Boliim 4

PREMATURE YENIiDOGAN BAKIMI VE
TABURCULUK EGITIiMi

Hazal OZCAN?

GIRIS

Prematiire (Preterm) bebek, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore otuz yedinci
gestasyon haftasini tamamlayamadan dogan canli bebeklerdir. Gestasyon hafta-
sina gore agir1 preterm (< 28 hafta), erken preterm (28-32 hafta), orta preterm

(32-347 hafta) ve ge¢ preterm (34-37 hafta) olarak dort gruba ayrilir (American
Academy of Pediatrics, 2019).

Epidemiyolojisi: Bes yas alt1 ¢ocuklar arasinda preterm dogumlarin neden
oldugu erken dogum komplikasyonlari, 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir.
Yani sira 2015 yilinda yaklagik bir milyon bebek 6liimiiniin nedeni olarak belir-
tilmistir. DSO’niin 184 iilkeyi kapsayan raporunda, preterm dogum oranlar1 %5
-18 arasinda degistigi bildirilmistir (WHO, 2018). DSO’ye gére, 2019 yilinda 5
yas alt1 6liimlerin %47’si yenidogan doneminde meydana gelmis; bu éliimlerin
yaklasik tigte biri ilk giinde, dortte tigli ise dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde
gelismistir (TUIK, 2018). Ulkemizde ise 2018 yilinda 1,291,055 bebek diinyaya
gelmis; yenidogan 6liim hizinin 1,000 canli dogumda 6 oldugu ve prematiire-
ligin ise en 6nemli bebek 6liim nedeni oldugu (%29,6), canli dogumlar iginde
prematiirelik oraninin,%15,6 oldugu rapor edilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Etiyolojisi: Etiyolojide cesitli etkenler rol oynar:
Fetal Faktorler: Cogul gebelik, vajinal kanama, fetal anomali, gelisme gerili-
gi, yetersiz amniyon sivisy, fetal distres

Plasental Faktorler: Plasenta previa, ablasyo plasenta, ilk trimester kanama-
lar1, plasental yerlesim yeri kanamalar1 vb.

1 Ogr. Gér. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
Hemsirelikte Egitim AD, atalay@ksbu.edu.tr
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Anneye Ait (Maternal) Faktorler: Uterus, serviks anomalisi, miyomlar,
kot obstetrik oyki, diyabet, yas (<17 veya >35), irk, sosyoekonomik durum,
cerrahi girisimler, preeklampsi, stres, enfeksiyon (Syphilis, HIV/AIDS, Rubel-
la), abortus/prematiire dogum oykiisti olmasi vb.

Uterusa Ait Faktorler: Konjenital uterus malformasyonu, erken membran
riiptiirdi, kisa serviks, prematiire dilatasyon (Usynina & ark, 2016; Leonard &
ark, 2015).

Tibbi Tedavi: Yogun bakim tinitelerindeki destek tedavileri ile agir morbidi-
te olmadan sag kalim1 ve nérogelisimsel tedavi ve izlemi karsilayacak sekilde bi-
reysellestirilmis gelisimsel bakim verilerek tedavi saglanmaktadir (Uysal, 2010).

Amag: Prematiirelerin fiziksel, duygusal, zihinsel alanlardaki 6zgiin bakim
gereksinimlerine dikkat ¢ekmek ve bakim iinitesi sonrasinda ayn1 6zgiin baki-
min ev kosullarinda siiregelmesini vurgulamak amaciyla bu bolimde prematiir
bakimi ve taburculuk egitimi ele alinmustir.

OLGU

Sikayet: Gestasyon haftas1 36+4 olan olgu, kalp tepe atim1 (KTA) <100/dk olma-
s1 lizerine entiibe edilerek yenidogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilmistir.

Hastalik Oykiisii: 32 yasinda, G,P, olan anneden erken membran riiptiirii
(EMR) sebebi ile C/S ile dogan bebegin 1. dakika apgar skorunun 4, 5. Dakika
apgar skoru 5 olarak saptanmigtir. Yetersiz solunum iizerine taktil uyaran veri-
len bebege, KTAsinin >100 iizerine ¢tkmamasi, tiim viicudun siyanotik olmasi
ve retraksiyonu olmasi sebebi ile *Pozitif basingl ventilasyon (PBV) uygulan-
mis, uygulamanin etkin olmamasi iizerine bebek entiibe edilmistir. Bebege pe-
riferik damar yolu (brakial) agilarak takibine baslanmustir.

« *PBYV, yetersiz solunum gabasi gosteren, apneik veya bradikardik yenido-

ganlara solunum destegi saglamada birincil yontemdir.

o Pozitif Basingl Ventilasyon: PBV’nin iki endikasyonu vardr:
1. Apne

2. Kalp atim hizinin < 100/dk olmas1 (Wyckoft & ark, 2020; Aziz & ark,
2020).

Fiziksel Degerlendirme

Antopometrik Olgiimler: Viicut agirhg: 3110 gr (25-50 persantil arasi), Bas
cevresi: 35.1 cm (50-75 persantil aras1), Boy: 54 cm (75-90 persantil arasi)
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Vital Bulgular
Vital Bulgular flk 15 dakika Mk 1 saat
Viicut Isis1 35.2°C 36.6 °C
Kalp Tepe Atim1 96/dk 116/dk
Kan Basinc1 62/34 mm/ Hg 74/36 mm/Hg
Solunum 50/dk (entiibe) 50/dk (entiibe)
Satiirasyon % 84-88 % 90-95

Genel Goriiniim/ Degerlendirme: Bebegin yogun bakima yatis1 saglandi-
ginda genel durumu orta, bilinci agikti. Genel siyanozu mevcuttu. Interkostal,
subkostal retraksiyonu ve burun kanadi solunumu vardi. Her iki hemitoraks, so-
lunuma esit katiliyordu. Ral ve ronkiis duyulmadi. Bagirsak sesleri normoaktifti.
Norolojik muayenede kas toniisii ve yenidogan refleksleri normaldi.Fontaneller
acik ve normal bombelikteydi. Kapiller dolum zamani <2 saniye. Ekstremite mua-
yenesi, dogal/normaldi. Olgu, solunum sikintisi tanist ile takip edilmeye baslandi.

