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OZET

Diinyada her y1l tahminen 15 milyon bebegin erken dogdugu ve erken dogum komplikasyonlarmim 2015 yilinda 1 milyon bes yas alt1 gocugun
6liimiinden sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu dliimlerin &nlenmesinde altin kriterlerden biri dogum sonrasinda yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) yapilan temel bakimdir. Bu ¢alismanmn amaci 28w+3d gestayon haftasinda dogan ve YYBU’de tedavi goren prematiire
yenidogan olgusunu Virginia Henderson’un “Temel Ihtiyag Kurami” cergevesinde bakimlarmim 14 temel gereksinimine gore
degerlendirmektir.
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ABSTRACT

It is known that an estimated 15 million babies are born prematurely each year in the worldwide, and the complications of world and preterm
birth were responsible for the deaths of 1 million children under the age of five in 2015. One of the golden criteria for preventing these deaths is
the basic care provided in the neonatal intensive care unit (NICU) after birth. The aim of this study is to evaluate the case of premature newborns
born at 28w+3d gestational weeks and treated in the NICU according to the 14 basic needs of their care within the framework of Virginia
Henderson’s “Basic Needs Theory”.
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Giris

Her disiplinin, kendi i¢indeki sorgulamay1 yonlendiren ve onu diger ¢alisma alanlarindan ayiran kendine
Ozgii bir odag1 vardir. Herhangi bir disiplin, kendine 6zgli bakis agisin1 yansitan ve aydinlatan felsefeler,
teoriler, kavramlar, sorgulama yaklasimlari, arastirma bulgular1 ve uygulamalardan olugsmaktadir (Smith,
2019). Hemsireligin sahip oldugu bilgi birikiminin mesleki uygulamaya rehberlik etmesi sonucunda
hemsirelik profesyonel bir disiplin olarak kabul gormektedir. Hemsirelik gibi uygulamali disiplinlerde de
teoriler ve uygulamalar birbirini tamamlayarak bir biitiinii olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
niteliginin artirilmasinda kuramlarin uygulamaya aktarilmasi gerekli ve 6nemlidir. Hemsirelikte kuramlarin
kullanilmasi, hasta bakiminin standartlastirilmasi, hastalara daha giivenli bakim verilmesi, yiiksek kalitede
devamli bakimin saglanmasi, ortak bir dilin olugmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
rehberlik etmesi yoniiyle yarar saglamaktadir (Alligood, 2017). Bireyin saghigin1 desteklemeyi, stirdiirmeyi
veya saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclayan hemsirelik disiplini, hemsirelik modellerinin kullanimi ile
nitelikli bir bakim saglayarak arastirma, uygulama, egitim ve bakim alanlarinda bagimsizligin saglanmasini
desteklemektedir.
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Bu c¢aligmada hemsirelige Onciiliik etmis, teorilerin gelisimine katkilart olan hemsire teorisyenlerden
Virginia Henderson’in Temel Ihtiyagc Kurami cercevesinde bir yiiksek riskli yenidogan olgusunun
tartisilmasi amaclanmaktadir.

Yiiksek Riskli Yenidogan

Saglikl1 bir yenidoganin 38-42. gestasyon haftalar1 arasinda dogmasi, viicut agirliginin 2500- 4000 gram
araliginda olmasi beklenir (Cavusoglu, 2015). Ancak her yenidoganin gestasyon yasi ve dogum agirlig1 bu
araliklarda olmayabilir ve bu yenidoganlarin yasamsal iglevlerini siirdiirmek icin 6zel gereksinimleri vardir.
Yiiksek riskli yenidoganlar dogum agirliklar ve gebelik yaslar1 temel alinarak siniflandirilmaktadir. Dogum
agirligia gore yenidoganlar; diisik dogum agirlikli bebek (<2500 gr), orta derece diisiik dogum agirlikli
bebek (1501-2500 gr), ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek (<1500 gr) ve asir1 derecede diisiik dogum agirlikli
bebek (<1000 gr) olarak siiflandirilir (World Health Organization, 2014). Ayrica gestasyon haftasina gore
dogum agirliginin persentil degerine gore; gebelik yasina uygun bebek (10.-90. persentil), gebelik yasina
gore kiiclik bebek (<10. persentil) ve gebelik yasma gore biiylik bebek (>90. persentil) olarak siiflandirilir
(World Health Organization, 2014).Gebelik haftasina/yasina gore ise; termde/miadinda bebek (38-42.
haftalar), prematiire/preterm bebek (<37 hafta) ve postmatiir/postterm (>42 hafta) bebek olmak iizere ii¢
basglikta siniflandirilmaktadir (Cavusoglu, 2015; World Health Organization, 2014).

Otuz yedinci gebelik haftasini tamamlamadan canli olarak doganlara preterm yenidogan denir (World
Health Organization, 1977). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil tahminen 15 milyon bebegin erken
dogdugunu ve 2015 yilinda erken dogum komplikasyonlarinin bes yas alt1 bir milyon ¢ocugun oliimiinden
sorumlu oldugu bildirmektedir (World Health Organization, 2023). Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO)
“Survive and Thrive” Raporu’nda 2017 yilinda, ¢ogu 6nlenebilir nedenlerden olmak {izere yaklasik 2,5
milyon yenidoganin yasamini kaybettigi bildirilmektedir (World Health Organization, 2019). Bu bebeklerin
ise neredeyse lcte ikisinin prematiire dogdugu ve hayatta kalsalar bile ilerideki yasamlarinda kronik
hastaliklar veya gelisimsel gibi sorunlarla karsilasabilecegi ifade edilmektedir (World Health Organization,
2019). Ulkemizde gerceklesen bebek oliimlerinin nedenlerine bakildiginda yillar igerisinde 6liim
nedenlerinde oOzellikle prematiirite ve iliskili sorunlarin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu mortalite
oranlarmin azaltilmasinda ve morbitelerin 6nlenmesinde altin kriterlerden biri dogum sonrasinda
ekstrauterin yasama uyumun saglandig1 dzellesmis birim olan yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU)
sunulan temel hemsirelik bakiminin kalitesidir.

