
 

                                                Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi Cilt 2  Sayı 1 (2014) 
                                                                                                             84 

                                                                                                                                                                                                           DOSYA / DERLEME 

BRONKOPULMONER DĠSPLAZĠLĠ BEBEĞĠN (YENĠDOĞANIN) 

HEMġĠRELĠK BAKIMI 

NURSING CARE OF NEWBORN (INFANT) WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA 

 

Naime Altay * 

Ebru Kılıçarslan Törüner ** 

 

ÖZET 

Bronkopulmoner displazi (BPD), iyatrojenik olarak gelişen, 

mekanik ventilasyon ile solunum desteği gereksinimi olan 

prematüre bebeklerin kronik akciğer Hastalığıdır. BPD’li 

bebeğe bakım veren hemşirelerin bilgi ve becerilerinin 

gelişmesi ile BPD gelişmesinin önlenmesi, bebeklerin tedavi 

sürelerinin kısalması ve komplikasyonların önlenmesinde 

etkili olacaktır. BPD’li bebeğin hemşirelik bakımı; BPD’nin 

önlenmesi, bebeğin belirlenmesi, verilerin toplanması ebev-

eyne hastalıkla ilgili bilgilendirilmesi, YYBÜ bakım, tabur-

culuk planı ve evde izlemi kapsayan uzun bir süreçtir. Hem-

şireler kapsamlı bir bakımın verilmesinden sorumludur. 

Bunun için hemşireler dikkatli ve sistemli bir yaklaşım plan-

lamalıdır. Bu makalenin amacı, bronkopulmoner displazisi 

olan bebeğe bakım veren hemşirelere güvenli, kaliteli ve 

etkin bakım sağlanmalarına ve bebeğin evde bakımında 

ebeveyne yönelik eğitim vermelerine yardımcı olmaktır.  

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner displazi, Neonaotoloji 

hemşiresi, Bakım. 
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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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GĠRĠġ 

Son otuz yılda yardımcı üreme teknolojisi uygu-

lamalarının yaygınlaşması ise prematüre ve çok 

düşük doğum ağırlıklı  (ÇDDA) bebek oranlarını 

artırmıştır (Bhandari,  Bhandari 2007; Greenough 

2006; Walsh ve ark. 2006). Ayrıca yenidoğan ala-

nındaki gelişmeler sayesinde 32 hafta ve 1500 

gramdan küçük bebeklerin uzun sureli izleminde 

yenidoğanın kronik hastalıkları gündeme gelmiş-

tir. Bronkopulmoner displazi’de (BPD) bu hasta-

lıklardan biridir (Bhandari, Bhandari 2007; Ban-

calari, Claure 2006). 

Bronkopulmoner displazi (BPD), iyatrojenik ola-

rak gelişen, çoğunlukla mekanik ventilasyon ile 

solunum desteği gereksinimi olan prematüre be-

beklerin kronik akciğer hastalığıdır. Bronkopul-

moner displazi (klasik BPD), ilk kez 1967’de 

Northway ve arkadaşları tarafından, ciddi respira-

tuardistres sendromu (RDS) nedeniyle uzun süreli 

mekanik ventilasyon desteği alarak yüksek basınç 

ve yüksek konsantrasyonda oksijene maruz kalan 

büyük prematüre bebeklerin (30–37 hafta) hastalı-

ğı olarak tanımlanmıştır. En sık görülen klinik 

bulgular, hipoksemi, hiperkapni, sıklıkla berabe-

rinde kor pulmonale, radyolojik olarak ise akciğer 

grafisinde fibrozise bağlı dansite artışları, atelek-

taziler ve amfizematöz alanlar belirlenmiştir 

(Northway ve ark 1967). 

