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PREMATURE RETINOPATISININ ONLENMESINDE
YENIDOGAN HEMSIRESININ ROL VE
SORUMLULUKLARI
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GIRIS

Prematiire Retinopatisi (PR) ¢ocuklarda korliigiin onlenebilir bir nedenidir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yillar ile gelisen teknoloji ve bilgi
birikimi, artan ventilatér deneyimi, surfaktan tedavisinin baglamas: gibi gelis-
melerle birlikte daha kiigiik ve hasta yenidoganlar hayatta kalmaya baslamis, PR
gibi prematiirelige bagl hastaliklarin insidansi ve siddetinde artis yaganmigtir
(Sivasly, 2017). Gelistirilmis yenidogan bakimi, preterm bebeklerin bakimiyla
ilgilenen neonatologlar, ¢ocuk uzmani hekimler, saglik gorevlileri, asistan he-
kimler ve yenidogan hemysirelerinin olusturdugu ekibin alanidir. Yenidogan yo-
gun bakim hemsireleri ¢ok disiplinli bu yenidogan ekibinin bir pargas: olarak
pretermlerin yasam miicadelesinde merkezi rol oynamaktadir. Tecriibe, bilgi ve
uygulama becerileri kaliteli bakim saglamada ve preterm bebeklerin birgok has-
taliginin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Kaliteli bakimla, PR gelisme riski ta-
styan yenidogan morbiditesinde azalma goriiliir. Yenidoganin bakim kalitesini
iyilestirmek i¢in yapilan herhangi bir miidahale, gelismekte olan tilkelerde PR
insidansinin azaltilmasina katkida bulunabilir (Murki & Kadam, 2018). Preterm
dogumdan kaynaklanan hastaliklarin siklig1 en fazla, gelir diizeyi diisiik tilke-
lerde goriliir. Bunun nedeni, gelismemis iilkelerde preterm bebegin bakiminda
egitilmis personel sayisinin yetersizligi, giivenli ekipmanlara ulagim gibi ortak
is glicli zorluklarinin mevcut olmasi, bu yetersizliklerin saglik ¢aliganlarinin,
ozellikle yenidogan hemsirelerinin bakim saglama olanaklarini kisitlamasidir.
Preterm bebeklerde ortaya ¢ikan PR da, diger bir¢ok hastalik gibi, yenidogan
yogun bakimda saglanan hemsirelik bakiminin kalitesine duyarl bir hastaliktir
(Kalyan & Moxon, 2016). Hindistanda yapilan kalitatif bir ¢alisma, PRun 6nlen-

! Dr. Ogr. Uyesi, Nisantag1 Universitesi, aesivasli@gmail.com

-27-



Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:t Hemgireligi 111

mesi de dahil olmak {izere, yenidogan ve preterm bakiminda hassasiyet igeren
konularda, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢ci hemsire egitim miifredatini diizeltme ve
egitimleri arttirma ihtiyacini gostermistir (Campbell-Yeo et al., 2014). Benzer
sekilde Tiirkiyeden bir ¢calisma yenidogan hemsirelerinin PR konusundaki bilgi
ve egitim eksikliklerini ortaya koymustur (Sivasli, 2017). Bu durum sadece geri
kalmus tilkelerde degil, gelismis bir iilkede yapilan calismada bile, yenidoganda
sunulan bakim kalitesi ile belirli bir vardiyada galisan nitelikli yenidogan hemsi-
resi say1s1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Hamilton et al., 2007).

Prematiire retinopatisi gelisen erken dogmus bebekler i¢in ana risk faktorle-
ri; kontrolsiiz uygulanan oksijen, enfeksiyonlar, yetersiz kilo alimi1 ve kan tiriin-
lerinin transfiizyonu gibi yenidogan hemsirelerinin 6nemli rol oynadig1 uygula-
malardir. Hemsireler yenidogan tinitelerinde bakimin temel uygulayicilaridirlar
ve PRile iliskili korliigli 6nlemede ¢ok 6nemli rol oynamaktadirlar. PR’ ne bagh
korligiin 6nlenebilir olmasi yenidogan hemsirelerinin bu roliinii zirveye tasi-
maktadir. PR nin bir¢ok risk faktériiniin yenidogan hemsirelik miidahaleleri ile
direk iliskili olmasina ragmen, hemsirelerin PR’i 6nleme ve yonetmedeki kilit
rolii sistematik olarak tanimlanmamigtir (Kalyan & Moxon, 2016). Bu yazida
PR’nin 6nlenebilir nedenlerini, PR insidansinin ve siddetinin azalmasina neden
olacak ¢6zlim 6nerilerini ve yenidogan hemsirelerinin PR’i 6nlemede, PRnin
etkili bir sekilde taranmasinda ve risk altindaki bebeklerin belirlenmesindeki
roliinii ve 6nemini vurgulamak amaglanmustir.