Virginia Henderson’in Kuram

Virginia Henderson hemsirelik kuramlarmin gelisiminde Onemli katkilar1 olan bir teorisyendir.
Henderson hemsireligin bireyin saglik bakimina 6nemli katki saglayan ve benzersiz islevi oldugunu
soyleyen ilk teorisyenlerden biridir (Smith, 2019). Teorisyen Henderson, hemsirelik uygulamalarinin
bagimsiz oldugunu acikliga kavusturmus ve hemsirenin roliinii bir¢ok etkinin sentezi olarak yorumlamigtir
(Nicely ve DeLario, 2011; Alligood, 2017). Henderson teorisinde hastay1 biyopsikososyal ihtiyaglar1 olan
parcalarin toplami olarak tanimlamakta; akil ve bedenin bagimsizligina, biitiinlii§iine veya saglamligina
ulagsmak icin yardima gereksinimi olan bir birey oldugunu ifade etmektedir (Alligood, 2017; McEwan &
Wills, 2021).

Hemsireligin tanimini uygulama alanina yonelik yapan Henderson, teorinin temel islevini hemsirenin
verdigi bakim ile hastanin bagimlilik durumundan bagimsizlik durumuna gegmesi olarak ifade etmektedir
(Ay, Savas, Akarsu, Yildiz Emre & Bulut, 2022). Teoriye gore hemsirelik bakimi bireyin bagimsizligini
stirdlirmesini saglayan fizyolojik, psikolojik, manevi, sosyo-kiiltiirel bilesenleri icermektedir (Ay ve ark.,
2022). Hemsirelik roliinii ise sagligi korumak, iyilestirmek veya huzurlu bir 6lim siireci gegirmeleri icin

bireylere yardimec1 olmak olarak tanimlamaktadir (Kara, Yildirim, Fadiloglu & Aykar, 2020). Teoriye gore
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hemsgirenin amaci bireyin ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak ve en kisa siirede bagimsiz hale getirerek
yasam kalitelerini artirmaktir. Hemsire temel ihtiyaclar dogrultusunda hastanin gereksinimlerini saptar,
hastanin bu gereksinimlerini yardimli veya yardimsiz karsilama durumunu belirler ve sonra verilecek
bakima yonelik planlama yapar. Henderson etkili hemsirelik bakimini i¢in Maslow’un temel insan
gereksinimleri hiyerarsisini temel alan 14 temel ihtiya¢ oldugunu ifade etmekte ve bunlar1 karsilayarak
bakimin siirdiiriilmesi gerektigini savunmaktadir (Alligood, 2017; Kara ve ark., 2020) (Tablo 1).

Tablo 1. Virginia Henderson Temel Ihtiyaglar Kurami’nin 14 bileseni

Maslow Virginia Henderson

Fiziksel Thtiyaclar 1.Normal solunum
2.Yeterli yeme igme
3.Bosaltim

4.Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

5.Uyku ve istirahat

6.Uygun kiyafet segme, giyinme ve soyunma

7.Cevreye uygun bi¢imde giyinme ve beden 1sisint normal sinirlarda devam ettirme
8.Bedenin temiz tutulmasi ve cildin biitiinliigliniin korunmasi

Giivenlik ihtiyaclari 9.Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan korunma

Sevgi ve Ait Olma Ihtiyact 10.Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini, korku ve diisiincelerini ifade
etme
11.Inanglan dogrultusunda ibadet etme

Oz-Sayg Ihtiyac: 12.Calisirken basar1 duygusuna erisme

13.Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
14.Normal gelisimi ve saglifi i¢in, mevcut saglik olanaklarmdan yararlanmasina yardimci
olacak olan 6grenme, kesfetme ve merakini tatmin etme

Henderson hemsgireligin bir sanat oldugunu ve hemsirelik uygulamasinda bakim diizenlenmesinin sanat
yoniinii gliglendirdigini ifade etmektedir (Erol, Tanrikulu & Dikmen, 2016; Alligood, 2017). Henderson’un
teorisindeki ana kavramlar hemsirelik metaparadigmalari (insan, saglik, cevre, hemsirelik) ile ilgilidir.

Insan: Henderson insanin; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral bilesenlerinden olustugunu ifade
etmektedir. Insanin fizyolojik ve duygusal dengeyi koruyarak bir biitiin olacagimni, insanin aklnin ve
bedeninin birbirinden ayrilamayacagini savunmaktadir (Arabaci, Yildirim, Aykar & Fadiloglu, 2022).

Saghk ve Hastalik: Henderson sagligi, 14 temel ihtiya¢ cercevesinde ruhun ve bedenin bir biitiin ve
gereksinimleri bagimsiz yapabilme yetenegi oldugunu vurgulamaktadir. Hastalig1 ise gegici bir bagimlilik
ve kisa siirede bagimsizliga kavusulmasi gereken bir donem olarak ifade etmektedir (Arabaci ve ark., 2022).

Cevre: Henderson, cevreyi, insanin yasamini ve gelisimini etkileyen tiim dis kosullar ve destekleyici ortam
olarak ifade etmektedir (Arabaci ve ark., 2022).

Hemsirelik: Henderson hemsireligi, bireylerin tam bagimsiz hale gelmesinde yardimci olmak icin temel
gereksinimlerini karsilama olarak ifade etmektedir (Arabaci ve ark., 2022).

OoLGU

Olguyla ilgili bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Hasta Bilgileri

Tanmitic1 Ozellikler

Bebek K.

