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Akut karaciger yetmezligi (AKY) yenidogan déneminde %55-70 mortaliteye sahip 6nemli bir hastaliktir. Bu olgu sunumu
AKY ile takip edilen yenidogana Neuman Sistemler Modeli ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
tanilart ile hemsirelik bakiminin sunulmasi amacityla yapildi. Olgu sunumlar1 etik kurul izni gerektirmediginden
yenidoganin ebeveyninden “Aydinlatilmis Onam Formu” ile onam alindi. Neuman Sistemler Modeli’ne gore hazirlanan
veri toplama formuyla hasta bilgileri toplandi. Hasta bilgilerine gore stresorler belirlendi ve dncelikli olarak diisiiniilen 8
hemgirelik tanisi sunuldu. AKY’nin neonatal dénemde nadir goriildiigii diisiiniildiigiinde, bu ¢alisma ile ilk defa AKY
olan yenidogana hemsirelik teori/modellerinin kullanilmasi ile kanita dayali hemsirelik bakimi sunuldu. Sonug¢ olarak
model kapsaminda hemsirelik siireci yiiriitiildii ve hastaya biitiinciil bakim verildi.

Anahtar kelimeler: Neuman sistemler modeli, hemsirelik bakimi, karaciger yetmezligi, yenidogan

ABSTRACT

Acute liver failure (ALF) is an important disease with a mortality of 55-70% in the neonatal period. This case report was
made to provide nursing care to the newborn followed up with ALF with the Neuman Systems Model and NANDA
nursing diagnoses. Since the case reports did not require ethical committee approval, consent was obtained from the
parents of the newborn with an "Informed Consent Form". Patient information was collected with a data collection form
prepared according to the Neuman Systems Model. Stressors were determined according to patient information and 8
nursing diagnoses considered as priority were presented. Considering that ALF is rare in the neonatal period, evidence-
based nursing care was provided for the first time with the use of nursing theory/models for newborns with ALF. As a
result, the nursing process was carried out within the scope of the model and holistic care was given to the patient.
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Giris

Akut Karaciger Yetmezligi (AKY) yenidogan
doneminde nadir goriilen fakat yiiksek mortaliteye
neden olan karaciger fonksiyon kaybidir. AKY nin
cocuk ve yenidoganlarda goriilme sikligi tam olarak
bilinmemekle birlikte yenidoganlarda mortalite
oraninin %55-70 oldugu diisiiniilmektedir (Karadag
ve ark., 2021). Etiyoloji ve sonuclar1 agisindan
cocuklar ve yetigkinlerden, yenidoganlar farkli seyir
gostermektedir (Shanmugam ve ark., 2011).
Yenidoganlarda AKY nin nedeni siklikla Neonatal
Hemokromatozis (NH)’dir. Bununla birlikte viral
etkenler, toksik maddeler ve galaktozemi gibi
metabolik hastaliklarinda AKY’ne neden oldugu
bilinmektedir. Cocuklar ve eriskin hastalardan farkli
olarak yenidogan doneminde K vitamini ile iligkili
pihtilagma faktorlerinin de eksik olmasiyla birlikte
yenidoganlar kanama ac¢isindan yiiksek risk
tasimaktadir (Karadag ve ark., 2021). Bu nedenle
AKY ile izlenen hastalara K vitamini verilmesi
onerilmistir (Shanmugam ve ark., 2011). Bu hastalar
sivi voliim fazlalig1 acisindan risk altinda oldugu
icin s1v1 kisitlamasi uygulanmasi, glukoneogenezin
azalmasi ve insiilin seviyelerinin artmasi nedeniyle
hipoglisemi izlenmesi, iire olusumu ve amonyagin
viicuttan uzaklastirilmas1  yeterli degildir. Bu
nedenle proteinden kisith diyet uygulanmasi
onerilmektedir (Karadag ve ark., 2021).