Tablo 1. Olgu Uzerindeki Destek Girigimler

Olgu, 3.5 numarali ETT ile entiibe edilerek tiip sabiti ag1z
kenarinda 9.1 cmde tespit edilmistir.

| Destegi
Solunum Destegi Pediatrik ventilator seti kullanilarak, mekanik ventilasyon

destegi almaktadir.

Ol Oks.ljen sattirasyonunun diizenli takibi icin sag bilegine pulse
oksimetre probu takilmistir.

EKG Olgu, kardiyak ve solunumsal ritmin diizenli takibi icin EKG

monitdrizasyon  monitdrize edilmistir.

Olguda kan basinci takibi i¢in monitére bagli bir tansiyon
Kan Basimci mansonu mevcuttur. Takibin yapilacag: saatlerde manson
hastaya takilip 6l¢tim sonrasi ¢ikarilmaktadir.

Postnatal 24 saat beslenmeyecek olmasi sebebi ile 8 Fr orogastrik

trik Yoneti et < , . -
Gastrik Yonetim sonda Ol¢timii yapilarak agiz kenarinda 23 cmde sabitlenmistir.
Transkiitan6z
e pO, ve pCO, takibi amaci ile olgunun sag iist kadranina cihaz
Monitdrizasyon - S e
o sensoril yerlestirilmistir.

** Transkiitandz Monitorizasyon: Kan gazi takibi, solunum fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi i¢in elzemdir. Transkiitan monitorizasyon, yenidogan-
larda kapiller kan gazi alimi ile olusan invaziv girisimi en aza indirerek siirekli
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topuk delinmesinin meydana getirecegi agri, stres gelisimi ve enfeksiyon riskini
elimine etmek amaci ile son yillarda kullanim siklig1 artan noninvaziv bir yon-
temdir. Diizenli tcPCO, ve tcPO, 6l¢iimii saglar (Ochiai & ark, 2020).

Gelisimsel Degerlendirme

Biligsel Gelisme: Piagete gore 0-2 yas donemi, “Duyusal Motor Dénem” olarak
adlandirilir. Bebek bu donemde dis diinya ile duyu ve motor aktiviteleri araci-
lig1yla iletisim kurar. 0-1 aylik donemde disaridan gelen ilkel refleksler ile yanit
verir (emme-yutma, kavrama gb). Bebek, bu refleksler aracilig: ile dokunma,
gorme ve tatma islevlerine ait uyaranlar1 alir. Bu refleksler, bebegin ilk 6grenme
deneyimleridir (Toriiner & Biityiikgoneng, 2017). Olgunun refleksleri aktiftir.

Psikososyal Gelisme: Eriksona gore 0-1 yas donemi “Temel Giivene Kars:
Giivensizlik Dénemi’dir. Bu dénem bebegin bakim veren bireylere kars1 giiven
duygusu olusur. Temel giiven duygusu, bebegin gereksinimlerinin (beslenme,
temizlik, rahatlatilma) ertelenmeden giderilmesi ile olusur (Toriiner & Biiyiik-
goneng, 2017). Olgunun bakimlari ve gereksinimleri, yogun bakim siireci nede-
ni ile saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmaktadir.

Psikoseksiiel Gelisme: Freud’a gore 0-1 yas donemi “Oral Donem’dir. Bu
donemde bebek emme, yutma ve ¢igneme davranislari ile oral haz almaktadir.
Bebegin gerginligini azaltma ve rahatlamasini saglamada bu oral davranislar
etkindir (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2017). Olguda bebegin emme yutma refleksi
aktiftir (ekstiibasyon sonrasi refleksler kontrol edilmistir).

Arteriyel Kan Gazi Degerleri

Yogun

Arteriyel Kan  Yogun Yogun Bakimda Bakimda Referans
Gazi Degerleri Bakima Gelis 1lk 1 Saat Aralig:

6. Saat
pH 7.28% 7.33 7.37 7.35-7.45
pCO, 92% 63* 38 35-45 mmHg
pa0, 43* 68* 88 80-95 mmHg
HCO, 20.6* 22.7% 25.8 24-26 mEq/L

*Olgunun anormal kan gaz1 degerleri, gaz degisiminde bozulma bulgularini
yansitmaktadir.
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Laboratuvar Bulgular

Tetkik Ad1

Tam Kan Sayimi
Trombosit
Hemoglobin
Hematokrit
WBC
Biyokimyasal tetkikler
Na

Ca

Mg

CRP*

Glikoz

Kreatinin

Ure

Sonug

120.000
16

62

13,7

140
9.2
1,8
2,41
52
0,45
38

Birim

ul

g/dL

%
10A3/uL

mEq/L
mg/dL
mg/dL
mg /dL
mg/ dL
mg/dL
mg/dL

Referans Aralig:

>100.000
14-20
38.000-68.000
4,00-20,000

134- 146
9-10.6
1.7-2.3
0-0,5
50-90
0,27-0,95
0-50

*Olgunun tedavisini yansitan laboratuvar bulgularidir.

CRP7si referans araliginin tizerinde seyreden ve annede EMR 6ykiisii bulu-

nan olguya antibiyotik tedavisi baglanmistir.

Uygulanan Tedavi

. . . Uygulama
Ilacin ad: Igerigi Etken Maddesi Sikhga
Penbisin flk. 500 mg Ampisilin 2x1
Genmisin amp. 80mg/ 2mL Gentamisin 1x1

TPN( Total 24 st IV
Parenteral infiizvon
Nutrisyon) Y

Uygulanan Doz

100 mg/kg/doz
(2x310mg)
4mg/kg/doz
(Ix12mg)

50 mL/kg
6.25 mL/st

Amag: Bakimda temel amag, sistemlerin etkin perfiizyonunu saglamaktir.

