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Oz

Apne o6zellikle prematiire bebeklerde sik goériilen bir durumdur. Prematiire apnesinin goriilme sikligi gebelik yast ve
dogum agirligr ile ters orantilidir. Bebegin gestasyon haftasi ve dogum agirligi azaldikga goriilme orani artmaktadir.
Prematiire apnesi sistemlerin immatiirliigiiniin yaninda solunum, gastrointestinal, metabolik ve kardiyovaskiiler sistem
sorunlari, enfeksiyon, uyku bozuklugu gibi nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikabilir. Prematiire apnesinin tedavisinde
metilksantinler (kafein, teofilin, aminofilin), karbondioksit ve siirekli pozitif hava yolu basinci kullanilmaktadir.
Apnede hemsirelik yonetiminde ¢esitli pozisyonlar, kanguru bakimi, beslenme, viicut 1s1 dengesi, koku ve stimiilasyon
yontemlerinden faydalanilir. Bu derleme prematiire apnesi ve hemsirelik yonetimini giincel bilgiler dogrultusunda
irdelemek amaciyla ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, apne, hemsirelik

Abstract

Apnea is a common condition especially in premature infants. The incidence of premature apnea is inversely
proportional to the gestational age and birth weight. As the baby's gestational week and birth weight decrease, its
incidence increases. Apnea of prematurity; besides the immature of the systems, it may occur due to causes such as
respiratory, gastrointestinal, metabolic and cardiovascular system problems, infection, sleep disturbance. In the
treatment of apnea of prematurity, methylxanthines (caffeine, theophylline, aminophylline), carbon dioxide and
continuous positive airway pressure are used. Various positions, kangaroo care, nutrition, body temperature balance,
odor and stimulation methods are used in nursing management in apnea. This review has been handled in order to
examine apnea of prematurity and nursing management in line with current information.
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1. Giris

Apne 20 saniyeden daha uzun siire solunum durmasi
veya siyanoz ya da bradikardinin eslik ettigi daha kisa
stireli solunum durmast olarak tanimlanir [1,2,3].
Prematiire apnesi ise 37. gestasyon haftasindan kiigiik
bebeklerde goriilen apne olarak tanimlanir ve solunum
merkezinin olgunlagsma eksikliginden kaynaklanir [1,4].
Apne yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
gozlenen en yaygin problemlerden biridir. Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasama oranlarinin artmasi ile
birlikte daha sik karsilasiimaktadir [5].

Apne, yenidoganda solunum fonksiyon bozuklugunun
ilk biiyiik belirtisi olabilir [6]. Ancak prematiire
bebeklerin %30-40’inda goriilen periyodik solunum ile
prematiire apnesi birbirine karigtirllmamalidir. Periyodik
solunum apneden farkli olarak bradikardi ve siyanoz
olmaksizin solunumun 5-10 saniye siire ile durmasidir.
Nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte solunum
merkezi ve interkostal kaslarin immatiir olmasi nedeni ile
gelistigi kabul edilmektedir [7,8]. Prematiire bebeklerde
belirli bir nedene bagli olmayan apne ataklart da
goriilebilir. Prematiirelerin idiopatik apnesi olarak
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adlandirilan bu apne ¢esidi genellikle yasamin 2-7.
giinleri arasinda ortaya ¢ikar [8].

Prematiire apnesi, cogu bebekte postkonsepsiyonel 36-
40 hafta sonra kaybolur. Bununla birlikte, ileri prematiire
bebeklerde (24-28 gestasyonel haftalar),
postkonsepsiyonel 38- 40 hafta sonrasinda dahi apne
riski s6z konusudur [9,10]. Gériilme siklig1 gebelik yasi
ve dogum agirlig1 ile ters orantilidir. 34-35. gestasyon
haftasinda dogmus yenidoganlarda %7 oraninda, 32-33.
gestasyon haftasinda dogan bebeklerde %15 oraninda,
30-31. gestasyon haftasinda dogan bebeklerde %54
oraninda prematiire apnesi goriiliirken; <29. gestasyon
haftasinda veya <1.000 g dogan bebeklerin hemen
hepsinde prematiire apnesi goriilmektedir [10]. Davis ve
ark. caligmasinda gebelik yaginin diismesinin prematiire
apnesi  goriilmesinde o6nemli bir neden oldugu
bildirilmistir [59].