NH karaciger ve diger dokularda siderozis ile
karakterize olan akut karaciger yetmezligine yol
acan neonatal donemin nadir goriilen bir karaciger
hastaligidir (Feldman ve Whitington, 2013). Fetal
donemde karaciger hasar1 basladigi i¢in yenidogan
déneminde siroza yol acabilmektedir (Karadag ve
ark., 2021). Intrauterin dénemde fetal karaciger
hasari ile baslamasi nedeniyle NH’nin gestasyonel
alloimmiin karaciger hastaliginin (GALD) bir
sonucu olarak ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir
(Feldman ve Whitington, 2013). NH’dan etkilenen
bebeklerde siklikla plasental 6dem,
oligohidroamniyoz, intrauterin bilylime geriligi,
gebelik yasia gore kiiciik bebek ve preterm dogum
goriliir. Dogumdan sonra saatler giinler igerisinde
karaciger yetmezIligi bulgular1 kendini goOsterir
(Whitington, 2007). Bu bebeklerde karaciger hasar1
nedeniyle koagiilopati, hipoalbiinemi,
trombositopeni, hipoalbiinemi sonucunda édem ve
oligiiri, glikojen depolarmin azaldigi igin
hipoglisemi goriilebilir (Annagiir, 2011;
Whitington, 2007). Cogu bebekte yasamin ilk
giinlerinde  hiperbiliriibinemi  gelisir. Bununla
birlikte  dolagimdaki  a-fetoprotein (AFP)

konsantrasyonunun yiiksekligi NH’ nin karakteristik
bulgusudur (Whitington, 2007).

NH’da siderozis gelisiminde iki farkli olasilik
oldugu ileri siiriilmektedir. Plasentada fetiise olan
demir akisinda kontroliin zayif olmasi nedeniyle
fetiiste demirin biriktigi veya karaciger hasari
sonucunda demir igin depolanma mekanizmasinin
bozuldugu, buna bagl olarak kanda serbest demir
miktarmin artarak demirin diger dokularda
(ekstrahepatik siderozis) biriktigi diisiiniilmektedir
(Whitington,  2007).  Ekstrahepatik  siderozis
gelisimi siklikla kalp, pankreas, tiikiiriik bezleri gibi
organlarda goriilmektedir (Annagiir, 2011). NH
tanisinin  konabilmesi igin tiikiiriik bezleri gibi
dokulardan  biyopsi  alinarak  ekstrahepatik
siderozisin  gosterilmesi  gereklidir.  Siddetli
etkilenen bebeklerde prognoz koétidir ve acil
karaciger nakli endikasyonu gelisir (Whitington,
2007). Tibbi tedavide demir selasyon tedavisi ve
antioksidan uygulamasi yapilmaktadir (Annagiir,
2011). Tibbi tedavi ile fetal IgG’yi uzaklagtirarak
daha fazla immiin hasar Onlenmeye c¢alisilir
(Whitington, 2007). T1ibbi tedavi ile basar1 saglama
ihtimali olmakla birlikte karaciger transplantasyonu
icin klinik hazirlik saglanir (Annagiir, 2011).
Alloimmiin bozukluktan kaynaklandigi i¢in NH’den
etkilenen kadimnlarin sonraki gebeliklerinde niiks
riski oldukea yiiksektir (Whitington ve Kelly, 2008).
Bu nedenle gebeligin 18. haftasindan itibaren
intravenéz immiinoglobliin (IVIG) kullanilarak
NH’nin tekrarlamasi biiyiik olasilikla 6nlenmektedir
(Whitington, 2007).

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, bireyin sagligina ve
iyilik haline zarar verebilecek stres faktorlerine
odaklanir (Hannoodee ve Dhamoon, 2021). Modele
gore insan gevresiyle etkilegsim halinde olan bir agik
sistem olarak kabul edilir ve sistemin stresdrlere
kars1 denge durumunu korumasi gereklidir (Bademli
ve Duman, 2017). Agik sistem yaklagimina gore
kisi;  fizyolojik,  psikolojik,  sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve spiritiiel degiskenler ac¢isindan
biitiinciil sekilde ele alinir (Yilmaz ve Basbakkal,
2019). Modele gore stresorlerin  ortadan
kaldirilmasiyla bireyin iyilik halinin arttirilabilecegi
diistiniilmektedir (Hannoodee ve Dhamoon, 2021).