PR RiSK FAKTORLERI

1980’lerde yapilan bir¢ok ¢alisma PR insidansinin gebelik yas1 ve dogum agirli-
g1ile ters orantili oldugunu gostermektedir (Ergenekon et al., 2010). CRYO-PR
caligmasinda diisitk dogum agirlig, diisiik gebelik yasi, beyaz 1rk, cogul dogum,
hastane dis1 dogum gibi faktorler esik hastalik gelisimi i¢in artmus risk faktor-
leri olarak degerlendirilmisti (Schaffer et al., 1993). Bu risk faktorleri disinda
hematolojik problemler (anemi, kan transfiizyonu, serum demir ytiksekligi),
solunum sistemi problemler (bronkopulmoner displazi (BPD), respiratuar dist-
res sendromu, pnomotoraks), metabolik problemler (metabolik asidoz-alkaloz,
karbondioksit yiiksekligi, selenyum ve bakir eksikligi), enfeksiyonlar, ilag teda-
vileri (oksijen tedavisi, metil ksantin tedavisi, E vitamini, magnezyum, beta blo-
ker kullanimi), 151ga maruziyet, prostaglandin salinimi, patent ductus arteriosus
(PDA), intraventrikiiler hemoraji (IVH), perinatal asfiski, uzamis renal yetmez-
lik, nekrotizan enterokolit, koryoamnionit, uzamais total parenteral beslenme,
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uzamis mekanik ventilator tedavisi, diigitk APGAR skoru, fototerapi, postnatal
agirlik artisinin az olmasi, maternal kanama-eklampsi ve in vitro fertilizasyon
gibi risk faktorleri suglanmaktadir. Yenidogan hemsgireleri erken dogmus be-
beklerle en sik temasta bulunan saglik personelleri olarak, kanita dayali uygu-
lamalarla sunduklar giinlitk bakim yoluyla, tim bu risk faktorlerini azaltmaya
odaklanarak, PR’ i 6nlemeye yardimei olabilirler.

PR’'NiN ONLENMESI VE RiSK FAKTORLERININ AZALTILMASINDA
YENIDOGAN HEMSIRESININ SORUMLULUK ALANLARI

Akilli Oksijen Tedavisi

Oksijen bir ilagtir ve ihtiyaca uygun miktarda uygulanmalidir (Murki & Kadam,
2018). Kontrolsiiz ve izlenmeden verilen oksijen PRa neden olmaktadir. Ancak
ne diizeyde bir oksijen saturasyonunun PR’a neden oldugu, ne diizeyde PR i¢in
bir risk olusturmadigi hala tam olarak bilinmemektedir. Oksijenin yiiksek veril-
mesi goziin retina tabakasinda damar gelisiminde 6nemli rol oynayan vaskiiler
endotelyal bitylime faktorii (VEGF)’iin saliniminin baskilanmasina, damar ge-
lisiminin durmasina, oksijenin kisith verilmesi ise VEGF’iin fazla salinmasina
ve damar gelisiminin agir1 hizlanmasina neden olmaktadir. Ozellikle prematiire
bebeklerin hayatlarinin ilk birkag haftasinda oksijen diizeyindeki yukar: agag1
dalgalanmalar damar gelisiminin anormal olmasina ve PR riskinin artmasina
neden olmaktadir (Hartnett & Lane, 2013).