Patogenezine gore prematiire apneleri santral, obstriiktif
ve miks tip olmak iizere 3 grupta incelenebilir. Yapilan
bir calismada 47 pretem infantin 2082 apne ndobeti
kaydedilmis, bu apne ndbetlerinin %50’si miks, % 40’1
santral ve %111 obstriiktif oldugu bildirilmistir [11].
Santral apne; obstriikksiyon olmaksizin, gogiis duvar
hareketinin olmamasi, hava akimi ve solunum
cabalarinin tamamen durmasidir [10,12,13]. Tim
vakalarin yaklasik %10-25’ini olusturur [10].

Obstriiktif apne; hava akiminin yoklugunda gogiis duvari
hareketlerinin devam etmesini ifade eder [10,12,13].
Tiim vakalarin yaklasik %10-25’ini olusturur [10].

Miks apne; santral solunum duraklamasini takiben
obstriikte solunum yoluna karsi solunum c¢abasidir
[9,12]. Santral ve obstrutif apne karigim1 olan miks apne
prematiirelerde en sik goriilen tiptir. Tiim vakalarin
yaklagik %50-75’ini olusturur [10,12].

Prematiire apnesinin potansiyel nedenleri;

Merkezi sinir sistemi: Intraventrikiiler hemoraji, ilaglar,
nobetler, hipoksik hasar, kanama konviilziyon,
malformasyon, immatiirite,

Solunum: Pnoémoni, obtriiktif havayolu lezyonlari,
atelektazi, ileri derecede prematiirite (<1000gr), laringeal
refleks, frenik sinir paralizisi, siddetli RDS,
pnomotoraks, diafragma hernisi,

Gastrointestinal: Oral beslenme, bagirsak hareketleri,
GOR, 6zofajit, intestinal perforasyon,

Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, anemi, hipovolemi, vagal toniiste degisim,
Enfeksiyon: Sepsis, nekrotizan enterokolit, bakteriyel,
viral veya fungal menenyjit,

Metabolik: Hipoglisemi, hipokalsemi, hipo-
hipernatremi,  hiperamonyemi,  organik  asidemi,
hipotermi,

Idiopatik: Respiratuar sistemin immatiirliigii, uyku
durumu ve iist hava yolu kollapsina bagli olarak ortaya
¢ikabilir [9,13,14,15].

Solunum merkezinin immatiiritesi prematiirelerde
apnenin birincil nedeni olarak goriilmektedir. Solunum
merkezinin temel rolii, viicudun oksijen ihtiyaglarini
kargilamak ve karbondioksiti uzaklastiracak sekilde

ventilasyonu diizenlemektir. Bu merkez, beyin sapi,
ndronlar, beyindeki kemoreseptorler ve solunum gaz
degisimlerine iligkin geri bildirim saglayan karotis
govdesinden olusur [14]. Prematiire bebeklerde solunum
cevabinin  immatiiritesi, merkezi ve  periferik
kemorensitivite ve inhibitdr pulmoner afferentler de dahil
solunum kontroliinii tiim diizeylerde etkiler [7]. Apneye
yanit olarak, bebekler siklikla hipoksik ve bradikardik
hale gelir [16].

