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OZET

Bronkopulmoner displazi (BPD), iyatrojenik olarak gelisen,
mekanik ventilasyon ile solunum destegi gereksinimi olan
prematiire bebeklerin kronik akciger Hastaligidir. BPD’li
bebege bakim veren hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
gelismesi ile BPD gelismesinin dnlenmesi, bebeklerin tedavi
stirelerinin kisalmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
etkili olacaktir. BPD’li bebegin hemsirelik bakimi; BPD’nin
onlenmesi, bebegin belirlenmesi, verilerin toplanmasi ebev-
eyne hastalikla ilgili bilgilendirilmesi, YYBU bakim, tabur-
culuk plan1 ve evde izlemi kapsayan uzun bir siiregtir. Hem-
sireler kapsamli bir bakimin verilmesinden sorumludur.
Bunun i¢in hemsireler dikkatli ve sistemli bir yaklagim plan-
lamalidir. Bu makalenin amaci, bronkopulmoner displazisi
olan bebege bakim veren hemsirelere giivenli, kaliteli ve
etkin bakim saglanmalarina ve bebegin evde bakiminda
ebeveyne yonelik egitim vermelerine yardimci olmaktir.
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ABSTRACT

Bronchopulmanary dysplasia (BPD), developing as iatro-
genic, is a chronic lung disease of premature newborns on
mechanical ventilation and need breathing support. Improv-
ing knowledge and skills of nurses who care the newborns
with BPD will be helpful to prevent the progression and
complications of BPD and decrease the treatment period.
Nursing care of newborns with BPD is a long period includ-
ed the prevention of BPD, recognition of newborns, collec-
tion of data, notification of parents about illness, care in
neonatology intensive care units, plan of discharge and fol-
low-up at home. Nurses are responsible from giving a com-
prehensive care. Therefore, nurses should plan approaches
as cautiously and systematically. The aim of this study is to
help nurses who care newborns with BPD to provide safe,
effective, qualitative care and train parents about home care
of newborn.

Keywords: Bronchopulmanary dysplasia, Neonatolgy nur-
se, Care.
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GIRIS

Son otuz yilda yardimci lireme teknolojisi uygu-
lamalarinin yayginlagmasi ise prematiire ve ¢ok
diisikk dogum agirlikli (CDDA) bebek oranlarini
artirmigtir (Bhandari, Bhandari 2007; Greenough
2006; Walsh ve ark. 2006). Ayrica yenidogan ala-
nindaki gelismeler sayesinde 32 hafta ve 1500
gramdan kiigiik bebeklerin uzun sureli izleminde
yenidoganin kronik hastaliklar1 glindeme gelmis-
tir. Bronkopulmoner displazi’de (BPD) bu hasta-
liklardan biridir (Bhandari, Bhandari 2007; Ban-
calari, Claure 2006).

Bronkopulmoner displazi (BPD), iyatrojenik ola-
rak gelisen, ¢ogunlukla mekanik ventilasyon ile
solunum deste8i gereksinimi olan prematiire be-
beklerin kronik akciger hastaligidir. Bronkopul-
moner displazi (klasik BPD), ilk kez 1967’de
Northway ve arkadaglar1 tarafindan, ciddi respira-
tuardistres sendromu (RDS) nedeniyle uzun siireli
mekanik ventilasyon destegi alarak yiiksek basing
ve yiiksek konsantrasyonda oksijene maruz kalan
biiyiik prematiire bebeklerin (30-37 hafta) hastali-
g1 olarak tanimlanmistir. En sik goriilen klinik
bulgular, hipoksemi, hiperkapni, siklikla berabe-
rinde kor pulmonale, radyolojik olarak ise akciger
grafisinde fibrozise bagli dansite artiglari, atelek-
taziler ve amfizemat6z alanlar belirlenmistir

(Northway ve ark 1967).