Cinsiyeti: Kiz

Dogum tarihi: 10.04.2023

Postnatal yasi: 4 hafta (diizeltilmis yasi: 32 hafta)
Dogum sekli: Sezaryen

Miidahaleli dogum: Hayir

Neonatal miidahale/resiisitasyon: Evet (Ambu, endotrakeal entiibasyon, CPR)
Dogum agirhigi: 850 gr (%10-%50 persentil araliginda)
Bas cevresi: 24 cm (%10-%50 persentil araliginda)
Kan grubu: AB Rh+

Tani: Prematiire

OpyKiisii
42 yasinda annenin 6. gebeliginden ilk yasayan bebek olarak 28w+3d gestasyonel haftada diinyaya gelmistir. Dogum sonrasi
1. ve 5. dakikada APGAR skoru 4-6 araliginda degerlendirilmistir. Yenidogan 4 hafta kadar entiibe sekilde takip edilmistir.
Annenin gestasyonel diyabeti ve hipertansiyon tanist mevcuttur. Anne ve babanin genetik bir rahatsizligi bulunmamaktadir.
Yasam Bulgulari-Laboratuvar Bulgulan
Yasam bulgulan

Saat 10:00 12:00 14:00 16:00
Parametreler

Viicut Sicakligi (°C) 36.5°C 36.5°C 36.8°C 37.0°C
Kan Basinc1 (mmHg) 76/48 mmHg 85/52 mmHg  85/53 mmHg  70/44 mmHg
Kalp Atim Hiz1 (atim/dk) 156/dk 154/dk 164/dk 168/dk
Solunum Hizi (kez/dk) 58/dk 52/dk 54/dk 56/dk
Periferal Oksijenasyon (SaPO2 %) %93 %95 %94 %95
Laboratuvar bulgular: Deger

WBC 8.20 x10(9)/L (N)

RBC 4.49 10"6/uL (N)

HGB 19.8 g/dL (N)

HTC %57 (N)

PLT 178 x10(9)/L (N)

Total biluribin 1.2 mg/dl (N)

Albumin 3 g/dl (N)

CRP 4.2 mg/dl (N)

Olgunun kurama gore 14 temel ihtiya¢ dogrultusunda degerlendirilmesi Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Olgunun kurama gore 14 temel ihtiya¢ dogrultusunda degerlendirilmesi

Henderson Hemsirelik Modeli Temel Verilerin Degerlendirilmesi
Ihtiyaclar
1. Normal solunum Prematiirite nedeniyle akcigerler immatiir ve alveollerdeki ventilasyon yetersizdir.

Bebegin 10.04.2023 tarihinde ilk yatisinda prematiirelige respiratuar distress
sendromu (RDS) eslik ederken su an solunum hizi, derinligi ve sekli normaldir.
Sap02: %93
Solunum sayisi: 58/dk

2. Yeterli yeme, igme Giinliik olarak 8x30 mL olmak fiizere total 240 mL anne siitii ile beslenmektedir.
Bebek emme-yutma-solunum koordinasyonunu tam anlamiyla saglayamadigi igin
yapay meme ucu ve orogastrik sonda (OG) ile olmak iizere doniisiimlii olarak
anne siitii ile beslenmektedir. YYBU’de 11:30, 14:30 ve 21:00 ziyaret saatlerinde
anne bebegini emzirdi.

3. Bosaltim Idrar miktar1 normal, giinliik 6-8 kez idrarli ve 3-4 kez gaitali bez degisimi
yapilmaktadir.

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu Yenidoganin immatiir motor fonksiyonlar1 ve kas toniisiiniin tam anlamryla

devam ettirme gelismemis olmasi nedeniyle hareket etme, yer ¢ekimi kuvvetine kars1 koyma ve

kendi pozisyonunu degistirme yetene§i zayiftir. Yenidoganin uyku-uyaniklik
dongiisii dikkate alinarak pozisyonu sessiz ya da aktif uyanikken primer hemsiresi
tarafindan sag/sol lateral, supine ve prone olmak iizere degistirilmektedir.

5. Uyku ve istirahat Yenidogan donem dzelligi olmast nedeniyle giinde 16-18 saat uyumaktadir.
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6. Uygun kiyafet segme, giyinme ve
soyunma

Yenidoganin yas donem 6zelligi nedeniyle primer bakim saglayan kisi tarafindan
verilecek bakima gereksinimi vardir. Yenidogan kuvoz igerisinde bebek bezi bagh
ve sapka giydirilmis bir sekilde ¢iplak olarak yatmaktadir.

7. Cevreye uygun bicimde giyinme ve
beden 1sisin1 normal sinirlarda devam
ettirme

Yenidoganin termoregiilatdr sistemi immatiir oldugu i¢in viicut 1sisimt kontrol
altinda tutmalar1 giiclesmektedir. Evoporasyon, radyasyon, kondiiksiyon ve
konveksiyon yolu ile 1s1 kaybederler. Is1 kaybinin normal sinirlarda tutulmasi igin
bebege sapka giydirilmis, kuvoz igi sicaklik 32-33°C olarak ayarlanmustir.
Yenidoganin uyku-uyaniklik dongiisii dikkate alinarak viicut sicakligi 2 saatte bir
aksillar olarak uyanikken 6l¢iilmektedir (Tablo 2).

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin
biitlinliigiiniin korunmasi

Yenidoganin yas donem 6zelligi nedeniyle primer bakim saglayan kisi tarafindan
verilecek bakima gereksinimi vardir. Prematiire yenidoganin cildinin dermis ve
epidermis tabakalari ince oldugu igin cilt biitiinliigliniin bozulmasi olasidir.
Hemsiresi tarafinda 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmakta, orogastrik sonda
ve saturasyon probunun sabitlenmesinde kullanilan yapistirici igeren tespit
materyallerinin minimal boyutta olmasi ve tansiyon Ol¢iimii i¢in kullanilan
mangonun takili birakilmamasi saglanmaktadir.

9. Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi
ve kazalardan korunma

Yenidogan yas donemi 6zelligi nedeniyle primer bakim saglayicist ve hemsiresi
tarafinda cevresel tehlike ve yasanabilecek kazalardan korumay1 saglamaktadir.

10.Diger bireylerle iletisime girerek
duygularmi, gereksinimlerini, korku ve
diisiincelerini ifade etme

Yenidogan yas donem oOzelligi nedeniyle konusamamaktadir. Thtiyaclarm
aglayarak belirtmektedir. Gorlis mesafesi 20-30 cm oldugu ve gérme duyusu
gelisimi immatiir oldugu i¢in gorsel uyaranlar ebeveynin yiizii ile sinirlandirildi.
Ayrica, hemgiresi ile veya ziyaretlerde emzirme sirasinda anneyle iletisime goz
temasi ile gegebilmektedir.

