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OZET

Ozefagus atrezisi, farinksten mideye kadar uzanan pasajin anatomik olarak tam olusmamasi
ile karakterize, hayati tehdit eden konjenital bir anomalidir. Genetik bir 6zellik tasimamakla
birlikte ailesel yatkinlik gosterdigi bildirilmektedir. Ortalama 3000-4000 canh dogumda bir
gériilmektedir. Ozefagus atrezisine bagh mortalite ve morbititenin azaltilmasinda erken tani,
cerrahi girisim teknigi ve postoperatif bakim kadar énem tasimaktadir. ilk belirti tiikiiriik
salgisinin yutulamamasi sonucu, agizdan ve burundan képiik seklinde gelmesidir. Ozefagus
atrezisi olan bebeklerin postoperatif donemde atelektazi, pndmoni, anastamozda kacak olmasi,
fistul gelisimi, reflii ve anastomoz hattinda darlik gibi komplikasyonlar acisindan gézlenmesi
gerekir.

Bu bilgiler 1s1ginda; istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’ de (IUITF) 30. gestasyon
haftasinda dogan, 6zefagus atrezisi tanisiyla opere edilen bebek Y.'nin yenidogan yogun bakim
tnitesinde (YYBU) postoperatif dénemde verilen hemsirelik bakimi ile elde edilen sonuclar
olgu incelemesi olarak degerlendirildi.

Sonug olarak 3.diizey YYBU'nde postoperatif dénemde tedavi edilen ve hemsirelik bakimi
verilen bebek Y. spontan solunuma basladi, agrisinin azaldigi gozlendi, bilirubin duzeyi
normale dond, viicut sicakhgr normal degerlere diistl, vicut tartisinda artis belirlendi, deri
turgoru duzeldi, cilt ve mukoza rengi pembe-nemli goriiniim aldi. Bebek Y'de herhangi bir
komplikasyon belirtisi gériilmedi ve olumlu anne-bebek etkilesimi saglanarak 2.diizey YYBU'ne
tarnsfer edildi. Oral beslenmeye basladiktan sonra 2. diizey YYBU 'ne transfer edildi.

Anahtar kelimeler: Ozefagus Atrezisi, Prematiire, Hemsirelik bakimi, Postoperatif bakim

ABSTRACT

Esophageal atresia is characterized by anatomicly absence of extending passage from pharynx
to stomach as a congenital anomaly which threaten to the life. Have shown a genetic
predisposition to familial property offers little together. It's seen in an average every 3000- 4000 of
live births. Reducing mortality and morbitity of esophageal atresia early diagnosis is important as
surgical intervention technique and postoperative care. Cannot be swallowed salivary secretion is
first symptom of disease that the foam in the form of the mouth and nose Observation in the
postoperative period of infants with esophageal atresia has great significance about atelectasis,
pneumonia, anastomotic leakage, development of fistula, reflux and complications such as
anastomotic strictures.
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According to this information baby Y. who was born in University of Istanbul Medical Faculty on
30 gestational weeks of age, operated for esophageal atresia and taking care in neonatal intensive
care unit (NCIU) was discussed for evaluation of postoperative nursing care and related results of
initiatives.

Consequently baby Y, who was treated and given nursing care at the third level neonatal
intensive care unite at postoperative period, started respiration spontaneously. The relieving of pain
was observed. The level of billirubin returned the normal level. The body temperature decreased
from high temperature to normal body temperature. The increasing of body weight was
mentioned. The turgor of skin improved. The colour of skin and mucosa returned pink and moist
appearance. There wasn t any complication at the third level neonatal intensive care unit and baby
Y was transferred to the second level neonatal intensive care unite by providing positive interaction
between baby and mother.

Key Words: Esophageal Atresia, Prematurity, Nursing Care, Postoperative Care Period

GiRiS

Ozefagus atrezisi (OA), trakeadzéfajiyal fistlli veya fistiilsiiz, en sik karsilasilan
hayati tehdit edici ve acil cerrahi operasyon gerektiren konjenital 6zefagus
anomalilerinden biridir (Savaser 2008, Altinyurt, Boia ve Mittal 2005, Turan ve Demir
2003). OA, farinksten mideye kadar uzanan pasajin anotomik olarak tam olusmamasi
ile karakterizedir. Genellikle 2. ve 4. torasik vertebra seviyesinde Ozefagusun
korlesmesi seklinde gorulir. Ortalama 3000- 4000 canli dogumda bir goralir (Savaser
2008, Goyal, Jones, Couriel, Losty 2006, Jhonston, Flood, Spinks 2004, Altinyurt, Turan
ve Demir 2003).