Neuman  Sistemler  Modeli’'nde  sistem
stabilitesini korumak ve siirdirmek amaciyla
Koruyucu Miidahaleler uygulanmaktadir. Neuman
bir stres faktoriinden siiphelenildiginde veya stres
faktorii tanimlandiginda koruyucu miidahalelere
baglamay1r oOnermektedir. Miidahaleler birincil,
ikincil ve tciinciil koruma olmak iizere {i¢ diizey
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olarak tanimlanir (Alligood, 2017; Hannoodee ve
Dhamoon, 2021). Birincil Korumada amag stresle
iligkili risk faktorlerinin belirlenerek stresoriin
olugmasini 6nlemek ve sistemin stresorle karsilasma
olasitligin azaltmaktir. Fkincil Koruma ise stresoriin
neden oldugu semptomlarn iyilestirilmesine
yonelik miidahale ve tedaviyi igerir (Alligood,
2017). Ugiinciil Koruma Xisinin ek stresorlerle
karsilasmasini 6nlemek ve mevcut saglik diizeyinin
korunmasina yonelik miidahaleleri igermektedir
(Alligood, 2017).

Olgu Sunumu

Hasta Adi: Bebek Babayigit

Cinsiyeti: Erkek

Tibbi Tanisi: Karaciger Yetmezligi (Ek olarak
Trombositopeni, Koagiilapati)

Dogum Tarihi: 18.03.2022

Dogum Haftasi: 352

Dogum Sekli: C/S

Dogumdaki Viicut Agirhigt: 2370 gr

Giincel Viicut Agirhigt: 3175 gr

Diizeltilmis Haftasi: 39 (28 giinliik)

Apgar Skoru: 8 (5. dk)

Calisgmanin  Yiritiildigii  Tarih:  Calisma
11.04.2022-18.05.2022 araliginda yiiriitiilmiistiir.

Hastahk Oykiisii

Birinci gebeligi abortusla sonuglanan 24
yasindaki annenin ikinci gebeliginden 35+3 gebelik
haftasinda fetal hareketlerde azalma sonucunda acil
C/S ile boyu 45 cm kilosu 2370 gr olan erkek bebek
dogmustur. Bebek 19 giinliikkken 07.03.2022
tarihinde  batin  distansiyonu,  huzursuzluk
sikayetiyle acil servise basvurulmustur. Femoral
nabizlarmin zayif alinmasi ve aglarken siyanoz
olmasi1 nedeniyle pre-post satiirasyon takibi, alt-iist
ekstremite kan basinci takibi yapilmis, EKO’su
cekilmigtir. EKO’da 6 mm ASD goriilmiistiir.
Yapilan tim abdomen USG’de karaciger
kraniokaudal uzunlugu 54 mm, perihepatik,
perisplenik alanda ve bagirsak anslarinda en derin
yerde 4.5 cm’e ulasan serbest sivi izlenmistir.
Karaciger yetmezligi ve portosistemik sant
diisiiniilen hastanin 07.04.2022 tarihinde yenidogan
yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis1 yapilmugtir.
Hastamn YYBU’ne kabuliinde yapilan fizik
muayenede; 4 ekstremitenin hareketli oldugu, her
iki bacakta +++/+++ 6dem varlig1 ve karinda sislik
gbzlenmistir. Emme, moro ve yakalama refleksi
vardir. Ekstremiteler kuru ve cilt sar/kirli renktedir.
Viicut 1s181 35.9 °C, nabiz 136/dk, kan basinc1 90/43
mmHg, solunum: 60/dk olarak ol¢iilmiistiir.

Ozgecmisi

Prenatal Dénem: Anne 24 yasinda, alkol-sigara
kullanmiyor ve ila¢ bagimliligi yoktur. Annenin
bilinen bir hastalig1 yok. Anne ve babanin kan grubu
0 Rh+’dir. Anne ve baba arasinda akrabalik
bulunmamaktadir.

