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Intraventrikiiler kanama, yenidoganlarda nérolojik gelisimi bozabilen ciddi bir komplikasyondur.
Prematiirelerde dogum sonrasi siklikla ilk 72 saat i¢inde goriilmekte ve beyin dokusuna zarar vererek
hidrosefali, serebral palsi, mental retardasyon gibi ciddi norolojik sonuglara yol agabilmektedir.
? Dog. Dr., Saglik Bilimleri Prematiireler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklart icin tim sistemleri immatiirdiir.
Universitesi Hamidiye Buna bagh olarak da pek ¢ok sorunlari bulunmakta olup nérolojik komplikasyonlar agisindan risk
Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk  4jpndadyr. Giiniimiizde, intraventrikiiler kanamanin énlenmesi veya kanamanin  ilerlemesinin
S“gl’S’ ve fla;tallklarl durdurulmasi icin herhangi bir tedavi bulunmamasi dogum éncesinde, dogum sirasinda ve yenidogan
Hemyireligi, Istanbul yogun bakim iinitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklasimlarin 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle

% Uzman Hemsire, Istanbul yenidoganin beyin gelisimini korumak ve desteklemek amaciyla yenidogan yogun bakim iinitelerinde
Medipol Universitesi, Saghk kapsamli ve planli bir noroprotektif bakimin sunulmast énem tasimaktadir. Noroprotektif bakim,
Bilimleri Enstitiisti, Cocuk hemgirelerin yenidoganin fizyolojik stabilitesini saglamak iizere hemodinami, ventilasyon, swi ve
Sagligi ve Hastaliklar: nutrisyonel destek yonetimi alanlarinda uyguladiklar: girigimleri, yenidoganin gelisimsel ihtiyaglarini

Hemgireligi, Istanbul karsilayacak sekilde biitiinlestirilmis gelisimsel bakim ¢ercevesinde sunmalarint gerektirmektedir. Bu

 derleme, yenidogan yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin intraventrikiiler kanamalarin 6nlenmesinde
Sorumlu yazar / Corresponding néroprotektif ve biitiinlestirilmis gelisimsel bakim saglamadaki rollerini detayli bir sekilde ele
author almaktadir. Hemgirelerin bu alandaki rolleri, yenidoganlarin saghkli bir sekilde gelisimlerini
Fatma CARIKCI siirdiirebilmeleri i¢in hayati bir 6neme sahiptir.

o Anahtar Kelimeler: Intraventrikiiler kanama, Noroprotektif bakim, Prematiire, Yogun bakim
carikcifatma@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of ABSTRACT

receipt: 15.02.2024 Intraventricular hemorrhage is a serious complication that can impair neurological development in
Kabul tarihi / Date of nevyborns. It ofte_n occurs within the first 72 hours after birth in premature infants and can I_ead to
acceptance: 06.05.2024 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
intraventrikiiler kanama: risk before birth, during delivery, and in the neonatal intensive care unit. Therefore, providing
faktorleri, koruyucu Snlemler ve comprehensive and planned neuroprotective care in neonatal intensive care units is important to
noroprotektif hemsirelik bakimi. Preserve and support the brain development of newborns. Neuroprotective care necessitates nurses to

Anf| Citation: Carik¢t, F.,
Aykanat Girgin, B. Kul, Y.
(2024). Prematiirelerde

BANU Saglik Bilimleri ve implement interventions in the areas of hemodynamics, ventilation, fluid, and nutritional support
Arastirmalar: Dergisi, 6(2), management to ensure the physiological stability of the newborn. This review extensively examines the
417-426. doi: 10.46413/ roles of nurses in neonatal intensive care units in providing neuroprotective and integrated
boneyusbad.1437959 developmental care for the prevention of intraventricular hemorrhages. The roles of nurses in this field

are crucial for the newborns to sustain healthy development.
Keywords: Intraventricular hemorrhage, Neuroprotective care, Premature, Intensive care

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2) 417


mailto:carikcifatma@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1218-9499
https://orcid.org/0000-0002-2601-8781
https://orcid.org/0000-0002-8753-6689