Bu olguda, prematiire yenidoganda bireysellestirilmis gelisimsel bakim yakla-

simlar1 dogrultusunda biitiinciil bir bakim plani sunulmas: hedeflenmistir.
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HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik Tanis1 1: Akciger perfiizyonunun azalmasina bagli “Gaz Degi-
siminde Bozulma”

Tanimlayict Ozellik: Olgunun kan gazi degerlerinin normal deger araligin-
da olmamasi, burun kanadi solunumu yapmasi, subkostal ve interkostal retrak-
siyonlarinin olmasi, desatiire olmasi

Amag;: Yeterli gaz degisiminin siirdiiriilmesi ve kan gazi degerlerinin normal

deger araliginda olmasi
Hemsirelik Girisimleri

« Olgunun vital bulgular:1 ve ventilatér parametreleri saatlik takip edildi
(x24).

« Olguya 3.5 numara ETT takild1 ve dudak kenar1 9.1 cmde olacak sekilde
sabitlendi. Endotrakeal tiipiin (ETT)’nin, her bakim saatinde (ii¢ saatte
bir) yerinde olup olmadig1 kontrol edildi.

Tablo 2: Endotrakeal Tiip (ETT) Se¢imi
Endotrakeal Tiip (ETT) Se¢imi

Tarti(gr) Gebelik haftasi Tiipiin i¢ ¢ap1 (mm)
<1000 <28 hafta 2,5

1000-2000 28-34 hafta 3

2000-3000 34-38 hafta 3,5

>3000 >38 hafta 3.5-4,0

Kaynak: Gomella & ark, 2020.

« ETT’nin orotrakeal uzunlugu, “bebegin kilosu+6” formiilii ile hesaplanir.
(Olgunun ETT santimi hesab1: 3.1 gr+6= 9.1 cm) (Giirsoy, 2017).

+ Yenidoganda Invaziv Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

o

Agir asfiksi

o

Yiiksek oksijen ihtiyac1 *

o

Ciddi respiratuvar asidoz

o

Yetersiz solunum ¢abasi veya solunumun hig olmamas *

o Noninvaziv ventilasyonun yani sira apnenin saatte 6dan fazla olmasi
veya pozitif basingli ventilasyon (PBV) gerektiren ciddi apne olmas: *
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o Masif akciger kanamasi
o Belirgin retraksiyon olmasi, ciddi takipne (>100/dk) olmasi

o Noninvaziv ventilasyonunun kontrendike oldugu ciddi solunum sikin-
tis1 varlig1 (bagirsak obstriiksiyonu/ perforasyonu, diyafram hernisi vb.)

o Klinik durumda ani kotiilesme (intrakranial kanama, kardiyovaskiiler
kollaps, pnomotoraks)

o Agir ve erken sepsis

o Postop dénem (Giirsoy, 2017).

*Bu olguda, yiiksek O, ihtiyac, yetersiz solunum ¢abasi ve dogumunda PBV

uygulanmasi endikasyonlari ile invaziv mekanik ventilasyon uyguland.

Inspeksiyon ile siyanoz varligi, solunum hizi ve gogiis hareketlerinin si-
metrisi degerlendirildi.

Her iki hemitoraks oskiilte edilerek hava girisinin yeterliligine, solunum
seslerinin esitligine ve ek seslerin varligina (pulmoner hava kagagi) ba-
kild1.

Olguda ETT yeri kontrolii yapilirken es zamanli olarak *solunum sesleri
de degerlendirildi.

0 *Solunum sesleri, bir tarafta daha fazla (sag akciger), diger tarafta daha
az duyuluyorsa (sol akciger), ETT nin sag ana bronsa gitmis olma ih-
timali yiiksek oldugu i¢in, tiip yavasca geri gekilerek es zamanli oskiil-
tasyon ve inspeksiyon ile muayeneye devam edilmelidir. Eger akciger-
lerden ses alinamiyor, ses alinsa dahi mideden alinan ses daha fazla
ise tiiptin 6zofagusta olma ihtimali vardir. Bu durumda tiip ¢ikarilarak
reentiibasyon yapilmalidir. Her iki durumda da tiip yeri radyolojik ola-
rak kontrol edilmelidir.

ETT, dudak kenarindan itibaren 3cm birakilarak* kisaltild.
o *ETT, sabitlendikten sonra agiz kenarindan en fazla 3 cm birakilarak

tiip kisaltilmaly; boylelikle 6lii bosluk azaltilarak ventilasyon etkinligi
arttirilmalidir (Giirsoy, 2017).

Pulmoner hava akimi duyulamadig1 ve hasta desatiire oldugu zamanlar-

da ETT ici kapali sistem aspirasyon kateteri kullanilarak aspire edildi.

o Aspirasyon esnasinda intrakranial basing ve beyin kan akiminda arts,
hipoksi ve bradikardi gelisir. Bu nedenle bebekler rutin olarak aspire
edilmemelidir (Giirsoy, 2017). Islem sirasinda bebegin miimkiin ol-
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dugunca az hipoksiye maruz kalmasini saglamak amaci ile 6ncesinde
FiO, degeri %10 kadar arttirilmali ve aspirasyon iglemi 5-10 saniye siir-
melidir. Islem sirasinda uygulanan basing, 100 mmHg’yi gegmemelidir
(Dursun & Bulbiil, 2014).

« ETT igi sekresyonlar, kivam, renk ve miktar agisindan kontrol edildi.
 Ventilatoriin verdigi *(chamber) 1s1 ve nem kontrolii yapildi.

o *Nemlendiriciler, ventilator devresinin inspiryum hatt1 aracilig ile
mekanik ventilasyon sirasinda bebege verilen gazlari 1sitir ve nem-
lendirir (Gazlar 37 °C sitilmali, nem ise %100 olmalidir). Boylelikle
yogunlagsmayan sekresyonun aspirasyonu kolay olur ve ETT i¢i tikan-
malar engellenir (Rocha et al., 2018).

o Iki saatte bir bebege *pozisyon verildi(12x1/giin).
o *Pozisyon, solunum fizyolojisini etkiler. Prone pozisyonda supine ya-

tisa gore oksijenizasyon, tidal hacim ve akciger kompliansi artar (Dur-
sun & Bulbiil, 2014).