Natal/Postnatal Déonem: Annenin  gebelik
sirasinda diyabet ve yiiksek tansiyon 6ykiisii yoktur.
Gebeligin 32. haftasinda amniyotik mai miktari
sinirda oldugu i¢in kadin dogum servisine yatist
yapilmis. Burada anneye 3 defa kortikosteroid
tedavisi verilmistir. Kadin dogum servisinde 1 ay
gdzlem altinda tutulan ve tedavi géren anne taburcu
olduktan 1 hafta sonra bebegin hareketlerinde
azalma oldugunu hissettigi i¢in kadin doguma tekrar
bagvurmustur. Fetal distres nedeniyle acil olarak
C/S doguma almmistir. Dogumda mekonyum

gorilmemis, 5. dk Apgar skoru 8 olarak
degerlendirilmis ve entiibasyon ihtiyact
olugmamigtir.

Laboratuvar Bilgileri

Olgunun YYBU’ne yatis1 yapildiginda normal
sinir araliginda olmayan parametreleri sunlardir;
HCT: 30.2, PLT: 122, Albumin: 2.1, Total protein:
3.1, AST: 117, Kreatinin: 0.19, Ure: 3, Total
Bilirubin: 22.3, Sodyum: 127, Klor: 96, Fosfor: 3.8,
Urik asit: 0.7, Amonyak: 80.9, APTT: 57.0, PT INR:
1.29, AFP: 51042, pH: 7.27, Laktat: 9.0, HCO3:
18.9.

Karaciger yetmezligine bagh olas1
komplikasyonlar ve bunlara yonelik hemsirelik
tanilart Sekil 1°de sunulmustur.

Neuman Sistemler Modeline Gére Hemsirelik
Siireci

Veriler Betty Neuman tarafindan olusturulan 6
maddelik bilgi formu ile toplanmistir. Hastanin
algiladig1 stresorleri belirlemeye yonelik sorularin
pediatrik hasta grubunda bakim vericiye de
yoneltilebilecegi  bilinmektedir  (Yilmaz ve
Bagbakkal, 2019). Bu nedenle ilgili sorular
yenidogan hemgiresine yoneltilmistir. Yenidogan
hemsiresinin bebege yonelik algiladigl stresorler
Tablo 1°de sunulmustur.

Savunma Hatlari ve Stresorler

a) Kisiye Ozgii/i¢sel Stresorler: i¢sel stresrler
hastanin fizyolojik &zellikleri, sistemleri, uyku,
psikolojik- sosyokiiltiirel-gelisimsel ve spiritiiel
ozellikleri degerlendirilerek sunulmusgtur.
11.04.2022 tarihinde tespit edilen olguya ait
fizyolojik 6zellikler Tablo 2’de sunulmustur.
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Sekil 1. Karaciger yetmezligi komplikasyonlar1 ve olast hemsirelik tanilar1 (Kavram haritas1 yazarlar tarafindan hazirlanmistir).
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Sekil 2. Olguda Neuman Sistemler Modeli’ne gore belirlenen hemsirelik tanilari kavram haritas1 (Kavram haritas1 yazarlar tarafindan hazirlanmistir).
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Karaciger Yetmezliginde Hemsirelik Bakimi

Tablo 1. Hemsirenin bebekle ilgili algiladig stresorler

Betty Neuman tarafindan
olusturulan bilgi formu sorular

Hemsirenin Bebekle ilgili Algiladigi Stresorler

1. En biiylik sorununuzun ne oldugunu
disiiniiyorsunuz?

Bebekle ilgili en biiyllk sorunun batinda assit birikmesi oldugunu
diistiniiyorum. Assit nedeniyle hem solunum sikintis1 yagsamakta hem de alt
ekstremitelerde 6dem birikimi nedeniyle hareketleri kisitlanmaktadir. Assitin
daha da artmasini dnlemek igin sivi kisitlamasi, aldig1 ¢ikardig: sivi takibi
yaptyorum ve sivi yiiklenmesinden hastay1 korumaya galistyorum.

2. Bu durum yasam tarzinizi nasil
etkiledi?

Assit nedeniyle sik pozisyon degisikligi yapamiyorum. Alt ekstremitelerde
6deme bagli bebekte hareketlilik azalmig durumda. Solunum sikintisi
nedeniyle oksijen destegi aliyor. Bu gibi nedenler bebegin konforunu
azaltmaktadir.