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

GIRiS

Intraventrikiiler kanama (IVK), prematiirelerde
dogum sonrasi ilk 72 saat igerisinde sik rastlanan
ciddi norolojik komplikasyonlardan biridir
(Romantsik, Bruschettini, Moreira, Thébaud ve
Ley, 2019; Choi, Kim, Je, Choi ve Kim, 2023).
IVK, beyin dokusuna zarar vererek hidrosefali,
serebral palsi ve norogelisimsel bozukluklar gibi
ciddi sonuglara sebep olabilmektedir (Garvey,
Walsh ve Inder, 2022; Choi ve ark., 2023; Zhou,
Wang, Zhang, Duan ve Wang, 2023).
Giiniimiizde, [IVK’min 6nlenmesi veya kanamanin
ilerlemesinin durdurulmasi i¢in herhangi bir
tedavi bulunmamaktadir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2021). Bu nedenle yenidoganin beyin
gelisimini korumak ve desteklemek amaciyla,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
etkili ve tutarli bir noroprotektif bakimin
sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Intraventrikiiler ~kanamanin  gériilme orani,
yenidoganin dogum haftas1 ve dogum agirligina
bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Garvey
ve ark., 2022; Razak, Patel, Durrani ve Pullattayil,
2023). IVK goriilme oram gebelik yast 32
haftadan kiigiikk olan yenidoganlarda %10-20,
dogum agirhgn 2500 gramdan az olan
yenidoganlarda %20-25, dogum agirligt 750
gramin altinda olan yenidoganlarda ise %35-
45’tir (Weinstein ve ark., 2022; Razak ve ark.,
2023).

Yenidogan yogun bakim {nitesi hemsirelik
hizmetlerinin  her bir yenidoganin 6zgiin
ihtiyaclarma gore sekillendirilmesi, IVK riskini
azaltmada ve bebegin optimal beyin gelisimini
desteklemede kritik bir rol oynar.
Bireysellestirilmis bakim, prematiire bebeklerin
hemodinamik stabilitesini, solunum
fonksiyonlarini, sivi ve beslenme ihtiyaglarini
karsilamak i¢in titizlikle uygulanmalidir. Bu
yaklasim, hemsirelerin, prematiirelerin gelisimsel
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde biitlinlestirilmis
gelisimsel  bakim  sunmalarim1  saglayarak
yenidoganlarin yasamin ilk gilinlerinde gii¢lii bir
baslangi¢c yapmalarini ve uzun vadede saglikli bir
norolojik gelisim siirdiirmelerini saglar. Bu
dogrultuda derleme, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin intraventrikiiler
kanamalarin  6nlenmesinde noroprotektif ve
biitiinlestirilmis gelisimsel bakim saglamadaki
rollerini detayli bir sekilde ele almaktadir.

Tanim

Germinal matriks, beyin gelisiminin erken
asamasinda noroglial Onciil hiicrelerin yogun
oldugu ve damarlanmanin zayif oldugu bir
bolgedir (Romantsik ve ark., 2019). Bu bolge, kan
basinci veya oksijen diizeyindeki dalgalanmalara
kargi hassastir ve kolayca kanayabilmektedir.
Germinal matriks kanamasi, ventrikiillere
yayilarak IVK’ya neden olabilir (Romantsik ve
ark., 2019; Zhao, Zhang ve Tian, 2022). iVK,
beyindeki sivi dolu bosluklarda (ventrikiiller)
veya bunlarin ¢evresine kanama olmasidir
(Persad ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2022). IVK,
prematiirelerde en sik goriilen intrakranial
kanama tipidir (Garvey ve ark., 2022; Choi ve
ark., 2023; Zhou ve ark., 2023). IVK nin insidans1
yasamin ilk 24 saatinde en yliksektir ve vakalarin
yaklasik %90’ma yasamin ilk 3 giinii iginde tam
konulmaktadir (TND, 2021; Garvey ve ark.,
2022; Choi ve ark., 2023).

Intraventrikiiler kanama, siddetine gore dort
evreye ayrilir (TND, 2021). Evre 1’de, kanama
sadece germinal matrikste ve ventrikiillerin kii¢iik
bir bolgesinde olur ve bu evre genellikle bagka
komplikasyonlara yol agmaz (McCrea ve Ment,
2008). Evre 2’de, kanama ventrikiiliin %10—
50’sini doldurur ve hem ventrikiillerin i¢ginde hem
de disinda olur. Bu evre, bazen ciddi sorunlara
neden olabilmektedir (Al-Abdi ve Al-Aamri,
2014). Evre 3’te, kanama ventrikiiliin %50’sinden
fazlasini doldurur ve ventrikiillerin genislemesine
ve sivl basmcinin artmasina neden olur. Bu
durum, beyin hiicrelerine zarar vererek
hidrosefaliye yol agabilmektedir (Al-Abdi ve Al-
Aamri, 2014; Wu ve ark., 2020). En ciddi evre
olan evre 4’te ise, kanama ventrikiillerin
cevresindeki beyin dokusuna yayilmaktadir. Bu
evre periventrikiiler hemorajik infarkt olarak da
adlandirilmakta olup kalici beyin hasarina ve
norogelisimsel bozukluklara yol agabilmektedir
(Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Lu, Wang, Lu,
Zhang ve Kumar, 2016).

