices, are very important in terms of 

maintaining the optimal functionality of body systems in intensive care units where newborns trying to adapt to 

extrauterine life experience with intense stress. It is aimed to create an environment similar to the mother's womb 

by supporting the body postures with the developmental supportive positions given to neonate trying to adapt to 

the neonatal intensive care unit. Many invasive and noninvasive procedures as treatment and care are applied to 

neonate hospitalized in the intensive care unit. The position practice approach is used to reduce the level of 

pain_caused by these procedures, minimize the effect of environmental stimuli, and develop their ability to cope 

with stress. A review of some randomized controlled studies, showed that a balanced lying flexion, symmetry, 

and hand-mouth maneuver position, may increas the oxygenation level, decreas heat loss, and support growth 

and development by increasing the neonate’s sleeping time. It is important for nurses to be up-to-date and familiar 

evidence-based positioning practices that are easy to apply without any cost during care practices in neonatal 

intensive care unit. So, this article aims to present the, evidence-based information about the position practicing 

as developmental care in neonatal intensive care unit. 
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GİRİŞ 

Fetüs için normal yaşam ortamı anne karnıdır ve intrauterin ortam ile burada yer alan yapılar 

fetüsün büyüme-gelişmesinde önemli bir role sahiptir (Aydın ve Çiftçi, 2015). İntrauterin yaşam 

ortamlarından zamanından önce ayrılan prematüre bebekler, yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) 

gibi oldukça farklı bir ortamla karşılaşırlar ve buna oryantasyon sağlamaya çalışırlar. Bu süreç içerisinde 

prematüre bebeklerin nörolojik ve fonksiyonel bozukluklarına yönelik davranış organizasyonunu 

sağlamada “Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım (BGB)” uygulamalarından yararlanılmakta ve çeşitli 

şekillerde uygulanmaktadır (Als ve McAnulty, 2011). BGB; iyileştirici çevre ve güvenli uykunun 

sağlanması, gelişimsel destekleyici aktivitelerden oluşan besleyici olmayan emme, pozisyon verme 

uygulamaları, kanguru bakımının verilmesi ve aile merkezli bakımın sağlanması aşamalarını 

içermektedir (Als ve McAnulty, 2011; Arpacı ve Altay, 2017; Coughlin vd., 2009; Sweeney vd., 2010). 

Prematüre bebekler; vücut sistemlerinin immatür olması ve gelişimleri için uygun olmayan 

ekstrauterin yaşam ortamına ayak uydurmaya çalışmaları nedeniyle YYBÜ’ne alındıkları ilk zamanlarda 

yoğun stres yaşarlar (Aydın ve Yıldız, 2014; Çalışır ve Güler, 2017; Eras vd., 2013). Prematüre 

bebeklerin sinir sisteminin olgunlaşmasını desteklemeye yönelik uygulanan gelişimsel bakım 

uygulamaları ile stres yaratan uyaranların azaltılması hedeflenmektedir (Eras vd., 2013). Yenidoğanlar 

bu dönemde uygulanan gelişimsel bakım ile merkezi sinir sistemi ve diğer sistemlerinin istenilen 

düzeyde işlevselliğinin sürdürülmesi için özel pozisyonlarda yatırılmaya ihtiyaç duymaktadırlar (Als ve 

McAnulty, 2011; Hunter, 2010). YYBÜ’de pozisyon uygulamalarının temel amacı; bebeklerin tedavi ve 

bakım kaynaklı girişimlerinin sebep olduğu ağrı/acıdan ve çevreden kaynaklanan uyaranlardan en az 

düzeyde etkilenmelerini sağlamak, aynı zamanda postürlerini koruyarak stresle baş etme 

mekanizmalarını geliştirmektir (Hunter, 2010). 