Prematüre bebek sayısının artması ile BPD tanısı 

alan bebek sayısı da artış göstermektedir. BDP 

uzun süre izlem gerektirmesi ve komplikasyon 

riski nedeniyle bebeklerde mortalite ve morbidite 

oranlarını arttırmaktadır. Ayrıca uzun süreli has-

tanede yatışlarda ebeveyn çocuk bağlılığını azalt-

makta, maliyet artmaktadır. Bu nedenle BPD’nin 

önlenmesi, tedavi süresinin kısaltılması, kom-

plikasyonların azaltılmasında bakım veren 

hemşirelerin konu hakkında bilgili ve deneyimli 

olmaları son derece önemli olmaktadır. Bu maka-

lenin amacı, bronkopulmoner displazisi olan be-

beğe bakım veren hemşirelere güvenli, kaliteli ve 

etkin bakım sağlanmalarına ve bebeğin evde ba-

kımında ebeveyne yönelik eğitim vermelerine 

yardımcı olmaktır.  

BPD Tanımlanması ve Sınıflandırması 

1980’lerin sonu ve 1990’ların başında, antenatal 

steroid tedavi uygulamaları, surfaktanın kullanıma 

girmesi ve modern ve daha az travma edici venti-

lasyon tekniklerinin kullanılması ile BPD’nin or-

taya çıkış şekli ve seyri değişmiştir. Böylece, etki-

lenen bebeklerin daha küçük (24-28) gebelik haf-

tasında doğduğu, başlangıçta RDS’lerinin hiç ol-

madığı veya hafif RDS, apne ve/veya zayıf solu-

num çabası gibi nedenlerle entübe edilerek ve 

ancak düşük basınç-oksijen stratejileri ile venti-

lasyon uygulandığı görülür hale gelmiştir (Banca-

lari, Claure 2006; Sarıcı 2006). Ventilasyon ölçüt-

leri 28. günde oksijen bağımlılığı ve sıra dışı akci-

ğer grafi bulguları olarak değiştirilmiştir. 2001 

yılında Jobe ve Bancalari postkonsepsiyonel” 36 

gebelik haftası veya hastaneden çıkıştaki oksijen 

gereksinimini ölçüt olarak almış ve bu “yeni 

BPD” tanımı literatürde kabul edilmiştir  (Jobe, 

Bancalari 2001). 

Günümüzde BPD’nin yaygın kabul gören tanım-

lama ve sınıflandırma sistemi Amerikan Ulusal 
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Sağlık Enstitüleri (NIH)  tarafından bir workshop 

ortamında geliştirilen ve 2001 yılında yayımlanan 

kriterlere dayanmaktadır. Buna göre kronik akci-

ğer hastalığı terimi yenidoğan dönemi sonrası ak-

ciğer hastalıklarını da kapsadığı için yenidoğanın 

kronik akciğer hastalığını tanımlamada “BPD” 

teriminin tercih edilmesi gerektiği ve tanımlamada 

mutlaka hafif/ orta/ ağır şeklinde sınıflandırma 

yapılması gerektiği belirtilmiştir. BPD’nin ortaya 

çıkış yaşı da etkili olduğu için 32. gebelik haftası-

nın altındaki ve üzerindeki bebeklerin ayrı ayrı ele 

alınması gerektiği, postkonsepsiyonel 36. haftada 

oksijen bağımlılığının devam etmesi yanında top-

lam olarak 28 günden fazla oksijen bağımlılığının 

bulunması gerektiği vurgulanmıştır (Tablo 1). 

        Tablo 1. Bronkopulmoner Displazi (BPD) Tanım ve Sınıflandırması (Gardner ve ark. 2011) 

BPD 

(toplam 28 günden fazla oksijen ihtiyacı olmak kaydıyla) 

Değerlendirme 

zamanı  

 

 

36. hafta veya taburcu edilirken, 

hangisi önce gelirse 

>28gün, <56 gün veya taburcu edi-

lirken, hangisi önce gelirse 

Hafif  Oksijen gereksinimi yok (oda havası) Oksijen gereksinimi yok (oda hava-

sı) 

Orta BPD 

 

Oksijen gereksinimi <%30 Oksijen gereksinimi <%30 

Ağır BPD ≥%30 Oksijen gereksinimi ve/veya 

Pozitif basınçlı ventilasyon/ nCPAP 

≥%30 Oksijen gereksinimi ve/veya 

Pozitif basınçlı ventilasyon/ nCPAP 

        