Prematiire bebek sayisinin artmasi ile BPD tanisi
alan bebek sayis1 da artis gostermektedir. BDP
uzun siire izlem gerektirmesi ve komplikasyon
riski nedeniyle bebeklerde mortalite ve morbidite

oranlarint arttirmaktadir. Ayrica uzun siireli has-

tanede yatislarda ebeveyn c¢ocuk bagliligini azalt-
makta, maliyet artmaktadir. Bu nedenle BPD’nin
Onlenmesi, tedavi siiresinin kisaltilmasi, kom-
plikasyonlarin  azaltilmasinda bakim  veren
hemsirelerin konu hakkinda bilgili ve deneyimli
olmalari son derece dnemli olmaktadir. Bu maka-
lenin amaci, bronkopulmoner displazisi olan be-
bege bakim veren hemsirelere giivenli, kaliteli ve
etkin bakim saglanmalarina ve bebegin evde ba-
kiminda ebeveyne yonelik egitim vermelerine

yardimci olmaktir.
BPD Tanimlanmasi ve Siniflandirmasi

1980’lerin sonu ve 1990’larin basinda, antenatal
steroid tedavi uygulamalari, surfaktanin kullanima
girmesi ve modern ve daha az travma edici venti-
lasyon tekniklerinin kullanilmasi ile BPD’nin or-
taya ¢ikis sekli ve seyri degismistir. Boylece, etki-
lenen bebeklerin daha kiigiik (24-28) gebelik haf-
tasinda dogdugu, baslangigta RDS’lerinin hi¢ ol-
madig1 veya hafif RDS, apne ve/veya zayif solu-
num ¢abast gibi nedenlerle entiibe edilerek ve
ancak diisiik basing-oksijen stratejileri ile venti-
lasyon uygulandig1 goriiliir hale gelmistir (Banca-
lari, Claure 2006; Saric1 2006). Ventilasyon 6lgiit-
leri 28. giinde oksijen bagimlilig1 ve sira dis1 akci-
ger grafi bulgular1 olarak degistirilmistir. 2001
yilinda Jobe ve Bancalari postkonsepsiyonel” 36
gebelik haftas1 veya hastaneden ¢ikistaki oksijen
gereksinimini Ol¢iit olarak almis ve bu “yeni
BPD” tanimu literatiirde kabul edilmistir (Jobe,
Bancalari 2001).

Glinlimiizde BPD’nin yaygin kabul gdren tanim-

lama ve smiflandirma sistemi Amerikan Ulusal
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Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan bir workshop
ortaminda gelistirilen ve 2001 yilinda yayimlanan
kriterlere dayanmaktadir. Buna gore kronik akci-
ger hastalig1 terimi yenidogan dénemi sonrasi ak-
ciger hastaliklarimi da kapsadigi i¢in yenidoganin
kronik akciger hastaligin1 tanimlamada “BPD”
teriminin tercih edilmesi gerektigi ve tanimlamada

mutlaka hafif/ orta/ agir seklinde smiflandirma

yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. BPD’nin ortaya
cikis yast da etkili oldugu i¢in 32. gebelik haftasi-
nin altindaki ve tizerindeki bebeklerin ayr1 ayri ele
alinmasi gerektigi, postkonsepsiyonel 36. haftada
oksijen bagimliliginin devam etmesi yaninda top-
lam olarak 28 gilinden fazla oksijen bagimliliginin

bulunmasi gerektigi vurgulanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bronkopulmoner Displazi (BPD) Tanim ve Simiflandirmasi (Gardner ve ark. 2011)

BPD
(toplam 28 giinden fazla oksijen ihtiyaci olmak kaydiyla)
Degerlendirme 36. hafta veya taburcu edilirken, | >28giin, <56 giin veya taburcu edi-
zamani hangisi once gelirse lirken, hangisi 6nce gelirse
Hafif Oksijen gereksinimi yok (oda havasi) | Oksijen gereksinimi yok (oda hava-
s1)