OA’ nde ilk ana belirti dogumdan hemen sonra tiikiiriigiin yutulamamasina bagl
agizdan ve burundan koptkler seklinde geri gelmesidir. Tanilamasinda dikkat ¢ceken
diger belirtiler ise; yenidoganda orta derecede solunum gli¢liigi bulunmasi, mideye
kadar sondanin ilerletilememesi (7- 10 cm’ den sonra ilerlememesi), beslenme ile
baslayan siyanoz ve Oksirik gelismesidir (Savaser 2008, Goyal ve ark 2006,
Merenstein ve Gardner 2006, Coskun ve Seving 2004, Haws 2004). Hemsirelerin
dogum sonrasi yapacaklar gézlem hastaligin tanilanmasinda yardimci olacak 6nemli
bir faktordiir. Belirtilerin erken donemde fark edilerek, taninin belirlenmesi O.A. olan
bebeklerde agizdan beslenmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasini saglayacaktir.

Direkt grafide hava dolu pos ve icerisinde bukiilmis kateter ile distalde gaz
yoklugu gorilir (Coskun ve Seving 2004).

Ozefagus atrezili bebeklerin %50’ sinde farkli anomaliler ya da bozukluklar soruna
eslik etmektedir. Ozellikle vertebral, anorektal, kardiak, renal ve iskelet sistem
bozukluklari, trizomi 18, trizomi 21 kromozom anomalileri, Digeorge sendromu, kalp
defektleri, genital hipoplazi, kulak anomalileri ve gelisim geriligi OA 'ne eslik eden
bozukluklar arasinda yer almaktadir (Savaser 2008, Goyal ve ark 2006, Merenstein ve
Gardner 2006, Haws 2004).

Osefagus atrezisi olan bebeklerin postoperatif dénemde atelektazi, pnémoni,
anastamozda kacak, fistiil gelisimi, sepsis, gastro6zofajiyal reflli, anastomoz hattinda

76



Ozefagus Atrezisi Olan Prematiire Yenidogana Postoperatif Donemde Hemsirelik Yaklagimi

darlk ve oOzefagus motilitesinde bozukluk gibi komplikasyonlar acisindan yakin
gozlem ile degerlendirilerek nitelikli hemsirelik bakimi uygulanmasinin biyiik 6nemi
vardir(Savaser 2008, Merenstein ve Gardner 2006, Haws 2004).

OLGU
Bebek Y. Dogum Tarihi: 6.Mart.2010
Cinsiyeti: Erkek
Aile Oykiisii: Baba 27, anne 22 yasinda saglikli ve aralarinda akraba evliligi

bulunmamaktadir. Aile tipi cekirdek ailedir. Bebek Y’ nin biiylikannesinde diyabet ve
hipertansiyon olmasi disinda ailede baska ailesel hastalik dyklsi bulunmamaktadir.

Annenin Gebelik Oykdisii: Yirmi iki yasinda, ev hanimi olan bebek Y. 'nin annesi
istanbul’ da 6zel bir hastanede gebelik siiresince izlenmistir. Daha 6nce de bir
gebelik 6ykist bulunan anne, gebeligi siiresince demir preparati disinda ilag
kullanmamis ve 13 kilo almistir. Annenin dogumdan iki glin 6nce siskinlik sikayeti
olmus, iki kez kusmasi ve bas donmesi olmasi sonucu takipli oldugu hastaneden
preeklampsi tanisiyla IUITF Kadin Dogum ve Kadin Hastaliklari Unitesine sevki
gerceklestirilmistir. Eklampsi 6n tanisi ile iUITF dogumhanesine gétirilen annenin,
konvilziyonlarinin  baslamasi nedeniyle dogumu acil sezeryan yontemi ile
gerceklestirilmistir.

Dogum Oykiisii: Bebek Y. annenin ikinci gebeliginden canli dogan ilk cocugudur.
Annesinde eklampsi olmasi ve gestasyonel yasinin miadinda olmamasi nedeniyle
bebek Y sezeryan ile, 30. gestasyonel haftasini tamamlayarak dogmustur.

Dogum viicut adirligi: 1170 gr, dogum boyu: 37cm ve dogum bas cevresi: 29 cm dir.

Gestasyonel yasina gére viicut agirhdi: AGA (Apropriate Gestational Age)'dir. Bebek
Y.nin dogum kilosu 3 ve 10. persantil egrileri arasindadir.

Apgar Puani: Birinci degerlendirme 7, ikinci degerlendirme 9'dur.

