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ÖZET 

İntraventriküler kanama, yenidoğanlarda nörolojik gelişimi bozabilen ciddi bir komplikasyondur. 

Prematürelerde doğum sonrası sıklıkla ilk 72 saat içinde görülmekte ve beyin dokusuna zarar vererek 

hidrosefali, serebral palsi, mental retardasyon gibi ciddi nörolojik sonuçlara yol açabilmektedir. 

Prematüreler intrauterin gelişimlerini tamamlamadan doğdukları için tüm sistemleri immatürdür. 

Buna bağlı olarak da pek çok sorunları bulunmakta olup nörolojik komplikasyonlar açısından risk 

altındadır. Günümüzde, intraventriküler kanamanın önlenmesi veya kanamanın ilerlemesinin 

durdurulması için herhangi bir tedavi bulunmaması doğum öncesinde, doğum sırasında ve yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklaşımların önemini arttırmaktadır. Bu nedenle 

yenidoğanın beyin gelişimini korumak ve desteklemek amacıyla yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

kapsamlı ve planlı bir nöroprotektif bakımın sunulması önem taşımaktadır. Nöroprotektif bakım, 

hemşirelerin yenidoğanın fizyolojik stabilitesini sağlamak üzere hemodinami, ventilasyon, sıvı ve 

nutrisyonel destek yönetimi alanlarında uyguladıkları girişimleri, yenidoğanın gelişimsel ihtiyaçlarını 

karşılayacak şekilde bütünleştirilmiş gelişimsel bakım çerçevesinde sunmalarını gerektirmektedir. Bu 

derleme, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin intraventriküler kanamaların önlenmesinde 

nöroprotektif ve bütünleştirilmiş gelişimsel bakım sağlamadaki rollerini detaylı bir şekilde ele 

almaktadır. Hemşirelerin bu alandaki rolleri, yenidoğanların sağlıklı bir şekilde gelişimlerini 

sürdürebilmeleri için hayati bir öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: İntraventriküler kanama, Nöroprotektif bakım, Prematüre, Yoğun bakım 

 

ABSTRACT 

Intraventricular hemorrhage is a serious complication that can impair neurological development in 

newborns. It often occurs within the first 72 hours after birth in premature infants and can lead to 

serious neurological outcomes such as hydrocephalus, cerebral palsy, and mental retardation by 

damaging brain tissue. Premature infants are born before completing their intrauterine development, 

thus all their systems are immature. Consequently, they are at risk for many problems, especially 

neurological complications. Currently, the lack of any treatment to prevent or halt the progression of 

intraventricular hemorrhage emphasizes the importance of preventive approaches that can be applied 

before birth, during delivery, and in the neonatal intensive care unit. Therefore, providing 

comprehensive and planned neuroprotective care in neonatal intensive care units is important to 

preserve and support the brain development of newborns. Neuroprotective care necessitates nurses to 

implement interventions in the areas of hemodynamics, ventilation, fluid, and nutritional support 

management to ensure the physiological stability of the newborn. This review extensively examines the 

roles of nurses in neonatal intensive care units in providing neuroprotective and integrated 

developmental care for the prevention of intraventricular hemorrhages. The roles of nurses in this field 

are crucial for the newborns to sustain healthy development. 
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GİRİŞ 

İntraventriküler kanama (İVK), prematürelerde 

doğum sonrası ilk 72 saat içerisinde sık rastlanan 

ciddi nörolojik komplikasyonlardan biridir 

(Romantsik, Bruschettini, Moreira, Thébaud ve 

Ley, 2019; Choi, Kim, Je, Choi ve Kim, 2023). 

İVK, beyin dokusuna zarar vererek hidrosefali, 

serebral palsi ve nörogelişimsel bozukluklar gibi 

ciddi sonuçlara sebep olabilmektedir (Garvey, 

Walsh ve Inder, 2022; Choi ve ark., 2023; Zhou, 

Wang, Zhang, Duan ve Wang, 2023). 

Günümüzde, İVK’nın önlenmesi veya kanamanın 

ilerlemesinin durdurulması için herhangi bir 

tedavi bulunmamaktadır (Türk Neonatoloji 

Derneği, 2021). Bu nedenle yenidoğanın beyin 

gelişimini korumak ve desteklemek amacıyla, 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) 

etkili ve tutarlı bir nöroprotektif bakımın 

sunulması büyük önem taşımaktadır. 

İntraventriküler kanamanın görülme oranı, 

yenidoğanın doğum haftası ve doğum ağırlığına 

bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (Garvey 

ve ark., 2022; Razak, Patel, Durrani ve Pullattayil, 

2023). İVK görülme oranı gebelik yaşı 32 

haftadan küçük olan yenidoğanlarda %10-20, 

doğum ağırlığı 2500 gramdan az olan 

yenidoğanlarda %20-25, doğum ağırlığı 750 

gramın altında olan yenidoğanlarda ise %35-

45’tir (Weinstein ve ark., 2022; Razak ve ark., 

2023).  