Orta BPD Oksijen gereksinimi <%30 Oksijen gereksinimi <%30
Agir BPD >%30 Oksijen gereksinimi ve/veya >%30 Oksijen gereksinimi ve/veya

Pozitif basin¢lh ventilasyon/ nCPAP | Pozitif basingl ventilasyon/ nCPAP

Insidans 2006). Ulkemizde BPD goriilme sikhigi ile ilgili

Giderek daha kiigiik bebeklerin yasamaya basla-
mas1 BPD sikliginin artmasina yol agmis, ancak,
agir BDP olarak kabul edilen hastalarin sayisi
azalmaktadir (Gardner ve ark. 2011). Amerikan
Ulusal Cocuk Sagligi ve insan Gelisimi Enstitiisii
(NICHD) BPD siklig1, dogum agirligi 501- 750 gr
arasinda olan bebekler i¢in %52, 751-1000 gr i¢in
%34, 1001-1200 gr igin %15 ve 1201-1500 gr igin
%7 olarak bildirmistir (Ehrenkranz ve ark. 2005).
Erkek bebeklerde kizlara gore daha fazla goriil-
mektedir ( Kaempf ve ark. 2008; Klinger ve ark.

ulusal bir kayit bulunmamaktadir. Farkli merkez-
lerde yapilan arastirmalarda BDP goriilme sikligi-
nin, %4.2 ile %36.7 arasinda degistigi goriilmek-
tedir (Cakmak ve ark 2007; Giilcan ve ark. 2004;
Kul ve ark. 2005; Yurttutan ve ark. 2011).

Etiyoloji

BPD gelisimi i¢in birden fazla risk faktori vardir
ve bunlar tek basina veya birden fazlas1 ayni anda
etkili olabilir. Etiyolojide rol oynadigi diisiiniilen
risk faktorleri asagida verilmistir (Bancalari, Clau-
re 2006).

Oksijenin toksik etkisi: BDP’nin uzun ve kisa sii-
reli, disiik ya da ytiksek basingli (>60% ile %80)
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ve ayni zamanda oksijensiz mekanik ventilasyon
alan bebeklerde goriildiigi belirlenmistir. Bu bul-
gularda oksijen toksisitesinin roliiniin sorgulan-
masina neden olmustur (Akdag ve ark. 2012;
Gardner ve ark. 2011). Oksijen satiirasyonu ve
arteriyel Pao izlemi, asir1 oksijene maruz kalma ve
oksijene maruz kalma sonucu akciger hasari
azaltmaya yardimci olabilir (Gardner ve ark.
2011).

Ventilator iliskili akciger hasari: Immatiir akcige-

rin mekanik olarak gerilmesi, biiyiime faktorlerini
ve inflamatuar mediatorleri etkileyerek havayo-
lunda ve gelismekte olan akcigerde hasara neden
olmaktadir (Akdag ve ark. 2012). Burada en zarar-
I1 faktoriin yiiksek tidal voliime maruz kalinmasi

oldugu gosterilmistir (Gardner ve ark. 2011).

Beslenme: Intrauterin beslenme yetersizligi olan
SGA bebekler BPD igin riski gosterilmistir. Anti-
oksidanlarin, eser elementlerin, vitaminlerin ve
coklu doymamis yag asitlerinin yetersiz alim1 da

akcigerhasarina zemin hazirlayabilir.

Sivi Yiiklenmesi: BPD yasamin ilk gilinlerinde asir1

stvi yuklenmesi olan prematiirelerde daha sik
goriilmektedir. Prematiirelerin sivi gereksinim-
lerinin hesaplanmasinda, aldigi ¢ikardigr ve kilo
izlemleri ¢ok dikkatli yapilmalidir. Dehidratasy-
ona neden olmayacak, fizyolojik gereksinimlerini
karsilayacak sekilde bir sivi kisitlamasinin yapil-

masi etkili olmaktadir (Gardner ve ark. 2011).