Yenidogan hemsgirelerinin; bakim uygulamalar1 sirasinda oksijen dozunu
yenidoganin gestasyon haftasina ve bireysel gereksinimlerine gore ayarlamasi ,
oksijeni steril distile su ile nemlendirmesi ve 1sitarak (31-34°) vermesi, oksijen
konsantrasyon takibinde pulse oksimetre cihazlarini ve monitdrleri kullanmasi
ve kan gazlarini klinik protokollere uygun olarak sik araliklarla siirekli olarak
kontrol ve kayit etmesi, mekanik ventilatorlerin giinliik kalibrasyonlarinin ya-
pilmast , basingli hava kaynaklar1 ve oksijen karistiricilarinin (blendir) kullanil-
mast konularinda gerekli bilgiye sahip olmasi ve gerekli hassasiyeti gostermesi
6nemlidir (Dolgun, 2017).

Anemiden Kac¢inma ve Kan Transfiizyonlarinin Mantikli Kullanimi

Prematiire yenidoganlarda anemi, genellikle laboratuvar testleri i¢in fazla kan
alinmasina bagl olarak sik goriiliir. Orant1 olarak en kiigiik bebekler en yiiksek
diizeyde kan kaybina maruz kalirlar. Yenidogan hemsireleri kan alimini izlemek
ve siirlamaktan sorumludur. Sadece kritik testler i¢cin kan alinmali, preterm
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bebegin toplam kan hacminin yaklagik % 10’u kan testleri igin kullanildiginda,
ilgili personel uyarilmalidir.

Kan transfiizyonu PR igin bir risk faktoriidiir ve gereksiz kan transfiizyon-
larindan kaginilmalidir (Quiroga & Moxon, 2017). Paketlenmis eritrositlerin
transfiizyonu bagka bir PR risk faktortdiir. Yetiskin hemoglobini, erken dog-
mus bebeklerin hemoglobinine kiyasla oksijen i¢in diisiik afiniteye sahip a2{32
zincirlerine sahiptir, bu nedenle oksijenin dokuya daha fazla iletimi ve hiperok-
siyle sonuglanir. Yetiskin eritrositler 2,3 Difosfogliserik asit (DPG) bakimindan
zengindir ve bu deoksihemoglobin ile baglanir ve diisiik oksijen tastyic1 duru-
munu stabilize ederek oksijenin baglanmasini zorlagtirarak retinal dokuya daha
fazla oksijen salinimi saglar. Ote yandan énemli él¢iide diisitk hemoglobin veya
trombositler de PRYyi kotiilestirebilir. Bu nedenle YYBU'de transfiizyon igin ya-
zil1 yonergeler yetiskin kaninin bebeklere transfiizyonunu kisitlamaya yardimci
olacaktir (Murki & Kadam, 2018). Yenidogan hemsireleri kan tranfiizyonunun
olasi yan etkilerini bilmeli,transfiize ettigi kan tiriiniinii dikkatlice kontrol et-
meli ve gereksiz ya da fazla kan transfiizyonundan kaginmalidir.

Prenatal Steroidler

Prenatal steroid kullanimi, PRun iki onemli risk faktorii olan solunum sikintisi-
n1 (RDS) ve intraventrikiiler kanamay 6nlemek igin iyi bilinen bir yaklagimdir.
Cheuk-Ling Yim ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasi; antena-
tal steroid uygulamasinin PR gelisiminde azalma ve artmayla iliskili oldugunu
gostermistir (Yim et al., 2018). Gebeligin 24 ila 34 haftalar1 arasinda dogum
yapmast beklenen tiim kadinlara, bebegin dogumundan en az 24 saat 6nce kas
i¢i olarak betametazon veya deksametazon kiirii verilmelidir (McGoldrick et al.,
2020). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization), prematiire dogum
tehdidi altindaki annelere verilen bakimin 6nemine dikkat cekmektedir. Ancak
gebelik yasinin ve steroidin giivenli kullanim kosullarinin belirlenmesi de dahil
olmak iizere, kortikosteroid uygulamasi, alaninda yeterli egitim ve bilgiye sahip
uzmanlar tarafindan gergeklestirilmelidir. Hemsire prenetal déonemde uygula-
nacak olan streoidin 6nemini bilmeli, gerektiginde danisman rolii tistlenmeli ve
aileyi dogru uzmanlarla goriistiirmekte araci olmalidir.