« Hastanin satiirasyon seviyesinin %90-95 araliginda olmasi saglandi.
« Aspirasyondan bir saat sonra kan gazi kontrolii yapild1.

 Kan gazi degerlerine gore hekim order1 dogrultusunda ventilasyon para-
metreleri revize edildi.

Degerlendirme

Ventilator Solunum Tidal . .

Parametreleri Mod Sayisi Ptepe Peep Voliim Irigger FO,
Girisimler

oncesi ventilator Ent/SIMV 55 16 6 0.35 0.5 35

parametreleri

Girisimler

sonrast

ventilator

parametreleri

Ent/ SIMV 40 15 5 0.35 0.5 21

Olgunun yogun bakim izleminin ilk saatinde pCO, 63 mmHg ve paO, 68
mmHg iken, girisimler ve tedaviler sonrasi pCO, 38 mmHg, paO, 88 mmHg
olarak saptandi. Olgu, 48 saat entiibe modda, ardindan Nazal SIMV modda iz-
leme basland1. Yirmi dort saatlik N/SIMV takibinden sonra solunum destegine
ihtiyac1 kalmayan, spontan solunum ile kan gazi degerlerinin normal aralikta
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takip edildigi, retraksiyonlar: diizelen olgu, spontan solunum ile takip edilmeye

baglanmugtir. Olgu, postnatal 72. Saatte spontan solunum ile sPO, % 90- 95 ara-

liginda takip edilmeye baslanmuistir.

Hemgirelik Tanis1 2: Invaziv/agrili girisimlere bagl “Akut Agr1”

Tanimlayic1 Ozellik: Olgunun Neonatal Pain Agitation and Sedation Sca-
le(N-PASS) agr1 skoru= 4 olmasi

Amag: Olguda agrinin minimal diizeyde seyredilerek azaltilmasi (N-PASS

degeri <3 olmasi)
Hemsirelik Girisimleri

Agriya yonelik belirtilerin takibi yapildi (Kalp tepe atimi 7, kan basincin-
da 1, oksijen satiirasyonunda |, solunum sayisinda 1)

Vital bulgulardaki degisimler, agriya 6zgii olmadigindan degerlendirme
i¢cin davranigsal degiskenler kullanilmaktadir (agr1 6lgekleri) (Yigit ve
ark, 2016). Olguda da agr1, N-PASS agri1 skalasina gore degerlendirildi.

*Agr1 skorunun degerlendirilmesinde kullanilan parametreler isaretlenmistir.

N-PASSa gore sedasyon ve agr1 degerlendirmesinin birlikte yapilmasina

gerek yoktur. Agr1 skoru >3 ise, farmakolojik girisimler ya da agr1 teda-

visi uygulanmalidir. Tedavide amag, skorun <3 olmasidir. Agrinin sekiz

saatte bir (x8) degerlendirilmesi gerekir (Yigit, Ecevit & Koroglu, 2016).

o Olguya yapilacak invaziv girisimler ve rutin bakimlar ayn1 saatlerde
yapildi.

o Olguya rutin aspirasyon yapilmadi.

Mekanik ventilasyon, kronik agrinin en sik nedenidir; fakat agr1 kesicile-

rin rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Bu nedenle, agr1 skoru degerlendi-

rilerek tedavi uygulanmalidir (Yigit, Ecevit & Koroglu, 2016).

o Agri, 8 saatte bir (x8) degerlendirildi.

o Topuk delinmesi, vendz girisime gore cok daha agrili bir islem (Yigit, Ece-
vit & Koroglu, 2016) oldugu icin kan sekeri takibi, olgunun bakim saatin-
de planland1 ve uygulandi. Olguya fazladan agrih girisim uygulanmad.

o Olgunun ajitasyonunun fazla oldugu durumlarda 6ncelikle nonfarma-
kolojik yontemler uyguland1 (pozisyon degistirme, miizik dinletme,
masaj, 15181 kapatma ve sessiz bir ortam saglama). Agrinin azaltilamadi-
g1 durumlarda farmakolojik yontemlere bagvuruldu (Yigit ve ark, 2018).

o Tedaviler i¢in intravenoz yol tercih edildi; intramuskiiler ve subkutan
uygulama yapilmadi.
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Degerlendirme: Nonfarmakolojik yontemlerle (miizik dinletme, karanlik

ve sessiz ortam ve pozisyon verme) sakinlesen olgunun (N-PASS) agr1 skoru=2

olarak saptandi.

Hemsgirelik Tanis1 3: Invaziv girisimlere bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozul-

ma Riski “

Amag: Bebegin cilt biitiinliigiinii korumak, siirdiirmek ve cilt hasarlarini 6n-

lemek

Hemsirelik Girisimleri

Bebege 2 saatte bir (pozisyon x12 /24 sa) pozisyon verildi.

TCO, probu bebekte takili birakilmadan diizenli araliklarla (6x1/ giin)

pCO?ve pO, takibi yapildi.

Tansiyon mangsonu bebekte takili birakilmad: ve kullanim sonrasi ¢ika-

rild1.

OGS, horizontal ve miimkiin oldugunca kii¢iik yiizeyde sabitlenerek cil-

din tahris alan1 azaltild:.

Cilde tespit gerektiren OGS ve ETT nin cilt sabiti i¢in cilde 6ncelikle ko-

ruyucu bir ara tabaka yapistirildi ve flasterler bu tabakanin {izerine yer-

lestirildi.

Coziicti etkisi olan maddeler, yanik, nekroz, biillesme veya toksisiteye

neden olabilecegi i¢in yenidoganlarda kullanimi uygun degildir (Tath &

Giirel, 2002). Bu endenle endotrakeal tiip ve orogastrik sonda gibi cilde

tespiti gereken tibbi malzemelerin bantlar1 degistirilirken kenarlar: 1slak

pamuk ile gevsetilerek ciltten dikkatli bir sekilde uzaklastirildi.