YYBÜ’nde ekstrauterin ortama uyum sağlamaya çalışan bebeklere gelişimsel pozisyon verme ile 

uterus içerisindeki gibi yer çekiminin olmadığı bir ortam oluşturularak yenidoğanların nöromotor 

sistemleri dışardan desteklenir (Hunter, 2010). Gelişimsel pozisyon verme uygulamaları ile büyüme 

gelişme süreci kolaylaşır, ağlama ve aşırı aktiviteler azaltılarak fonksiyonel aktiviteler için gerekli olan 

enerji korunur ve istenmeyen vücut postürünün oluşması önlenir (Als ve McAnulty, 2011; Hunter, 2004, 

2010). Aynı zamanda bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım aracılığıyla bebeğin kendini güvende 

hissetmesi sağlanarak bebeğin kendi kendini sakinleştirmesi ile fizyolojik açıdan stabilizasyon sağlanır 

(Aydın ve Çiftçi, 2015; Sathish vd., 2017). Bu çalışmada BGB uygulamaları kapsamında ele alınan 

pozisyon verme işleminin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kullanım şekilleri sunulmuştur. 

Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım ve Pozisyon Uygulamaları 

YYBÜ’nde gelişimsel destekleyici bakımın uygulamasında BGB uygulamalarının klinik açıdan 

birçok fayda sağladığı bilinmektedir (Taş Arslan ve Akkoyun, 2019). BGB faaliyetleri aracılığıyla 

ebeveynlerin memnuniyetlerinin arttığı, yenidoğanların fizyolojik parametrelerinin normal sınırlarda 

seyrettiği, hastanede kalış sürelerinin kısaldığı ve bakım maliyetlerinin azaldığı belirlenmiştir (Moddy 

vd., 2017). BGB uygulamaları kapsamında gelişimsel destekleyici aktiviteler içerisinde değerlendirilen 

“gelişimsel destekleyici pozisyon verme uygulamaları” bu kavramın temel bileşenleri arasında yer 

almaktadır (Arpacı ve Altay, 2017).  

Doğru pozisyon sayesinde bebeklerin kendi kendini iyileştirmesine olanak sağlanmakta ve 

oluşabilecek nörolojik gelişim problemleri minimum seviyeye düşürülmeye çalışılmaktadır. Gelişimsel 

pozisyon verme uygulamaları, bebeğin anne karnındaki fleksiyon postüründe, orta hatta, çevrelenmiş ve 

konforlu pozisyonunu koruyarak YYBÜ’deki bebeklerin nöromotor gelişimini desteklemeyi ve 

oluşabilecek problemleri azaltmayı amaçlamaktadır. Çevreleme ve fleksiyon pozisyonunun prematüre 

bebeklerde güvenli uykunun sağlanması ve duyu sistemlerinin gelişmesine katkıda bulunduğu 
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belirtilmektedir (Hunter, 2010). Bebekler için uygun olmayan pozisyonlar ise özellikle prematürelerde 

kas-iskelet sistemi ile buna paralel gelişecek olan davranışsal bozukluklara, güvenli uykunun sağlanması 

ve sürdürülmesinde oluşabilecek sıkıntılara, kronik ağrıya ve uzun dönemde kalıcı postür bozukluklarına 

neden olmaktadır (Aydın ve Çiftçi, 2015; Madlinger-Lewis vd., 2014). 

Yanlış Pozisyonların Gelişimsel Etkileri 

Yenidoğan yoğun bakımda takip edilen yenidoğanlarda kullanılan tüm pozisyonlar (doğru- yanlış) 

nörodavranışsal organizasyon, kas iskelet sistemi gelişimi ve beslenme performansını etkilemektedir. 

Etkisiz pozisyon, kafatasında düzleşme veya değişik kafa şekillerinin ortaya çıkmasına yol açarken, 

prematüre bebekleri destekleyecek pozisyonların verilmemesinin fizyolojik stabilitenin azalmasına, 

bebeğin stres düzeyinin artmasına neden olacağı belirtilmektedir (Hunter, 2010). 