2. Tam

Apne bebekte acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Nedeni Dbelirleyebilmek i¢in acilen dikkatli bir
degerlendirme yapilmalidir [9]. Prematiire bebeklerde
apne kendini dogrudan ya da iligkili oldugu bozuklugun
bir pargasi olarak gosterebilir [6]. Siklikla altta yatan
patolojik bir faktdr bulunamaz [5]. Genellikle (%95)
bradikardi ile birliktedir. Bradikardinin agirligi ve sikligy,
hipoksinin derecesi ve bir 6nceki apne ataginin siiresi ile
iligkilidir. Agir bradikardi (kalp tepe atimi <80/dk)
serebral dolasim bozukluklarina yol agar [15]. Prematiire
apnesi tanisi1 konulabilmesi i¢in hastanin respiratuvar,
kardiyolojik, metabolik, abdominal, enfeksiydz ve
santral sinir sistemi hastaliklar1 acisindan
degerlendirilmesi ve bunlara ait bulgularin olmamasi
gerekmektedir [17].

Literatiirde apne ndbetlerinin biiyiik boliimiiniin saglik
personeli tarafindan saptanamadigi, elektronik kayitlar
ve saglik personelinin kayitlarimin birbirleri ile tutarli
olmadigi;; aymi zamanda apne tiplerinin yanlis
smiflandirildig: belirtilmektedir [18,19,20]. Bu nedenle
apnenin degerlendirilmesinde en giivenilir yol bebegin
stirekli kardiyorespiratuar monitérizasyonudur [5,16,21].
Yapilan bir calismada yenidogan yogun bakim {initesinde
takip edilen ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
apnenin tanilamasinda, otomatik bilgisayar algoritmasi
ile elde edilen sonuglarin tutulan hemsirelik kayitlarindan
daha giivenilir oldugu tespit edilmistir [18]. Amin ve
Burnell [19] apnenin tanilamasinda hasta basit monitorii
ile hemsirelik kayitlarint karsilagtirdiklar1 ¢aligmasinda,
hemsirelik kayitlarinda tanilanan apne %7.7 iken, hasta
bas1 monitdrii ile tanilanan apne %50. Brockmann ve ark.
[20] ¢alismasinda apne ndbeti olan prematiire bebekleri
takip eden hemsirelerin kayitlart ve elektronik kayitlar
karsilagtiritlmis, hemsirelerin prematiirelerde goriilen
desatiirasyonun % 23'iinii ve bradikardilerin % 60'm1
yakalayabildigi belirlenmistir.

Prematiire bebeklerde cogunlukla hastaneden taburcu
olmadan once ya da 40. Haftada apne diizelmektedir.
Ancak bazi prematiirelerde apne ataklar1 daha uzun
strebilmekte kardiorespiratuvar monitdrizasyon ile
taburcu edilebilmektedirler. Monitorizasyonun ne zaman
sonlandirilacagi konusunda postmenstruel yas ve klinik
belirtilerin varlig1 gibi birgok faktdre gore degisebilmesi
nedeni ile kesin veriler bulunmamaktadir. Bebek taburcu
olmaya hazir ancak hafif, miidahale gerektirmeyen
apnesi varsa kardiyorespiratuar monitorizasyon ile
taburcu edilebilir. Bebegin monitorizasyonu
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postmenstruel  43-44  haftalik kadar

stirdiiriilebilir [22].

oluncaya

3. Tedavi

Apne tedavisi, nedene bagli olarak degisir. Apne baska
bir bozukluk veya enfeksiyon nedeni ile ortaya ¢ikmissa,
tedavi nedene yoneliktir [16,23]. Apne tedavisinde
yaklasik 30 yili agkin bir siiredir metilksantinlerden
(kafein, teofilin, aminofilin) faydalanilir [7,16].
Metilksantinler, giiclii santral sinir sistemi uyaricisi olup,
solunumu uyararak apneye etki eder [10]. Kafeinin
yarilanma 6mriiniin ve giiven araliginin daha iyi olmasi,
santral sinir sistemi tizerindeki etkisinin teofiline gore
daha fazla olmasi, solunum hizini1 daha fazla artirmasi ve
teofilinden daha az yan etkisi olmasindan dolay1 kafein
daha ¢ok tercih edilmektedir [4,13]. Metilksantinlerin,
ozellikle aminofilinin, bazi yan etkileri mevcuttur.
Toksik seviyede; tagikardi, kardiyak ritim bozuklugu,
beslenme intoleranst ve ndbet gibi yan etkilere yol
acabilir. Terapdtik dozda kafein tedavisinde bu etkilere
rastlanilmamaktadir [7,12]. Apne ataklarinda teofilin ve
kafeinin etkisini karsilagtiran bir ¢alismada, her iki ilacin
da kisa siirede apneye etki ettigi, iyi tolere edilip, kolay
uygulandigr bulunmustur. Yan etki olarak goriilen
beslenme intoleransinin kafein uygulanan grupta daha
diisiik oldugu saptanmustir [24].