11.Inanglan dogrultusunda ibadet etme

Yenidoganin gelisimsel dzelligi nedeniyle degerlendirme yapilamadi.

12.Calisirken basart duygusuna erisme

Yenidoganin gelisimsel dzelligi nedeniyle degerlendirme yapilamadi.

13.Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

Yenidoganin gelisimsel dzelligi nedeniyle degerlendirme yapilamadi.

14.Normal gelisimi ve saglig1 i¢in, mevcut

saglik olanaklarindan yararlanmasina
yardimci olacak olan 6grenme, kesfetme
ve merakini tatmin etme

Yenidogamn gelisimsel 6zelligi nedeniyle degerlendirme yapilamadi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya katilan hastamizin ebeveyninden arastirma hakkinda bilgi verilerek onam alinmustir.
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Tablo 4. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore uygulanan hemsirelik tanilari, planlamalari, girisimleri ve degerlendirilmesi

HEMSIRELIK HEDEF PLANLANAN GIRIiSIMLER UYGULANAN GIiRiSIMLER DEGERLENDIRME
TANISI

Prematiirite, anneden YYBU’deki yatis -Annenin emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyimleri -Annenin emzirme sirasinda bebek pozisyonunu gévde ve -Annenin bebegi
ayrilma ve  YYBU siiresince annenin degerlendirilecek. ayaklar ayn1 hizada olacak sekilde tutmadigi, memeyi tutarken uyandirmasi, memeyi
ortaminda anne siitinii emzirmeye iligkin -Yenidoganin kavrama ve etkili emme yetenegi makas hareketi yaptigi belirlendi. Bebegi uygun pozisyonda kavratmasi ve bebegi
yapay meme ucu ile motivasyonunun degerlendirilecek. tutmasi ve memeyi “C” seklinde tutmasi saglandi. tutusu tam olarak
almasina bagl stirdiiriilmesi ve -Etkisiz emzirme igin risk faktorleri tanimlanacak. -Yenidoganin sadece sol memeyi tam anlamiyla kavradigr ve bagimsiz yapamadigi

“ETKIiSIiZ
EMZiRME”

emzirmenin dogru
yontemle
gergeklestirilmesini
n saglanmasi.

-Annenin meme ucu agrisi, meme dolgunlugu
degerlendirilecek.
-Annenin  emzirmeye
belirlenecek.

-Annenin bebegi meme ucuna yerlestirme becerisi
izlenecek.

-Meme ucu, siit kanali tikamiklif1 ve mastit riski

iligkin  motivasyonu

degerlendirilecek.
-Anneye arama  refleksinin  baglatilmasi,
beslenmeye baslamadan uyanik olma, gaz

cikarma, bebegin beslenmeye devam etmesi igin
uyarilmasi ve memelerin sirayla emzirilmesi
konusunda becerilerini  gelistirmeye yonelik
emzirme teknikleri hakkinda bilgi verilecek.

-Stit  salimmunm  siirdiiriilmesi  i¢gin  meme
bosaltma aletleri ve teknikleri hakkinda bilgi
verilecek.

-Anne yeterli sivi alimi ve dinlenme gereksinimi
hakkinda bilgilendirilecek.

-Yenidoganin idrar ve gaita ¢ikarma durumu
degerlendirilecek.

uykuya hizli gectigi i¢in memeyi tam kavramadigi belirlendi.
Besleme oOncesinde wuyaran verilerek bebek uyandirildi.
Oncelikle kuvéz kapaklari acildi, anne yumusak ses tonuyla
bebegiyle konugmaya basladi, anne kuvdz igerisinde bebegin
ellerine yumusak ve nazik hareketlerle dokundu.

-Annenin meme ucunda ice ¢okiikliik, agri, mastit gibi sorunlar
gozlenmedi.

-Annenin memelerini sagmast icin pompa kullandif:
bilinmektedir. Ancak annenin ziyaretler sirasinda gdgiislerinin
stit ile dolu oldugu belirlendi ve bunun bebegin emmesini
olumsuz etkiledigi, gelmeden Once memelerini tam sagarak
gelmesi gerektigi yoniinde bilgi verildi.

-Bebegin arama refleksini baslatma igin burnuna meme
ucundan siit koklatilarak meme ucu agzina gétiiriiliip tutturmasi
gosterildi ve uygulamasi saglandi.

-Annenin giinlik 3-3.5 It sivi almasi gerektigi soylendi.
Dinlenmis olmanin siitiinii artiracagi yoniinde bilgi verildi.

gozlemlendi.
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Prematiirite  nedeniyle Bebegin kan glikoz -Gebelik yast ve agirhgmma gore bebekte -Bebek 8x30 mL anne siitii ile beslendi. -Kan glikoz diizeyi 65
“KAHVERENGI diizeyinin  siirekli hipoglisemi gelisme olasilig1 degerlendirilecek. -Serum glikoz diizeyi saat 06:00°da dl¢iildii ve degerlendirildi.  mg/dl olarak Sl¢iildii ve
YAG VE GLIKOZ olarak 45 mg/dl -Huzursuzluk, letarji, nobetler, kalp atim hizi, -Bebekte hipoglisemi belirti ve bulgulari (titreme, solukluk, normal sinirlar
GiBi ENERJI iizerinde tutulmasi.  solunum ve deri rengindeki degisiklikleri letarji, irritabilite, zayif ve yiiksek sesle aglama, emmede igerisinde oldugu
DEPOLARININ gbzlemlenecek ve kaydedilecek. azalma-isteksizlik, hipotermi, bradikardi) gézlenmedi. belirlendi.
YETERSIZLiGi: -Bebek  olabildigince  erken  beslenecek. -Anne bebegi her giin 11:30 ve 14:30 saatlerinde ziyarete geldi, -Hipoglisemi belirti ve
HiPOGLISEMi Yenidoganin  aglik-actkma  belirti-bulgulart  anne ve yenidogan arasinda ten tene temas saglandi. bulgulan gézlenmedi.
RIiSKi” izlenecek. Davranigsal ipuglari dikkate alinarak

beslenecek.

-Serum glikoz diizeyi 45-110 mg/dl araliginda
tutulacak.