Ġnsidansı 

Giderek daha küçük bebeklerin yaşamaya başla-

ması BPD sıklığının artmasına yol açmış, ancak, 

ağır BDP olarak kabul edilen hastaların sayısı 

azalmaktadır  (Gardner ve ark. 2011). Amerikan 

Ulusal Çocuk Sağlığı ve İnsan Gelişimi Enstitüsü 

(NICHD) BPD sıklığı, doğum ağırlığı 501- 750 gr 

arasında olan bebekler için %52, 751-1000 gr için 

%34, 1001-1200 gr için %15 ve 1201-1500 gr için 

%7 olarak bildirmiştir (Ehrenkranz ve ark. 2005). 

Erkek bebeklerde kızlara göre daha fazla görül-

mektedir ( Kaempf ve ark. 2008; Klinger ve ark.  

 

 

 

2006). Ülkemizde BPD görülme sıklığı ile ilgili 

ulusal bir kayıt bulunmamaktadır. Farklı merkez-

lerde yapılan araştırmalarda BDP görülme sıklığı-

nın, %4.2 ile %36.7 arasında değiştiği görülmek-

tedir (Çakmak ve ark 2007; Gülcan ve ark. 2004; 

Kul ve ark. 2005; Yurttutan ve ark. 2011). 

Etiyoloji 

BPD gelişimi için birden fazla risk faktörü vardır 

ve bunlar tek başına veya birden fazlası aynı anda 

etkili olabilir. Etiyolojide rol oynadığı düşünülen 

risk faktörleri aşağıda verilmiştir (Bancalari, Clau-

re 2006).  

Oksijenin toksik etkisi: BDP’nin uzun ve kısa sü-

reli, düşük ya da yüksek basınçlı (>60% ile %80) 



Altay ve Kılıçarslan Törüner, Bronkopulmoner Displazili Bebeğin Hemşirelik Bakımı 
  

 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi Cilt 2  Sayı 1 (2014) 
87 

ve aynı zamanda oksijensiz mekanik ventilasyon 

alan bebeklerde görüldüğü belirlenmiştir. Bu bul-

gularda oksijen toksisitesinin rolünün sorgulan-

masına neden olmuştur (Akdağ ve ark. 2012; 

Gardner ve ark. 2011). Oksijen satürasyonu ve 

arteriyel Pao izlemi, aşırı oksijene maruz kalma ve 

oksijene maruz kalma sonucu akciğer hasarı 

azaltmaya yardımcı olabilir (Gardner ve ark. 

2011). 

Ventilatör ilişkili akciğer hasarı: İmmatür akciğe-

rin mekanik olarak gerilmesi, büyüme faktörlerini 

ve inflamatuar mediatörleri etkileyerek havayo-

lunda ve gelişmekte olan akciğerde hasara neden 

olmaktadır (Akdağ ve ark. 2012). Burada en zarar-

lı faktörün yüksek tidal volüme maruz kalınması 

olduğu gösterilmiştir (Gardner ve ark. 2011). 

Beslenme: İntrauterin beslenme yetersizliği olan 

SGA bebekler BPD için riski gösterilmiştir. Anti-

oksidanların,   eser elementlerin, vitaminlerin ve 

çoklu doymamış yağ asitlerinin  yetersiz alımı da 

akciğerhasarına zemin hazırlayabilir. 

Sıvı Yüklenmesi: BPD yaşamın ilk günlerinde aşırı 

sıvı yüklenmesi olan prematürelerde daha sık 

görülmektedir. Prematürelerin sıvı gereksinim-

lerinin  hesaplanmasında,  aldığı çıkardığı ve kilo 

izlemleri çok dikkatli yapılmalıdır. Dehidratasy-

ona neden olmayacak, fizyolojik gereksinimlerini 

karşılayacak şekilde bir sıvı kısıtlamasının yapıl-

ması  etkili olmaktadır (Gardner ve ark. 2011). 