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi hemşirelik 

hizmetlerinin her bir yenidoğanın özgün 

ihtiyaçlarına göre şekillendirilmesi, İVK riskini 

azaltmada ve bebeğin optimal beyin gelişimini 

desteklemede kritik bir rol oynar. 

Bireyselleştirilmiş bakım, prematüre bebeklerin 

hemodinamik stabilitesini, solunum 

fonksiyonlarını, sıvı ve beslenme ihtiyaçlarını 

karşılamak için titizlikle uygulanmalıdır. Bu 

yaklaşım, hemşirelerin, prematürelerin gelişimsel 

ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde bütünleştirilmiş 

gelişimsel bakım sunmalarını sağlayarak 

yenidoğanların yaşamın ilk günlerinde güçlü bir 

başlangıç yapmalarını ve uzun vadede sağlıklı bir 

nörolojik gelişim sürdürmelerini sağlar. Bu 

doğrultuda derleme, yenidoğan yoğun bakım 

ünitelerinde hemşirelerin intraventriküler 

kanamaların önlenmesinde nöroprotektif ve 

bütünleştirilmiş gelişimsel bakım sağlamadaki 

rollerini detaylı bir şekilde ele almaktadır. 

 

 

Tanım 

Germinal matriks, beyin gelişiminin erken 

aşamasında nöroglial öncül hücrelerin yoğun 

olduğu ve damarlanmanın zayıf olduğu bir 

bölgedir (Romantsik ve ark., 2019). Bu bölge, kan 

basıncı veya oksijen düzeyindeki dalgalanmalara 

karşı hassastır ve kolayca kanayabilmektedir. 

Germinal matriks kanaması, ventriküllere 

yayılarak İVK’ya neden olabilir (Romantsik ve 

ark., 2019; Zhao, Zhang ve Tian, 2022). İVK, 

beyindeki sıvı dolu boşluklarda (ventriküller) 

veya bunların çevresine kanama olmasıdır 

(Persad ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2022). İVK, 

prematürelerde en sık görülen intrakranial 

kanama tipidir (Garvey ve ark., 2022; Choi ve 

ark., 2023; Zhou ve ark., 2023). İVK’nın insidansı 

yaşamın ilk 24 saatinde en yüksektir ve vakaların 

yaklaşık %90’ına yaşamın ilk 3 günü içinde tanı 

konulmaktadır (TND, 2021; Garvey ve ark., 

2022; Choi ve ark., 2023).   

İntraventriküler kanama, şiddetine göre dört 

evreye ayrılır (TND, 2021). Evre 1’de, kanama 

sadece germinal matrikste ve ventriküllerin küçük 

bir bölgesinde olur ve bu evre genellikle başka 

komplikasyonlara yol açmaz (McCrea ve Ment, 

2008). Evre 2’de, kanama ventrikülün %10–

50’sini doldurur ve hem ventriküllerin içinde hem 

de dışında olur. Bu evre, bazen ciddi sorunlara 

neden olabilmektedir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 

2014). Evre 3’te, kanama ventrikülün %50’sinden 

fazlasını doldurur ve ventriküllerin genişlemesine 

ve sıvı basıncının artmasına neden olur. Bu 

durum, beyin hücrelerine zarar vererek 

hidrosefaliye yol açabilmektedir (Al-Abdi ve Al-

Aamri, 2014; Wu ve ark., 2020). En ciddi evre 

olan evre 4’te ise, kanama ventriküllerin 

çevresindeki beyin dokusuna yayılmaktadır. Bu 

evre periventriküler hemorajik infarkt olarak da 

adlandırılmakta olup kalıcı beyin hasarına ve 

nörogelişimsel bozukluklara yol açabilmektedir 

(Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Lu, Wang, Lu, 

Zhang ve Kumar, 2016).   

Risk Faktörleri 

İntraventriküler kanama, genellikle doğum 

sonrası ilk 72 saat içinde gelişir ve etiyolojisi 

multifaktöriyeldir (Choi ve ark., 2023).  
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Tablo 1. İntraventriküler Kanamalarda Risk Faktörleri 

Risk Faktörü / Neden Açıklama 

Maternal Faktörler Annenin sağlık durumu, yaşadığı stres, beslenme durumu ve gebelik 

sırasında maruz kaldığı çevresel faktörler İVK riskini etkileyebilir 
(Romantsik ve ark., 2019; Zhou ve ark., 2023). 