-Anne ile yenidogan sessiz uyanikken ten-tene
temasi saglanacak.

Akcigerin immatiiritesi
ve alveollerdeki
ventilasyonun
yetersizligine baglh
“GAZ
ALISVERISINDE
BOZULMA RiSKi”

Solunum hizinin
normal degerler
(30-60 kez/dk)
arasinda kalmas.

Acrteriel pO2’nin
normal degerler
(60-100 mmHg)
arasinda kalmasi.

Gaz  aligverisinin
dengeli bir sekilde
stirdiiriilmesi.
Dolasimin

oksijenlenme
stirdiiriilmesi.

yeterli
igin

-Kan gazlar1 ve solunum degerlendirilecek.

-Kan gazlannm diizeyine gore 1sitilmig ve
nemlendirilmis O, verilecek.

-Solunum giigliigii belirtileri, retraksiyonlar ve
solunum hiz1 g6zlemlenecek.

-Akcigerlere daha fazla alan saglamak igin
bebegin bas ve omzu yiikseltilecek.

-Hava yolu agikligini saglamak i¢in gerektiginde
aspirasyon yapilacak.
-Kalp atim  hiz,
degerlendirilecek.
-Bebegin pozisyonu degistirilecek.

-Nabiz, deri rengi, kapillerin dolma siiresi ve
ekstremite sicakligi izlenerek periferal perflizyon

ritmi  ve  niteligi

degerlendirilecek.

-Viicut sicakligin1 korumak ve asir1 O tiiketimini
azaltmak igin ortam 1sismin stabil olmasi
saglanacak.

-Kan basinci takibi yapilacak.

-Kan gazi1 degerlendirildi.

-Genel olarak solunum giigliigii, retraksiyon, burun kanadi
solunum ve solunum hizi artmasi gozlenmedi ancak tam oral
beslenme sonrasinda gozlemlendi. Bir sonraki besleme OG ile
yapild1.

-Deri rengi pembe, kapiller dolum siiresi <3 sn olarak
degerlendirildi.

-Kalp atim hiz1 (apeksten) ve solunum sayist uyku-uyaniklik
dongiisii dikkate alinarak 2 saatte bir degerlendirildi. Yasam
bulgulart normal sinirlar icerisindeydi (Tablo 2).

- Yenidoganin uyku-uyaniklik dongiisii dikkate alinarak
pozisyonu sessiz ya da aktif uyanikken primer hemsiresi
tarafindan sag/sol lateral, supine ve prone olmak {izere
degistirilmektedir.

-Yenidoganin aspirasyon ihtiyact gelismedigi icin aspirasyon
yapilmadi.

-Notral ¢evre kosullar1 (32-33°C ortam 1sis1, %80-85 oraninda
nem) olusturuldu.

-Yenidoganin oksijen ihtiyaci olmadigi igin oksijen uygulamasi
yapilmadi.

-Laboratuvar bulgular degerlendirildi.
-Yenidoganin HGB (19.8 g/dL) ve HTC
degerlerinin normal aralikta oldugu belirlendi.

(%57)

-Solunum giigliigii ve
dolasim bozuklugu
gozlemlenmedi.

-Kan gazi
degerlendirme sonucu;
pH: 7.338

pCO:41.9 mmHg

pO;: 63.8 mmHg oldugu
gozlemlendi. Degerlerin
referans degerler
araliginda oldugu
belirlendi.

-Solunum hiz1 52/dk-
56/dk degerleri
arasinda, kalp atim hiz1
154/dk-168/dk degerleri
arasinda ve

oksijen satiirasyonu
%93-%95 degerleri
arasinda ol¢timlendi.
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Prematiirite  nedeniyle Hastanede kaldigt -Bebegin = bulundugu  kuvozin  sicakhigi  -Kuvdz igerisinde 32-33°C 1s1, %80-85 oraninda nem saglandi.  -Viicut sicakligr 36.5-
termoregiilasyonun siirece bebegin ayarlanacak ve sik araliklarla takip edilecek. - Yenidoganin uyku-uyamklik dongiisii dikkate almarak 2 37.0°C degerleri
immatiir olmasina bagli viicut sicakliginin -Bebegin viicut sicakligi sik araliklarla takip saatte bir viicut sicaklig: takip edildi (Tablo 2). arasinda dl¢iimlendi.
“HIPOTERMI normal araliklarda edilecek. -Bebegin basina sapka giydirildi.