Yanlış pozisyon uygulamalarına bağlı olarak kafatasının basınca maruz kalması ile deformiteler 

gelişir aynı zamanda sürekli maruz kalınan nazik basınçlar da kısmi deformitelere yol açabilir (Hunter, 

2004, 2010). Yoğun bakım ünitelerinde yapılan tedavi girişimleri (ventilatör tedavisi nedeniyle 

endotrakeal tüp kullanımı ve yaptığı ağırlık), bakım uygulamaları esnasında yapılan hatalardan (boyun 

yastıklarının sırta değil, boynun hemen altına yerleştirilmesi) kaynaklı boyun ve gövdede 

hiperekstansiyon ve buna bağlı sorunlar görülebilir. Üst ekstremitelerde yaygın olarak eksternal omuz 

rotasyonları ve skapular adduksiyonla beraber pozisyonel deformiteler görülmektedir (Hunter, 2004, 

2010). Alt ekstremitelerde ise kurbağa pozisyonunda (M şeklinde) yatırılmaya bağlı olarak kalça 

abduksiyonu, eksternal rotasyon diz fleksiyonu, eksternal tibial torsiyon (tibia rotasyonu) ve diz 

eversiyonu gibi iskelet sistemine ait problemler sık karşılaşılan sorunlar arasında yer almaktadır (Hunter, 

2004, 2010).  

Gelişimsel Destekleyici Pozisyon Uygulamaları  

BGB kavramlarından gelişimsel destekleyici pozisyon uygulamaları ile yenidoğanlara prone 

pozisyonu, yan yatış pozisyonu, supine ve cenin pozisyonu verilmektedir. 

Prone Pozisyonu 

Ekstrauterin çevrede yapılan düzenlemeler ile bebeğin kendini güvende hissetmesine olanak 

sağlayan prone pozisyonu, YYBÜ’lerinde tercih edilen en uygun yatış pozisyonudur (Hunter, 2004, 

2010). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) yoğun bakım ünitesinde takip edilen prematüre bebekler 

için prone pozisyonunu önermektedir (Moon ve Fu, 2007). Bununla birlikte yapılan çalışmalarda, prone 

pozisyonu verilen bebeklerde Ani Bebek Ölümü Sendromu (ABÖS) vakalarının daha yüksek olduğu, 

prematüre bebeklerde ABÖS gelişme riskinin term bebeklere oranla daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Goldwater, 2017; Picheansathian vd., 2009; Rohana vd., 2018). 

Prone pozisyonunun yenidoğanlar üzerindeki faydaları fizyolojik açıdan incelendiğinde, bu 

bebeklerin oksijen ihtiyaçlarının daha az olduğu, solunum hızı ve apne periyodlarının azaldığı, kalp atım 

hızının düzenli olduğu ve beyne olan venöz dönüşün arttığı belirlenmiştir (Bembich vd., 2012; Shepherd 

vd., 2019). Prone pozisyonu verilen bebeklerin el-yüz ve el-ağız manevrası yaparak stresle daha kolay 

başa çıktıkları ve kendi kendilerini sakinleştirdikleri tespit edilmiştir (Shepherd vd., 2019). 

Mörelius ve diğerlerinin (2016) yenidoğan yoğun bakımda tükürük kortizol seviyesini inceleyen 

16 araştırmayı ele aldığı çalışmada, yenidoğanlara uygulanan invaziv girişimlerin (topuk kanı alma vs.) 

tükürük kortizol seviyesinde artışa neden olduğu ve yüzüstü pozisyon uygulamasının tükürük kortizol 

seviyesini düşürerek yenidoğanın stres düzeyini azalttığı belirlenmiştir (Mörelius vd., 2016). 

Diğer pozisyonlara göre bu pozisyonda baş kontrolünü daha iyi sağlayan yenidoğanlarda, postür 

bozukluklarından kaynaklı asimetriler önlenerek, ekstremitelerin fleksiyon hareketinin kolaylaştığı ve 

ekstansiyonunun azaldığı saptanmıştır (Als ve McAnulty, 2011; Hunter, 2004; 2010). Bebeklerin bu 
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pozisyonda uyuma periyodlarının artmasıyla beraber enerjilerini koruması sağlanarak kilo alımları 

arttığı ve kalori harcanmalarının azaldığı görülmüştür. Aynı zamanda beslenme sonrası bebeklerin sessiz 

uyuma süresi artmış ve aktif ağlama süresi azalmıştır (Peng vd., 2014). 