OGS fiksasyonu, her degisimde (24 saatte bir) farkli yanaga uygulama

yapilarak ciltte olusabilecek kizariklik ve tahris 6nlendi.

Kullanilan tiim sabitleyiciler minimal biiytikliikte kesilerek cilt travmasi-

na sebep olabilecek alan azaltildi.

Olgunun banyosunda nétral pH igerigine sahip, boya ve parfiim igerme-

yen sabunlar kullanildi.

Cilt, banyo sonras1 *nemlendirildi.

o *Nemlendiriciler, vazelin bazli olmali; koku, boya ve koruyucu madde
icermemelidir (Dursun & Biilbiil, 2014).

Olgunun basing iilseri gelisimi yoniinden fiziksel takibi yapildi.

Bez dermatiti gelisimini 6nlemek* i¢in cilt kuru tutuldu. Bez degisimi, 3

saatte bir (gerekirse daha sik araliklarla) yapildi ve sonrasinda temiz cilde

¢inko oksit (bariyer krem) siiriildii.
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* Bez dermatiti gelisimini 6nlemede nonfarmakolojik “ABCDE” kurali etkili
bir yontemdir. Bunlar:

A: air (havalandirma): Idrar ve gaita yaptiktan hemen sonra bez ¢ikarilip
havalandirilmalidir.

B: barrier: Bariyer kremin kullanimy, cildin idrar ve gaita ile temasini azaltip
nemi engelleyen bir bariyer olusturarak tahris ve enfeksiyon gelisimini énler.

C: cleansing (temizleme): Cilt, alkol iceren 1slak mendiller yerine 1lik su veya
su emdirilmis 1slak mendiller kullanilarak temizlenmelidir.

D: diapering (bebek bezi): Bez degisim siklig1 arttik¢a, bez dermatiti siklig
azalir.

E: education (egitim): Ebeveyn ve bakim vericilere egitim verilmelidir (Yil-
maz & Yildiz, 2019).

« Bebegin yatag1 i¢in yumusak carsaflar kullanildi.

Degerlendirme: Bebegin cildinde tahris, kizariklik ve maserasyon goriilme-
di. Bez dermatiti gelismedi.

Hemgirelik Tanis1 4: Invaziv girisimlere ve hospitalizasyona bagli “Enfek-
siyon Riski”

Amag: Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi ve enfeksiyon belirti/ bulgularinin
erken donemde tanilanmasi
Hemsirelik Girisimleri
» Her bakim saatinde (x8 /24 st) vital bulgu takip edildi..
« Laboratuvar bulgular: (CRP, WBC vb) enfeksiyon a¢isindan takip edildi.
« Olgu, *enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edildi.
« *Yenidoganda sepsis bulgular:
O Respiratuvar sistem: Apne, takipne, siyanoz, retraksiyon, burun kanadi
solunumu, inleme
o Kardiyovaskiiler sistemi: Hipotansiyon, tasikardi/ bradikardi, kapiller
geri dolum siiresinde uzama, periferik dolagim bozuklugu,
o Genitoiiriner sistem: Kusma, ishal, beslenme intoleransi, distansiyon,
o Hematolojik sistem: Sarilik, petesi, purpura, kanama
o Dermatolojik Sistem: Kutis marmaratus, hipoaktivite, emme giigligii,
1s1 diizensizligi, nobet, apse/piistiil (Satar, Engin Arisoy & Han Celik,
2018).
« Bebege uygulanan her islem, aseptik teknik ile yapildi.
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Beslenme sonrast OGS’ den 1-2 ml steril su verilerek sondanin i¢i temiz-
lendi.

Ventilator devresinde biriken sular, 2-4 saatte bir bosaltildi. Devre hafta-
da bir degistirildi.

TPN’ler ve line’lar 24 saatte bir degistirildi.

Her ilag uygulamasi i¢in farkli serum seti ve enjektor kullanildi.

Kiivoz giinlitk dezenfekte edildi ve haftada bir degisimi yapildi.

Degerlendirme: CRP, 6. Glinde normal deger araligina geriledi ve olgunun

annede EMR 6ykiisii ve yiiksek CRP nedeni ile aldig1 antibiyotik tedavisi dur-
duruldu.

1. giinde CRP: 2.4 mg /dL
6. giinde CRP: 0.9 mg /dL

Hemsirelik Tanis1 5: Orogastrik sonda ile beslenmeye ve entiibasyona bagl

“Aspirasyon Riski”

Amag: Bebekte aspirasyon gelisiminin dnlenmesi

Hemsirelik Girisimleri

Her beslenme 6ncesi (x8), OGS*nin yerinde olup olmadig1 kontrol edil-

di.

o *Orogastrik sonda, dudagin orta hatt1 tizerinden kulak memesine ve
kulak memesinden ksifoid ¢ikintinin alt ucuna kadar olgiiliir (Cay &
Geylani, 2015).

Beslenme 6ncesi mide icerigi kontrol edilerek (rezidii) hemsire gozlemi-

ne kaydedildi.

Beslenme sirasinda siitiin/mamanin mideye yer ¢ekimi drenaji yardimry-

la akmasi i¢in enjektor bebekten ortalama 20 cm yukarida tutuldu.

Batin distansiyonu takibi yapildi.

Beslenme sirasinda ve sonrasinda bebegin basi 30 derece yiiksekte olacak

sekilde pozisyon verildi.

Degerlendirme: Bebekte aspirasyon gelismedi.

Hemsirelik Tanis1 6: Entiibasyon tiipii ve orogastrik sondaya bagh “Oral
Mukoz Membranda Bozulma Riski”

Amag: Oral mukoz membranin biitiinligiintin siirdiiriilmesi
Hemsirelik Girisimleri

o Oral mukoz membran, kuruma, kizariklik, kanama, moniliazis (pa-
mukguk) yoniinden degerlendirildi.
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 Dudaklar, nemlendirici bir krem yardimui ile nemlendirildi.