Beslenme

Iyi beslenme, erken dogmus bebeklerin normal bityiimesi ve gelismesi igin ge-
rekli olmasinin yaninda enfeksiyon ve PR riskini azaltmaya da yardimeci olur.
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Preterm bebekler, diger tiim bebekler gibi, yag ve karbonhidratlar, protein, mi-
neraller, vitaminler ve kaloriye ihtiya¢ duyarlar. Dogum sonrasi dénemde zayif
kilo alimi1 PR riskini arttirir. Insiilin benzeri bityiime faktdriil (IGF-1), retinal
damar gelisimi i¢cin 6nemli olan “vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (Vascu-
lar endothelial growth factor(VEGF))” araciligiyla vaskiiler biiyimeyi kontrol
eder. Bu nedenle dogum sonrasi biiyiime ve PR riskinde azalmanin saglanmasi
i¢in hem artan beslenme hem de yeterli IGF-1 konsantrasyonlar1 gerekli goriil-
mektedir (Can et al., 2012). Erken dogmus bebekler i¢in en iyi yiyecek, kendi
annelerinin siitiidiir. Emme refleksi hentiz gelismemisse, anne siitii dogdugu
glin itibariyle kiiciik bir kasik, bardak veya sise kullanarak ¢ok kiigitk miktarlar-
da verilebilir. Anneler siitlerini {initedeki bir buzdolabinda muhafaza edebilir.
Anne siitiine ek besinler takviye edilebilir veya bebekler standart bebek mamasi
beslenebilir. Oral beslenme igin heniiz erken olan veya hasta olan bebekler i¢in
intravenoz beslenme baglanmalidir (Quiroga & Moxon, 2017). Kolostrumun
ziyan edilmeden bebege verilmesini saglamak, kanguru bakimi, annelerin be-
bek bakimina katilimi erken dogmus bebegin beslenme durumunu iyilestir-
meye yonelik yenidogan hemsireligi miidahalelerinden bazilaridir (Murki &
Kadam, 2018).

Enfeksiyonlar

Yenidogan enfeksiyonlari, 6zellikle de mantar enfeksiyonlar: PR igin risk fak-
torleridir. Sekiz ¢aligmanin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi sonucu,
¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde sistemik mantar enfeksiyonunun PR ve
siddetli PR ile anlaml1 derecede iliskili oldugu bulunmustur (Bharwani & Dha-
nireddy, 2008). Bakteriyemi, preterm yenidoganlarda ciddi PR ile iliskilidir. Ris-
kin enfeksiyonla dogru orantili artisi, hiperoksiyle sinerjik olarak etki gosteren
sistemik inflamasyondan kaynaklanabilir. Korioamniyonit genellikle dogum
sonrasi enfeksiyonlarla birlikte hareket edebilen daha yiiksek seviyelerde dola-
simdaki proinflamatuar sitokinlerle iliskilidir ve bu da daha yiiksek sitokinlere
ve daha sonra PR gelismesine neden olur (Murki & Kadam, 2018).

Preterm bebekler enfeksiyona yetiskinlerden ¢ok daha duyarlidir ve onunla
daha az miicadele edebilirler. Erken baslangigli enfeksiyon (dogumdan sonraki
48 saat icinde) genellikle dogum sirasinda edinilir. Ge¢ baslangigli enfeksiyon
daha yaygindir ve yenidogan {nitesindeki ¢apraz enfeksiyon yoluyla edinilir.
Geg baslangigli enfeksiyonu énlemenin anahtars, {initeye girerken ve her bebek
i¢cin bakimdan 6nce ve sonra el yikamadir. Bu, ziyaretciler ve géz doktorlar:
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i¢in de gegerlidir (Quiroga & Moxon, 2017). Enfeksiyonu 6nlemek i¢in alinma-
s1 gereken tiim diger 6nlemlerle ilgili olarak gerekli protokoller olusturulmali,
stirekli egitimler verilmeli ve diizenli denetimler yapilmalidur.

Agri Kontrolii Ve Konfor Diizeyi

Agr1 desatiirasyonlara ve gereksiz oksijenin kullanimina neden olarak PR
riskini artirabilir (Kalyan & Moxon, 2016). Kan alma, endotrakeal aspirasyon
veya nazogastrik tiip yerlestirme gibi prosediirler agrilidir ve erken dogmus be-
beklerin konforunu diisiirerek, homeostazisini bozabilir. Agrili prosediirler mi-
nimumda tutulmalidir. Agrili islemden 6nce bebege oral siikroz ¢ozeltisi veya
bir emzik verilerek agr1 azaltilabilir. Cok agrili prosediirler i¢in sistemik analje-
zikler kullanilabilir (Quiroga & Moxon, 2017).