Ailede  astım öyküsü olması: BPD riskini artıran 

faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir.  

Prematürite: En önemli risk faktörlerindendir. 

Görülme sıklığı gebelik haftası ve doğum ağırlığı 

ile ters orantılıdır. 32–34 haftadan büyük bebek-

lerde nadiren rastlanır. 

Enfeksiyon ve İnflamasyon: Pulmoner inflamas-

yon, BPD patogenezinde anahtar rol oynamakta-

dır. 

Diğer Faktörler: Perinatal asfiksi, akciğer hasta-

lıkları (pnömotoraks, pnömoni), hipokarbi, yeter-

siz beslenme, erken adrenal yetmezlik, erkek cin-

siyet (Akdağ ve ark. 2012). 

Tedavi 

Tedavinin amacı, akciğeri iyileştirmek ve yeniden 

zarar verebilecek faktörleri azaltmak böylece ak-

ciğerlerin normal fonksiyonun devam edebilmesi-

ni sağlamaktır. Bu süreç ağır akciğer yaralanmala-

rında veya 1000 gr'dan küçük bebeklerde, haftalar, 

aylar, hatta yıllar sürebilir. 

Destekleyici tedaviler;  

1) Yeterli oksijenlenme ve ventilasyonun sürdü-

rülmesi  

2) Yeterli beslenme ve sıvı kısıtlaması uygulan-

ması  

3) Erken PDA kapatılması ve  

4) İlaç tedavisi (Gartner ve ark. 2011)  

 

1) Yeterli oksijenlenme ve ventilasyonun sürdü-

rülmesi: Amaç baro/volutravmadan kaçınarak en 

düsük basınçlar ile atelektaziyi önlemek, kan gaz-

larında pH: 7.20-7.40, PaCO2: 45-65 mmHg, 
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PaO2: 50-75 mmHg tutmaktır (Banks-Randall, 

Ballard 2005). 

2) Yeterli beslenmenin sağlanması ve sıvı kısıt-

laması uygulanması: Hem enteral hem de paren-

teral beslenme BPD’li pretermlerde mümkün ol-

duğunca iyi olmalıdır. İlk 2-3 günde parenteral 

beslenmenin başlanması tedavide olumlu sonuçlar 

sağlar. Ayrıca A vitamininin BPD insidansını 

azalttığı gösterilmiştir (Banks-Randall, Ballard 

2005). Yenidoğanın aşırı hidrate edilmemesi 

önemdir. Çünkü akciğerlerde interstisyel (doku 

arası) sıvının artması, alveollerin epitelinde nek-

roza neden olur (Gartner ve ark 2011). 

3) Erken PDA kapatılması 

4) İlaç tedavisi: İlaç tedavisinde steroidler, furo-

semid ve bronkodilatör ilaçlar (örn: aminofilin, 

teofilin) kullanılır. Steroidlerin sürfaktan sentezini 

artırıcı etkisi vardır. Ayrıca steroidler, bronkos-

pazmı, pulmoner ödemi ve akciğerlerdeki enfla-

masyonu azaltır. Fuosemid'in ise diüretik etkisinin 

yanı sıra, akciğer onksiyonlarında iyileşme sağla-

dığı saptanmıştır (Çavuşoğlu 2011). 

BPD Olan Bebeğin HemĢirelik Bakımı 

YDYB ünitesinde yatan bebeklerde morbiditenin 

önlenmesinde hemşirelik girişimlerinin etkili 

olduğu bilinmektedir (Acolet, Allen ve ark. 2010; 

Darlow ve ark. 2012; McCoy, Storeng ve ark. 

2010). BPD’li bebeğe bakım veren hemşirelerin 

bilgi ve becerilerinin gelişmesi BPD önlenmesi, 

bebeklerin tedavi sürelerinin kısalması ve kom-

plikasyonların azaltılmasında etkili olacaktır. 