« Gereksinime gore nazikge oral aspirasyon yapildi ve serum fizyolojik
ile oral bakim verildi.

Degerlendirme: Oral mukoz membran biitiinligii korundu.

Hemsirelik Tanis1 7: Bebegin hospitalizasyonuna bagli “Ebeveyn- Bebek
Bagliliginda Bozulma Riski”

Amag: Anne- bebek baghiliginin gelistirilmesi
Hemsirelik Girisimleri

« Anne, bakim saatlerinde yogun bakima alinarak bebegini gérmesine fir-
sat verildi.

 Anne ile birlikte bebege *kanguru bakimi yaptirildi.

o *Kanguru bakimi, anne ve bebegin cilt cilde temasinin saglanacag se-
kilde bebegin iizerinde yalnizca bezi birakilarak annenin gogsiine ya-
tirllmasidir. Bebegin giiven, sevgi, beslenme ve sicaklik gereksinimle-
rinin karsilanmast igin en etkin yollardan biri kanguru anne bakimidir
(WHO,2003; Turan & Erdogan, 2018; Zengin, 2019).

» Bebegin ekstiibasyonu sonrasi anne-bebek bagliligin1 siirdiirmek ve be-
begin anneyi etkin sekilde emmesini saglamak i¢in anne ile bebek her
bakim saatinde bir araya getirildi ve bez degistirme, besleme yapma, ban-
yo etme gibi bakimlar konusunda egitim verilerek *bebegin bakimina
katilimi saglandi.

o *Hemsireler, annelerin bebek bakimi becerilerinin gelisimine destek
olarak anne-bebek bagliligini arttirmalidir (Merter, 2021; Senol, Ergin
& Bolsoy, 2006). Bebegi kucaklama, anne- bebek arasindaki yakinlag-
may1 olumlu etkiler; bebegi fiziksel ve duygusal olarak destekler (Gii-
lesen & Yildiz, 2013).

Degerlendirme: Bir hafta sonunda bebek anneli odaya alinarak annenin be-
begin tiim bakimlarina aktif sekilde katilmasi saglandi.

TABURCULUK EGIiTiMi

Giiniimiizde gelisen teknolojinin saglik hizmetlerine etkisi ile birlikte hospita-
lizasyon siiresi giderek kisalmaktadir. Erken taburculuk ise ailelerin tedavi son-
rast bakim ve izlem sorumlulugunu arttirmaktadir. Heniiz erken taburculuga
hazir olmayan aile iiyelerinin ise hasta bakimina iligskin egitim gereksinimleri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle taburculuk egitimi, saglik bakim hizmetlerinde
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onemli bir yer tutmaktadir (Ashbrook, Mourad, & Sehgal, 2013; Weiss, Yakus-
heva & Bobay, 2011).

Taburculuk egitimi, gereksinimler dogrultusunda ilag tedavisi, bakim uygu-
lamalari, tibbi ara¢ gereg kullanimyi, olast komplikasyonlar ve izlem randevular:
gibi konularda hasta, aile veya bakim vericiye bilgi vermeyi ve gerekirse uygula-
ma yaptirmay1 kapsar (Shepperd & ark, 2013). Taburculuk egitiminin etkili ola-
bilmesi i¢in planlama siirecinde bireysellestirilmis egitim ve aile merkezli egi-
tim ilkeleri ile yapilandirilmasi 6nemlidir (Ashbrook, Mourad, & Sehgal, 2013).
Egitimler, taburculuk planlama siirecinin en erken déonemine baslamalidir. Egi-
timin basarili olmasi ve bakima uyum saglama igin, basit islemlerden karmagik
islemlere, somuttan soyuta, genelden 6zele dogru ilerlemelidir. Girisimler 6nce-
likle bir maket izerinde yapilmalidir. Uygulamada arag-gereg kullanimy, egitimi
alan bireyin 6z giivenini gelistirir. Bakim verici, egitim icerigindeki tiim uygu-
lama/girisimlerde yeterli beceriyi gostermelidir. Egitim sonunda uygun 6lgiim
aract ile egitim degerlendirilmeli; taburculuk 6ncesi aile/aile yakinlarina gelisti-
rilen yazili materyaller verilmelidir. Bu materyaller islemlerin asamalarin, ilag
rehberini (dozu, uygulama sekli, yan etkileri) icermeli ve hastanin bakiminin
tiim yonlerinin 6zeti seklinde olmalidir (Jones & ark, 2021; Buchko, Gutshall,
& Jordan, 2012).

Taburculuk egitiminde dikkat edilecek konular:

« Egitim, hastalarin kendi dillerinde ve egitim diizeylerine uygun olmalidur.

o Ogretimin etkili olmasinda, bireyin giidillenmesi odak noktadadir. Bi-
rey/hasta, konuyu 6grenmeye/yapmaya karsi istek duymali ve neden 6g-
renmesi gerektigini kavramalidir.

 Birey/hasta egitiminde diisinmeyi uyararak, hastanin soru sormasini
destekleyecek, aktif katilimin1 saglayacak 6gretim yontem ve teknikleri
kullanilmalidir.

« Bireye/hastaya 6gretim etkinlikleri sirasinda brosiir/kitapgik/video kay-
di1 gibi 6grenmeyi destekleyecek yazili/gorsel/isitsel kaynaklar verilebilir.
Boylelikle, 6grendiklerini hatirlamas: ve tekrar uygulamasi saglanir.

« Bireye/ hastaya mutlaka geribildirim verilmeli ve 6grenmeler gergekles-
tiginde bunlar pekistirilerek bireyin basarili oldugunu hissetmesi saglan-
malidir. Basari en iyi giidiileyicidir ve 6grenme istegi uyandirir.