3. Daha oOnce hi¢ buna benzer bir
sorunla karsilastiniz mi1?
Karsilastiginiz sorun neydi?

Neonatal hemokromotizisin neden oldugu karaciger yetmezligi olgusu nadir
goriilen bir durum oldugu i¢in ben de ilk defa deneyimliyorum. Fakat daha
once klinikte karaciger yetmezligi ile takip etti§imiz hastalar oldu. Bu
nedenle daha 6nceki deneyimlerim bana yol gdsterici oluyor.

4. Mevcut sorununuza dayanarak
geleceginiz konusunda ne
diistiniirsiiniiz?

Bebek kilo agisindan karaciger nakline uygun olmadigi i¢in sartlarin uygun
duruma gelmesini bekliyoruz. Nakil sartlari saglanir ve basarili bir nakil
gegirirse sorunlarmin biiyiik bir kisminin iyilesecegini fakat yine de yasam
kalitesinin etkilenecegini diisiiniiyorum.

5. Sorununuzu ¢6zmek i¢in ne
yaplyorsunuz ve ne yapabilirsiniz?

Bebegi sivi yiiklemesinden koruyorum, kanamaya yatkin oldugu igin invaziv
islemlerden kaginmaya ve bebegi travmalardan korumaya c¢alisiyorum.
Oksijen destegi uyguluyor ve bebegin solunum yolu agikligi saglamaya
yonelik ihtiyaclarini takip ediyorum. Toplu bakim vererek, gereksiz
uyaranlardan koruyarak ve yarim kundak yaparak bebegi stresor faktorlere
kars1 sakinlesmesini saglamaya ¢alisiyorum.

6. Bakim verenlerin (aile, arkadas ve
digerlerinin) sizin i¢in ne yapmasini
istiyorsunuz?

Unitemizde ¢alisan tiim saglik calisanlari aile merkezli bakim uygulamasini
onemsemektedir. Anne klinigimizde bulunan anne odasinda kalmaktadir.
Klinik igleri agisindan uygun oldugumuz siirelerde, her firsatta anne ve bebek
etkilesimini saglamaya c¢alistyorum, bakima aktif katilmasini tesvik
ediyorum.

Olguya Ait Fizyolojik Ozellikler
Vital Bulgular: Viicut sicakligi: 37.1, Nabiz:
147, solunum hizi: 52, kan basinct: 80/4, sPO2: 91,

agr1 (NIPS): 2.

Antropometrik Olgiimler: Boy: 45 cm, viicut
agirlig: 3175 gr, bas ¢evresi: 33 cm, fontanel

(anterior): 3*3.

Solunum Sistemi: Bebek, assit ve abdominal
distansiyona bagl1 desatiirasyon ve dispne yasamasi
nedeniyle nazal oksijen aliyor. Ventilasyon modu
Airvo, oksijen 29 ve flow 8’dir.
tarihinde 3 kez desatiirasyon, 1 defa bradikardinin
eslik ettigi desatiirasyon olan bebegin spontan
uyaran ile bradikardi/desatiirasyonu diizelmistir.
Diizensiz ¢ekilmeleri, takipneleri olmakta ve zaman
zaman aspirasyon ihtiyaci bulunmaktadir.

Gastrointestinal Sistem: Assit nedeniyle batinda

Baslangicta NH tanilanamadigi ve kesin tani
almadig1 i¢in galaktozemi olabilecegi diisiiniilerek
laktozsuz mama baslanmistir. Hasta 3 saatte bir 45
ml laktozsuz mama almaktadir.

Genitoiiriner Sistem: Testisler skrotumda ve
genital gelisim normaldir. 15.04.2022 tarihinde 6.9
cc/kg/h idrar ¢ikisi olmustur. Alt ekstremitede
yaygin 6dem olmasi ve lasix uygulanmasi nedeniyle
aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmaktadir.

Dolasim Sistemi: Alt ekstremitelerde pretibial
gode birakan (+++/+++) 6dem vardir. Kapiller
dolum 4 sn olarak degerlendirilmistir. Anemi
nedeniyle eritrosit silispansiyonu, hipoalbiinemi
nedeniyle albiimin, koagiilapati ve trombositopeni
nedeniyle kriyopresipitat kan tiriinii almaktadir.

Kas-Iskelet Sistemi: Odem nedeniyle alt
ekstremite hareketliligi sinirhidir.