Prosediirler sirasinda konfor diizeyi ve agr1 gelisimi i¢in ¢izelge ve protokol-
lerin kullanilmasi, yenidogan hemsirelerinin agrili prosediirleri en aza indirme-
si ve gereksiz oksijen dalgalanmasinin azaltilmasi igin kritik hususlardir. Bebek
konforunu en {ist diizeyde tutmak amaglanmali ve bu konuda anne destegi goz
ard1 edilmemelidir. Hem yiiksek hem de diisiik gelirli toplumlarda ebeveynle-
rin, ozellikle annelerin, yenidoganin konforunu optimize etmelerine katkisinin
6nemine dair bir¢ok kanit bulunmaktadir. PR tedavisi sirasinda agr1 ve konfor
yonetiminin spesifik rolii literatiirde de ciddi kanitlarla belirlenmistir. Bu du-
rum, yenidogan tinitelerinde 6zgiin, kanita dayali klinik kilavuzlarla destekle-
nebilir (Kalyan & Moxon, 2016).

PR muayenesi sirasinda oftalmologa asistanlik eden yenidogan hemsiresi be-
begin konforu, rahat1 ve giivenliginin saglanmasindan sorumludur. Literatiirde
yenidogan hemsirelerinin PR muayenesi sirasinda olugan agrinin kontroliinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik ajanlar1 birlikte kullanmasi ve bireysellestiril-
mis gelisimsel bakim uygulamalarinin bebegin strese girmesini, oksijen kullani-
mini en aza indirdigi, uygulamadan sonra daha gabuk toparlandig: ve fizyolojik
parametrelerin daha ¢abuk normale dondiigi gosterilmistir. Agr1 kontroliinde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlere 6rnek olarak; sarma (yuvalama), bagini
tutarak destekleme, uygun pozisyon verme, glikoz verme gibi uygulamalar gos-
terilebilir (Dolgun, 2017).

Sicakhik

Preterm bebeklerin, az veya olmayan kahverengi yag dokusu, kas kitlesinin azli-
g1 ve viicut agirligina oranla cilt yiizeyinin genis olmasi nedeniyle, normal viicut
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1s1sin1 saglama yetenekleri diisiiktiir ve hipotermiye egilimlidirler. Usiidiikleri
zaman titreme yetenegini heniiz kazanamamis olan preterm bebekler, daha fazla
oksijen tiiketerek diistik viicut 1sisini telafi etmeye calisirlar, bu da oksijen ge-
reksinimlerini arttirir. Dogumdan sonra preterm bir bebegin plastik bir torbaya
yerlestirilmesi normal viicut sicakliginin korunmasinda etkilidir. Kanguru baki-
mi da erken dogmus bebeklerin sicakliklarini normal aralikta tutmalarina yar-
dimci olan yenidogan hemsiresi liderligindeki bir miidahaledir (Dolgun, 2017).

Stresin Azaltilmasi

Erken dogmus bebekler strese girdiginde, kalp atim hizlari, solunum hizlar
ve kan basinglar1 yiikselir; bu dalgalanan oksijen saturasyonlarina yol agabilir.
Yenidogan hemsireleri, giiriiltiiyli ve parlak 1siklar1 azaltarak, bebekleri rahat
ve uzuvlari desteklenecek sekilde yuvaya alarak, bebeklerin altini temiz tutarak
stresi azaltabilir. Rahatsiz edici hemsirelik girisimleri birlikte gruplandirilarak
bebeklerin stressiz, rahat ve uyuyabildikleri daha uzun zamanlar yaratmak da,
pretermlerin maruz kalacags stresi azaltacaktir. Kanguru bakimi bebeklerin sta-
bil ve sicak kalmasina yardimci olur, ayrica anne siitii tiretimini arttirir, emmeyi
ve ebeveynlerle ¢ocuklar: arasindaki bag olusumunu tesvik eder (Quiroga &
Moxon, 2017).