Tani: 30. gebelik haftasi(+) preterm AGA, eklampsili anne bebegi, dispne, siyanoz
Sikayetleri: Solunum sikintisi ve inleme.

Dogumhane sistem degerlendirilmesi:

Bebegin genel gériiniimii: hipoaktif, dogum sonrasi hemen aglamamistir. Derisi
normal goriiniimde, gobeginin (izerinde ekimoz gorilmustir. Bas incelemesinde 6n
fontanel: 1x1 cm, arka fontanel: 0.3 x0.3cm olarak belirlenmistir. Huzursuz goriinen
bebegin goz, kulak, ve burun incelemesi normal, agizda kopiik oldugu gorilmustr.

Solunum: Solunum tipi abdominal ve torasik, dinleme ile sol akciger sesi kaba
raller duyuluyor ve sekresyon mevcuttur. Gogls kafesi; sekil normal, interkostal ve
subkostal ¢cekilmeler gértlmastdr.

Néromotor durum: kas tonlsli normal, yenidogan reflekslerinden arama refleksi
zayif bulunmustur.
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Vital bulgular: Solunum sayisi 52/dk, ates 36.20C ve kalp tepe atimi 128/dk
belirlenmistir.

Testisler skrotumda palpe edilmis, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistemi ve
gastrointestinal sistemi normal bulunmustur.

Hastalik Oykiisii: Dogumdan hemen sonra bebek Y. isitici altina alinmstir.
Spontan solunumu olmamasi Uzerine 6nce taktil uyaran ve bunu takiben 30sn 'ye
streyle pozitif basin¢l ventilasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda aktivitesinin
arttigi gortlmdastir. Bebek Y. ‘de solunum sikintisi ve inleme belirtileri goriliince
2.diizey YYBU 'ne alinmistir. ikinci diizey YYBU 'de hemsire tarafindan isitici altina
alinan bebek Y. 'nin, rutin olarak ates takibi yapilmis, damar yolu acgilmis ve hasta
mekanik solunum destedine (nazal CPAP) alinmistir. Hemsire bebedi beslemek
amaciyla orogastrik sonda takmak istediginde sonda yeterince ilerlememis ve
mideye ulasmamistir. Bu durum hemsirenin dikkatini cekmis doktora rapor etmistir.
Cocuk cerrahisi tarafindan konsiilte edilen bebek Y. 'nin OA tanisiyla opere
edilmesine karar verilmistir. Yasaminin birinci glinlinde 6zefagus onarimi yapilarak
opere edilen bebek Y. postoperatif ddnemde 3. Diizey YYBU 'ne sag goégsiinde 4.
interkostal aralikta drenaj amaciyla yerlestirilen gogus tiipi ile getirilmistir. Bebegin
vicut 1sisi: 360C, oksijen satiirasyonu 98, kalp tepe atimi 143/dk ve bilirubin degeri
11.01mg/dl olarak belirlenerek, kaydedilmistir.

BEBEK Y. ’NiN POSTOPERATIF DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Bebek Y. 7.03.2010 tarihinde O.A. tanisiyla opere edilerek tedavi ve hemsirelik
bakimi 3.diizey YYBU 'nde 23.03.2010 tarihine kadar siirdiirildi. YYBU ‘nde bebek Y.
'nin gozlemi sonucu belirlenen hemsirelik tanilar, bu tanilara yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri ve girisimler sonucunda yapilan degerlendirmelerde gézlenen
degisiklikler asagida yer almaktadir.

1. HAVA YOLLARI AGIKLIGINDA YETERSIZLIK

Belirtiler: Bebegin agzinda bol sekresyon, gdgsiinde subkostal retraksiyonlar,
abdominal ve torasik solunumla birlikte gozlendi. Solunum sayisi: 52/dk, cilt rengi
siyanotik, kordondan alinan kan gazi: Ph 7.32 Be: -0.8mmol/l CO2 55mmHg, vendz
kan gazi:Ph 7.27 Be : -6.2mmol/l CO2 43.6mmHg’ dir.

Amag: Hava yollarinin agikligini saglamak.
Uygulanan Girisimler

+ Oksijen satlirasyonu monitorden takip edildi ve kan gazlan her giin takip edilerek
kayit edildi (Can 1998).

« Bebek Y. kan gazina gbre dort saatte bir oral ve nazal yoldan aspire edildi.
 Hastanin cilt rengi degerlendirildi.

« Hastanin solunum hizi gézlendi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2006).