RIiSKi” (36,5-37,5°C) -Bebegin basina sapka giydirilecek. -Kuvoz igerisinde besleme, tedavi, alt degistirme gibi islemler
stirdiiriilmesi. -Bebegin kuvdz i¢i carsaflarin kuru olmasma sirasinda islanan ¢arsaflar degistirildi.
dikkat edilecek. -Islem sirasinda kuvéz kiiciik pencereleri kullanildi.
-Islem  yaparken kuvoz kapaklari tam -Anne bebegi her giin 11:30 ve 14:30 saatlerinde ziyarete geldi,
acilmayacak, kiiciik pencereler kullanilarak islem anne ve yenidogan arasinda ten tene temas saglandi.
yapilacak.
-Anne ile yenidogan sessiz uyanikken ten-tene
temasi saglanacak.
Prematiirite  nedeniyle Hospitalizasyon -Bebege 1-2 saatte bir pozisyon verilecek. -Yenidoganin uyku-uyamklhk dongiisii dikkate alinarak -Yenidogan Braden Q
cildin dermis ve siiresince deri -OG sabitleme, pulse takma, damar yolu pozisyonu sessiz ya da aktif uyanikken primer hemsiresi Skalast puaninin 25
epidermis tabakalarmin biitiinliigiiniin sabitleme gibi islemlerde bant kullamimi tarafindan sag/sol lateral, supine ve prone olmak iizere oldugu kaydedildi ve
ince olmasina bagl korunmasi. minimalize edilecek. degistirilmektedir. risksiz oldugu
“DERI -Pulse cihazinin 15181 nedeniyle basi ve yaniklar -Sabitleme sirasinda bant kullanimlart ¢ok kiiciik boyutlarla  belirlendi.
BUTUNLUGUNDE olusabilecegi i¢in aralikli degisimi saglanacak. siirlandirildi. -Yenidogana pozisyon
BOZULMA RiSKi” -Tansiyon mansonu bebegin kolunda/bacaginda -Pulse cihazi sag/sol el olmak iizere 2 saatte bir yeri verildikge kulak
takili birakilmayacak. degistirildi. kepgeleri, skapula,
-Yatak carsafi kirigiklik, 1slaklik vb. yonden -Tansiyon mangonu 2 saatte bir takip sirasinda takildi ve islem patella gibi basi
degerlendirilecek. sonrast ¢ikarildi. noktalar1 degerlendirildi
-Kuvéz i¢i kablolarin temasi 6nlenecek. -Kuvoz i¢i kablo ve serum setlerinin bebekle temasi dnlendi. ve siirtlinme, soyulma
-Cilt biitiinligii gecerli ve giivenilir bir 6lgim -Yatak c¢arsaflarmin gergin olmasi saglandi ve 1slaklik veya doku perfiizyon ve
aracti ile 8 saate 1 degerlendirilecek. yoniinden kontrol saglanarak gerekli degisim yapildi. oksijenizasyonda bir
-Bebegin idrar/gaita ¢ikist takip edilerek bekletilmeden bozulma belirlenmedi.
degisimi saglandi. -Deri biitiinliigiinde
-Cildin nemlenmesinin de saglanmasi i¢in kuvoz i¢i nem oran1  bozulma
9%80-85 olarak ayarlandi. gbzlemlenmedi.
-Cilt biitiinligii Yenidogan Braden Q Skalasi ile uyku
uyaniklik dongiisii dikkate alinarak 8 saatte bir degerlendirildi.
Emme-yutma-solunum  Hastanede kaldigi -Beslenme  boyunca aspirasyon  belirtileri -Her beslenme dncesinde OG takilarak yeri kontrol edildi. -Yenidoganin viicut
koordinasyonunun stire boyunca degerlendirilecek. -Beslenme  Oncesinde  bebegin  aspirasyon  ihtiyaci sicakligi 36.5-37.0°C,
yetersizligine bagli aspirasyonun -Beslenme ve ilag vermeden Once enteral tiipiin  degerlendirilerek agiz-burun aspirasyonu yapildi. oksijen satiirasyonu
“ASPIRASYON gergeklesmesini yeri kontrol edilecek. -Beslenme sirasinda ve sonrasinda bebegin basi 30-45°C  %93-%95 degerleri
RISKi” Oonlemek ve hava -Beslenme Oncesi ve sonrasi solunum durumu yiikseltildi. arasinda ol¢iimlendi ve
yolu acikliginin ~ degerlendirilecek. -Beslenme sonrasinda bebegin gazi ¢ikartilarak lateral normal referans
stirdiiriilmesi. -Beslenme aralarinda bebegin gazi ¢ikartilacak. pozisyonda yatirildi. araliklarinda oldugu
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-Beslenme sonrasi bebek lateral pozisyonda -Beslenme boyunca oksiiriik, bogulma, siyanoz, higilti ve ates belirlendi.
yatirilacak. gibi aspirasyon belirtileri degerlendirildi (Tablo 2). -Aspirasyon belirtileri
-Beslenme sirasinda ve sonrasinda yatak basi 30- Ve aspirasyon
45°C yiikseltilecek. gozlemlenmedi.
Immiin sistemin  Yenidoganda -Capraz enfeksiyonun Onlenmesi adina bakim -Bebekle temas oncesi ve sonrasi el yikamaya dikkat edildi.  -Bebekte enfeksiyon
immatiiritesine bagli hospitalizasyon vermeden Once-sonra ve bebege dokunmadan -Capraz enfeksiyonu dnlemek adma izolasyon odasi igin ayr1  bulgulart gézlemlenmedi.
“ENFEKSIYON stiresince once-sonra eller yikanacak, uygun izolasyon bir hemsire planlandi. 2 saatte bir dlgiilen viicut
ALMA RiSKi” enfeksiyon teknikleri uygulanacak. -Bebege ait islemler asepsi teknigine uygun yapildi. sicakligl 36.5-37.0°C
gelisiminin -Bebege ait tiim islemler asepsi teknigine uygun -Ziyaret saatlerinde YYBU kapisinin &niinde annelerin  degerlerinde dl¢iimlendi.
onlenmesi. olarak yapilacak. gerekli hijyen islemleri (el yikama, 6nlikk giyme, bone ve -Laboratuvar
-Ziyaret saatlerinde ebeveynlerin girmeden once maske takma) saglandi. bulgularindan CRP’nin
ellerini yikamasi, Onliik giymesi ve maske -Viicut sicakligi, nabiz, cilt rengi vb. yonden enfeksiyon (4.2 mg/dl) ve WBC’nin
takmasi saglanacak. belirti-bulgular1 degerlendirildi (Tablo 2). (8.20 x10(9)/L) normal
-Enfeksiyon belirti ve bulgulan gézlemlenecek. -Laboratuvar degerleri takip edildi. deger araliginda oldugu
-Laboratuvar degerleri izlenecek. -Bebegin her beslemede anne siitii almasi saglandi. belirlendi.
-Anne siitiindeki antikorlarin bebege gegmesi igin -Yenidoganin intravendz
bebegin anne siitii ile beslenmesi saglanacak. kateter giris yerinde
kizariklik, eritim,
hassasiyet vb. bulgular
gozlemlenmedi.
Prematiirite  nedeniyle Hospitalizasyon -Ebeveynler bebek bakimi konusunda -Anneye ziyaret saatlerinin 11:30, 14:30 ve 21:00 oldugu -Anne bebegini ziyaret

hastanede yatma sonucu
ebeveyn-bebek
ayriligina bagh
“BAGLANMADA
BOZULMA RIiSKi”

stiresince ebeveyn-

bebek iligkisinin
stirdiiriilmesi ve
giivenli
baglanmanin

desteklenmesi.

bilgilendirilecek.
-Dogum sonrasinda ve hastane yatis siiresince
ebeveynler ve yenidogan arasinda gbz temasi

kolaylastirilacak.
-Ebeveynler ile bebegin arasindaki fiziksel
yakinligin siklign artirillacak, ebeveynler bu

konuda cesaretlendirilecek. Kanguru bakimi,
emzirme, bebegi kucakta tutma gibi yontemler
kullanilacak.