Prematüritelik Prematüreler beyin damarları ve otoregülasyon mekanizması tam 

gelişmediği için kan basıncı, satürasyon ve PH parametrelerindeki 

değişikliklere karşı daha duyarlıdır (McCrea ve Ment, 2008; Choi ve ark., 

2023). 

Düşük Doğum Ağırlığı Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde serebral kan akımı daha değişken olup, 

kan basıncı dalgalanmaları daha sık kanamayı tetikleyebilir (McCrea ve 

Ment, 2008; Choi ve ark., 2023). 

Çoğul Gebelik Çoğul gebelik hem prematürelik hem de düşük doğum ağırlığı riskini 

yükseltir. Ayrıca çoğul gebelikte plasenta fonksiyonunun bozulması fetal 

oksijenazasyonu azaltarak kanama riskini artırabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 

2014). 

Antenatal Steroid Kullanımı Prematüre doğum riski olan gebelerde akciğer gelişimini desteklemek için 

antenatal steroid kullanımı önerilmektedir (Wu ve ark., 2020; Garvey ve 

ark., 2022). 

Koryoamniyonit Fetal inflamasyonu artırarak beyin dokusunda hasar ve kanama 

bozukluklarına neden olabilir (Lu ve ark., 2016; Wu ve ark., 2020). 

Asfiksi Beyin dokusunda hipoksi ve iskemiye neden olarak kanama bozukluklarına 

yol açabilir (Lu ve ark., 2016; Razak ve ark., 2023). 

Sepsis Beyin dokusunda inflamasyon ve kanama bozukluklarını artırabilir 

(Shipley ve ark., 2019; Wu ve ark., 2020). 

Mekanik Ventilasyon Serebral kan akımında ve kan basıncında dalgalanmalara neden olarak 

beyin damarlarında rüptüre yol açabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Wu 

ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2023). 

Diğer Faktörler Cinsiyet, ırk, coğrafya, sosyoekonomik durum gibi faktörlerde İVK 

sıklığını etkileyebilir (Bassan, 2009; Akman ve Galip, 2011). 

 

Klinik Belirti ve Bulgular 

İntraventriküler kanamada üç farklı klinik tablo 

tanımlanmıştır (Akman ve Galip, 2011; Özek ve 

Kersin, 2020; TND, 2021). Hızlı ilerleyen tablo, 

kanamanın şiddetli ve akut olduğu ve beyin 

fonksiyonlarının ciddi şekilde etkilendiği 

durumlarda ortaya çıkmaktadır. Solunum 

yetmezliği, jeneralize nöbetler, anormal göz 

hareketleri, hipotansiyon, taşikardi gibi belirtiler 

görülebilmektedir. Bu tablonun prognozu 

genellikle kötüdür ve hayatta kalan bebeklerde 

nörogelişimsel bozukluklar sık görülmektedir 

(Akman ve Galip, 2011; TND, 2021). Yavaş 

ilerleyen tablo, kanamanın daha hafif ve kronik 

olduğu ve beyin fonksiyonlarını kısmen bozduğu 

durumlarda ortaya çıkmaktadır. Hareketlerde 

azalma, hipotoni, anormal göz hareketleri, 

solunum problemleri gibi belirtiler 

görülebilmektedir. Bu belirtiler saatler veya günler 

içinde gelişir, bir süre sonra düzelmekte ve daha 

sonra tekrarlayabilmektedir (Akman ve Galip, 

2011; Özek ve Kersin, 2020). Klinik olarak sessiz 

tablo, kanamanın en hafif olduğu ve beyin 

fonksiyonlarının çok az veya hiç etkilenmediği 

durumlarda ortaya çıkmaktadır. Bu tabloda, 

belirgin bir belirti olmayıp sadece hematokrit 

düzeyinde düşme görülebilmektedir. Bu tablonun 

prognozu genellikle iyidir ve hayatta kalanlarda 

nörogelişimsel bozukluklar nadir görülmektedir 

(Özek ve Kersin, 2020; TND, 2021).  

Tanılama 

İntraventriküler kanamanın tanısında klinik 

bulgular ve nörogörüntüleme yöntemleri 

kullanılmaktadır (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014). 

İVK’nın tanısı sıklıkla kranial ultrasonografi 

görüntülenmesiyle konmaktadır. Bu yöntem ile 

kanamanın derecesi, yeri ve komplikasyonları 

belirlenebilmektedir (Özek ve Kersin, 2020). 



BANÜ Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi 2024;6(2) 420 

BANÜ Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research ● 6(2) ● 2024 

  

 

Tarama amaçlı olarak, gestasyon haftası<28 hafta 

olan ve 28-31 hafta arasındaki yenidoğanlara 

yaşamın ilk bir veya ikinci gününde kranial 

ultrasonografi yapılması önerilmektedir (Al-Abdi 

ve Al-Aamri, 2014; TND, 2021).  