Prone pozisyonu yenidoğanların gastrik rezidü miktarını etkilemektedir (Yayan vd., 2018). Yayan 

ve diğerlerinin (2018) yürüttüğü çalışmada preterm bebeklere beslenme sonrası sırasıyla sağ lateral, sol 

lateral, supine ve prone pozisyonu verilmiş, gastrik kalıntıları nazogastrik tüp ile belirli aralıklarla 

değerlendirilmiştir. Beslenme sonrası sağ lateral ve prone pozisyonu verilen bebeklerin gastrik kalıntı 

miktarının diğer pozisyonlara göre daha az seviyede olduğu belirlenmiştir (Yayan vd., 2018). 

Prone pozisyonunun bu olumlu etkilerine rağmen, bebeklerin motor gelişimini geciktirmesi ve 

acil tıbbi müdahale yapılmasını zorlaştırmasının yanı sıra çeşitli materyallerle desteklenmediği takdirde 

vücut yüzeyinde düzleşme, dolikosefali, lateral baş pozisyonu ve motor sisteme dair asimetriler 

geliştirmesi pozisyonun istenmeyen etkileri arasında yer almaktadır. Aynı zamanda bu pozisyonda 

yenidoğanların çevreyi gözlemi ve bakım verici ile yüz-yüze iletişimi zorlaşmaktadır (Aydın ve Çiftçi, 

2015; Hunter, 2004, 2010). 

Prone pozisyonu gövde ve kalçaya destek vererek bebek için daha iyi hale getirilebilir. Destek 

vermede sarılmış battaniye ve bebek bezi, bendy bummer, jel yastıklar, tek kullanımlık pamuklu ve 

polyester giysiler, köpük materyaller, içi dolu oyuncaklar sık kullanılan materyaller arasında yer 

almaktadır (Medlinger Lewis vd., 2014). Bu destek materyalleri başlıca ağırlık noktalarını olan omuz, 

gövde, pelvis gibi bölgelere konularak yenidoğanın akciğerlerinin rahat havalanması desteklenmektedir. 

Aynı zamanda gövde ve pelvisteki destekler ekstremitelere sağlanan yerçekiminin etkisini azaltarak, 

yenidoğanın fizyolojik postürünü kolaylaştırmaktadır (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby, 2004). 

Yan Yatış Pozisyonu 

Yan yatış pozisyonu, yer çekiminin ekstansör etkilerini azaltması, baş ile beraber el ve ayakların 

orta hat oryantasyonunu kolaylaştırması, aynı zamanda ekstremite aktivitelerini desteklemesi 

bakımından YYBÜ’de prone pozisyonunun kullanılamadığı durumlarda tercih edilen pozisyonlardan 

biridir (Aydın ve Çiftçi, 2015; Hunter, 2004, 2010). Fakat AAP, prone pozisyonu ile birlikte yan yatış 

pozisyonunun da ABÖS’na sebep olabileceğini vurgulamıştır (Moon ve Fu, 2007). 

Yan yatışın hedefleri prone pozisyonu ile benzer olarak fleksiyonu kolaylaştırmak ve postür 

bozukluklarını önlemektir. Tek yönlü akciğer hastalığı olan bebeklerde etkilenen akciğer üst tarafta 

olacak şekilde yan yatış pozisyonu verilmesi, intertisiyel akciğer amfizemi olan bebeğe ise etkilenen 

akciğer alta gelecek şekilde yan yatış pozisyonu verilmesi ile daha iyi oksijenlenmenin sağlanacağı 

belirtilmiştir (Aydın ve Çiftçi, 2015; Hunter, 2004). Ayrıca sağ yan pozisyonda, sol yan ve supine 

pozisyonuna göre gastrik kalıntı miktarı daha az olduğu tespit edilmiştir (Yayan vd., 2018). 

Aktif, irrite ve hipertonik ekstansiyon görülen bebeklere yan yatış pozisyonu verilerek fleksiyon 

pozisyonunun sürdürülmesi zor olmaktadır. Bu nedenle uygun materyal ile desteklenmeleri 

gerekmektedir. Desteklenmemiş yan yatış pozisyonundaki yenidoğanların karşılaştıkları gelişimsel 

sorunlar; omuz retraksiyonu, boyun ve gövdede hiperekstansiyon olarak açıklanmıştır. Boyun 

hiperekstensiyonu yan yatış pozisyonunda uzun süre kalmış veya entübe yenidoğanlarda daha sık 

karşılaşılan bir durumdur (Hunter, 2010). Desteklenmemiş yan yatış pozisyonundan kaynaklı 

oluşabilecek problemleri önlemek, postüral dengeyi artırmak ve hiperekstansiyonu azaltmak için bazı 

yöntemler kullanılmaktadır. Üst ve alt ekstremiteler desteklenerek yan yatıştan supine veya prone 

pozisyonuna geçiş önlenmektedir. Bunun için yumuşak materyallerle sarmalama işlemi kullanılabilir. 