+ Solunumu etkileyebilecek ¢evresel faktorler diizenlendi.
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» Cevre 1sisI optimum viicut isisi saglayacak sekilde ayarlandi. Bebek yuvaya
sarilarak aktivitesi azaltildi. Dis uyaranlar (ses, 151k) azaltilarak bebegin ajite
olmasi engellendi (Cigdem 2008).

» Sekresyon stazini 6nlemek amaciyla bebegin basi yikseltildi. Giinde 3-4 kez
postiral drenaj uygulandi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2004).

« Dort saat araliklarla bebegin pozisyon degisikligi saglandi (Sevim 2006).

« Ventilator desteginde oldugu siirece nemlendirilmis oksijen verildi (Savaser ve ark
2009, Can 1998).

Degerlendirme

Solunumu desteklemeye yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda
bebek Y. altinci glininde normal spontan solunuma basladi. Solunum sayisi 30-
40/dk civarinda izlendi, akcigerler dinlendiginde akciger sesleri normal ve her iki
hemitoraksin esit oldugu belirledi, interkostal ¢ekilmeler kayboldu. Kan gazi degerleri
normal ve cilt rengi pembe olarak gézlendi.

2. AGRI

Belirtiler: Aglamasi ve inlemesi, kaslarini ¢atmasi, ylizini burusturmasi, goézlerini
ve yumruklarini sikmasi, huzursuz olmasi, kalp tepe atiminin 189/dk ve
satlirasyonlarinin 79-84 olmasidir.

Amag: Bebegin agri hissini azaltarak rahatlamasini saglamak
Uygulanan girigsimler
o Agrinin yeri, siddeti ve ne zaman basladigi bebedin fiziksel gorinimi
dogrultusunda gozlendi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2004).

» Agn cerrahi girisime bagh oldugundan order edilen farmakolojik ajanlar uygulandi
( Savaser ve ark. 2009, Birol 2004, Derebent ve Yigit 2006)

« Farmakolojik ajanlarin neden olabilecegi solunum depresyonu hipotansiyon,
bronkospazm, bradikardi, batin distansiyonu ve kabizlik acisindan bebek izlendi
(Savaser ve ark. 2009, Birol 2004)

» Bebek. Y’ ye daha az dokunularak uyarana bagh agrinin azalmasi ve goézlemi
saglandi (Cigdem 2008).

» Non-farmakolojik girisimler ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim yontemleri ile
agrisi azaltilmaya calisildi.

» Cevresel uyaranlar ses, 151k ve keskin kokular azaltildi.
« Hastanin fleksiyon pozisyonunun strdurilmesine cahsildi.

« Pozisyon verilirken uyanik oldugu zamanlar secildi. Pozisyon verilirken
kendini glivende hissetmesi icin yuva yapilarak viicudu desteklendi.

« Agrive aci veren uyaranlardan kaginildi.

o Agnl islemler oncesi bebege tatli maddeler, emzik verme ve yumusak
dokunma gibi girisimler uygulandi (Cigdem 2008, Derebent ve Yigit 2006).
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+ GOgus tiplnin oldugu yere basi uygulanmayacak sekilde pozisyon verildi.

« Huzursuzluk yaratacak, agrili islemler ve bakim uygulamalar olabildigince ayni
anda yapildi ve ekibin buna uymasi saglandi (Derebent ve Yigit 2006).

« Agnh girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme periyotlari saglandi (Derebent ve
Yigit 2006).

Degerlendirme

Bebek Y.'de yiiz burusturma, dokununca aglama ve inleme belirtileri gézlenerek
agnsi oldugu belirlenmistir.

Agnisini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri sonucunda bebegin kalp tepe
atimi ortalama 123/dk, satiirasyonu 96 olarak gozlendi. Bebek sakin ve huzurlu
uyudu. Aglama ve inlemesi, yliz ve viicut hareketlerinde huzursuzluk sadece invaziv
islemler ve tarti islemi gibi uyaranlarin oldugu zamanlarda goéruldu.

3.FOTOTERAPIYE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN GELISME RiSKi

Olasi belirtiler: Retinal dejenerasyon, dehidratasyon, diyare, bronz bebek
sendromu, konjenital eritropoetik porfori, deri dokiintlisii, trombositopeni,
hipokalsemi ve patent duktus arteriosus (PDA)'dir

Amag: Fototerapiye bagli gelisebilecek komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi.
Uygulanan Girisimler

o Retinal dejenerasyonu Onlemek icin gozler fototerapi géz bandi ile kapatildi.
Burun deliklerinin agik olmasina dikkat edildi (Canbulat ve Demirg6z 2009, Balci
2008, Can, Coban ve ince 2002).