Önleme ve Tedavi 

İntraventriküler kanamanın önlenmesi için en 

etkili yöntem prematüre doğumun önlenmesidir 

(Stoll ve ark., 2015; Handley, Passarella, Lee ve 

Lorch, 2018). Ancak bu her zaman mümkün 

olamamaktadır. Bu yüzden doğum öncesinde, 

doğum sırasında ve yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklaşımlar 

önem kazanmaktadır (Su ve ark., 2015; TND, 

2021).  

Günümüzde İVK’da, kanamanın ilerlemesini 

önlediği gösterilen kanıtlanmış bir tedavi yöntemi 

yoktur. İVK geliştiğinde ise destek tedavi ve 

komplikasyonların erken tanı ve tedavisi ile 

nöroplastisitenin desteklenmesi esastır (Su ve ark., 

2015; Lim ve Hagen, 2019; TND, 2021).

Tablo 2. İntraventriküler Kanamaları Önlemede Koruyucu Yöntemler 

 

 
Kaynak: Türk Neonatoloji Derneği Germinal Matriks Kanaması-İntraventriküler Kanama ve Komplikasyonlarının Tanı ve 

Yönetimi Rehberi 2021. 

 

YYBÜ’DE Nöroprotektif Hemşirelik Bakımı 

Prematüreler intrauterin gelişimlerini 

tamamlamadan doğdukları için tüm sistemleri 

immatürdür. Buna bağlı olarak da pek çok 

sorunları bulunmakta olup nörolojik 

komplikasyonlar açısından artmış risk altındadır 

(Weinstein ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022; 

Zhou ve ark., 2023). Bu nedenle, günümüzde 

İVK’yı önleyen veya kanamanın ilerlemesini 

durduran herhangi bir tedavi bulunmaması 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bebeğin 

beyin gelişimini korumak ve desteklemek için 

etkili ve tutarlı bir nöroprotektif bakım 

sunulmasını önemli kılmaktadır (Altimier, 2011; 

Stocchetti ve ark., 2015; Craig ve ark., 2015).   

Nöroprotektif hemşirelik bakımı, yenidoğanın 

beyin dokusunu ve fonksiyonlarını korumak 

amacıyla uygulanan özel bir bakım yaklaşımıdır. 

Bu yaklaşım, beyin gelişimini olumsuz 

etkileyebilecek faktörleri erken tanımlayıp beyin 

hasarını önlemeye veya azaltmaya yönelik 

müdahaleler geliştirmeye katkıda bulunarak 

nörolojik sonuçları iyileştirmeyi hedefler 

(Altimier ve Phillips, 2013; Stocchetti ve ark., 

2015; Craig ve Smith, 2020).  

Tablo 3’te YYBÜ'de intraventriküler 

kanamalarda nöroprotektif hemşirelik girişimleri 

İntraventriküler Kanamayı Önlemede Koruyucu Yöntemler

Doğum Öncesi Yaklaşımlar

Antenatal 
steroidler 

Hastaneler arası 
nakil

Koryoamniyoniti
n tedavi edilmesi 

Tokolitik 
uygulaması 

Doğum Salonu Yaklaşımları 

Doğum yöntemi 

Gecikmiş kord 
klemplenmesi 

Göbek kordonu 
sıvazlanması 

Preterm 
resüsitasyonunun 
temel ilkelerine 
dikkat edilmesi

Beyin kan akımının 
ani dalgalanmalarının 

önlenmesi

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
Yaklaşımları 

Beyin kan akımının ani 
dalgalanmalarının 

önlenmesi 

Glukoz ve sodyum 
bozukluklarının 

önlenmesi

Endikasyon dışı eritrosit 
transfüzyonlarından 

kaçınılması

Koagülasyon 
parametrelerinin 

düzeltilmesi

Solunum bozukluklarının 
yönetimi ve sürfaktan 

uygulaması

Başa nötral pozisyon 
verilmesi 
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özetlenmektedir. Tabloda, hemşirelerin bebeğin 

fizyolojik stabilitesini sağlamak üzere 

hemodinami, ventilasyon, sıvı ve nutrisyonel 

destek yönetimi alanlarında uyguladıkları 

girişimler, bebeğin gelişimsel ihtiyaçlarını 

karşılayacak şekilde bütünleştirilmiş gelişimsel 

bakım çerçevesinde sunulmuştur. 