Bebek yatak kenarlarına sıkıştırılmış battaniye ile sarılarak denge arttırılabilir. Böylece fleksiyon 

pozisyonu sürdürülerek ve asimetrik pozisyonlar önlenebilir. Anne karnını taklit eden pozisyon 

materyalleri kullanılarak yenidoğanın pelvisi alttan ve arkadan desteklenir, bu sayede gerilme ve 
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kaymalar en aza indirilerek yenidoğanın güvenliği sağlanır (Hunter, 2004, 2010). 

Supine Pozisyonu 

Supine pozisyonu, yenidoğanların anne karnındaki fleksiyon pozisyonunu desteklemediğinden 

YYBÜ’lerinde tercih edilen bir pozisyon değildir (Hunter, 2010). Buna rağmen ABÖS riskini azaltmak 

için bebeklerin supine pozisyonunda uyuması gerektiği önerisi bilimsel olarak kanıtlanmıştır (Sperhake 

vd., 2018). Supine pozisyonu hemşirelik bakım uygulamalarının kolaylıkla uygulanması ve bakım verici 

ile yüz-yüze iletişimi artırması açısından önemlidir. Özellikle neonatal dönemde abdomen veya göğüse 

uygulanan cerrahi girişimlerin stabilizasyonu evresinde sıklıkla kullanılan bir pozisyondur (Hunter, 

2004). Supine pozisyonunun genel görevi yenidoğanın duyusal motor aktivitesini artırmak ve bebeğin 

gereksiz hareketlerden kaynaklanan enerji tüketimini önlemektir (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby, 

2004). 

Barsan Kaya ve diğerlerinin (2019) yürüttüğü çalışmada 37 haftadan küçük noninvaziv 

ventilasyon desteği alan 32 prematüre bebeğe supine ve prone pozisyonu verilerek solunum hızı, oksijen 

saturasyonu ve kan gazı analizleri karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak noninvaziv solunum desteği alan 

preterm yenidoğanlarda supine pozisyonuna kıyasla prone pozisyonunun oksijenlenme düzeyinin daha 

iyi olduğu saptanmıştır (Barsan Kaya vd., 2019). Bu pozisyondaki bebeklerin gastrik rezidü miktarının 

diğer pozisyonlara göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Yayan vd., 2018). 

Gelişimsel yönden fleksiyondan daha çok ekstansiyonu destekleyen supine pozisyonunda, tekrar 

eden rastgele hareketler yuvalama ile azaltılmaktadır (Gomes vd., 2019; Vergara ve Bigsby, 2004). 

Battaniyeyle desteklenen supine-fleksör pozisyonunun entübe edilen bebeklerde kullanılması 

önerilmektedir (Çalışır ve Güven, 2017). 

Cenin Pozisyonu 

Cenin pozisyonu, “bebeği yuvaya alma yöntemi olarak da adlandırılmakla beraber, bebeğin kol 

ve bacaklarını el ile fleksiyonda tutularak, vücudu orta hatta yakın kapalı pozisyona alma işlemi” olarak 

tanımlanır. Bu yöntem uygulanırken bebeğe diğer gelişimsel pozisyonlar (lateral, supine ve prone) 

verilebilir (Apaydin Cirik ve Efe, 2020; Obeidat vd., 2009; Taplak ve Bayat, 2021). İntrauterin ortam 

desteği sağlayan bir pozisyondur (Ward-Larson vd., 2004). Bu pozisyon bebeğin kendini anne karnında 

hissetmesine ve kendi kendini sakinleştirmesine, ağrı ve stresle başa çıkma davranışlarını geliştirmesine, 

bebeklerin kendini güvende hissederek vücut kontrolünü sağlamasına yardımcı olur (Axelin vd., 2006; 

Hill vd., 2005; Obeidat vd., 2009; Taplak ve Bayat, 2021). Yenidoğanların motor gelişimini, büyüme ve 

gelişmesini destekleyen, uyku-uyanıklık örüntüsünü iyileştiren ve ağrının kontrol altına alınmasında 

olumlu etkileri olan bir yöntemdir (Apaydin Cirik ve Efe, 2020; Axelin vd., 2006; Hill vd., 2005; 

Perroteau vd., 2018). 