» Fototerapi lambalarinin 40- 45 cm yiksekte olmasi saglandi (Balci 2008).

» Deri temasini arttirmak icin bebek ¢iplak birakildi, ancak genital organlar isiktan
korundu (Canbulat ve Demirg6z 2009, Balci 2008).

» Deri rengi gozlendi. Deri 1lik su ile temizlendi. Yaniklar 6nlemek icin yaglanmadi
(Canbulat ve Demirg6z 2009)

« ki saat ara ile pozisyon degistirildi.Dért saat araliklarla viicut isisi takip edildi (Can,
Coban ve ince 2002).

» Bebegin rengi 1sik sondiiriilerek degerlendirildi.
» Parenteral beslenme irilnlerinin (izeri folyo ile kapatildi.

» Fototerapi, tedaviye baslandigi zamanki bilirubin seviyesinin altina distince
sonlandirld.

» Yan etkiler yonliinden bebek gézlendi (Sulu yesil diski, hipertermi, farkedilmeyen
sivi kaybi, ciltte koyulagma dokiilme vb.) (Canbulat ve Demirgdz 2009, Balci 2008)
Degerlendirme

Fototerapi tedavisi ve bakimi siiresince bebek Y.'de hipertermi gelisti. Bilirubin
seviyesi 8- 12 saat aralikla kontrol edildi. Bebek Y. degisik zaman araliklarinda
bilirubin seviyesindeki degisiklere bagh olarak toplam ug¢ kez ve ortalama 10-12 saat
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tekli fototerapi tedavisi aldi. Fototerapiye bagh gelisebilecek retinal dejenerasyon,
dehidratasyon, diyare, bronz bebek sendromu, konjenital eritropoetik porfori, deri
dokiintiisu, trombositopeni, hipokalsemi ve PDA goriilmedi. Bebegin bilirubin diizeyi
6.91 mg/dl olduktan sonra ve yasaminin 8.gliniinde fototerapi uygulamasi
durduruldu.

4. VUCUT SICAKLIGINDA DEGISIKLIiK: Hipertermi

Belirtiler: Viicut sicakligi 37.60C, kalp tepe atimi tasikardik, solunumu tasipneik ve
derisinin kizarik olmasi.

Amag: Hastanin viicut sicakhgini normal sinirlara (36.50C- 37.20C) disirmek ve
korumak.

Uygulanan Girisimler

o Vicut 1sist normal degerlere ulasincaya kadar ilk bir saat 15 dakika araliklarla
sonraki saat 30 dakika araliklarla 6lculdi ve kaydedildi.

» Bebegi asiri sarmaktan kaginildi.

» Ates varligi hekime bildirilerek sivi alimi arttinidi.

» Order edilen antipiretik uygulandi.

o Ilik uygulama yapildi.

» Fototerapi aldigi icin kiivoziin isisi distrildi (Savaser ve ark 2009, Birol 2004).
Degerlendirme

Girisimler sonucunda cilt kizarikliginin azaldigi, solunum sayisinin 38/dk 'ya, kalp
tepe atiminin 161/dk 'ya ve viicut isisinin 36.70C" ye dustugu belirlendi.

5.BESLENMEDE DEGISIM: Viicut gereksiniminden az beslenme

Belirtiler: Bebedin adizdan beslenememesi, parenteral beslenmesi, viicut
agirhiginda; 1.gtin -20gr tarti kaybi olmasi, 2.ve 3. glin tarti alimi olmamasi, 6. 7. ve
8.glin’ lerde -20'ser gr tarti kaybi olmasi

Amag: Bebegin yasina uygun yeterli- dengeli beslenmesini saglamak ve
strdirmek

Uygulanan Girisimler
« ik sekiz giin parenteral yol ile ortalama 4.8- 6.2cc/h arasi sivi tedavisi ile beslendi.

» Beslenmesi; Yasaminin 9. ve 10.gliniinde 24x1 cc anne sitl (AS) nazogastrik
sonda (NGS) ile verildi. intravendz (IV) yolla 4.7cc/h total parenteral beslenme
(TPN:%10 dekstroz,KCL,serum sale,tracutil ve soluvit) uygulandi. Onbirinci ve
15.glinlerde ortalama 12x5cc AS, ve 4.7cc/saat TPN ile devam edildi. Onalti ve 19.
glinleri arasinda ortalama 8x14 cc (anne sitlinin kesilmesi nedeniyle mamaya
gecildi) formil mama ve TPN 3,4cc/saat ile beslenme devam etti. Yasaminin
20.gtintinde 8x10cc formiil mama ve TPN 3.8cc/saat beslenmeye devam edildi.