Tablo 3. YYBÜ’de İntraventriküler Kanamalarda Nöroprotektif Hemşirelik Girişimleri 

 

Hemodinami Yönetimi  

Hemodinamik bozukluklar, bebeğin serebral kan 

akımını ve oksijenasyonunu azaltarak İVK’ya yol 

açabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008; 

Özek ve Kersin, 2020). Bu nedenle, hemodinamik 

stabiliteyi korumak için prematürelerde başın orta 

hat pozisyonuna alınması, kuvöz başının 15-30 

derece yukarı kaldırılması, bez değişimi sırasında 

bacakların yükseltilmesinden kaçınılması, hızlı 

kan alımı ve hızlı yıkamalardan kaçınmak gibi 

nöroproktektif önlemlerin alınması ve 

bütünleştirilmiş gelişimsel bakım ilkelerine 

uygun bir bakım sunulması, bebeğin nöroprotektif 

bakımını sağlamak ve uzun dönemde 

nörogelişimsel bozukluk riskini azaltmak için 

gereklidir (Limperopoulos ve ark., 2008; Persad 

ve ark., 2021). 

Başın orta hat pozisyonunu korumak: 

Prematürelerde başın yukarı ve aşağı eğilmesi 

veya yana çevrilmesi, beyin kan akımını, juguler 

venöz dönüşü, kafa içi basıncını ve serebral kan 

akışını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, 

İVK riskini azaltmak ve serebral perfüzyonu 

optimize etmek için, bebeğin başının orta hat 

pozisyonunda tutulması önerilmektedir 

(Romantsik, Calevo ve Bruschettini, 2020; 

Wallau, Costa-Nobre, Leslie ve Guinsburg, 

2021). Baş yüksekliği 30 derece yükseltilmeli, ilk 

üç gün yüzüstü pozisyonundan kaçınılmalı, yana 

veya sırtüstü pozisyonda baş orta hatta 

sabitlenmelidir (Romantsik ve ark., 2020; Gross, 

Engel ve Trotter, 2021). Yapılan bir çalışmada, 

1000 gram altı yenidoğanlarda yaşamlarının ilk 4 

günü boyunca başın orta hat pozisyonunun 

korunmasının, şiddetli İVK olasılığını azalttığı ve 

sağ kalımı iyileştirdiği gösterilmiştir (Kochan ve 

ark., 2019). 

Kuvöz başını 15-30 derece yukarı kaldırmak: 

Hidrostatik serebral venöz drenajı sağlayarak 

serebral venöz çıkışı kolaylaştırmak için kuvöz 

başını 15-30 derece yukarı kaldırmak 

prematürelerde İVK riskini azaltmaktadır 

(Schmid ve ark., 2013; Gross ve ark., 2021).  

Bebek bezi değişimi sırasında bacakların 

yükseltilmesinden kaçınmak: Bebek bezi 

değişimi sırasında bacakların yükseltilmesi venöz 

YYBÜ’de İntraventriküler Kanamalarda Nöroprotektif Hemşirelik Girişimleri

Hemodinami Yönetimi

Başın orta hat 
pozisyonunu 

korumak

Kuvöz başını 
15-30 derece 

yukarı kaldırmak

Bez değişimi 
sırasında bacakların 
yükseltilmesinden 

kaçınmak

Hızlı kan alımı ve 
yıkamalardan 

kaçınmak

Ventilasyon Yönetimi

Yeterli 
oksijenasyon ve 

ventilasyonu 
sağlamak

NIRS takibini 
sağlamak

Mekanik 
ventilasyonun 

devamlılığınını 
sağlamak

Gerekmedikçe 
aspirasyonu 

önlemek

Sıvı ve Nütrisyonel 
Destek Yönetimi

Hızlı hacim 
intravenöz sıvı 

verilmesini önlemek

Sıvı alımı ve 
çıkışının takibini 

sağlamak

Sıvıları uygun ısıda 
vermek

Sıvı elektrolit 
dengesinin takibini 

sağlamak

Glukoz değerlerinin 
takibini sağlamak

Bütünleştirilmiş
Gelişimsel Bakım

Minimal dokunma 
sağlamak

Stres ve ağrı 
belirtilerini 

değerlendirmek

Toplu bakım 
uygulamak

Uyaranlardan 
azaltılmış bir çevre 

oluşturmak

Ailenin 
bilgilendirilmesi ve 

desteklenmesini 
sağlamak 
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dönüşte ve kardiyak ön yükte ani bir artışa yol 

açarak serebral perfüzyonu değiştirebilmektedir. 

Bu nedenle bebek bezi değişimleri, bacaklar ve 

kalçalar hafifçe kaldırılarak gerçekleştirilmelidir 

(Limperopoulos ve ark., 2008; Tsao, 2023). 