Yapılan çalışmalarda, cenin pozisyonunun invaziv işlemler sırasında ağrıyı azaltmada etkili bir 

yöntem olduğu bildirilmektedir (Lopez vd., 2015; Küçükoğlu vd., 2015). Aynı zamanda bebeklerde ısı 

ve dokunsal uyarıyı sağlayarak, bebeklerin kendi düzenleyici sistemlerini aktive ettiği, bebeğin dikkatini 

aktif hale getirdiği, dış faktörlerden kaynaklı ağrılı uyaranları önlediği, endojen endorfin salınımına yol 

açtığı, spinal kordda yer alan ağrı uyaranlarının dağılımına yardımcı olduğu ve bebeğin hissettiği ağrıyı   

önemli derecede azalttığı bildirilmektedir (Axelin vd., 2006; Hill vd., 2005). 

Cenin pozisyonu verilen bebeklerin; uyku kalitesinin geliştiği, fizyolojik parametrelerinin daha 

kısa sürede stabil hale geldiği ve bebeğin pozisyona bağlı güven duygusu kazanmasına, motor 

gelişiminin desteklenmesine, aynı zamanda yenidoğanların enerjisini korumasına yardımcı olduğu 

belirtilmektedir (Perroteau vd., 2018). Bu pozisyon ile yenidoğanların sürekli aynı pozisyonda kalması 

engellenerek kas deformiteleri ve asimetrileri önlenir, gereksiz enerji harcaması azalarak bebeğin daha 

fazla dinlenmesi sağlanır ve güven duygusu geliştirerek yenidoğanın konforunu artırır (Kahraman vd., 
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2018; Yıldırım Sarı ve Çiğdem, 2013). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Doğum sonrası anne yanı gibi güvenli bir ortamda olmak varken yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bakım ve tedavi alan bebekler için uygun ortam şartlarının sağlanması son derece önemlidir. 

Özellikle prematüre bebekler immatür olan vücut sistemleri sebebiyle dışarıdan desteklenmeye ve uygun 

ortam şartlarına daha fazla ihtiyaç duyar ve YYBÜ’nde takip edilirler. Yenidoğanların YYBÜ’nde 

tedavi gördükleri süre boyunca gelişimini desteklemek için Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım Modeli 

geliştirilmiştir. Gelişimsel destekleyici pozisyon uygulamaları ile YYBÜ’nde bakım alan yenidoğanlara 

anne karnına benzer bir ortam oluşturmak esastır. Gelişimsel destekleyici pozisyon vermenin 

yenidoğanlarda kas-iskelet problemlerini önlemesi, tedavi ve bakım uygulamalarından kaynaklı ağrı ve 

stresi azaltması, güvenli uykunun sağlanması, konforu artırması ve bu sayede iyileşme sürecini 

hızlandırması gibi olumlu etkileri vardır. Gelişimsel destekleyici pozisyon uygulamaları ile özellikle 

preterm bebekler için anne karnı dışında güvenli bir ortam oluşturularak büyüme ve gelişme süreçleri 

desteklenir. Literatürde pozisyon uygulamaları ile ilgili randomize kontrollü çok sayıda çalışma 

mevcuttur. Bu çalışmalar hakkında sağlık profesyonelleri bilgilendirilerek, yenidoğanların bakımından 

birebir sorumlu olan yenidoğan hemşirelerinin pozisyon uygulamaları konusunda kanıta dayalı bilgi 

sahibi olması ve bunları uygulamalara aktarması büyük önem taşımaktadır. 
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Çıkar Çatışması 
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EXTENDED ABSTRACT 

With the technological developments, the survival chance of pretermatur and risky neonate has increased 

considerably. In this case, the developmental care practices can apply a critical role in neonatal intensive care units. 