PR Taramasi, Oncesi ve Sonrasi

Yenidogan hemsireleri tarama i¢in erken dogmus bebeklerin hazirlanmasin-
dan, gerekli ekipmanlarin hazirlanmasindan ve tarama sirasinda bebeklerin
bakimindan sorumludur. G6z bebeklerinin iyi dilate oldugundan emin olmak
i¢in taramadan bir saat dnce dilatasyonlu goz damlalar1 uygulanmalidir. Tarama
sirasinda, bebek giivenli bir sekilde sarilmali ve agriy1 azaltmak igin siikroz ¢o6-
zeltisi veya bir emzik verilmelidir. Yenidogan hemsireleri, bebekleri konumlan-
dirma konusunda deneyimlidir ve bag hareketini en aza indirgeyebilir, boylece
tarama, Ozellikle bebek hareketli veya hasta ise miimkiin oldugunca ¢abuk yapi-
labilir. Yenidogan hemsireleri ayrica prosediir boyunca yagamsal bulgular: (kalp
atis hiz1, oksijen doygunlugu, vb.) Izlemeli ve daha sonra bebegin stabil kal-
masini saglamalidir. (Quiroga & Moxon, 2017). Yenidogan hemsiresinin amaci
tiim hazirliklar1 6nceden planlayarak, koordinasyon ve iletisimi kurarak islemin
en kisa siirede ve bebege en az zarar verecek sekilde uygulanmasini saglamaktr.
Ayrica uygulama sonrasi bebegin en kisa siirede eski konforuna donmesinin
saglamasi da yenidogan hemsiresinin izlemindedir (Dolgun, 2017).
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PR’NiN ONLENMESI VE YONETIMINDE YENIDOGAN
HEMSIRESINiN KULLANDIGI ROL MODELLERi

PR un birgok risk faktoriiniin hemsirelik miidahaleleri ile direk iliskili ol-
masina ragmen, yenidogan hemsirelerinin PR’i dnleme ve yonetmedeki spesifik
rolii sistematik olarak tanimlanmamustir.

Davy ve arkadaslar1 (Davy et al., 2011) 13 tilkeden 80den fazla katilimcinin
bulundugu, 2010 yilinda diizenlenen Uluslararas: Yenidogan Hemysireligi Kon-
feransinda yenidogan hemsirelerinin kanguru bakimindaki rollerini bes ana
baglik altinda tanimlamustir. Kalyan ve arkadaslar1 (Kalyan & Moxon, 2016) ise
yenidogan hemsirelerinin PRnin 6nlenmesi ve yonetimindeki roliinii tanimla-
mak i¢in bu bes bashg1 (uzmanlik bilgisi, klinik savunma, liderlik ve mentorluk,
hizmet yonetimi ve danigmanlik) revize etmistir.

uzmanhk
bilgisi

yenidogan
hemsiresi

liderlik ve servis
mentorluk yonetimi

Uzmanlik Bilgisi

Alaninda uzman yenidogan hemsirelerinin bilgisi ve tecriibesi 6zellikle pre-
matiirelige bagli hastaliklarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Prematiire
yenidoganlara kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi yenidogan hemsireli-
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gi mesleginde ciddi egitim ve alan bilgisi gerektirir. Yenidogan hemsireleri PR
ile iligkili oldugu bilinen tiim risk faktorlerinin farkinda olmalidir. Yenidogan
hemsireleri, PR risk faktorlerini en aza indirgemek i¢in bilgilerini giincel tut-
mali, kanita dayali arastirmalar1 ve yeni teknolojik gelismeleri takip etmelidir.
Oksijen takviyesi PR i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugundan, bu-
rada yenidogan hemsiresinin en 6énemli rolii, goziin olgunlasmamis vaskiiler
yapisina neden olan hasari en aza indirmek i¢in preterm bebegin yasamak i¢in
ihtiyaci olan oksijeni dengelemeyi saglamaktir. Derin bir bilgi ve tecriibe gerek-
tiren oksijen uygulamasi ancak oksijenin bir ilag oldugunu kabul eden, alaninda
uzman yenidogan hemsirelerine emanet edilebilir. Yenidogan hemsireleri, PR’i
onlemedeki rollerinin biiyiik kisminin yenidogan iinitesindeki bakim sirasinda
ortaya ¢iktigini bildikleri gibi; dogum ve dogum sonrasinda da prematiire be-
beklerde gérme bozuklugu riskini azaltabilecek énemli rol ve sorumluluklar:
oldugunu bilmelidirler.