Karbondioksit, memelilerde fizyolojik olarak solunumu
uyarir [13]. Karbondioksitteki 1-2 mmHg’lik bir artis,
apne esigini azaltarak apneyi ortadan kaldirmaktadir
[10]. Alvaro ve ark. [35] CO2 ve teofilinin etkisini
karsilastirdiklart  ¢alismada, diisik doz  CO3
inhalasyonunun apne sayisint ve siddetini azaltmada
etkili oldugu, ancak teofilin kadar etki gostermedigi
saptanmistir. Yine bu c¢alismada CO: inhalasyonuna
iligkin bebeklerde hicbir yan etki gézlenmemistir.
Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (Continuous Positive
Airway Pressure-CPAP) nazal pronglar (Non Invasive
Continuous Positive Airway Pressure-NCPAP) veya
maske kullanilarak 3-5 cm su basinct ile hava verilerek
apne tedavisi i¢in uygulanmaktadir [58]. Hava yollarna
devamli veya aralikli hava verilmesi farengeal kollapsi
ve alveolar atelektaziyi Onler. Fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi ve oksijen satiirasyonunu artirir, bradikardiyi
diizeltir ve solunum is yiikiinii azaltir [13]. flag veya
nazal CPAP tedavisine ragmen yanit alinamayan
bebekler ise entiibe edilerek mekanik ventilasyona
baglanmalidir [5].

4. Hemsirelik Yonetimi

Apnesi olan prematiire bebegin hemsirelik yonetimi
planlanmadan &nce ebeveynlerden bebegin pozisyonu ve
apneden onceki aktiviteleri ile ilgili anamnez alinir.
Prematiirite, anemi ve metabolik bozukluklar gibi apne
icin onemli risk faktorleri degerlendirilir. Bebekte
herhangi bir renk degisimi goriilip gorilmedigi
sorgulanir. Bebegin kendi stimiilasyonunu saglayip
saglayamadig1 saglayamiyorsa bakim verici tarafindan
uyart verilip verilmedigi sorgulanir [6,23]. Bebekte apne

durumu tespit edilir edilmez apnenin sekli, siiresi,
zamani, bebegin deri rengi, oksijen satlirasyonu ve kalp
tepe atimi degisiklikleri gozlenmeli ve kayit edilmelidir
[6,25,26].