BPD’li bebeğin hemşirelik bakımı; bebeğin belir-

lenmesi, bilgilerin (verilerin) toplanması ebeveyne 

hastalıkla ilgili bilgilendirilmesi, YYBÜ bakım, 

taburculuk planı ve evde izlemi kapsayan uzun bir 

süreçtir (Şekil 1). BPD’li bebeğin hemşirelik 

değerlendirmesinde özellikle dikkat edilesi gere-

ken noktalar Tablo 2’de verilmiştir. BPD’si  olan 

bir bebekte için olası tanılarına yönelik bakım 

planı aşağıda sunulmuştur (Tablo 3). 

          Tablo 2. BPD’li Bebeğin HemĢirelik Değerlendirmesi (Darlow ve ark. 2012) 

Sistemler Değerlendirme 

Solunum sistemi Solunum bozuklukları, retraksiyon, dispne, hırıltı  ve 

atelektazi 

Kardiyovasküler sistem Uzamış kapiller dolum zamanı, sağ kalp yetmezliği, 

Gastrointestinal sistem Yeme güçlüğü, kilo kaybı, 

Kas-iskelet sistemi Yorgunluk, büyümede gecikme 

Deri Solukluk, dudak çevresinde siyanoz  

Psikososyal Gelişimde gecikme 
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ġekil 1. BPD’li bebeğin hemĢirelik bakımı 

Prognoz: Kor pulmonale gelişen ağır olgularda 

mortalite oranı %40’a varmaktadır. Tedavi altında 

hastaneden taburcu edilenlerde ise mortalite %10 

civarındadır. Uzun süreli takiplerde BPD’li olgu-

larda nörolojik gelisimin iyi olmadığı saptanmıs-

tır. Bu durum postnatal steroid uygulaması, yeter-

siz beslenme, uzun hospitalizasyon süresi ile ilis-

kili olabileceği düşünülmektedir (Banks-Randall,  

Ballard 2005).  

Bronkopulmoner displazili bebeklerin uzun süreli 

izlemi de tıpkı YYBÜ izlemi gibi oldukça komp-

leks ve multidisiplinerdir. Bu bebeklerde uzun 

dönemde büyüme geriliği, kronik solunum sistemi 

(ev oksijen tedavisi, trakeostomi, yeniden hasta-

neye yatış, astım) sorunları ve nörogelişimsel so-

runlar ön plandadır (Korkmaz ve ark 2008, Yurt-

tutan ve ark. 2011). 

Bu çocuklarda, okul öncesi dönemde egzersiz 

intoleransı vardır. Ayrıca çocuklarda büyüme-

gelişme geriliği gözlenir. Bronkopulmoner displa-

zili prematüre bebeklerde santral sinir sistemi ile 

ilişkili morbiditelerin sık görülmesi ve kronik hi-

BĠLGĠLERĠN TOPLANMASI 

HASTANIN BELĠRLENMESĠ 

EBEVEYNE HASTALIĞI 

ANLATMA 

HASTANE BAKIMININ DEVAM 

ETMESĠ 

AYLIK ÇALIġMA 

TABURCULUK SONRASI 

ĠZLEM 

TABURCULUK PLANI 

ALT GRUPLARIN 

OLUġTURULMASI 

BDP EĞĠTĠMĠ 

Ekip çalıĢması, amaçlar, 

beklentiler 

HAFTALIK ÇALIġMA 

Sağlık ekibi, fizyoterapist, 

beslenme uzmanı 

BDP DÜZEYĠ 

Stabil/instabil, beslenme, sosyal 
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poksi başta serebral palsi gibi motor bozukluklar 

olmak üzere algısal, davranışsal ve eğitimsel uzun 

süreli nörogelişimsel sorunlara eğilimi arttırır. Bu 

bebeklerde mikrosefali de sık görülür (Majnemer 

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

 

 