« Dehidratasyon riski agisindan gozlem yapildi.Aldigi-cikardigr izlemi yapildi
(Savaser ve ark 2009, Birol 2004).
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« GuUnlik tarti takibi yapildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2004 )

o IV beslenme uygulamasi ve degerlendirmesi gerceklestirildi. IV kateter giris
bolgesi ve sivi akisi agisindan iki saatte bir gézlemi yapildilV inflizyon setleri sizinti
yoniinden kontrol edildi ve bebegin hedeflenen parenteral beslenme miktarini
tam olarak almasi saglandi.

o Bebek. Y 'nin tarti kayiplari ve aldigi ¢ikarttigi degerlendirme sonuclan doktora
bildirilerek IV sivi tedavisinin miktar doktor istemiyle diizenlendi.
o Beslenmeye gecildikten sonra beslenme O6ncesi ve sonrasi agiz bakimi
uygulandi(Savaser ve ark 2009).
Degerlendirme
Bebek Y. ilk sekiz glin sadece IV yolla beslendi ve toplamda -20 gr tarti kaybi oldu.
Dokuzuncu giin ve 10. ginlerde toplamda +20gr aldi. Beslenmesinin 11. ve 15.
glnlerinde toplamda +140gr artisi oldu. Beslenmesinin 16. ve 19. giinlerinde viicut
tarti artisi olmadi.

6.SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIGi

Belirtiler: Bebegin yetersiz beslenmesi, atesinin 37.60C olmasi, tarti kaybinin
olmasi, cilt tugrorunun zayif ve kuru olmasi, 6n fontanelinde ¢okuklik olmasi ve
kalsiyum degerinin disiik olmasi (kalsiyum: 7.6mg/dl (9- 12.0mg/dl))

Amag: Sivi elektrolit dengesini korumak ve stirdiirmek.

Uygulanan Girigsimler
» Hastanin aldigi- cikardigi sivi takibi yapildi.

« Elektrolit degerleri takip edildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2004, Can
1998).

» Dehidratasyon belirti ve bulgulari (agirlik kaybi, nabiz, solunum, fontanel
¢cokukligu, sistolik tansiyon, deri turgoru, gozyasi varhigi-yoklugu, mukoza, idrar,
kapiller dolma zamani) gozlenerek degerlendirildi (Savaser ve ark 2009, Birol
2006).

» Solunum yolu ile sivi kaybinin azaltilmasi icin nemlendirilmis oksijen verildi (Can
1998).

o Cilt kuru ve temiz tutuldu. Pozisyon degisimi saglandi. Dort saatte bir agiz bakimi
verildi. Giinliik kilo takibi yapildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2006, Can
1998)

o Doktor istemi dogrultusunda eksik olan kalsiyum miktari IV olarak 4x1cc olacak
sekilde 12 giin sire ile verildi. Kan kalsiyum degeri 11.6mg/dl olunca kalsiyum
tedavisine son verildi.

Degerlendirme

Post operatif 13. glinde kalsiyum diizeyi 11.6mg/dl oldugu icin kalsiyum tedavisi
sonlandirildi. Fontanel ¢okiikligl ve deri turgoru dizeldi, cilt pembe ve nemli
gozlendi.
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7.0RAL MUKOZ MEMBRANDA DEGISIKLIK
Belirtiler: Bebegin agzinda kopuklii sekresyon bulunmasi, endotrakeal tlip nedeniyle

agzinin acik kalmasi, dudaklarinin ve agiz mukozasinin kirmizi ve kuru olmasi,

Amag: Oral mukoza bitiinliginin ve nemliliginin saglanmasi.
Uygulanan Girisimler

Bebek Y.nin agiz mukozasi kizariklik, doku bitinligl ve nemliligi agisindan
hergiin degerlendirildi.

Uc-dért saat ara ile izotonik sodyum Kloririr ile agiz bakimi uygulandi. Agiz
boslugunun tamaminin iyice temizlenmesi saglandi.

Dudaklara yumusatici stiriildi (Savaser ve ark 2009, Abidia 2007, Sevim 2006, Birol
2004).

Limon ve asit icerikli sollisyonlar irritasyona sebep olabiliceginden kullaniimadi
(Sevim 2006).

Beslenme Oncesi ve sonrasi agiz bakimi verildi (Savaser ve ark 2009).
Degerlendirme
Bebek Y. 'nin endotrakeal tlipl cikartihp yutma refleksi basladiktan sonra

sekresyonu azaldi ve dudaklar normal pembe rengine dondi. Agiz ici mukozasi
pembe ve nemli bir gériiniim aldi.