Risk Faktorleri

Intraventrikiiler ~kanama, genellikle dogum
sonrast ilk 72 saat i¢inde gelisir ve etiyolojisi
multifaktoriyeldir (Choi ve ark., 2023).
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Tablo 1. intraventrikiiler Kanamalarda Risk Faktorleri

Risk Faktorii / Neden

Aciklama

Maternal Faktorler

Annenin saglik durumu, yasadigi stres, beslenme durumu ve gebelik
sirasinda maruz kaldigi cevresel faktorler IVK riskini etkileyebilir
(Romantsik ve ark., 2019; Zhou ve ark., 2023).

Prematiiritelik

Prematiireler beyin damarlar1 ve otoregiilasyon mekanizmast tam
geligmedigi i¢in kan basinci, satiirasyon ve PH parametrelerindeki
degisikliklere karsi daha duyarlidir (McCrea ve Ment, 2008; Choi ve ark.,
2023).

Diisiik Dogum Agirligi

Diigiik dogum agirlikli bebeklerde serebral kan akimi daha degisken olup,
kan basinci dalgalanmalari daha sik kanamay tetikleyebilir (McCrea ve
Ment, 2008; Choi ve ark., 2023).

Cogul Gebelik

Cogul gebelik hem prematiirelik hem de diisiik dogum agirligt riskini
yiikseltir. Ayrica ¢ogul gebelikte plasenta fonksiyonunun bozulmasi fetal
oksijenazasyonu azaltarak kanama riskini artirabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri,
2014).

Antenatal Steroid Kullanimi

Prematiire dogum riski olan gebelerde akciger gelisimini desteklemek i¢in
antenatal steroid kullanimi 6nerilmektedir (Wu ve ark., 2020; Garvey ve
ark., 2022).

Koryoamniyonit

Fetal inflamasyonu artirarak beyin dokusunda hasar ve kanama
bozukluklarina neden olabilir (Lu ve ark., 2016; Wu ve ark., 2020).

Asfiksi

Beyin dokusunda hipoksi ve iskemiye neden olarak kanama bozukluklarina
yol acabilir (Lu ve ark., 2016; Razak ve ark., 2023).

Sepsis

Beyin dokusunda inflamasyon ve kanama bozukluklarini artirabilir
(Shipley ve ark., 2019; Wu ve ark., 2020).

Mekanik Ventilasyon

Serebral kan akiminda ve kan basincinda dalgalanmalara neden olarak
beyin damarlarinda riiptiire yol agabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Wu
ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2023).

Diger Faktorler

Cinsiyet, 1k, cografya, sosyoekonomik durum gibi faktérlerde IVK
sikligin etkileyebilir (Bassan, 2009; Akman ve Galip, 2011).

Klinik Belirti ve Bulgular

icinde gelisir, bir siire sonra diizelmekte ve daha
sonra tekrarlayabilmektedir (Akman ve Galip,

Intraventrikiiler kanamada {i¢ farkli klinik tablo
tanimlanmustir (Akman ve Galip, 2011; Ozek ve
Kersin, 2020; TND, 2021). Hizl ilerleyen tablo,
kanamanin siddetli ve akut oldugu ve beyin
fonksiyonlarinin ~ ciddi  sekilde etkilendigi
durumlarda  ortaya c¢ikmaktadir.  Solunum
yetmezligi, jeneralize ndbetler, anormal goz
hareketleri, hipotansiyon, tasikardi gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Bu  tablonun  prognozu
genellikle kotiidiir ve hayatta kalan bebeklerde
norogelisimsel bozukluklar sik goriilmektedir
(Akman ve Galip, 2011; TND, 2021). Yavas
ilerleyen tablo, kanamanin daha hafif ve kronik
oldugu ve beyin fonksiyonlarin1 kismen bozdugu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hareketlerde
azalma, hipotoni, anormal goz hareketleri,
solunum problemleri gibi belirtiler

goriilebilmektedir. Bu belirtiler saatler veya giinler

2011; Ozek ve Kersin, 2020). Klinik olarak sessiz
tablo, kanamanin en hafif oldugu ve beyin
fonksiyonlarinin ¢ok az veya hig¢ etkilenmedigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu tabloda,
belirgin bir belirti olmayip sadece hematokrit
diizeyinde diisme goriilebilmektedir. Bu tablonun
prognozu genellikle iyidir ve hayatta kalanlarda
norogelisimsel bozukluklar nadir goriilmektedir
(Ozek ve Kersin, 2020; TND, 2021).