15.04.2022

belirgin sekilde distansiyon bulunmaktadir. Batin
cok sert ve gergin, batin venlerinde belirginlesme ve
umblikal ¢ukurda diizlesme vardir. Normalde aktif
sekilde anne gogsii alan bebek desatiirasyonlari
olmasi nedeniyle enjektdrle beslenmektedir.
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Tablo 2. Hasta bulgularina gére belirlenen hemsirelik tanilart

NANDA Beklenen Hasta Koruma Hemsirelik Degerlendirme
Hemsirelik Yanitlari Yontemi Girisimleri
Tanisi Diizeyi
Kanama  -Hastada kanama riski en  Birincil -Invaziv islemlerden miimkiin oldugunca kaginild. -Hastada gizli
Riski aza indirilmesi Koruma  -Kanama belirti ve bulgular1 yoniinden hasta sik stk kanama ve

-Deri biitiinliigiiniin Yontemi  degerlendirildi (Petesi, ekimoz, hematom, hematiiri, hipovolemik
korunmasi hematemez, melena), sok siiphesi
-Hastanin travmalardan -Sok belirti ve bulgular1 yoniinden hasta izlendi olustu.
korunmast (Hipotansiyon, tasikardi, hipotermi, oligiiri-aniiri,
-Gizli kanama olugmasi diizensiz-gii¢siiz nabiz, giigsiizliik, halsizlik, siyanoz,
halinde erken dénemde ciltte solukluk, hizli ve diizensiz solunum)
saptanmasi -Cilt biitlinliiglinii korumak amaciyla tirnaklar diiz ve

kisa kesildi.

-Laboratuvar bulgular: takip edildi. (PT/INR ve aPTT,

PLT, Fibrinojen, Hgb, Hct vb.)

-Aspirasyon isleminden gerekmedikge kacinildi,

gerektiginde ise nazikge yapilarak travmadan korundu.

-Gaita rengi ve kivami agisindan her bez degisiminde

kontrol edildi.

-invaziv islemlerden sonra kanama kontrol altina

aliincaya dek bdlgeye basing uygulandi.

-Konstipasyonu onlemek igin (doktor istemine gore)

beslenmeye zeytin yag: eklendi.

-Tansiyon  Ol¢limii  swrasinda  mansonun  ¢ok

sitkmamasina dikkat edildi.

-Doktor istemine uygun sekilde kan iiriinleri uygulandi.

Etkisiz - Oksijen satiirasyonunun  Ikincil - Solunumu rahatlatmak amaciyla 30 °© yiikseltilmis supii -OKksijen
Solunum  normal deger araliginda ~ Koruma  pozisyonu verildi. ihtiyact devam
Oriintiisii ~ olmas1 (%95-100) Yontemi - Doktor istemine uygun sekilde oksijen destegi ediyor (Airvo,

- Oksijen destegi saglandi. oksijen 20 ve
ihtiyacinin azalmasi veya - Her 3 saatte bir solunum hizi, niteligi, derinligi ek flow 7).
ihtiyacin olmamast seslerin varligi, solunuma yardimei kaslarin kullanim:  -Solunum
- Solunumun ritmik acisindan degerlendirildi. diizensiz,
olmasi ve solunum - Oksijen satiirasyonu 24 saat pulse oksimetre ile takipneler
sirasinda ek seslerin izlendi. mevcut.
duyulmamasi - Sivi yiiklenmesi riskine karsi hasta takip edildi, aldig:
- Solunum sirasinda cikardigi stvi takibi yapildi.
interkostal kaslarda - Hava yolu agikligi siirdiiriildii ve ihtiya¢ halinde
¢ekilme olmamasi aspirasyon  uygulandi.  Sekresyonlarn  niteligi
(yardimci solunum degerlendirildi.
kaslarini kullanmama) - Ekstremiteler renk, 1s1 ve siyanoz agisindan
degerlendirildi.
- Hasta agr1 yoniinden degerlendirildi.
- Toplu bakim verilerek uyaran azaltild.
Sivi -Siv1 voliim fazlaligina Ikincil -10 grama hassas tart1 ile giinliik kilo takibi yapildi. -Hasta s1vi

Voliim yonelik bulgularin Koruma  -Aldigi-¢ikardig: sivi takibi yapildi. yiiklemesinden
Fazlahg  olmamasi. Yontemi -Odem olan bolgeler ve assit olan karm gevresi korundu.