« Birey/ hasta, bir konuyu 6grenme konusunda zorlanmamalidir. Ogren-
mede zorlandig1 durumda uygulamada degisiklik yapilmali, gerekirse
egitime ara verilerek sorunun ana nedeni arastirilmalidir.
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o Ogretim ile ilgili bir sorun ¢iktiginda, konu diger ekip tiyeleriyle (saglik

profesyonelleri ile) paylagilmali ve ortak ¢6ztim yollar1 aranmalidir (Col-
lier, & Harrington, 2005; Shepperd & ark, 2013).

YYBU’ de yatan bir prematiirenin hastaneden ne zaman taburcu edilecegi

karar1 karmasiktir. Fizyolojik stabilite saglanmadan 6nce bebeklerin taburcu ol-

masi, morbidite ve mortalite riskini arttirabilir (Goldstein & Malcolm, 2019).

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin hazirladig1 Yiiksek Riskli Bebegin Izlem Rehbe-

ri'nde YYBU'de yatan bebegin yatisindan taburculuguna uzanan yénetim plani,

i¢ asamada gergeklesir:

1. Bebegin Taburculuga Hazir Oldugunun Tespiti

Klinik olarak vital bulgularin, taburculuktan en az 12 saat éncesinde
normal deger araliginda seyretmesi (kalp atim hiz1 100-160 atim/dk,
solunum hiz1 <60/dk, aksiller 1s1 36,5-37.4°C)

Bebekte yeterli tart1 aliminin olmasi (3999 gr altinda 15 gr/giin, 2000
gr tistiinde 15-20 gr/giin)

Bebegin oda 1sisinda giysili ve agik yatakta iken viicut 1sis1n1 koruya-
bilmesi

Solunum kontroliiniin apne ve bradikardi goriilmeden, yeterli miktar-
da ve uygun sekilde beslenerek saglanmasi,

Bebegin metabolik tarama testlerinin ve uygun asilarinin yapilmis ol-
masl,

Gorme muayenesi ve isitme taramasinin yapilmis olmasi,

Norolojik, gelisimsel ve nérodavranigsal durumunun degerlendirile-
rek ailenin/bakim vericilerin bilgilendirilmesi

Beslenme konusunda olusabilecek risklerin belirlenmesi ve bebege
6zgl bireysellestirilmis ev bakim plani hazirlanmasi gereklidir (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2018).

2. Aile ve Ev Ortaminin Hazirlig:

Ailenin ekonomik durumunun degerlendirilmesi (yeterli 1sitnma ko-
sullarinin varligi, temiz icme suyu ve elektrik varligi, ailede yirmi dort
saat iletisim kurulabilecek cep telefonunun olmasi)

Aile bireylerinin taburculuk 6ncesi ruhsal durumlarinin taburculuga
hazir olmasi,

Bebegin bakimindan sorumlu olacak en az iki kisinin, temel bebek ba-
kimi1 konusunda yeterliliklerin saglanmasi,

-56 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi 111

« Uygun ev ortaminin varlig1 (bebegin besiginin anne odasinda yer al-
masl, evde sigara kullanilmamasi, bebek odasinda, uygun oda 1si1sinin
saglanmasi, miimkiinse odanin giines gérmesi ve giinde en az iki defa
havalandirilmasi)

 Evkazalarina (zehirlenme, yanik vb) yol agmayacak bir ortam olmasi,

+ Bebegin izlemini engelleyecek ulagim, yabanci dil gibi sorunlarin ¢6-
ziimlenmesi gereklidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

3. Aile ve Saglik Bakimini Saglayacaklar Arasindaki Iletisim ve Taburculuk

YYBU'de tedavi goren hastalarin taburculugu sonras: takip programlari ile
ilgili kabul gérmiis/standart bir uygulama bulunmamaktadir. Taburculuk son-
rast izlemde 6nemli noktalar: bebegin 6nceden tanimlanan sorunlarini izlemek,
ortaya ¢ikabilecek yeni sorunlar1 tanimak ve gerektiginde de ilgili bilim dallari-
na yonlendirerek rutin saglam gocuk izlemini de yiiriitmektir (Tiirk Neonato-
loji Dernegi, 2018).

Taburculuk Planlamada Hemsirenin Rolii

Hastaneye yatigin ilk giintinden itibaren hastanin taburculuga hazirlanmasi so-
rumlulugu hemsirelere aittir. Taburculuk siireci, “mevcut sorunlarin tanilanma-
s, planlama, uygun girisimlerde bulunma ve girisimleri degerlendirme” olmak
tizere dort asamadan olusur. Bu asamalardan herhangi birinin dogru uygulan-
madig1 veya atlandig1 durumda, taburculuk asamasinda cesitli sorunlar ortaya
¢ikabilir (Collier, & Harrington, 2005; Taylan, Sultan, & Kadioglu, 2012; Lin &
ark, 2013).

Hemsirelerin, egitici ve danigsmanlik roliinii sergileyerek hastanin/ailenin
gereksinimi olan taburculuk egitimi vermesi, hasta ve ailenin fiziksel ve sos-
yal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini arttir; hastaliga uyum siirecini ko-
laylagtirarak bireyin yasam bi¢imindeki degisikliklere uygun bas etme yonte-
mi gelistirmelerini ve uygulamalarin1 saglar (Senol, 2018; Senyuva & Tasocak,
2007). Taburculuk egitimi, yeterli, etkin sekilde planlanir ve uygulanirsa, hasta
bakiminin niteligi artar, hastaneye ikinci defa bagvurular ve dolayisi ile saglik
masraflari azalir (Lin & ark, 2013).