After quitting the womb of a mother, which is a normal living environment for neonates, care and treatments are 

provided in complex units of neonatal intensive care unit. “Individualized Supportive Developmental Care” 

practices are used to provide a comprehensive care for neonates trying to adapt to this environment. The positional 

practices as one of the scope of these developmental care practices are performed to increase the comfort of-

neonates during their care and treatment in neonatal intensive care units. 

The purpose of position practicing in neonatal intensive care units are; to decrease pain caused by the 

treatment and care during interventions at a minimum level, minimize the stimuli originating from the 

environment, and develop their ability to cope with stress. Furthermore, by giving a developmental position to 

babies that are trying to adapt to the extrauterine environment, the neuromotor systems of the neonates are 

supported externally by creating an environment without gravity as in the uterus. In this way, the process of growth 

and development is facilitated, crying and excessive activities are reduced, the energy required for functional 

activities is preserved, and the formation of unwanted body posture is prevented. Also, the self-regulation 

conditions of the neonate are activated and the potential neurological development problems are minimized. 

Developmental positioning practices aim to support the neuromotor development of neonates in neonatal intensive 

care units and reduce the potential problems by preserving the baby's midline, surrounded, and comfortable 

position as in the womb. Unsuitable positions, especially in preterms, can cause behavioral disorders as well as 

physical disorders like musculoskeletal disorders, inability in maintaining safe sleep, long-term pain, and 

permanent posture disorders. Some examples of these disorders are external shoulder rotations and scapular 

adduction that are common in the upper extremities. In the lower extremities, hip abduction, external rotation, knee 

flexion, external tibial torsion (tibia rotation), and knee eversion due to lying in the frog position (M shape) are 

common. 

Prone, supine, side-lying, and facilitated tucking are among the developmental supportive position 

practices. The prone position, which allows the baby to feel safe with the arrangements made in the extrauterine 

environment, is the most suitable lying position preferred in neonatal intensive care units. 

The side-lying position is one of the positions preferred in neonatal intensive care units when the prone 

position cannot be used. The side-lying position reduces the extensor effects of gravity, facilitates the midline 

orientation of the hands, feet, and head, and also supports the extremity activities. In babies with active, irritable, 

and hypertonic extension, it is difficult to maintain the flexion position by giving the side-lying position. Therefore, 

they must be supported with suitable material. Using position materials to imitate the mother's womb environment, 

the pelvis of the neonate is supported from below and behind. In this way, stress and slippage are minimized. 

The supine position is not a preferred position in neonatal intensive care units as it does not support the 

flexion position of the neonate as in the womb. The general task of the supine position is to increase the sensory-

motor activity of the neonate and prevent the energy consumption from unnecessary movements. In the supine 

position, supports extension rather than flexion, however, in a developmental position, repetitive random 

movements are reduced by nesting. 

Facilitated tucking is also called "the method of taking the baby into the nest, is defined as the process of 

placing the body close to the midline by holding the baby's arms and legs in hand flexion". While applying this 

position, other developmental positions like lateral, supine, and prone can be given to the baby.  

In facilitated tucking; it is stated that sleep quality improves, physiological parameters can become stable 

in a shorter time, as well as it can it helps the baby to gain a sense of confidence depending on the position, support 

motor development, and protect the energy of neonate. With this position, newborns are prevented from staying in 

the same position continuously, preventing muscle deformities and asymmetries, reducing unnecessary energy 

expenditure, allowing the baby to rest more, and increasing comfort by developing a sense of confidence. 

So, it is extremely important to provide appropriate environmental conditions for neonates who receive care 

and treatment in the neonatal intensive care unit, and reducing their level of pain caused by invasive and 

noninvasive procedures and increasing their comfort. As the evidence showed these environmental conditions can 

be achieved with position practices, which is one of the scopes of individualized developmental care. Therefore, 

the quality of care increases in neonatal intensive care units. So, it is recommended that nurses and other health 

professionals who are responsible for the care of neonate research on different position practices and applied their 

results in practice. 