Hızlı kan alımı ve yıkamalardan kaçınmak: 

Prematürelerde serebral kan akışındaki 

dalgalanmaların önlenmesi için umlikal katater 

hattında hızlı kan alımı ve hızlı yıkamalardan 

kaçınmak gerekmektedir (Schulz ve ark., 2003; 

Limperopoulos ve ark., 2008; Wallau ve ark., 

2021). 

Ventilasyon Yönetimi 

Ventilasyon bozuklukları, bebeğin serebral kan 

akımını ve oksijenasyonunu azaltarak, İVK’ya 

yol açabilmektedir (Özek ve Kersin, 2020; 

Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle, ventilasyonu 

korumak için bebeğin solunum desteği, vital 

bulguları, kan gazları gibi parametrelerinin uygun 

şekilde yönetilmesi ve bütünleştirilmiş gelişimsel 

bakım ilkelerine uygun bir bakım sunulması, 

bebeğin nöroprotektif bakımını sağlamak için 

önemlidir (Persad ve ark., 2021). 

Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu sağlamak: 

Hipoksi, hiperoksi, hipokarbi, hiperkarbi ve 

asidoz gibi durumlar, serebral kan akımında 

dalgalanmalara ve İVK’ya neden olabilmektedir 

(Özek ve Kersin, 2020; Kramer ve ark., 2022; 

Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle oksijen 

tedavisi ile mekanik ventilasyonun uygun şekilde 

ayarlanması ve kalp tepe atımı, solunum sayısı, 

kan basıncı ve saturasyonun yakından takip 

edilmesi gerekmektedir.  

Mekanik ventilasyonun devamlılığını sağlamak: 

Mekanik ventilasyondaki yenidoğanlarda 

endotrakeal tüplerin veya nazal CPAP 

kanüllerinin yerinden çıkması ani hipoksi ve 

bradikardi tablolarının yaşanmasına neden olarak 

serebral kan akımı ve oksijenasyonda hızlı 

değişikliklere yol açabilmektedir (Limperopoulos 

ve ark., 2008; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle, 

endotrakeal tüplerin veya nazal CPAP 

kanüllerinin yerleşiminin kontrolü, tüplerin veya 

kanüllerin iyi sabitlenmesi, mekanik 

ventilasyonun devamlılığını sağlamada önemli 

girişimlerdir. 

NIRS (Near-Infrared Spectroscopy-NIRS/Yakın 

Kızılötesi Spektroskopisi) takibini sağlamak: 

Beyinde oksijen seviyesinin düşmesi veya kan 

akışının azalması, İVK riskini artırabilmektedir. 

NIRS takibi, bu değişikliklerin erken aşamada 

tespit edilmesini sağlamaktadır. Probların doğru 

şekilde yerleşiminin sağlanması takibin doğru 

şekilde yorumlanmasını sağlamaktadır (El 

Amouri, Bystricka, Paulose, Qadir ve Khan, 

2021).  

Aspirasyonu sınırlamak: Aspirasyon işlemi 

sırasında oluşabilecek negatif basınç, 

intrakraniyal basıncı artırarak İVK riskini 

artırabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008; 

El Amouri ve ark., 2021). Bu nedenle, aspirasyon 

işlemi gerekmedikçe yapılmamalı ve yapılacak 

ise kapalı sistem aspirasyon kullanılarak 

yapılmalıdır (Schmid ve ark., 2013; Kramer ve 

ark., 2022). Kapalı sistem aspirasyon, entübasyon 

tüpünün hareketi ile trakeal stimülasyonu 

azaltarak pozitif basınç sağlamaktadır 

(Limperopoulos ve ark., 2008; Schmid ve ark., 

2013; Tsao, 2023). 

Sıvı ve Nütrisyonel Desteğin Yönetimi 

Prematürelerin vücut fonksiyonları henüz tam 

olarak gelişmediği için sıvı ve elektrolit 

dengesinin sağlanması ve böbrek 

fonksiyonlarının desteklenmesi amacıyla sıvı ve 

nütrisyonel destek gerekmektedir (Garvey ve ark., 

2022; Razak ve ark., 2023). Sıvı ve nutrisyonel 

desteğin yetersiz veya fazla olması, bebeğin 

serebral kan akımında değişikliklere neden olarak 

İVK’ya yol açabilmektedir (Özek ve Kersin, 

2020; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle sıvı ve 

nutrisyonel desteğin yönetimi için bebeğin kan 

gazları, elektrolitler, hematokrit, glukoz, aldığı-

çıkardığı balans dengesi gibi parametrelerinin 

uygun şekilde değerlendirilmesi ve izlenmesi 

gerekmektedir (El Amouri ve ark., 2021; Hwang-

Bo, Seo, Oh, Im ve Youn, 2022). 