-Bebegin ebeveyni tarafindan ziyaret sikligi takip
edilecek.

-Bebegin ebeveyne karsi davranigsal ozellikleri
degerlendirilerek ebeveyn ile konusulacak.
-Ebeveyne bebegi kuvozden nasil c¢ikaracag,
sicak kuvoze neden alinmalari gerektigi, bebege
islem yapilirken nasil yardim edecekleri
konusunda yonlendirici bilgiler verilecek.

konusunda bilgi verildi.

-Anne bebegi her giin 11:30 ve 14:30 saatlerinde ziyarete geldi,
memleketine donmesi nedeniyle gelemeyecegi giinler igin
kokusunun oldugu bir esya kuvoz icerisine konularak anne
kokusu saglandi.

-Annenin ziyarete gelemedigi zamanlar igin bilgi almasina
yonelik iletisim kanallart hakkinda bilgilendirme yapild:.
Klinigin iletisim bilgileri anne ile paylasildi.

-Anne ziyarete geldiginde bebek anne gogsiine bir Ortii
serilerek emzirme pozisyonunda verildi. Boylece emzirme ve
anne bebek goz temasi saglandi.

-Ebeveyn ziyaretinde YYBU ortammin sessiz ve los 151k
olmasi siirdiiriildii.

-Ebeveyn bebegi emzirmekte zorlandig1 ve sadece sol gogsiinii
emzirdigi, sol gégsiinde siitiin en az oldugunu sdyledi. Anneye
emzirme siirecinin her anne-bebek i¢in 6zel oldugu yoniinde
aciklama yapildi.

ederek iligki kurmaya
devam etti.

-Annenin bebegi
kucagina alma ve
emzirme konusunda
istekli oldugu belirlendi.
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Tartisma
Prematiirelerin hemsirelik bakiminda akcigerlerin immatiiritesi ve solunum sikintis1 sendromu hemsirelik

bakiminda kuramin birinci maddesi normal solunuma yonlendirmektedir. Literatiirde, prematiire
yenidoganlarin solunum sikintisini azaltmak ve spontan solunumlarini siirdiirmek i¢in hemsirelik bakiminin
onemini vurgulanmaktadir (Ghorbani, Asadollahi & Valizadeh, 2013; Hough, Trojman & Schibler, 2016).
Ghorbani ve arkadaslar1 (2013) Tebriz’de bir iiniversite hastanesinin YYBU’de 29-34 haftalik 44
prematiireye 30 dakika boyunca sirt {istii ve yiiz iistii pozisyon verilip 10 dakikada bir solunum sayisi
degerlendirilmis ve bebekler yiiz iistii pozisyonda iken solunum sayisinin sirt iistii pozisyona kiyasla daha
diisiik oldugunu bildirilmistir. Calisma YYBU'de Nazal siirekli pozitif hava yolu basinci (Nasal-continuous
positive airway pressure-N-CPAP) alirken solunum komplikasyonlari olan prematiirelerde yiiz st
pozisyonun yararli olabilecegini vurgulamaktadir (Ghorbani ve ark., 2013). Lee, Parikka, Lehtonen ve
Soukka (2021) Finlandiya’da bir liniversite hastanesinde mekanik ventilator destegi alan 17 prematiire ile
ten tene temasin solunuma etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, bebeklere dogum sonrasi en kisa siirede ten tene
temas uygulanmistir. Prematiirelerde ten tene temasin solunum fizyolojisinin stabilizasyonuna katki
sagladigi bildirilmistir (Lee ve ark., 2021).

YYBU’de prematiireler igin taburculuk kriterlerinden biri olan beslenme, kuramin ikinci maddesi yeterli
beslenmeye yonlendirmektedir (Stark ve ark., 2008). Prematiireler néromotor immatiirite nedeniyle emme-
yutma-solunum  fonksiyonlarinin  koordinasyonunu  saglayamadiklar1 i¢cin agizdan beslenmeyi
gergeklestiremezler (Fucile, McFarland, Gisel & Lau, 2012). Kaya ve Aytekin (2017)’in ¢alismasinda 70
preterm bebek tam emzirmeye gecene kadar emzik kullanilan (miidahale) ve hi¢ emzik kullanilmayan
(kontrol) gruplara randomize atanmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
tam emzirmeye gegis siiresi ve taburculuk siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir (Kaya & Aytekin, 2017).

Hemgirelerin terapotik pozisyonlart uygulamasi, prematiirelerin normal biiylime-gelismesini saglar,
motor ve davranigsal bozukluklarini azaltir, kas deformite ve asimetrisini onler, boylece gereksiz enerji
harcamas1 ve distresi azaltir (Madlinger-Lewis ve ark., 2014; Aydin & Cift¢i, 2015). Literatiirde,
prematiirelerin fetal hayattaki 151k dongiisiiniin saglanmasinin, anne sesi gibi diisiik frekansli seslerin ve
ritmik miiziklerin kullannominin biiylime ve gelismeyi destekledigini, kilo alimimi artirdigini, uyaniklik
stiresini kisalttigini, fiziksel parametreler iizerinde olumlu etkisinin oldugunu bildirmektedir (Park, 2020;
Montirosso ve ark., 2012). Peng ve arkadaslarinin (2014) Taiwan’ da 22 preterm yenidogana verilen
pozisyonun uyku-uyaniklik durumlarina ve streslerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, her bebek 1 saat yiiz
iistii ya da sirt {istii pozisyonda yatirilarak ve video kayit alinmistir. Bebeklerin ¢evresel faktorler uygun hale
getirildikten sonra sirt iistii pozisyonda daha ¢ok uyanma ve stres gosterdikleri belirtilmistir (Peng ve ark.,
2014).