Pozisyon verme, apnesi olan prematiirelerde ilk yapilacak
uygulama olarak goriilmektedir [10]. Literatiirde bu
bebeklerde prone  pozisyonun uygun  oldugu
belirtilmektedir. Prone pozisyonda bebeklerin oksijen
gereksinimi azalir, akciger perfiizyonu ve kardiyak atimi
artar, spontan solunumu desteklenir, mide bosalimim
hizlandirarak reflii siklig1 azalir, bu faktorler ile birlikte
apne azalir [4,15,27]. Ancak Bhat ve ark.’min [28]
calismasinda prematiire bebeklerde, prone pozisyonda
daha az uyaniklik ve daha fazla santral apne oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucunda prematiire
ebeveynlerinin yenidogan yogun bakim initesinden
taburcu olduktan sonra evde bebege supine pozisyon
verilmesi ile ilgili egitilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Prematiirelerde ve yenidoganlarda boyun kaslarinda
mevcut olan hipotoni nedeniyle obstriiktif apneyi
tetikleyebildigi i¢in boynun hiperekstansiyonundan ve
hiperfleksiyonundan kaginmak 6nem tasir [27]. Bebegin
bast orta hatta tutulmali ve bagin fleksiyonda
durmamasina dikkat edilmelidir [15]. Obstriiksiyonu
engellemek amaciyla boynun asir1 ekstansiyon ya da
fleksiyonu onlenmelidir. Sher [29] calismasinda prone
pozisyonda iken bebegin basinin 15 derece yari
ekstansiyona getirilmesinin bradikardi ve hipoksemi
ataklar ile iligkili apneyi 6nledigi sonucuna ulagilmistir.
Jenni ve ark.[30] da ayn1 yontem ile yaptiklari calismada
benzer sonuglara ulagilmigtir. Ayrica {i¢ merdiven
pozisyonunun da apnede etkili oldugu bildirilmektedir.
Ug merdiven pozisyonunda bebek yiiz iistii pozisyonda
olup, bas-gévde ve bacaklar ii¢ seviyede desteklenerek
tutulmaktadir [31]. Bauschatz ve ark.[32] apne ataklari
olan prematiire bebeklere verilen i merdiven
pozisyonunun etkinligini inceledikleri ¢aligmanda, ii¢
merdiven pozisyonu vermenin hipoksemi ataklarinda
iyilesme sagladigi ve apneyi azalttigt bulunmustur.
Hipoksemideki bebege oksijen uygulanirken retinalar
korunur. Pulse oksimetrede iist sinir %95 olarak kabul
edilir [5].

Viicut wsismm  36.5 - 37 °C arasinda tutulmasi
onerilmektedir27. Viicut 1sisindaki hafif artig, solunumda
diizensizlik meydana getirmektedir [4,27]. Yapilan bir
calismada kiivéz 1sist  30.4°C olarak ayarlanan
bebeklerde apne sikliginin, kiivoz 1sis1 32.5°C olanlara
gore daha az oldugu bulunmustur [33]. Cevre 1sis1
dengede tutulmali, ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi
onlenmelidir. Asirt  1sitmaya bagli olarak deri
damarlarinda vazodilatasyon ve kan gollenmesine
sekonder hipotansiyon geligebilecegi unutulmamali,
apne gelisirse 1sitma yavaslatilmalidir. Saatlik 1s1 artis
hiz1 0,5°C -1°C olmalidir [26].

Beslenme sirasinda ya da sonrasinda erken donemde apne
olusuyorsa reflekse, ge¢ donemde olusuyorsa
hipoksemiye baglanir. Bu durumda beslenme programi
degistirilmeli, mama miktar1 azaltlmalidir [5].
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Beslendikten sonra, bebek dikkatlice gozlemlenmelidir
clinkii dolgun bir mide diyaframa baski yapabilir ve
solunum yollarin1 tehlikeye atabilir. Dikkatli bir gaz
cikist bu durumu azaltmaya yardimecr olur [34]. Her
beslenme dncesi rezidii kontrolii yapilmalidir. Enjektore
cekilmis olan anne siitii/formiil siit basing uygulamadan,
20 cm yukaridan tutularak mideye yercekimi drenaji ile
akmasi saglanmalidir [36]. Bebegin beslenmesinde
kullanilan anne siitii ya da formiil siitiin sicak veya soguk
olmast apne nobetlerine neden olabilmektedir. Uygur ve
ark.[37] calismasinda prematiire bebekleri 22-24 °C ve
32-34 °C sicakliklarda anne siitii/formiil stit ile
beslemisler ve 22-24 °C sicakliginda anne siitii/formiil
siit ile beslenen bebeklerde apne siklignin arttigini
bildirmiglerdir.