Hızlı hacim intravenöz sıvı verilmesini önlemek: 

Prematürelerde hızlı hacim sıvı veya nütrisyonel 

desteğin verilmesi serebral kan akımında ani 

artışa ve germinal matriks bölgesindeki zayıf 

damarların rüptürüne olabilmektedir (Kramer ve 

ark., 2022). Bu nedenle prematürelerde dinamik 

bir izlem gerekmekte olup sıvı desteği yavaş ve 

dikkatli bir şekilde verilmelidir.  

Sıvı alımı ve çıkışının takibini sağlamak: Sıvı 

alımı ve çıkışının takibini sağlamak hem serebral 

kan akımını hem de elektrolit, asit-baz ve 

osmolarite dengesini korumaya yardımcı olarak 

İVK riskini azaltabilmektedir (Ballabh, 2014).  

Sıvıları uygun ısıda vermek: Sıvılar uygun ısıda 

verildiğinde, serebral kan akımı daha dengeli hale 

gelerek beyindeki kan damarlarının daha stabil bir 

durumda kalmasını sağlamaktadır (Schulz, 2003). 

Bu nedenle sıvıların uygun ısıda verilmesi İVK 
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oluşumunu önlemeye yardımcı olabilmektedir. 

Sıvı elektrolit dengesinin takibini sağlamak: Sıvı 

ve elektrolit dengesizlikleri, serebral kan 

akımında dalgalanmalara neden olabilmektedir 

(El Amouri ve ark., 2021). Sıvı elektrolit 

dengesinin takibini sağlamak hem serebral kan 

akımını hem de osmolarite, asit-baz ve elektrolit 

dengesini korumaya yardımcı olmaktadır 

(Ballabh, 2014; El Amouri ve ark., 2021) 

Glukoz değerlerinin takibini sağlamak: Glukoz 

seviyesinin istendik aralıkta tutulması, serebral 

kan akımının dengeli olmasını sağlayarak İVK 

riskini azaltmaktadır (Galderisi ve ark., 2019). Bu 

nedenle glukoz takibi düzenli olarak yapılmalı, 

glukoz seviyesini etkileyebilecek faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır (Simovic ve ark., 

2021). 

Bütünleştirilmiş Gelişimsel Bakım 

Als (2004) tarafından geliştirilen ve Altimier ve 

Phillips (2013) tarafından yedi temel ölçüm 

olarak tanımlanan bütünleştirilmiş gelişimsel 

bakım modeli prematüre bebeklerin nörolojik, 

fiziksel ve duygusal gelişimini desteklemek ve 

olası hasarları önlemek için nöroprotektif aile 

merkezli bakım sağlamaktadır (Altimier, 2011; 

Altimier ve Phillips, 2013). Bu yedi temel ölçüm, 

bebeğin iyileşme ortamını, ailelerle iş birliğini, 

pozisyon ve bakımını, uykusunu, stres ve ağrısını, 

cildini ve beslenmesini düzenlemeyi 

amaçlamaktadır (Altimier ve Phillips, 2013). Bu 

model bebeğin hemodinami, ventilasyon, sıvı ve 

nutrisyonel desteğinin fizyolojik stabilite içinde 

verilmesini, aynı zamanda bebeğin nörolojik 

gelişim ihtiyaçlarının karşılanmasını 

sağlamaktadır (McGrath ve ark., 2011; Ballabh, 

2014; Molloy ve ark., 2023). 

Minimal dokunma sağlamak: Stimülasyona 

karşı genel bir koruyucu yanıt, sempatik sinir 

sisteminin aktivasyonu yoluyla sistemik 

hemodinamik yanıtları tetiklemektedir (El 

Amouri ve ark., 2021). Prematürelerde fazla 

sayıda ve tekniğe uygun olmayan dokunsal 

uyarılar stres, kan basıncında artış, bradikardi ve 

apne sıklığında artış gibi olumsuz fizyolojik 

sonuçlara yol açabilmektedir (Schmid ve ark., 

2013; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle 

prematüre bebeklerin genel bakımında, minimal 

dokunma yaklaşımının benimsenmesi önemlidir. 

Prematürelerde ani hareketlerden kaçınılmalı ve 

dokunmalar nazik, yumuşak olmalıdır (Ballabh, 

2014; El Amouri ve ark., 2021).  

 

Stres ve ağrı belirtilerini değerlendirmek: 

Prematürelerde ağrılı işlemler hemodinamik 

değişikliklere, hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza 

ve sitokin salınımına neden olarak germinal 

matriksin kan akımını ve vasküler geçirgenliğini 

artırmaktadır (Altimier ve Phillips, 2013; Ballabh, 

2014). Ayrıca ven-arter girişimi, enjeksiyon, 

sütur, aspirasyon gibi ağrılı işlemler 

nöroplastisiteyi olumsuz etkileyerek, İVK sonrası 

komplikasyonları da artırabilmektedir (El Amouri 

ve ark., 2021; McGrath, Cone ve Samra, 2011). 