Prematiire Yenidoganin Taburculuk Egitimi

Bebegin prematiire dogmasi, aile i¢in bir kriz nedenidir ve annede prematii-
re dogum sonrasi sok tablosu gelisebilir. Anne bu siiregte fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel, duygusal ve ekonomik sorunlar yasayabilir (Cirlak & Erdemir,
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2013; Demirel Bozkurt, 2018). Annenin her seyi yapmasina ragmen gebeligin
istenmeyen bir sekilde sonuglanmis olmasi kizginlik ve hayal kirikligina neden
olur. Bebegin prematiire dogumundan kaynaklanan tibbi riskleri ile ailenin sos-
yal riskleri birlestiginde anne-bebek iliskisi ve annelik islevleri tizerine olumsuz
etkiler ortaya ¢ikar (Korja, 2009). Annede bebege ait olumlu algilar gelismesi,
anne bebek arasindaki iliskiye ve dolayli olarak bebegin biiytime ve gelismesine
katki saglar. Annenin bebege iliskin algilar1 pozitif yonde gelismez ise anne hem
kendisinin hem de bebeginin sagligini riske atabilir. Bu nedenle anne-bebek
iliskisi i¢in risk yaratan durumlarin erken dénemde tespit edilerek, anne-bebek
arasinda etkilesimin giiclendirilmesi 6nemlidir (Manav & Yildirim, 2010).

Anneler bebegin beslenmesi, alt bakimi gibi bebegin bakim ihtiyaglarini
karsiladik¢a annenin bakim roliinde giiven duygusu artar (Isler & Gorak, 2007).
Anne-bebek etkilesiminin gelisiminde hemsirelerin sorumlulugu biiytiktiir.
Hemysire, anne ve bebege zaman ayirarak bebegin davranislari, bu davranislar
annenin nasil yorumlayacagi, nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, egiti-
ci ve danigman rolde olmalidirlar (Manav & Yildirim, 2010). Bakim vericilerin
bebegin bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda yeterli olup olmadigs, tabur-
culuk Oncesi belirlenmelidir. Bakim vericilerin/ ebeveynlerin bebegin evdeki
bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin tabur-
culuk 6ncesi kazandirilmasi gereklidir. Taburculuk plani, bu bilgi ve beceriler
aileye kazandirildiktan sonra yapilmalidir (Turgut & Tas Arslan, 2013).

Hemsirenin verdigi taburculuk egitiminin i¢inde, temel bebek bakimi, ban-
yo, deri bakimi, bebegin giydirilmesi, viicut 1s1s1 6l¢limii, emzirme ve biberonla
besleme, tart1 6l¢iimii, asilar, uyku, biiyiime ve gelismesinin takibi, ilaglarin ve-
rilis sekli ve dozlari, hastaliklarin erken belirti ve bulgularini anlama vb. konular
yer almali ve egitim uygulamali olarak gerceklestirilmelidir (Kabasakal, 2012).
Hemysire, egitimin planlanma asamasinda 6grenme amag ve hedeflerini, egitim
onceliklerini, uygun zaman ve siireyi belirlemeli; egitim icerigini diizenlemeli,
uygun Ogretim yontem ve tekniklerini, kullanilacak arag ve gereclerini, deger-
lendirme yontemlerini belirlemeli ve 6gretim planini yazili hale getirmelidir.
Uygulama agamasinda hemsire kullandig1 6gretim yontem ve tekniklerini, arag
ve gereglerin diislinmeyi, soru sormayi, etkin katilimi, tartigmayi saglayacak se-
kilde se¢meli; egitim siiresini ¢ok uzun tutmamalidir. Egitim sonunda hasta ve
ailesine olumlu geri bildirim verilmeli; yan1 sira duygu ve diisiincelerini ifade
etmelerine firsat verilmelidir (Senyuva & Tasocak, 2007).
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Egitim
gereksinimlerini
belirleme/ Veri
toplama

Degerlendirme

Tanilama

Uygulama

Planlama

Sekil 1. Egitim Siireci Asamalar1
Kaynak: $enyuva & Tasocak, 2007.

Literatiirde, asagidaki konularda annelerin sorun yasadiklar1 ve destege ih-

tiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Bu konularda egitim verilmesi olduk¢a 6nem-

lidir:

Hijyen kurallarina uyarak yenidogan bebek bakimi ve beslenmesinin sag-

lanmasi

Prematiire banyosu

o O 0O 0O O 0O O O O O O

Pisik bakim1

Ag1z bakimi

Beslenme

GOz, burun, kulak bakimi
Gobek bakimi

Alt temizligi

Viicut 1s1s1nin degerlendirilmesi
Prematiire giydirilmesi

Uyku hijyeni

Gau

Prematiire bebegin oda sicaklig
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 Prematiire bebekte normal ve patolojik bulgularini ayirt edilebilmesi

o Gerektiginde bebege ilk yardim ve temel yasam destegi saglayabilmesi,

 Hastalik belirtilerini taniyabilme (ates, beslenememe, kusma, ishal, vb.),

+ Evkazalarindan korunma konusunda bilgilendirilmesi,

o Ozel bakim gereksinimi olan bebeklere gerekli uygulamalari dogru ya-
pabilme (gastrik tiip ile beslenme, ev tipi mekanik ventilatér, infiizyon
pompasi, nabiz oksimetre, aspirator, trakeostomi, oksijen tiipii kullanimi
vb.),

» Taburculuk sonrasi1 evde kullanilacak ilaglarin kullanma seklini ve sakla-
ma kosullarini bilmesi (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

SONUC

Pediatri hemsireliginin yasamin ilk anlarindaki 6zel bakim gerektiren prema-
tiire bakimindaki roliinii Gistlenen yenidogan hemsireligi bilgi, deneyim, sevgi
ve sefkat biitiiniinde yasama dokunan énemli rollerin ilk adimidir. Yenidogan
hemsiresinin bakim verici, savunucu, karar verici, danigman ve egitici yoni
prematiirenin nitelikli bakim almasini saglar. Klinik ortamdaki profesyonel
hemsirelik bakiminin ardindan, bakimin ev kosullarinda siiregelmesini sagla-
mak amaciyla taburculuk egitiminin de 6zenle ve sabirla sunulmasi bebek, anne
ve ailenin yasam kalitesine katk: saglamaktadir. Bu nedenle prematiire bakimi-
na yonelik taburculuk egitimlerinin bakim kilavuzlari 1s1¢1nda diizenli, stirekli
ve standart bir bakima y6nelik olmasinin daha katki saglayici olacag diistiniil-
mektedir.
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