Tanillama
Intraventrikiiler kanamanin tanisinda  klinik
bulgular ve  norogoériintileme  yOntemleri

kullanilmaktadir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014).
IVK’nm tamst siklikla kranial ultrasonografi
goriintiilenmesiyle konmaktadir. Bu yontem ile
kanamanin derecesi, yeri ve komplikasyonlari
belirlenebilmektedir (Ozek ve Kersin, 2020).
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Tarama amagl olarak, gestasyon haftasi<28 hafta
olan ve 28-31 hafta arasindaki yenidoganlara
yasamin ilk bir veya ikinci giinlinde kranial
ultrasonografi yapilmasi onerilmektedir (Al-Abdi
ve Al-Aamri, 2014; TND, 2021).

Onleme ve Tedavi

Intraventrikiiler kanamanin 6nlenmesi i¢in en
etkili yontem prematiire dogumun onlenmesidir
(Stoll ve ark., 2015; Handley, Passarella, Lee ve
Lorch, 2018). Ancak bu her zaman miimkiin

olamamaktadir. Bu yiizden dogum Oncesinde,
dogum sirasinda ve yenidogan yogun bakim
iinitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklasimlar
onem kazanmaktadir (Su ve ark., 2015; TND,
2021).

Giiniimiizde IVK’da, kanamanm ilerlemesini
onledigi gosterilen kanitlanmig bir tedavi yontemi
yoktur. IVK gelistiginde ise destek tedavi ve
komplikasyonlarin erken tant ve tedavisi ile
noroplastisitenin desteklenmesi esastir (Su ve ark.,
2015; Lim ve Hagen, 2019; TND, 2021).

Tablo 2. intraventrikiiler Kanamalar1 Onlemede Koruyucu Yéntemler

intraventrikiiler Kanamay1 Onlemede Koruyucu Yontemler

Dogum Oncesi Yaklasimlar

Dogum Salonu Yaklagimlari

1
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yaklasimlari
Antenatal Dog Sntemi Beyin kan akiminin ani
steroidler ogum yontem dalgalanmalarinin
onlenmesi
Hastaneler arasi Gecikmis kord
nakil klemplenmesi Glukoz ve sodyum
bozukluklarimin
Koryoamniyoniti Gobek kordonu —
n tedavi edilmesi svazlanmast Endikasyon dis1 eritrosit
transfiizyonlarindan
— .. Preterm kaginilmast
Tokolitik restisitasyonunun
uygulamasi temel ilkelerine o
dikkat edilmesi oagulasyon
parametrelerlnln
diizeltilmesi
Beyin kan akimimin
ani dalgalanmalarinin Solunum bozukluklarmin|
Gnlenmesi yoOnetimi ve siirfaktan

uygulamasi

Basa notral pozisyon
verilmesi

Kaynak: Tiirk Neonatoloji Dernegi Germinal Matriks Kanamasi-intraventrikiiler Kanama ve Komplikasyonlarinin Tani1 ve

Yonetimi Rehberi 2021.

YYBU’DE Noroprotektif Hemsirelik Bakimi

Prematiireler intrauterin gelisimlerini
tamamlamadan dogduklar1 i¢in tiim sistemleri
immatiirdiir. Buna bagli olarak da pek c¢ok
sorunlar1 bulunmakta olup norolojik
komplikasyonlar agisindan artmis risk altindadir
(Weinstein ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022;
Zhou ve ark., 2023). Bu nedenle, giliniimiizde
IVK’y1 6nleyen veya kanamanmn ilerlemesini
durduran herhangi bir tedavi bulunmamasi
yenidogan yogun bakim initelerinde bebegin
beyin gelisimini korumak ve desteklemek igin
etkili ve tutarli bir noroprotektif bakim
sunulmasini énemli kilmaktadir (Altimier, 2011;

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

Noroprotektif hemsirelik bakimi, yenidoganin
beyin dokusunu ve fonksiyonlarimi korumak
amaciyla uygulanan 6zel bir bakim yaklagimidir.
Bu yaklasim, beyin gelisimini olumsuz
etkileyebilecek faktorleri erken tanimlayip beyin
hasarimi1  Onlemeye veya azaltmaya yonelik
miidahaleler gelistirmeye katkida bulunarak
norolojik  sonuglart iyilestirmeyi  hedefler
(Altimier ve Phillips, 2013; Stocchetti ve ark.,
2015; Craig ve Smith, 2020).