Dogum odasinda bakim: Dogum odasina girdiginde, “Altin Saat” olarak ad-
landirilan yenidoganin yasaminin ilk saati sag kalimi artirmak morbiditeyi en
aza indirmek i¢in, kanita dayali protokollerin, algoritmalarin uygulanmasi, kar-
mastk kararlarin alinmasi ve gorevlerin yonetilmesi gibi uygulamalarin diizgiin
yapilmasi igin etkili bir iletisim gereklidir. Yenidogan hemsireleri ve ebelerin,
surfaktan uygulamasi, gecikmeli kordon klempleme, gerektiginde restisitasyon
i¢in uygun solunum destegi, akilc1 oksijen kullanimi ve uygun durumlarda in-
vazif mekanik ventilasyon yerine siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) kul-
lanim1 konusunda uzmanlik bilgisi gerektirir. Bebegin dogum odasindaki ve
yatan hasta tinitesine taginirken viicut sicakligini koruma stratejileri de dikkate
alinmalidir (Kalyan & Moxon, 2016).

Klinik Savunma

Hasta preterm-term bebeklere ve ailelerine bakim veren yenidogan hemsgire-
si, savunmasiz yenidoganin endise olusturan tedavi ve bakiminda hem bebege
hem de aileye en yakin saglik ekibi iiyesi olarak, zor tedavi kararlar1 gerektiren
durumlarla kars: karsiya kalmaktadir. Aileler, neonatoloji alanindaki bilgileri-
nin sinirli olmasi ve bebeklerinin bakiminda etkili olamamalar1 nedeniyle, ye-
nidogan hemsgirelerini bebeklerinin savunucusu olarak gérmektedirler (Ozakar
Ake¢a & Gozen, 2013). Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerle en
¢ok vakit gegiren saglik calisani olarak yenidogan hemsiresi de, yenidogan be-
begin dogal savunucusu roliinii benimser. Konusma yetenegi gelismemis ye-
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nidogani oksijen ihtiyacini arttiracak agrili miidahalelerden, enfeksiyonlardan,
glriiltiiden, 1s1ktan, soguktan, yetersiz beslenmeden ve bunlara benzer yenido-
ganin sagkalimi icin 6nemli risklerden korur. Bu riskler ayn1 zamanda PR i¢in
de bagimsiz risk faktorleridir. Yenidogan hemsiresinin savunucu roli klinik ici
ortamuin, kiivez i¢i ortamin ve pretermin viicut i¢i ortaminin dengesini bozacak,
pretermin uterus disinda da devam eden gelisimini sekteye ugratacak her tiirlii
girisim ve yaklasima kars1 bebegi savunarak; PR'un da dahil oldugu bir¢ok has-
taligin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (Ozakar Ak¢a & Gozen, 2013).

Liderlik ve Mentorluk

Deneyimli yenidogan hemsiresi yenidogan {initesinin ¢ok dnemli bir degeridir.
Siirekli 6grenme ve mesleki gelisimin gerceklesebilmesi i¢in, ekip icinde hem
rol modeli olabilecek, hem de meslektaslarina mentorluk yapabilecek tecriibeli
hemsire liderler olmalidir. Tecriibeli hemsireler, yenidogan iinitesinde kaliteli
bakimi gelistirmek i¢in gen¢ hemsirelere ko¢luk yapmalidir. Cok disiplinli ye-
nidogan ekibi i¢inde hemsirenin meslektaslari i¢in yol gosterici ve denetleyici
rolit bakimin kalitesi ve PR'un 6énlenmesi acisindan oldukca énemlidir. Hemgire
liderleri bakimi organize eder, kanita dayali uygulamalarin bakima entegras-
yonunu saglar ve PR gelisiminde etkili risk faktorlerinin 6nlenmesinde geng
meslektaglarinin uygulamalarini denetler.