Ailede astim Oykiisii olmasi: BPD riskini artiran

faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Prematiirite: En Onemli risk faktorlerindendir.
Gorililme siklig1 gebelik haftast ve dogum agirlig
ile ters orantilidir. 3234 haftadan biiyiikk bebek-

lerde nadiren rastlanir.

Enfeksiyon ve Inflamasyon: Pulmoner inflamas-

yon, BPD patogenezinde anahtar rol oynamakta-
dir.

Diger Faktorler: Perinatal asfiksi, akciger hasta-

liklar1 (pnomotoraks, pndmoni), hipokarbi, yeter-
siz beslenme, erken adrenal yetmezlik, erkek cin-
siyet (Akdag ve ark. 2012).

Tedavi

Tedavinin amaci, akcigeri iyilestirmek ve yeniden
zarar verebilecek faktorleri azaltmak boylece ak-
cigerlerin normal fonksiyonun devam edebilmesi-
ni saglamaktir. Bu siire¢ agir akciger yaralanmala-
rinda veya 1000 gr'dan kiigiik bebeklerde, haftalar,

aylar, hatta yillar siirebilir.
Destekleyici tedaviler;

1) Yeterli oksijenlenme ve ventilasyonun siirdii-
riilmesi

2) Yeterli beslenme ve sivi kisitlamast uygulan-
masi

3) Erken PDA kapatilmasi ve

4) Tlag tedavisi (Gartner ve ark. 2011)

1) Yeterli oksijenlenme ve ventilasyonun siirdii-
riilmesi: Amac baro/volutravmadan kaginarak en
diisiik basinglar ile atelektaziyi 6nlemek, kan gaz-

larinda pH: 7.20-7.40, PaCO2: 45-65 mmHg,
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PaO2: 50-75 mmHg tutmaktir (Banks-Randall,
Ballard 2005).

2) Yeterli beslenmenin saglanmast ve sivi kisit-
lamast uygulanmasi: Hem enteral hem de paren-
teral beslenme BPD’li pretermlerde miimkiin ol-
dugunca iyi olmalidir. Ilk 2-3 giinde parenteral
beslenmenin baglanmasi tedavide olumlu sonuglar
saglar. Ayrica A vitamininin BPD insidansin
azalttigi gosterilmistir (Banks-Randall, Ballard
2005). Yenidoganin asir1 hidrate edilmemesi
onemdir. Ciinkii akcigerlerde interstisyel (doku
aras1) sivinin artmasi, alveollerin epitelinde nek-

roza neden olur (Gartner ve ark 2011).
3) Erken PDA kapatilmast

4) Ilac tedavisi: Tlac tedavisinde steroidler, furo-
semid ve bronkodilator ilaglar (6rn: aminofilin,
teofilin) kullanilir. Steroidlerin siirfaktan sentezini
artirict etkisi vardir. Ayrica steroidler, bronkos-
pazmi, pulmoner 6demi ve akcigerlerdeki enfla-

masyonu azaltir. Fuosemid'in ise ditiretik etkisinin

yani sira, akciger onksiyonlarinda iyilesme sagla-

dig1 saptanmistir (Cavusoglu 2011).
BPD Olan Bebegin Hemsirelik Bakim

YDYB fiinitesinde yatan bebeklerde morbiditenin
Onlenmesinde hemsirelik girisimlerinin  etkili
oldugu bilinmektedir (Acolet, Allen ve ark. 2010;
Darlow ve ark. 2012; McCoy, Storeng ve ark.
2010). BPD’li bebege bakim veren hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin gelismesi BPD onlenmesi,
bebeklerin tedavi siirelerinin kisalmasi ve kom-
plikasyonlarin  azaltilmasinda etkili olacaktir.
BPD’li bebegin hemsirelik bakimi; bebegin belir-
lenmesi, bilgilerin (verilerin) toplanmasi ebeveyne
hastalikla ilgili bilgilendirilmesi, YYBU bakim,
taburculuk plani ve evde izlemi kapsayan uzun bir
strectir (Sekil 1). BPD’li bebegin hemsirelik
degerlendirmesinde 6zellikle dikkat edilesi gere-
ken noktalar Tablo 2’de verilmistir. BPD’si olan
bir bebekte i¢in olasi tanilarina yonelik bakim

plan1 asagida sunulmugstur (Tablo 3).