8.ASPIRASYON RiSKi
Olasi Belirtiler: Bebek Y. 'de endotrakeal tiip varligi, NGS ile beslenmesi, prematiire

olmasi, sekresyonunun bulunmasi, yutma refleksinin zayif olmasi nedeniyle
aspirasyon riski olasiligi belirlendi.

Amag: Aspirasyon olusumunun dnlenmesi ve gereken dnlemlerin alinmasi
Uygulanan Girisimler

Aspirasyon belirtileri izlendi. Aspirasyon riskine yonelik olarak yatak basi 30
derece yiikseltildi (Savaser ve ark 2009, Birol 2004, Can 1998).

Endotrakeal tlip sekresyon varligi ydoniinden g6zlendi (Can 1998).

Besinlerin 15- 30 dakika icinde yavas verilmesi saglandi (Savaser ve ark 2009,
Yildiz 2008).

intolerans ve komplikasyonlar acisindan (oksijen satiirasyonu, apne, bradikardi,
kusma) hasta gozlendi (Yildiz 2008)

Adiz ici sekresyonlar abeslanga sarilmis steril gazli bez ile sik sik alindi.

NGS her beslenme 6ncesi yerinde olup olmamasi acisindan kontrol edildi (Yildiz
2008).

Degerlendirme
Bebek Y.'ye aspirasyon riskini dnlemek amaciyla uygulanan bakim ve gozlem

sonucu aspirasyon belirti ve bulgusu goézlenmedi.
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9.ENFEKSIYON RiSKi: Enfeksiyon Alma Riski
Olasi belirtiler: IV kateterin olmasi, TPN almasi, kan sekeri bakilmasi, entlibasyon,

uzun sure yogun bakimda yatma ve hareketsizlik

Amag: YYBU ‘sinde yattigi siire icinde hastayi her tiirlii enfeksiyondan korumak ve

riskleri azaltmak.

Uygulanan Girisimler

Enfeksiyona bagl gelisebilecek belirti ve bulgular yoniinden izlendi.

Hasta ile her temas Oncesi ve sonrasi eller yikandi. Girisimler eldiven kullanilarak
gergeklestirildi.

Yogun bakimdaki ziyaretciler ve personellerin el yikama kurallarina uymalari
saglandi (Savaser ve ark 2009, Tekinalp ve ark 2009, Perk 2008, Birol 2004, Can
1998).

Gunluk hijyenik deri bakimi ve gébek bakimi verildi (Savaser ve ark. 2009, Perk
2008).

Ventilator baglantilar degisimi izlenip zamaninda degisimi saglandi (Celik 2006,
Can 1998).

Proteinsiz sivisi ve setleri 48 saatte, TPN ve setleri 24 saatte bir degistirildi(Can
1998).

Gereksiz girisimlerden ve bebege gereksiz dokunsal temastan kacinildi (Tekinalp
2009).

Tim invaziv girisimlerde aseptik teknik kurallarina uyuldu (Savaser ve ark 2009,
Tekinalp ve ark 2009, Birol 2004).

Degerlendirme
Bebek Y.’nin YYBU 'sinde izlendigi ddnemde enfeksiyon belirti (kizariklik, ylksek

vicut 1sisi, kusma ve diyare vb.) ve bulgusu goézlenmedi, proflaktif amach recete
edilen antibiyotik tedavisi uygulandi.

10.DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA RisKi
Olasi Belirtiler: Bebek Y. 'nin uzun siiren pozisyon kisithhgina bagl dekitiibis riski,

NGS ile beslenmeye bagh burun mukozasinda bozulma, solunumunun endotrakeal
tiple saglanmasi ve IV kataterle sivi verilmesi.

Amag: Doku butlinliguni korumak ve stirdiirmek.
Uygulanan Girisimler

Sik araliklarla hastanin cildi renk ve dokintli yoninden gozlendi. Doku esnekligi
ve sicakligi kontrol edildi. Basing altinda olan bolgeler desteklendi (Savaser 2009,
Unal 2005, Birol 2004).

Hastanin yeterli sivi alimi ve beslenmesi saglandi.Gunlik tarti takibi yapildi
(Savaser 2009, Birol 2004).

Hastanin durumuna gore 3- 4saatte bir pozisyon verildi (Savaser 2009, Birol 2004).
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» Hastanin carsaflarinin kuru, gergin ve temiz olmasina 6zen gosterildi. Koruyucu
cilt bakimi uygulandi. Giinde bir kez bebek sampuani ile yatak banyosu verilerek
nemlendirici siiriildii (Savaser 2009, Unal 2005).