Servis Yonetimi

Kaliteli saglik bakim hizmetinin saglanmasinda sadece bilgi ve tecriibenin yeter-
li olmadigy, bilgiden baska faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (Gilbert et
al., 2014). Personel kisitliligy, ilag ve ekipman eksikligi, cagimiza gore giincellen-
memis politika ve kurallar gibi sikintilar kaliteli bakimin sunulmasini olumsuz
yonde etkiler (Dickson et al., 2014). Yenidogan hemsireleri ¢evresel ve yapisal
kosullarin kaliteli bakim ve tedaviye uygun hale getirilmesinde kilit rol oynar-
lar. Her vardiyadaki personel sayisinin hasta sayisina orani PR'nin énlenmesi
i¢in 6nemli bir faktordiir. Hasta/personel oranina gore, dengeli bakim yiikiiniin
paylastirilmas: dikkatli bir organizasyon gerektirir. Yenidogan tinitesinde ¢ali-
san hemsirelerin devamliligini saglamak, baska birimlere ge¢melerini 6nlemek
i¢in ciddi kurum ve servis politikalar1 olusturmak gereklidir. Etkin servis yone-
timi, ekipmandaki giivenlik kontrollerinin yapilmasi (nabiz oksimetresi, oksi-
jen dagitim sistemleri ve dogru alarm limitlerine sahip monitorler), gerekli sarf
malzemelerinin saglanmasi, 6nemli kilavuz ve protokollerin duvarlarda gériile-
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cek sekilde asili olmasi gerekir. Sensorlii akan su ve sabun, tek kullanimlik eldi-
venler, steril ¢arsaflar ve dezenfektanlar prematiire bebeklere bakim verilen tiim
birimlerde bulunmalidir. Kanguru bakimi ve annelerin emzirmesine kiiltiirel
acidan uygun ortam saglanmals, ziyaret politikalar1 olusturulmali, diizenlenen
hizmet igi egitimlere bu konular ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim konusu
eklenmelidir. Klinigin hemsire yoneticileri PR politikasina dahil olmali ve kont-
rol listeleri, kayitlar, izleme sistemleri gibi siireglerin bir pargas: olmalidir.

Rehberlik

Yenidogan hemsireleri anne babalara anne siitii ve kanguru bakimi konusunda
danigmanlik yapan kilit personeldir. Duygusal destek saglarlar ve ebeveynleri
gelisimsel bakim, PR taramasi ve sonraki tedavi planina bagh kalmada motive
ederler.

Taramalarin 6nemi aileye anlatilmali ve olasi riskler hakkinda danigmanlik
yapilmalidir. Yenidogan hemsireleri, PR risk faktorlerini en aza indirgemek i¢in
preterm dogumlarin 6nlenmesi programlari ile halkin bilinglendirmesinde rol
almali, kanita dayali aragtirmalar1 ve yeni teknolojik gelismeleri takip ederek
danismanlik rollerini yerine getirmelidirler (Dolgun, 2017). Bebek bir sonraki
kontroliinde YYBU'de olmayacak ise randevu tarihi ve istenilen tarihte kont-
role getirilmesinin 6nemi aileye anlatilmalidir. Hastada retinopati gelismis ise
bebegin kuvoz ile ya da aile ile sevki, bir sonraki islemler ve uygulama tarihi
hakkinda aileye hem sozlii hem de yazili bilgi verilmelidir. Aileye yapilacak da-
nigmanlik i¢cin mutlaka yazili bir protokol olusturulmali ve gerektiginde destek
alabilecekleri kurumlar ile iletisimleri saglanmalidir (Hered & Gyland, 2010;
Kalyan & Moxon, 2016).

SONUC

Yenidogan hemsgireleri YYBU’lerin bel kemigidir. PR hemsgirelik bakim kalitesi-
nin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve prematiire dogmus bir yenido-
ganda PR gelisiminin 6nlenmesi yenidogan hemsiresi olmadan miimkiin de-
gildir. Ulkelerin neonatoloji dernekleri, oftalmoloji dernekleri, saglik politikasi
diizenleyicileri yenidogan hemsiresinin bu 6nemini bilmeli ve PR miicadele
ekibinin kilit noktasinda yenidogan hemsirelerine yer verilmelidir. Yenidogan
hemsireleri de PR konusunda tizerlerine diisen sorumlulugun farkinda olma-
lidir. Premetiire bebegi PR'nden koruma konusunda etkili olacag: alanlar: iyi
bilmeli, uzmanligini, bilgi ve becerisini dogru kullanmalidur.
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