Tablo 2. BPD’li Bebegin Hemsirelik Degerlendirmesi (Darlow ve ark. 2012)

Sistemler

Degerlendirme

Solunum sistemi

Solunum bozukluklari, retraksiyon, dispne, hirilt1 ve
atelektazi

Kardiyovaskiiler sistem

Uzamus kapiller dolum zaman, sag kalp yetmezligi,

Gastrointestinal sistem

Yeme giicliigii, kilo kaybu,

Kas-iskelet sistemi

Yorgunluk, biiyiimede gecikme

Deri Solukluk, dudak ¢evresinde siyanoz

Psikososyal

Gelisimde gecikme

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 2 Sayi 1 (2014)
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HASTANIN BELIRLENMESI
BILGILERIN TOPLANMASI EBEVEYNE HASTALIGI ALT GRUPLARIN
ANLATMA OLUSTURULMASI
BDP DUZEYi BDP EGIiTIiMI SHﬁiTzl&ﬂ!;)I.KfCAI;ISMﬁ
Stabil/instabil, beslenme, sosyal Ekip calismasi, amaclar, ag lb el 1, lizyoterapist,
beklentller esienme uzmani
AYLIK CALISMA

HASTANE BAKIMININ DEVAM
ETMESI

TABURCULUK PLANI

TABURCULUK SONRASI
iZLEM

Sekil 1. BPD’li bebegin hemsirelik bakim

Prognoz: Kor pulmonale gelisen agir olgularda
mortalite orant %40’a varmaktadir. Tedavi altinda
hastaneden taburcu edilenlerde ise mortalite %10
civarindadir. Uzun siireli takiplerde BPD’li olgu-
larda norolojik gelisimin iyi olmadig1 saptanmis-
tir. Bu durum postnatal steroid uygulamasi, yeter-
siz beslenme, uzun hospitalizasyon siiresi ile ilis-
kili olabilecegi diisiiniilmektedir (Banks-Randall,
Ballard 2005).

Bronkopulmoner displazili bebeklerin uzun siireli

izlemi de tipki YYBU izlemi gibi olduk¢a komp-

leks ve multidisiplinerdir. Bu bebeklerde uzun
dénemde biiytime geriligi, kronik solunum sistemi
(ev oksijen tedavisi, trakeostomi, yeniden hasta-
neye yatis, astim) sorunlar1 ve norogelisimsel so-
runlar 6n plandadir (Korkmaz ve ark 2008, Yurt-

tutan ve ark. 2011).

Bu c¢ocuklarda, okul oncesi donemde egzersiz
intolerans1 vardir. Ayrica c¢ocuklarda biiylime-
gelisme geriligi gozlenir. Bronkopulmoner displa-
zili prematiire bebeklerde santral sinir sistemi ile

iliskili morbiditelerin sik goriilmesi ve kronik hi-
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stireli norogelisimsel sorunlara egilimi arttirir. Bu

Nitelikli hemsirelik bakimi ise BPD yenido-

ganlarda komplikasyonlarin ve gelisme gerili-

ginin onlenmesinde etkili olacaktir.

SONUC VE ONERILER

BDP kronik bir

hemsirelerinin,

tedavisi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
ailenin evde bakimla ilgili egitiminde anahtar

rolii vardir. Hemsirelerin BPD’nin 6nlenme

hastaliktir.