Bu nedenle, prematürelerin stres ve ağrı belirtileri 

ile fizyolojik ve davranışsal parametreler 

değerlendirilerek bakım planlanmalıdır (McGrath 

ve ark., 2011; Schmid ve ark., 2013). Ağrılı 

işlemler mümkün olduğunca azaltılmalı, ağrılı bir 

girişimden sonra en az 2 saat süreyle başka bir 

ağrılı girişim uygulanmamalıdır (Kramer ve ark., 

2022).  

Toplu bakım uygulamak: Toplu bakım, 

yenidoğan yoğun bakımda günlük bakım 

ihtiyaçlarının belirli zaman aralıklarında ve bir 

seferde karşılanması şeklinde uygulanan bir 

bakım yöntemidir (Avazeh ve Babaei, 2023). 

Toplu bakım, yenidoğanların sık sık uyarılmasını 

ve stres yaşamasını önlemekte hemodinamik 

stabiliteyi ve oksijenasyonun iyileştirilmesini 

sağlamaktadır (Ballabh, 2014; McGrath ve ark., 

2011). 

Uyaranlardan azaltılmış bir çevre oluşturmak: 

Ses, ışık, sıcaklık gibi uyaranlar prematürelerin 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla 

maruz kaldığı stres faktörleridir (Stocchetti ve 

ark., 2015; Molloy ve ark., 2023; Zhou ve ark., 

2023). Bu uyaranlar otonom sinir sistemi, 

endokrin sistem ve bağışıklık sistemini 

etkileyerek hemodinamik değişikliklere, 

hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza, inflamasyona ve 

sitokin salınımına neden olabilmektedir (Ballabh, 

2014; El Amouri ve ark., 2021; Persad ve ark., 

2021).  Bu nedenle prematürelerin ünite 

ortamında ses, ışık, sıcaklık gibi uyaranlardan 

korunması, fizyolojik stabilitesini ve santral sinir 

sisteminin organizasyonunu sağlamak için 

önemlidir (Zhou ve ark., 2023). Prematüre 

bebeklerde, ünite ortamının, bebeğin fizyolojik 

ortamı olan uterusa benzer şekilde düzenlenmesi 

gerekmektedir (Lim ve Hagen, 2019; Kramer ve 

ark., 2022). Bu nedenle, ortamdaki ışık düzeyi en 

aza indirilmeli, bakımlar sırasında bebeğin gözleri 

parlak ışıktan korunmalı, sirkadiyen ritim için 

aydınlık karanlık döngüsü oluşturulmalıdır 

(Altimier, 2011). Ses ve gürültü de önemli bir 

uyaran kaynağıdır (Ballabh, 2014). Bu nedenle 
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yatak başı vizitlerine engel olmak, bebek 

ağladığında hemen müdahale etmek, kuvöz 

kapaklarını yavaş açıp kapatmak, kuvöz üzerine 

yabancı cisim koymamak, kuvöz üzerine örtü 

örtmek ve kuvöz içinin ses emici panellerle 

kaplanması gibi önlemler alınmalıdır (Altimier, 

2011; Altimier ve Phillips, 2016).  

Ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesini 

sağlamak: Ailelere doğumdan sonraki ilk 72 

saatlik sürecin İVK gelişimi açısından en riskli 

dönem olduğu anlatılmalıdır. Aileler, 

yenidoğanın sağlığı ve gelişimi hakkındaki 

sorularını, endişelerini veya duygularını 

paylaşmaları için teşvik edilmeli ve 

desteklenmelidir. Eğer gerekli olursa, aileler 

psikolojik veya sosyal yardım kaynaklarına 

yönlendirilebilmelidir (Altimier ve Phillips, 2016; 

Héon ve ark., 2022). 

SONUÇ 

YYBÜ’de sunulan nöroprotektif bakım, 

prematürelerin nörolojik gelişimini korumak ve 

desteklemek için kapsamlı ve planlı bir yaklaşım 

gerektirir. Hemşirelerin bu alandaki bilgi ve 

becerileri, yenidoğanların sağlıklı bir şekilde 

gelişimlerini sürdürebilmeleri için hayati bir 

öneme sahiptir. İVK’nın önlenmesi ve 

ilerlemesinin durdurulması, multidisipliner bir 

ekip çalışması ve sürekli eğitim ile mümkün 

olacaktır. Bu nedenle, hemşirelerin sürekli eğitim 

ve gelişim içinde olmaları nöroprotektif bakım 

uygulamalarının güncellenmesi ve iyileştirilmesi 

için önemlidir. 
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