Oral beslenmeye gegen bebeklerde beslenme sirasinda
yenidogan yogun bakim iinitelerinde siklikla yar1
yiikseltilmig sirtiisti pozisyon kullanilmaktadir. Yari
yiikseltilmig sirtiistii pozisyon ile bebegin basi 45-60°
yiikseltilerek akcigerlerin solunum yiikii azaltilmaktadir.
Ancak bu pozisyonda dil ve yumusak damak yer
¢ekiminin etkisiyle geriye kagarak bebekte obstriiksiyona
neden olabilmektedir. Ayrica, biberon ters gevrildiginde
hidrostatik basing artarak biberondan siit akigi artmakta,
agzina fazla siit gelen bebekte yutma koordinasyonu
bozularak aspirasyon ve apne ortaya ¢ikmaktadir [38,39].
Yari yiikseltilmis yan yatar pozisyon beslenme ile iliskili
apne ve aspirasyon gibi sorunlari dnlemek amacryla
oOnerilen bir pozisyondur. Prematiire bebekler ile yapilan
bir c¢alismada yar1 yiikseltilmis sirtiistii pozisyonda
beslenen bebeklerde apne (spO2. <%80) ve bradikardi
(kalp tepe atimi <100bpm) gelisebildigi belirtilmistir
[40].

Stimiilasyon; apnede non farmakolojik olarak kullanilan
dokunma ile uyaran verme ydnteminin apneyi tedavi
etme ya da dnlenmede kullanilabilecegi belirtilmektedir
[2,10,13,16]. Bu sekilde noronal aktivite i¢in uyaran
tiretilerek solunum merkezinin aktivitesi saglanir [10].
Apne ataklart aralikli ve hafif ise topuk ya da karin derisi
yumusak fiskelerle uyarildiginda genellikle yeterli olur
ve solunum diizelir [15,16]. Bunlar disinda bebege
dokunma, sirta hafif¢e vurma, deriyi sivazlama, gogsii
ovusturma gibi tatktil uyaranlar kullanilarak deri
uyarilmaktadir [2,5]. Agiz boslugu ve burundaki
sekresyonlar i¢cin yumusak bir kateterle, negatif basing
100 cmHO  asilmayacak  sekilde  aspirasyon
saglanmalidir [15]. Yapilan bir c¢aligmada apne
epizodlarini algilayan bilgisayar destekli “Anjo” isimli
program ile nabiz hizi ve arteriyel oksijen saturasyonu
algilanarak apne tespit modu/vibrasyon modu/maniiel
stimulasyon modu segilerek bebegin durumuna uygun
stimiilasyon uygulanmis ve apne tespit edilir edilmez
insan miidahalesi olmaksizin uyaran ile apne ve
komplikasyonlarinin éniine gegildigi bildirilmis, hemsire
is yikiinin azaldigi, daha az stres yasadiklar
vurgulanmigtir  [41]. Bloch-Salisbury ve ark.[42]
calismasinda taktil uyaran veren mekanizmaya sahip 6zel
bir yatagin apneye etkisi incelenmis, bebeklerin oksijen

desatiirasyonu  siiresinin %65 oraninda azaldigy,
potansiyel apne ve hipoksi ataklarinin Snlendigi
bulunmustur. Tekrarlayan apneleri dnlemek icin yiiksek
riskli bebekler titresim yapan su yatagina yatirilabilir. Bu
yataklar ayaktan basa kadar olusan dalgalar aracilig1 ile
bebege taktil uyar1 saglar [5,25]. Korner ve ark.[43]
calismasinda su yatagmin apneye etkisi incelenmis ve
ylksek diizeyde anlamlilik bulunmus ve apnesi olan
bebeklerde su yataginin kullanilmasi dnerilmistir.

Apne dogrudan uyaran tarafindan olusabildigi gibi vagal
sinir stimiilasyonuna karsi artan duyarliliga bagh da
goriilebilir [16]. Vagal stimiilasyon bradikardiye neden
olabilir. Nazogastrik/orogastrik sonda, aspirasyon, rektal
viicut sicakligr gibi vagal refleksi uyarici uygulamalar
(vagal yanit, bradikardiye neden olarak apne ndbeti
gelisebilir) ve apne olusturacak nedenler ortadan
kaldirilmalidir. Aspirasyon yapilmasi gerekiyorsa agiz
boslugu ve burundaki sekresyonlar yumusak bir kataterle
aspire edilmelidir. Derin aspirasyondan kag¢inilmalidir
[23,34].