 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

BDP kronik bir hastalıktır. Neonatoloji 

hemşirelerinin, BPD’nin önlenmesi, etkin 

tedavisi ve komplikasyonların önlenmesi ve 

ailenin evde bakımla ilgili eğitiminde anahtar 

rolü vardır. Hemşirelerin BPD’nin önlenme 

 

sinde, tedavisinde veizleminde uygun 

hemşirelik tanılarını kullanarak etkili 

girişimleri planlaması ve uygulaması bakımın 

kalitesini arttıracaktır. Nitelikli hemşirelik 

bakımı BPD yenidoğanların sağlıklı bireyler 

olarak topluma katılımlarını sağlayacak

Tablo 3. Bronkopulmoner Displazisi Olan Yenidoğana Yönelik Örnek Bakım Planı 

(Votroubek ve Townsend 1997, Erdemir 2011, Gardner  ve ark 2011, 

http://nursingcareblog.blogspot.com). 

HemĢirelik Tanısı Hedefler HemĢirelik GiriĢimleri 

Gaz değişimde bozulma 

(Akciğerlerde parankimal 

fibrozise bağlı)   

-Çocuklarda gaz değişiminin 

artmasına bağlı göğüs re-

traksiyonlarında, wheezingde 

azalma ve pembe cilt rengi 

görülmesi. 

 

-Kapiller geri dolum süresin-

in 3 ile 5 saniye arasında 

olması 

 - Bebeğin  solunum fonksiyonları ve 

hidrasyon durumunu    değerlendirilir, 

her 4 saate bir solunum çabası, re-

traksiyonu, kapiller dolum süresi, sekre-

syonu, vital bulguları ve ödemi 

kaydedilir. Anormal bulgular bildirilir. 

- Günde 4 kez tolere edebildiği kadar 

göğüs fizyoterapisi yapılır. 

- Gerektiğinde oksijen verilir. Bebek  

siyanoz yönünden değerlendirilir. 

- İstemlenen şekilde bronkodilatör ver-

ilir. 

- Aldığı çıkardığı takibi özenle yapılır. 

- İstemlenene göre diüretik verilir. 

- Elektrolit seviyeleri takip edilir 

Beden gereksiniminden 

az beslenme (Artan me-

tabolizma ve yüksek ka-

lori ihtiyacını karşılama-

da yetersizliğe bağlı) 

 

Bebeğin günlük kilo alımı 

(15-30 gr)  için gerekli ka-

loriyi alması 

 

- Her gün, giysi olmadan, aynı tartıda ve 

aynı zamanlarda ( genellikle kahvaltıdan 

önce) vücut ağırlığı ölçülür. 

-Özellikle yüksek kalorili diyet alması 

gereken çocuklarda beslenme planı için 

diyetisyenle iş birliği içinde olunmalıdır. 

-Çocuklara beslenme sürecinde ger-

ekliyse gazını çıkarmak için ekstra za-

man kullanılmalıdır. 

-NG tüp ile beslenme yapılacaksa, ge-

BPD yenidoğanların sağlıklı bireyler olarak 

topluma katılımlarını sağlayacaktır. 

Nitelikli hemşirelik bakımı ise BPD yenido-

ğanlarda komplikasyonların ve gelişme gerili-

ğinin önlenmesinde etkili olacaktır. 
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celeri beslenmeden önce NG tüpünün 

yerleşimi kontrol edilir.  

 Büyüme ve gelişmede 

gecikme (Kronik hastalık, 

uzun hastanede kalış sü-

resi ile ilişkili)  

 

Bebeğin prematüreliğine ya 

da kronik hastalığa rağmen 

gelişimin artması 

-Standart Gelişim Tarama Testleri kulla-

nılarak çocuğun gelişim durumu değer-

lendirilir. 

-Mümkünse çocuğun gelişimi için uzma-

na başvurulur.  

-İşitme, görme,  dokunma ve sosyal yön-

den uyarılmasını da içeren bireysel geli-

şim planı yapılır. 

Kronik hastalığa bağlı 

ebeveynde rol perfor-

mansında etkisizlik 

 

Ebeveynlerin bebekleri ile 

onlara dokunarak, okşayarak, 

onları tutarak ve doğrudan 

göz teması kurarak olumlu 

iletişim geliştirmesi 

- Ebeveynler çocuğun bakımına katılmak 

için  teşvik edilmelidir. 