BPD’nin Onlenmesi,

Neonatoloji sinde,

etkin

olarak

hemsirelik

kalitesini

bebeklerde mikrosefali de sik goriiliir (Majnemer

ve ark. 2000; Raman ve ark. 2006).

BPD yenidoganlarin saglikli bireyler olarak

topluma katilimlarim saglayacaktir.

tedavisinde  veizleminde

uygun

tamlarim1  kullanarak  etkili

girisimleri planlamas1 ve uygulamasi bakimin

arttiracaktir.  Nitelikli hemsirelik

bakimi BPD yenidoganlarin saglikli bireyler

topluma  katilmlarin1  saglayacak

Tablo 3. Bronkopulmoner Displazisi Olan Yenidogana Yénelik Ornek Bakim Plam
(Votroubek ve Townsend 1997, Erdemir 2011, Gardner ve ark 2011,
http://nursingcareblog.blogspot.com).

Hemsirelik Tanis1

Hedefler

Hemsirelik Girisimleri

Gaz degisimde bozulma

fibrozise bagli)

(Akcigerlerde parankimal

-Cocuklarda gaz degisiminin
artmasina bagli gogiis re-
traksiyonlarinda, wheezingde
azalma ve pembe cilt rengi
goriilmesi.

-Kapiller geri dolum siiresin-
in 3 ile 5 saniye arasinda
olmasi

- Bebegin solunum fonksiyonlar1 ve
hidrasyon durumunu  degerlendirilir,
her 4 saate bir solunum ¢abasi, re-
traksiyonu, kapiller dolum siiresi, sekre-
syonu, vital bulgular: ve 6demi
kaydedilir. Anormal bulgular bildirilir.
- Giinde 4 kez tolere edebildigi kadar
gbgiis fizyoterapisi yapilir.

- Gerektiginde oksijen verilir. Bebek
siyanoz yoniinden degerlendirilir.

- Istemlenen sekilde bronkodilator ver-
ilir.

- Aldig1 gikardigi takibi 6zenle yapilir.
- Istemlenene gére diiiretik verilir.

- Elektrolit seviyeleri takip edilir

Beden gereksiniminden

az beslenme (Artan me-

tabolizma ve yiiksek ka-
lori ihtiyacini karsilama-
da yetersizlige bagl)

Bebegin giinliik kilo alimi
(15-30 gr) igin gerekli ka-
loriyi almas1

- Her giin, giysi olmadan, ayni tartida ve
ayni zamanlarda ( genellikle kahvaltidan
once) viicut agirligi olgiiliir.

-Ozellikle yiiksek kalorili diyet almasi
gereken ¢ocuklarda beslenme plani i¢in
diyetisyenle is birligi icinde olunmalidir.
-Cocuklara beslenme siirecinde ger-
ekliyse gazini ¢ikarmak icin ekstra za-
man kullanilmalidir.

-NG tiip ile beslenme yapilacaksa, ge-
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celeri beslenmeden 6nce NG tiipiiniin
yerlesimi kontrol edilir.

Biiylime ve gelismede
gecikme (Kronik hastalik,
uzun hastanede kalis sii-
resi ile iliskili)

Bebegin prematiireligine ya
da kronik hastaliga ragmen
gelisimin artmasi

-Standart Gelisim Tarama Testleri kulla-
nilarak ¢cocugun gelisim durumu deger-
lendirilir.

-Miimkiinse cocugun gelisimi i¢in uzma-
na bagvurulur.

-Isitme, gérme, dokunma ve sosyal yon-
den uyarilmasini da igeren bireysel geli-
sim plani yapilir.

Kronik hastaliga bagl
ebeveynde rol perfor-
mansinda etkisizlik

Ebeveynlerin bebekleri ile
onlara dokunarak, oksayarak,
onlar1 tutarak ve dogrudan
g6z temasi kurarak olumlu
iletisim gelistirmesi

- Ebeveynler ¢ocugun bakimina katilmak
icin tesvik edilmelidir.