Degerlendirme

Bebek Y."de YYBU ’sinde izlendigi siire icerisinde doku biitiinliigiinde bozulma
go6zlenmedi.

11. YETERSIZ ANNE- BEBEK ETKILESiMi

Olasi Belirtiler: Annenin bebek Y. ile ilgilenmemesi, ziyaret etmemesi, bebek Y.ye
isim konulmamasi.

Amag: Anne- bebek etkilesimi ve iletisimini olumlu yonde baslatmak ve stirdiirmek.
Uygulanan Girigimler:

« Dis uyaranlarin (asiri ses, guriltl) anne ve bebek etkilesimini engelleyecegi icin
minimum dizeye indirildi (isler 2007, Coban ve Saruhan 2005).

» Bebegin yatis pozisyonu anneyi gorebilecedi sekilde ayarlanarak, bebegin verdigi
tepkileri annenin gérmesi saglandi (isler 2007, Coban ve Saruhan 2005).

 Anneile kanguru bakimi yapilarak bebegin giivende hissetmesi saglandi (isler 2007).

» Anneye bebegine nasil dokunacagi gosterildi ve dokunmasi icin cesaretlendirildi
(Ball ve Bindler 2006, Coban ve Saruhan 2005).

o Bebegiyle yumusak ses tonuyla konusarak onu rahatlatabilecegi, géz- goze
iletisimin gugclendirilmesi konusunda anneye bilgi verildi (Ball ve Bindler 2006,
Coban ve Saruhan 2005).

Degerlendirme

Anne-bebek etkilesimi olumlu ve olumsuz 6zellikler yoniinden degerlendirildi.
Degerlendirmede annenin bebegine dokundugu, kucakladigi, bakim uygulamalarina
katildigi ve ten tene temasinin etkili oldugu gozlendi. Degerlendirme sonucunda
anne ve bebek etkilesiminin olumlu yonde gelistigi gorildu.

SONUC

Yenidoganlarda dogumsal cerrahi sorunlar erken tani ve tedavi gerektirmektedir.
OA’'de dogumdan hemen sonra en erken belirtilerden bazilar hipersalivasyon,
dogumhane muayenesinde mideye kadar sondanin ilerletilememesi, beslenme
sirasinda oksuruk, siyanoz ve kusma meydana gelmesidir.

OA'li bebeklere erken tani konulmasinda hemsirelik bakimi ve gézleminin 6nemi
blyuktir. Bebek Y., hemsirenin bebedi besleme amaci ile mideye sonda takamamasi
ve bunu doktora iletmesi sonucu OA tanisi almistir. 7.03.2010 tarihinde OA cerrahi
onarimi gerceklestirilen bebek Y. 17 giin boyunca 3.diizey YYBU 'de izlenmistir. Bu
stire icinde Bebek Y.'ye hava yollari acikhdinda yetersizlik, agr, vicut sicakliginda
degisiklik (hipertermi), beslenmede degisim (viicut gereksiniminden az beslenme),
sivi elektrolit dengesizligi, oral mukoz membranda degisiklik hemsirelik tanilarina
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yonelik girisimler uygulanmistir. Bebek Y.nin 2.diizey YYBU'ne transfer edilirken
gerceklestirilen degerlendirilmesinde; viicut isisi 36.70C, pulse oksimetre ile dlciilen
oksijen duzeyi 98 ve solunumu 38/dk bulunmustur. Girisimler sonucunda bebegin
solunumunun duzenli oldugu, agriya yonelik belirtilerin gdzlenmedigi, viicut isisinin
normal degerlerde oldugu, beslenmesinin oral yolla ve tarti aliminin haftada 210
gram oldugu, oral mukoza bitinliginde herhangi bir sorun olmadigi belirlenmistir.
Ayrica Bebek Y.yi enfeksiyon, aspirasyon, doku butinliginde bozulma ve
fototerapiye bagl gelisebilecek komplikasyonlardan korumak amaciyla tedavi ve
hemsirelik bakimi uygulanmis ve saghginda olumlu degisikliklerle 2.diizey YYBU 'ne
transfer edilmistir.

Acil cerrahi midahale gerektiren OA’li hastalarin erken tani almasi ve
iyilestirilmesinde preoperatif sistematik goézlemin ve postoperatif hemsirelik
bakiminin olduk¢a 6nemli rol oynadigi diistintlmustr.
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