Viicut yiizey alaninin genis olmasi, kahverengi ve deri alti yag dokularinin az olmasi ve hipotonik
postiirleri prematiirelere 1s1 kaybettirmektedir (Knobel & Holditch-Davis, 2007; McCall, Alderdice,
Halliday, Vohra & Johnston, 2018). Kuramin yedinci maddesi beden 1sisinin diizenlenmesi i¢in kanguru
bakimi, ilk banyo zamani, baslik ve plastik ortii kullanimi, kuvdz 1sisinin rehberlere gore diizenlenmesi
prematiirenin viicut sicakliginin korumasi i¢in kullanilan kanit temelli yontemlerden bazilaridir (Knobel,
Wimmer & Holbert, 2005; Trevisanuto ve ark., 2010; Tasdemir & Efe, 2021). Lee ve Lee (2021) Giiney
Kore’de bir hastanenin YYBU’sinde 32 prematiire bebege uygulanan siinger ile banyonun fizyolojik
degiskenler iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, s6z konusu banyo yonteminin kuvoz igerisinde
uygulanmasina ragmen bebeklerin viicut sicakliginin diistiigli belirtilmistir (Lee & Lee, 2021). Kuvdziin
sicakliginin ve nemin hemsire tarafindan uygun sekilde diizenlenmesi neonatal hipotermi, neonatal mortalite
ve morbiditenin dnlenmesinde biiytik katki saglayacaktir.
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Stratum korneumun ve cilt bariyerinin islevinin immatiir olmasi prematiirelerde cilt biitiinliigiinde
bozulma ve fiziksel travma riskini artirir (Kusari ve ark., 2019). Prematiirelerin postnatal cilt
maturasyonuna ve cilt Ozelliklerine uygun nemlendirici, temizleyici ve antiseptik ajan secilmesi ve
kullanilmasi, yapistirict 6zelligi olan tespit materyallerinin minimal boyutlarda kullanimi, transepidermal
stv1 kaybini 6nlemek icin kuvdz nem ve sicakliginin ayarlanmasi, nétral ¢evre kosullarinin olusturulmasi,
gobek kordonu bakimi, banyo zamani prematiirelerde cilt bakimi yonetimi i¢in uygulanan hemsirelik
girisimleri arasinda yer alir (Kusari ve ark., 2019; Renesme ve ark., 2019; Group Evidence-Based Medicine,
Society Neonatologist ve Association Chinese Medical Doctor, 2021).

YYBU’de yalnizca prematiire bebekleri merkeze alan bir bakim yaklasimi benimsenmez, ayn1 zamanda
hemsireler tarafindan ebeveynleri ve aileleri de merkeze alan bir bakim yaklasimi benimsenir. Bu baglamda,
ebeveynlerin stres ve kaygilarini azaltmak icin YYBU ortami tamitilir ve bebeklerinin klinik durumlar1 ve
bakim gereksinimleri konusunda gereksinim duyduklar: bilgi verilir ve danigsmanlik saglanir. Ayrica, hazir
oluslar1 Olgiisiinde bebeklerinin bakimlarina aktif katilimlar1 desteklenir. Taburculuk o6ncesi her firsatta
yenidogan bebeklerinin davranissal ipuglarini tanima, fark etme, gereksinimlerini belirleme, 6nceliklendirme
ve gelisime uygun sekilde karsilama konusunda ebeveyn becerileri, yetkinlikleri, yeterlilikleri ve 0z-
giivenleri desteklenir ve gelistirilir. YYBU’de prematiire bebekleri ile anneleri arasinda baglanmayi
degerlendiren bir nitel calismada, annenin bakima katilmasi ve emzirmenin desteklenmesi gibi verilen
hemsirelik bakiminin ve ebeveynle kurulan iletisimin anne-bebek baginin ve iletisimin  kurulmasinda
anahtar role sahip oldugu vurgulanmaktadir (Medina ve ark., 2018; Willem-jan ve ark., 2020). YYBU’de
hemsireler bebeklerin ve ailelerinin manevi ihtiyaglar1 olabilecegini gz oniine alarak bakimda bebekleri ve
aileleri icin manevi bakima ydnelik ilgili girisimleri planlar ve uygular. Prematiire yenidoganlarin aileleriyle
ilgilenen profesyonellerin, bakim siirecinde din ve maneviyatin roliinii anlamalar1 ve 6nyargilardan uzak bir
tutuma sahip olmalar1 onemlidir (Anjos ve ark., 2012; Caldeira & Hall, 2012). YYBU’de annelere
hemsireler tarafindan verilen manevi bakimin stres diizeylerine etkisini inceleyen deneysel bir ¢alismada
manevi bakim sonrasinda annelerde stres puanlariin 6ncesine gore diistiigii goriilmiistiir (Treherne, Feeley,
Charbonneau & Axelin, 2017; Kiigiik Alemdar, Kardas Ozdemir & Giidiicii Tiifekci, 2018). Calismalar
hemsirelerin annelerin manevi ihtiyaclarinin farkinda olup dikkate almasi ve bu ihtiyaglar1 karsilamasi
gerektigini gostermektedir.

Sonug¢

Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan kuramlar hemsireler i¢in yeni bir yol ¢izerek mesleki giicii ve
kuramsal bilgi 1s131nda bakim Kkalitesini artirmaktadir. Giiniimiizde YYBU’de tedavi goren preterm
yenidoganlara verilen biitiinciil hemsirelik bakimi iyilesmeyi ve iyilesme siiresini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Virginia Henderson’in ¢’ Temel Ihtiyag Kurami’” preterm yenidogana verilen bakimi icermektedir.
Kuramin “’Basar1 ile ¢alisma’, “’Eglenme’> ve ‘’Normal gelisme i¢in 0grenme, kesfetme, merakini
giderme’” maddeleri bilissel diizey vb. faktorlerin etkisiyle preterm bakimiyla iliskilendirilememesine
ragmen kuram bakimin sinirlarim belirleyerek preterm yenidoganin biitiinciil bir bakimla biitiinciil iyilik
halini destekleyen bir ¢erceve olusturmaktadir. YYBU hemsireleri prematiirelere biitiinciil bakim
sunulmasinda ‘’Temel Ihtiyag Kuram1’ n1 rehber olarak kullanabilir.
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