-Cocuga dokunmasi, kucagina almast
gibi davranislar i¢in cesaretlendirilmeli-
dir.

- Ebeveynlerle ¢ocugun tedavisi hakkin-
da bireysel olarak goriisiiliir.

- Ebeveynin ¢cocugu hakkindaki endigele-
rini ifade etmesi i¢in sans verilir.

- Ebeveynlerin stres kaynaklarini (bakim
verme gibi) belirlemeniz sorunu ¢ézme-
nize yardimei olacaktir.

- Gerekirse, uygun sosyal servis kurulusu
veya destek grubuna basvurabilirsiniz

Deri biitiinligiinde bo-
zulma riski (NG tiip irita-
syonuna bagli)

Cocuklarda pembe ten rengi
ile karakterize cilt
biitiinligiiniin, burun ve ya-
nak ¢evresindeki deri
biitiinligiiniin korumas.

- Kaniil alanindan flasterinin ¢evresine
ve yanaklara topikal olarak cilt koruyu-
cular uygulanur.

-Takibi sik yapilir ve gerekirse kirlenen
alani temizlenir.

-Cocugun pozisyonunu 2 saatte bir degis-
tirilir.

Anksiyete (Ailede, bilgi
eksikligine bagli)

Ebeveynlerin hastaligin seyri
ve ¢gocugun durumuna iligkin
kaygilarinin azaldiginmi ifade
etmeleri.

-Ebeveynlerin ¢ocuklarin durumunu
nasil anladigini degerlendirilir.

-Tiim tedavi islemleri ve ekipmanlari
aciklanir.

-Aileye duygusal destek saglanir.
-Hastane Oncesi ve sirasinda yapilan
aciklama anksiyetenin azalmasini, yanlis
bilinenlerin netlesmesi ve bilgilendiril-
mesi saglanir (Degerlendirme egitime
baslamak i¢in temel saglar ve egitime
baslamay1 miimkiin hale getirir).
-Hastane oncesi ve sirasinda yapilan
aciklama ile anksiyetenin azalmasi,
yanlig bilinenlerin netlesmesi ve bilg-
ilendirme saglanir.

-Emosyonel destek ile aileye hospitaliza-
syon siirecinde streslerinin azaltilmasin-
da yardimci olunur.

Bilgi eksikligi (Evde
bakimla ilgili)

Ebeveynlerin evde bakim
konusunda yapilacaklari ve
bakimin nasil olacagini an-
ladiklarini ifade etmesi

-Oksijenin hangi siklikta ve hizda veril-
-Dispne, takipne, siyanoz ve retraksiyon
gibi solunum bozukluklarinin belirtileri
Ogretilir.
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-Cocuklar i¢in nemlendirilmis havanin
Onemini vurgulanir.

-Aileye ilaglarin dozu ve etkileri de dahil
olmak tizere ne zaman ve nasil verilecegi
konusunda bilgi verilir.

-Aileye enfeksiyonlardan korunma yol-
lar1 6gretilir (el hijyeni, biberon, emzik,
yatak takimlari, oyuncaklarin temizligi
vb).

-Pasif sigara iciciliginin 6nlenmesi ko-
nusunda ebeveynlere bilgi verilir.
-Cocuk izlemlerinin siklig1 ve asilarinin
yapilmasinin énemi vurgulanir.
-Ebeveynler taburculuk 6ncesinde kardi-
opulmoner resusitasyon egitimlerine
katilmalari i¢in desteklenir.

-Cocuk eve gittiginde aileye NG tiipiin-
den nasil beslenmeyi saglayacaklari
Ogretilir. Tiiplerin yerlestirilmesi, siv1
yiyecekler ve aspirasyonun gostergeleri/
belirtilerine dair bilgi verilir.

-Saglik personeli ile 24 saat iletisime
gecebilecekleri irtibat numaralar verilir.
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