Tablo 3’te YYBU'de intraventrikiiler
kanamalarda noroprotektif hemsirelik girisimleri
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Ozetlenmektedir. Tabloda, hemsirelerin bebegin
fizyolojik  stabilitesini saglamak  Tlizere
hemodinami, ventilasyon, sivi ve nutrisyonel
destek  yoOnetimi alanlarinda  uyguladiklan

girisimler, bebegin gelisimsel ihtiyaclarm
karsilayacak sekilde biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim g¢ergevesinde sunulmustur.

Tablo 3. YYBU’de Intraventrikiiler Kanamalarda Noéroprotektif Hemsirelik Girisimleri

YYBU’de Intraventrikiiler Kanamalarda Noroprotektif Hemsirelik Girisimleri

Hemodinami Yonetimi| |Ventilasyon Yonetimi

S1v1 ve Niitrisyonel Biittinlestirilmig
Destek Yonetimi Gelisimsel Bakim

Basin orta hat Yeterli
—  pozisyonunu | | oksijenasyon ve
korumak ventilasyonu
saglamak
Kuvoz bagint
—  15-30 derece || NIRS takibini
yukari kaldirmak saglamak
Bez degisimi Mekanik
sirasinda bacaklarin vent |asy9nun
yiikseltilmesinden devalzlhhgmml
kag¢inmak saglamak
Hizli kan alimi ve Gerekmedikge
— yikamalardan —  aspirasyonu
kacinmak Oonlemek

Hemodinami Yonetimi

Hemodinamik bozukluklar, bebegin serebral kan
akimini ve oksijenasyonunu azaltarak IVK’ya yol
acabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008;
Ozek ve Kersin, 2020). Bu nedenle, hemodinamik
stabiliteyi korumak i¢in prematiirelerde basin orta
hat pozisyonuna alinmasi, kuvéz basmin 15-30
derece yukar1 kaldirilmasi, bez degisimi sirasinda
bacaklarin yiikseltilmesinden kag¢inilmasi, hizl
kan alimi ve hizli yikamalardan kagimmak gibi
noroproktektif ~ Onlemlerin  alinmasi ve
biitiinlestirilmis  gelisimsel bakim ilkelerine
uygun bir bakim sunulmast, bebegin néroprotektif
bakimmi  saglamak ve uzun  ddnemde
norogelisimsel bozukluk riskini azaltmak igin
gereklidir (Limperopoulos ve ark., 2008; Persad
ve ark., 2021).

Basin  orta hat pozisyonunu korumak:
Prematiirelerde basin yukar1 ve asagi egilmesi
veya yana ¢evrilmesi, beyin kan akimini, juguler
vendz doniisii, kafa ici basincini ve serebral kan
akigin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
IVK riskini azaltmak ve serebral perfiizyonu

— intravendz sivi saglamak
verilmesini dnlemek
Stres ve agri
Stvialmive | L pelirtilerini
— ¢ikiginin takibini deserlendirmek
saglamak g
Sivilari uygun 1sida Toplu bakim
vermek uygulamak

Hizli hacim Minimal dokunma

Uyaranlardan
—lazaltilmis bir cevre
olusturmak

S1v1 elektrolit
dengesinin takibini
saglamak

Ailenin
bilgilendirilmesi ve
desteklenmesini
saglamak

Glukoz degerlerinin
takibini saglamak

optimize etmek i¢in, bebegin basmin orta hat
pozisyonunda tutulmasi onerilmektedir
(Romantsik, Calevo ve Bruschettini, 2020;
Wallau, Costa-Nobre, Leslie ve Guinsburg,
2021). Bas yiiksekligi 30 derece yiikseltilmeli, ilk
li¢ giin yiiziisti pozisyonundan kaginilmali, yana
veya sirtiistii  pozisyonda bas orta hatta
sabitlenmelidir (Romantsik ve ark., 2020; Gross,
Engel ve Trotter, 2021). Yapilan bir ¢alismada,
1000 gram alt1 yenidoganlarda yasamlarinin ilk 4
giinli boyunca basin orta hat pozisyonunun
korunmasinin, siddetli IVK olasihigimni azalttig1 ve
sag kalimu iyilestirdigi gosterilmistir (Kochan ve
ark., 2019).

Kuvoz basini 15-30 derece yukari kaldirmak:
Hidrostatik serebral vendz drenaji saglayarak
serebral vendz ¢ikisi kolaylastirmak i¢in kuvoz
basin1  15-30 derece yukar1  kaldirmak
prematiirelerde  IVK ~ riskini  azaltmaktadir
(Schmid ve ark., 2013; Gross ve ark., 2021).