Kanguru bakimy; bebek teni anne teni ile direkt temas
ettiginde bebegin klinik ve wvital bulgular1 iizerine
sakinlestirici bir etki olusturur. Bebegin yasam
bulgularinin stabillesmesini saglar; apne ve periyodik
solunum ataklarin azaltir [44]. Yapilan cogu ¢alismada,
kanguru bakimi sirasinda kardiyo-respiratuar stabilitenin
saglandigint; yani, apne ve bradikardi sikliginda azalma
ve oksijenasyonda iyilesme oldugunu bildirmislerdir
[45,46,47,48]. Heimann ve ark.[49] c¢aligmasinda,
kanguru bakimi ve prone pozisyonun apne iizerine
etkisinin benzer oldugu bulunmustur. Ancak kanguru
bakiminin apne {izerindeki etkisi tartismalidir. Yapilan
bazi caligmalarda kanguru bakimi sirasinda apne ve
bradikardi ataklarmin arttig1 saptanmistir  [50,51].
Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise 6zellikle apne
riski olan prematiire bebeklerde kanguru bakiminin
yapilmamasi, yapilmasi gerektiginde de bebegin dikkatle
izlenmesi Onerilmektedir [52]. Bu nedenle daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Koku; ozellikle hos ve tamidik kokularm bebeklerin
solunumunu diizenlerken, hos olmayan kokular (alkol,
dezenfektan kokusu vb.) bebekteki solunum g¢abasini
azaltmaktadir [10,53]. Bebekler ig¢in hos kokulardan
birisi vanilyadir ve tedavi edici etkinligi tizerinde
durulmaktadir [54]. Marlier ve ark.[55] 24-28.
gestasyonel haftalar1 arasinda dogmus olan farmakolojik
tedaviye ragmen tekrarlayan apnesi olan ve mekanik
ventilasyona bagli olmayan 14 prematiire bebekte
vanilya kokusunun apne {izerine etkisini incelemislerdir.
14 bebekten 12’sinde apne ataklarinda %36’lik bir
azalma oldugu gozlenmistir. Edraki ve ark.[54] 2500
gramin altindaki 36 prematiire bebek ile yaptiklar
calismada vanilyanin apneyi dnlemede ve tedavi etmede
etkili oldugunu bildirmislerdir. Kanbur ve Balci’nin[56]
calismasinda prematiirelere uygulanan vanilya esansi ve
anne siiti kokusunun apne siklig1 iizerine etkisini
belirlemek amaciyla 28-35 gestasyonel haftalar1 arasinda
apnesi olan 48 prematiire bebek ile anne siitii, vanilya
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grubu ve kontrol
olusturulmus;

grubu olmak tizere ¢ grup

sonu¢ olarak, vanilya kokusunun

prematiirelerde apne sikligini etkili bir sekilde azalttigi
saptanmistir. Kafein ve doksaprama yanit vermeyen

apnelerin
verilmesinin teropdtik degeri

tedavisinde  kuvoze vanilya kokusu

oldugu bildirilmistir.

Aghagoli ve ark.[57] prematiire bebeklere giil kokusu ile
aromaterapi uygulamislar ve bebeklerde apne ataklari,

bradikardi

ve desatiirasyonda azalma oldugunu

bildirmiglerdir.

Apne tedavisinde

kullanilan ilaclarin yan etkileri

acisindan bebekler izlenmelidir. Hemgsireler apne ile bag
etmeleri konusunda ebeveynlere yardimei olabilir, destek
gruplarina yonlendirebilir. Ebeveynler apnenin nasil bir
durum oldugu, apne durumunda ne yapmasi gerektigi ve
ilaclar konusunda mutlaka egitilmelidir. Bu egitim ayn

zamanda onlarda kendine giiven duygusunu gelistirir
[1,2,6,23].
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