-Çocuğa dokunması, kucağına alması 

gibi davranışlar için cesaretlendirilmeli-

dir.  

- Ebeveynlerle çocuğun tedavisi hakkın-

da bireysel olarak görüşülür. 

- Ebeveynin çocuğu hakkındaki endişele-

rini ifade etmesi için şans verilir. 

- Ebeveynlerin stres kaynaklarını (bakım 

verme gibi) belirlemeniz sorunu çözme-

nize yardımcı olacaktır. 

- Gerekirse, uygun sosyal servis kuruluşu 

veya destek grubuna başvurabilirsiniz  

Deri bütünlüğünde bo-

zulma riski (NG tüp irita-

syonuna bağlı)  

 

Çocuklarda pembe ten rengi 

ile karakterize cilt 

bütünlüğünün, burun ve ya-

nak çevresindeki deri 

bütünlüğünün koruması. 

- Kanül alanından flasterinin çevresine 

ve yanaklara topikal olarak cilt koruyu-

cular uygulanır. 

-Takibi sık yapılır ve gerekirse kirlenen 

alanı temizlenir. 

-Çocuğun pozisyonunu 2 saatte bir değiş-

tirilir. 

Anksiyete (Ailede, bilgi 

eksikliğine bağlı)  

Ebeveynlerin  hastalığın seyri 

ve çocuğun durumuna ilişkin 

kaygılarının azaldığını  ifade 

etmeleri. 

 

-Ebeveynlerin  çocukların durumunu 

nasıl anladığını değerlendirilir.  

-Tüm tedavi işlemleri ve ekipmanları 

açıklanır.  

-Aileye duygusal destek sağlanır.  

-Hastane öncesi ve sırasında yapılan 

açıklama anksiyetenin azalmasını, yanlış 

bilinenlerin netleşmesi ve bilgilendiril-

mesi sağlanır (Değerlendirme eğitime 

başlamak için temel sağlar ve eğitime 

başlamayı mümkün hale getirir). 

-Hastane öncesi ve sırasında yapılan 

açıklama ile anksiyetenin azalması, 

yanlış bilinenlerin netleşmesi ve bilg-

ilendirme sağlanır. 

-Emosyonel destek ile aileye hospitaliza-

syon sürecinde streslerinin azaltılmasın-

da  yardımcı olunur. 

Bilgi eksikliği (Evde 

bakımla ilgili)  

Ebeveynlerin evde bakım 

konusunda yapılacakları ve 

bakımın nasıl olacağını an-

ladıklarını ifade etmesi 

 

-Oksijenin hangi sıklıkta ve hızda veril-

mesi gerektiği öğretilir 

-Dispne, takipne, siyanoz ve retraksiyon 

gibi solunum bozukluklarının belirtileri 

öğretilir.  
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-Çocuklar  için nemlendirilmiş havanın 

önemini vurgulanır.  

-Aileye ilaçların dozu ve etkileri de dahil 

olmak üzere ne zaman ve nasıl verileceği 

konusunda bilgi verilir. 

-Aileye enfeksiyonlardan korunma yol-

ları öğretilir (el hijyeni, biberon, emzik, 

yatak takımları, oyuncakların temizliği 

vb). 

-Pasif sigara içiciliğinin önlenmesi ko-

nusunda ebeveynlere bilgi verilir. 

-Çocuk izlemlerinin sıklığı ve aşılarının 

yapılmasının önemi vurgulanır. 

-Ebeveynler taburculuk öncesinde kardi-

opulmoner resusitasyon eğitimlerine 

katılmaları için desteklenir. 

-Çocuk eve gittiğinde aileye NG tüpün-

den nasıl beslenmeyi sağlayacakları 

öğretilir. Tüplerin yerleştirilmesi, sıvı 

yiyecekler ve aspirasyonun göstergeleri/ 

belirtilerine dair bilgi verilir. 

-Sağlık personeli ile 24 saat iletişime 

geçebilecekleri irtibat numaraları verilir.  
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