Bebek bezi degisimi sirasinda bacaklarin
yiikseltilmesinden kacinmak: Bebek Dbezi
degisimi sirasinda bacaklarin yiikseltilmesi venoz
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doniiste ve kardiyak 6n yiikte ani bir artisa yol
acarak serebral perflizyonu degistirebilmektedir.
Bu nedenle bebek bezi degisimleri, bacaklar ve
kalcalar hafifce kaldirilarak gerceklestirilmelidir
(Limperopoulos ve ark., 2008; Tsao, 2023).

Hizli kan alimi ve yikamalardan kaginmak:
Prematiirelerde ~ serebral  kan  akisindaki
dalgalanmalarin 6nlenmesi i¢in umlikal katater
hattinda hizli kan alimi ve hizli yikamalardan
kacinmak gerekmektedir (Schulz ve ark., 2003;
Limperopoulos ve ark., 2008; Wallau ve ark.,
2021).

Ventilasyon Yonetimi

Ventilasyon bozukluklari, bebegin serebral kan
akimmi ve oksijenasyonunu azaltarak, IVK’ya
yol acabilmektedir (Ozek ve Kersin, 2020;
Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle, ventilasyonu
korumak i¢in bebegin solunum destegi, vital
bulgulari, kan gazlar1 gibi parametrelerinin uygun
sekilde yonetilmesi ve biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim ilkelerine uygun bir bakim sunulmasi,
bebegin noroprotektif bakimini saglamak igin
onemlidir (Persad ve ark., 2021).

Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglamak:
Hipoksi, hiperoksi, hipokarbi, hiperkarbi ve
asidoz gibi durumlar, serebral kan akiminda
dalgalanmalara ve IVK’ya neden olabilmektedir
(Ozek ve Kersin, 2020; Kramer ve ark., 2022;
Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle oksijen
tedavisi ile mekanik ventilasyonun uygun sekilde
ayarlanmasi ve kalp tepe atimi, solunum sayisi,
kan basmeci ve saturasyonun yakindan takip
edilmesi gerekmektedir.

Mekanik ventilasyonun devamhiligini saglamak:
Mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda
endotrakeal tiiplerin veya nazal CPAP
kaniillerinin yerinden c¢ikmasi ani hipoksi ve
bradikardi tablolarinin yasanmasina neden olarak
serebral kan akimi ve oksijenasyonda hizli
degisikliklere yol agabilmektedir (Limperopoulos
ve ark., 2008; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle,
endotrakeal tiiplerin veya nazal CPAP
kaniillerinin yerlesiminin kontrold, tiiplerin veya
kaniillerin iyi sabitlenmesi, mekanik
ventilasyonun devamliligini saglamada &nemli
girisimlerdir.

NIRS (Near-Infrared Spectroscopy-NIRS/Yakin
Kizilotesi Spektroskopisi) takibini saglamak:
Beyinde oksijen seviyesinin diigmesi veya kan
akisinin azalmasi, IVK riskini artirabilmektedir.
NIRS takibi, bu degisikliklerin erken asamada
tespit edilmesini saglamaktadir. Problarin dogru

sekilde yerlesiminin saglanmasi takibin dogru
sekilde yorumlanmasini saglamaktadir (El
Amouri, Bystricka, Paulose, Qadir ve Kbhan,
2021).

Aspirasyonu  stmirlamak:  Aspirasyon islemi
sirasinda olusabilecek negatif basing,
intrakraniyal basincit artirarak VK riskini

artirabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008;
El Amouri ve ark., 2021). Bu nedenle, aspirasyon
islemi gerekmedikce yapilmamali ve yapilacak
ise kapali sistem aspirasyon kullanilarak
yapilmalidir (Schmid ve ark., 2013; Kramer ve
ark., 2022). Kapali sistem aspirasyon, entiibasyon
tipliniin  hareketi ile trakeal stimiilasyonu
azaltarak  pozitif  basing saglamaktadir
(Limperopoulos ve ark., 2008; Schmid ve ark.,
2013; Tsao, 2023).

Siv1 ve Niitrisyonel Destegin Yonetimi

Prematiirelerin viicut fonksiyonlar1 heniiz tam
olarak gelismedigi i¢in sivi ve elektrolit
dengesinin saglanmasi ve bobrek
fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla sivi ve
niitrisyonel destek gerekmektedir (Garvey ve ark.,
2022; Razak ve ark., 2023). Sivi ve nutrisyonel
destegin yetersiz veya fazla olmasi, bebegin
serebral kan akiminda degisikliklere neden olarak
IVK’ya yol acabilmektedir (Ozek ve Kersin,
2020; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle sivi ve
nutrisyonel destegin yonetimi i¢in bebegin kan
gazlari, elektrolitler, hematokrit, glukoz, aldigi-
cikardigi balans dengesi gibi parametrelerinin
uygun sekilde degerlendirilmesi ve izlenmesi
gerekmektedir (EI Amouri ve ark., 2021; Hwang-
Bo, Seo, Oh, Im ve Youn, 2022).