-Viicutta 6demin travmalardan korundu -Assit ve alt
azalmasi -Alt ekstremitelerden kan basinci takibi yapilmadi ve ekstremitelerde

-Kan basincinin normal
deger araliginda olmasi
-Cilt turgorunun normal
olmast

-Sivi elektrolit
dengesinin korunmasi
-Aldig1 ¢ikardigi sivi
dengesinin saglanmast

invaziv islemlerden kaginildi.

-Her 3 saatte bir vital bulgular takip edildi.

-S1vi voliim yiiklenmesine yonelik bulgular yoniinden
hasta degerlendirildi (kan basinci yiiksekligi, raller,
nabiz dolgunlugu, boyun venlerinde dolgunluk, yaygimn
6dem)

-Giinliik olarak karin gevresi dl¢iimii yapildi.

-Giinliik olarak 6dem varlig1 degerlendirildi.
-Laboratuvar bulgulan takip edildi. (Na, K, albumin,
osmolarite gibi).-Doktor istemine gore ditiretik (Lasix)
uygulandi.

odem (++/++)
nispeten azald1.
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Deri: Hiperbiliiribinemiye bagli sklera ve deri
ikteriktir. Cilt kuru, karin ve alt ekstremite derisinde
ve ayak tirnaklar1 ¢evresinde  dokiilmeler
belirlenmistir.  Invaziv islemlerde kanamanin
durmasi ¢ok uzun siirdiigii (6r. Topuk kani vs.) ve
bu nedenle islem yerine uzun siireli bast uygulama
ihtiyac1 olustugu gozlenmistir.

Norolojik  Sistem:  Olgunun  norolojik
muayenesinde emme, arama, Yyakalama, moro
refleksinin mevcut oldugu tespit edilmistir.

Uyku: Hasta giinin yaklagik 20-21 saatini
uykuda gecirmektedir.

Psikolojik Ozellikler: Takip, tedavi, beslenme
islemleri sirasinda bebegin uyandigi ve batindaki
assit nedeniyle huzursuz oldugu gézlenmistir.

Sosyokiiltiirel ~ Ozellikler: Hastalik siireci
nedeniyle bebek ailesinden ayri, ancak anne klinikte
kalmaktadir. Kalabalik bir {initede hastanin takibi
yapildig1 icin anne sadece beslenme ve bakim
saatlerinde bebeginin yaninda bulunmakta, diger
saatlerde anne dinlenme odasina gegmektedir. Bu
nedenle normal olagan siirecteki temas azalmisg
durumdadir.

Gelisimsel Ozellikler: 28 giinliik olan hastanin
diizeltilmis yas1 39 haftadir.

Spiritiiel Ozellikler: Olgu yenidogan oldugu igin
spiritiiel ~ 6zellik tespit edilememistir. Fakat
annesinin iyilesmesi i¢in bebegine sik sik dualar
okudugu gozlenmistir.

b) Kisiler Aras1 Stresorler: Aileden ayrilma,
anneyle temasin azalmasi, yabanci ortamda
bulunma saglik calisanlari, kisiler arasi stresorler
olarak belirlenmistir.

¢) Kisi Dis1 Stresorler: Bebek kalabalik bir
iinitede acik yatakta takip edilmektedir. Yiiksek 151k,
giirtiltiilii ortam, hos olmayan kokular (dezenfektan
kokusu gibi), takip-tedavi amagli hastaya sik
miidahale edilmesi kisi disi1 stresorlerdir.