Hizli hacim intravendz sivi verilmesini onlemek:
Prematiirelerde hizli hacim s1vi veya niitrisyonel
destegin verilmesi serebral kan akiminda ani
artisa ve germinal matriks bdolgesindeki zayif
damarlarin riiptiiriine olabilmektedir (Kramer ve
ark., 2022). Bu nedenle prematiirelerde dinamik
bir izlem gerekmekte olup sivi destegi yavas ve
dikkatli bir sekilde verilmelidir.

St alimi ve cukisimin takibini saglamak: Sivi
alimi ve ¢ikiginin takibini saglamak hem serebral
kan akimimm hem de elektrolit, asit-baz ve
osmolarite dengesini korumaya yardimci olarak
IVK riskini azaltabilmektedir (Ballabh, 2014).

Swilart uygun 1sida vermek: Sivilar uygun 1sida
verildiginde, serebral kan akimi daha dengeli hale
gelerek beyindeki kan damarlarinin daha stabil bir
durumda kalmasini saglamaktadir (Schulz, 2003).
Bu nedenle sivilarin uygun 1sida verilmesi IVK
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olusumunu dnlemeye yardimec1 olabilmektedir.

S elektrolit dengesinin takibini saglamak: Sivi
ve elektrolit dengesizlikleri, serebral kan
akiminda dalgalanmalara neden olabilmektedir
(El Amouri ve ark., 2021). Sivi elektrolit
dengesinin takibini saglamak hem serebral kan
akimin1 hem de osmolarite, asit-baz ve elektrolit
dengesini  korumaya yardimci  olmaktadir
(Ballabh, 2014; EI Amouri ve ark., 2021)

Glukoz degerlerinin takibini saglamak: Glukoz
seviyesinin istendik aralikta tutulmasi, serebral
kan akiminmn dengeli olmasim saglayarak VK
riskini azaltmaktadir (Galderisi ve ark., 2019). Bu
nedenle glukoz takibi diizenli olarak yapilmali,
glukoz seviyesini etkileyebilecek faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir (Simovic ve ark.,
2021).

Biitiinlestirilmis Gelisimsel Bakim

Als (2004) tarafindan gelistirilen ve Altimier ve
Phillips (2013) tarafindan yedi temel Olgiim
olarak tanimlanan biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim modeli prematiire bebeklerin ndérolojik,
fiziksel ve duygusal gelisimini desteklemek ve
olast hasarlar1 onlemek icin nodroprotektif aile
merkezli bakim saglamaktadir (Altimier, 2011;
Altimier ve Phillips, 2013). Bu yedi temel 6l¢iim,
bebegin iyilesme ortamini, ailelerle is birligini,
pozisyon ve bakimini, uykusunu, stres ve agrisini,
cildini ve beslenmesini diizenlemeyi
amaglamaktadir (Altimier ve Phillips, 2013). Bu
model bebegin hemodinami, ventilasyon, sivi ve
nutrisyonel desteginin fizyolojik stabilite icinde
verilmesini, ayni zamanda bebegin norolojik
gelisim ihtiyaglarinin kargilanmasini
saglamaktadir (McGrath ve ark., 2011; Ballabh,
2014; Molloy ve ark., 2023).

Minimal dokunma saglamak: Stimilasyona
kars1 genel bir koruyucu yanit, sempatik sinir
sisteminin  aktivasyonu  yoluyla  sistemik
hemodinamik  yanitlar1 tetiklemektedir  (EI
Amouri ve ark., 2021). Prematiirelerde fazla
sayida ve teknige uygun olmayan dokunsal
uyarilar stres, kan basincinda artig, bradikardi ve
apne sikliginda artig gibi olumsuz fizyolojik
sonuglara yol agabilmektedir (Schmid ve ark.,
2013; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle
prematiire bebeklerin genel bakiminda, minimal
dokunma yaklasiminin benimsenmesi 6nemlidir.
Prematiirelerde ani hareketlerden kagimilmali ve
dokunmalar nazik, yumusak olmalidir (Ballabh,
2014; El Amouri ve ark., 2021).