Hemsirelik Bakim

Hasta bilgilerine gore stresle iligkili risk
faktorleri saptanmig ve birincil koruma kapsaminda
“Kanama Riski”, “Doku Biitiinliigiinde Bozulma
Riski”, “Travma Riski”, “Enfeksiyon Riski” ve
“Kan Glikoz Diizeyinde Degisiklik Riski” oncelikli
hemgirelik tanilar1 olarak belirlenmistir. Stresorlerin
neden oldugu durumlarin iyilestirilmesi i¢in ikincil
koruma kapsaminda ise “Etkisiz  Solunum
Oriintiisii”, “Sivi Voliim Fazlahg” ve “Fiziksel
Mobilitede Bozulma” olarak hemsirelik tanilari
konulmustur. Belirlenen hemsirelik tanilarini igeren
kavram haritas1 Sekil 2’de sunulmustur. Bu
tanilardan Oncelikli olarak belirlenen “Etkisiz
Solunum Oriintiisii”, “Sivi Volim Fazlalig1” ve

DO1:10.38108/ouhcd.1248382

“Kanama Riski” hemsirelik tanilar1 detayli olarak
Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug¢

Bu olgu ile akut karaciger yetmezligi tanil
yenidoganin Neuman Sistemler Modeli
gercevesinde  hemsirelik  siireci  sunulmustur.

Modele gore stres faktorleri belirlenmis ve bu
dogrultuda hemsirelik tanilar1 saptanarak biitiinciil
bakim verilmistir. Hastanin kilo ve yas agisindan
karaciger transplantasyonuna uygun olmamasi ve
klinigi kotii olmast nedeniyle hastaya sadece
medikal tedavi uygulanmistir. Kanli gaita ve batinda
sertlik olan hastada bradikardi ve desatiirasyon
olmasi nedeniyle entiibe edilmistir. Hasta tiim
yapilan bakim ve tedavi protokollerine ragmen 61
giinliikken palyatif doneme girmistir. Pupil refleksi
olmayan, hipotonik, kan basmci alinamayan,
kapiller dolum 8 sn olan hasta kalp atimlarinin 60’1n
altina diismesi neticesinde 61 giinliikkken exitus
olmustur. Koagiilopatiye bagli kanama riski
nedeniyle karaciger biyopsisi yapilamayan hastadan
exitus sonrast karaciger biyopsisi alinmis ve
neonatal hemokromotozis tanisi kesinlesmistir.

Akut karaciger yetmezligi yenidogan déoneminde
nadir goriilen fakat yiliksek mortaliteye sahip bir
hastaliktir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin hasta
ihtiyaclarna uygun sekilde palyatif bakim
kapsaminda da sunulmasi 6nem arz etmektedir.
Neuman Sistemler Modeli hastanin biitiinciil sekilde
degerlendirilmesini saglayarak hastanin varolan tiim
ihtiyaclarin  belirlenmesine olanak tanimaktadir.
Yapilan olgu sunumunda hastaya yonelik fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel
acidan stresorler belirlenmis ve hastaya biitlinciil
bakim verilmistir.

Arastirmanmn Giiclii ve Zayif Yonleri

Neuman Sistemler Modeli’nin ana temasi
stresorlerin  belirlenerek ortadan kaldirilmasiyla
hastada 1iyilik durumunun arttirilmasidir. Ayni
zamanda modelde hastadan beklenen yanitlar
arasinda “uyumun bozulmasinin  6nlenmesi”,
“uyumun yeniden saglanmasi” ve “uyumun
stirdiiriilmesi” faktorlerinin oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle olgu sunumumuzda stresor temelli
hemsgirelik tanilama siirecinin uygulanmasi ve
hastadan beklenen yanitlarin modele uygulanmasi
calismanin giiclii  yonleridir. Ayrica AKY’nin

neonatal donemde nadir goriildiigi
disiiniildiigiinde, bu ¢alisma ile ilk defa AKY olan
yenidogana hemsirelik teori/modellerinin

kullanilmasi ile kanita dayali hemsirelik bakimimin
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sunuldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
olgunun her giin klinikte takip edilememesi
aragtirmanin sinirhligi olarak sayilabilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

* Bu olgu sunumunda neonatal déonemde nadir goriilen
akut karaciger yetmezligine yonelik Neuman Sistemler
Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi sunulmustur.

* Neuman Sistemler Modeli’nin yenidoganlara biitiinciil
bakim vermede kullanilabilecegi gosterilmistir.

*Bu c¢alismanin yenidogan hemsirelerinin  bakim
kalitesini arttirmasinda hemsirelik teori ve modellerini
kullanmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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