Stres ve agrt belirtilerini degerlendirmek:
Prematiirelerde agrili islemler hemodinamik
degisikliklere, hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza
ve sitokin salmimina neden olarak germinal
matriksin kan akimini ve vaskiiler gecirgenligini
artirmaktadir (Altimier ve Phillips, 2013; Ballabh,
2014). Ayrica ven-arter girisimi, enjeksiyon,
siitur,  aspirasyon  gibi  agrili  islemler
noroplastisiteyi olumsuz etkileyerek, IVK sonrasi
komplikasyonlar1 da artirabilmektedir (El Amouri
ve ark., 2021; McGrath, Cone ve Samra, 2011).
Bu nedenle, prematiirelerin stres ve agri belirtileri
ile fizyolojik ve davramigsal parametreler
degerlendirilerek bakim planlanmalidir (McGrath
ve ark., 2011; Schmid ve ark., 2013). Agnl
islemler miimkiin oldugunca azaltilmali, agril1 bir
girisimden sonra en az 2 saat siireyle bagka bir
agrili girisim uygulanmamalidir (Kramer ve ark.,
2022).

Toplu bakim wuygulamak: Toplu bakim,
yenidogan yogun bakimda giinlik bakim
ihtiyaclarinin belirli zaman araliklarinda ve bir
seferde karsilanmasi seklinde uygulanan bir
bakim yontemidir (Avazeh ve Babaei, 2023).
Toplu bakim, yenidoganlarin sik sik uyarilmasin
ve stres yagamasini Onlemekte hemodinamik
stabiliteyi ve oksijenasyonun iyilestirilmesini
saglamaktadir (Ballabh, 2014; McGrath ve ark.,
2011).

Uyaranlardan azaltilmis bir ¢evre olusturmak:
Ses, 151k, sicaklik gibi uyaranlar prematiirelerin
yenidogan yogun bakim {initelerinde siklikla
maruz kaldig1 stres faktorleridir (Stocchetti ve
ark., 2015; Molloy ve ark., 2023; Zhou ve ark.,

2023). Bu uyaranlar otonom sinir sistemi,
endokrin  sistem ve bagisiklik  sistemini
etkileyerek hemodinamik degisikliklere,

hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza, inflamasyona ve
sitokin salinimina neden olabilmektedir (Ballabh,
2014; El Amouri ve ark., 2021; Persad ve ark.,
2021). Bu nedenle prematiirelerin iinite
ortaminda ses, 151k, sicaklik gibi uyaranlardan
korunmasi, fizyolojik stabilitesini ve santral sinir
sisteminin  organizasyonunu saglamak igin
onemlidir (Zhou ve ark., 2023). Prematiire
bebeklerde, iinite ortaminin, bebegin fizyolojik
ortami olan uterusa benzer sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir (Lim ve Hagen, 2019; Kramer ve
ark., 2022). Bu nedenle, ortamdaki 151k diizeyi en
aza indirilmeli, bakimlar sirasinda bebegin gozleri
parlak 1siktan korunmali, sirkadiyen ritim i¢in
aydinlik karanlik donglisii  olusturulmalidir
(Altimier, 2011). Ses ve giiriiltii de 6nemli bir
uyaran kaynagidir (Ballabh, 2014). Bu nedenle
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yatak bags1 vizitlerine engel olmak, bebek
agladiginda hemen miidahale etmek, kuvoz
kapaklarin1 yavas acip kapatmak, kuvoz iizerine
yabanci cisim koymamak, kuvoz {izerine Ortii
ortmek ve kuvoz iginin ses emici panellerle
kaplanmasi gibi onlemler alinmalidir (Altimier,
2011; Altimier ve Phillips, 2016).

Ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesini
saglamak: Ailelere dogumdan sonraki ilk 72
saatlik siirecin IVK gelisimi agisindan en riskli
donem oldugu anlatilmalidir. Aileler,
yenidoganin saghigi ve gelisimi hakkindaki
sorularini,  endiselerini veya  duygularimi
paylagsmalar1  i¢in  tesvik  edilmeli  ve
desteklenmelidir. Eger gerekli olursa, aileler
psikolojik veya sosyal yardim kaynaklarina
yonlendirilebilmelidir (Altimier ve Phillips, 2016;
Héon ve ark., 2022).

SONUC

YYBU’de sunulan  ndroprotektif — bakim,
prematiirelerin norolojik gelisimini korumak ve
desteklemek icin kapsamli ve planl bir yaklagim
gerektirir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
becerileri, yenidoganlarin saglikli bir sekilde
gelisimlerini  sirdiirebilmeleri ig¢in hayati bir
oneme sahiptir. IVK’nin  &nlenmesi  ve
ilerlemesinin durdurulmasi, multidisipliner bir
ekip calismasi ve siirekli egitim ile miimkiin
olacaktir. Bu nedenle, hemsirelerin siirekli egitim
ve gelisim i¢inde olmalari ndroprotektif bakim
uygulamalarinin giincellenmesi ve iyilestirilmesi
i¢in onemlidir.
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