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Nekrotizan Enterokolit Tanih Prematiire Bir Yenidoganin
Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Incelenmesi

Examination of a Newborn with Necrotizing
Enterocolitis According to Neuman Systems Model

0z Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidoganlarda gastrointestinal sistemle ilgili olarak siklikla
karsilasilan problemlerden bir tanesidir. Calismanin amaci, NEK tanili yenidoganlarda uygulanmasi
gereken hemsirelik bakiminin Neuman Sistemler Modeli yaklasimi ve Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilari Birligi (NANDA) tanilari ile ele alinmasidir. Hemsirelik strecinin ilk asamasinda hastaya iliskin
veriler toplanmistir. Toplanan veriler ile hastaya ait veriler, hastanin algiladigi stresérler, hemsirenin
hastayla ilgili algiladigi stresérler belirlenmis ve veriler 6zetlenmistir. Verilerin toplanmasinin ardindan
olguya NANDA tanilari dogrultusunda on farkli hemsirelik tanisi konulmus, her bir hemsirelik
tanisi icin beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi sonuglari belirlenmistir. Bu olgu
sunumunda, 6zellikle prematurelerde siklikla gortilen NEK tanisi almis bir yenidoganin mevcut ve
olasi sorunlarinin ¢ézllmesine iliskin hemsirelik bakim plani yer almaktadir. Neuman Sistemler
Modeli'nin hemsirelik bakiminda kullanilmasi olguya planl bir hemsirelik bakimi sunulmasini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neuman sistemler modeli, nekrotizan enterokolit, premattre, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Necrotizing Enterocolitis (NEC) is one of the most common problems with
gastrointestinal system in newborns. The aim of the study was to evaluate the nursing care that
should be applied in newborns diagnosed with NEC with Neuman Systems Model approach and
NANDA nursing diagnoses. In the first stage of the nursing process, patient data were collected.
The stressors perceived by the patient, and the stressors perceived by the nurse and the patient
were determined, and the data were summarized. Following data collection, five different nursing
diagnoses were determined according to the NANDA diagnosis, and the expected patient
outcomes, interventions and nursing diagnosis results were determined for each nursing diagnosis.
In this case report, there is a nursing care plan to solve the current and possible problems of a
newborn with NEC, which is frequently seen in premature infants. The use of Neuman Systems
Model in nursing provides a planned nursing care.

Keywords: Neuman systems model, necrotizing enterocolitis, prematurity, nursing care

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganlarda-6zellikle

bircok faktorle iliskili olarak gelisebilir. Prematlrelerde;
hipoksi, umblikal ven kateteri yerlestiriimesi, umblikal ven
kateteri yoluyla transflizyon, kardiyovaskiler anomaliler,

prematurelerde-gorilen, gastrointestinal sistemle ilgili
yasami tehdit eden ve en sik karsilasilan problemlerden bir
tanesidir. Barsak duvarinin enflamasyonu ve kismi nekrozu
ile karakterizedir. NEK sikligi 1000 canli dogumda 0,72-1,1
olup, gelisimi dogum agirhigi ile ters orantilidir. Olgularin %5-
25'i term bebektir. 1500 gramin altinda dogan yenidoganlarda
bu oran %4-24'dur. Yenidogan yogun bakim Unitelerine kabul
edilen olgularin %1-8'inde gorultr. Distk dogum agirhkli
yenidoganlarin %12-30'unda, ¢ok dustk dogum agirhkli
yenidoganlarin %50'sinde mortaliteye neden olur (1). NEK

112

indometazin maruziyeti, iskemi, barsak mukozasinin
inflamasyonu, hizli beslenme ve hiperozmolar mamalarin
kullanimi NEK gelismesinde etkilidir (2). NEK'e bagl mortalite,
gestasyonel yasa, etkilenen barsak segmentinin uzunluguna
ve cerrahi girisim gerekmesi durumuna gore degisir. NEK
tanili olgularin %27-52'sinde cerrahi tedaviye gereksinim
duyulmaktadir. Cerrahi girisim gereksinimine bagli olarak
mortalite %50 gibi oranlara ¢ikabilmektedir ve bu oran direkt
olarak kalan barsak segmentinin uzunluguna baglidir (3). NEK
tanil premattrelerin ilerleyen déonemlerinde nérogelisimsel
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bozukluklar, kisa barsak sendromu ve blytme geriligi dahil
olmak Uzere uzun sureli komplikasyonlarin yasanma riski
bulunmaktadir (4).

Ginimulzde hizla gelismekte olan tibbi teknolojiler
sayesinde prematlre yenidoganlarin da yasam sanslari
artmaktadir. Gestasyonel haftasi dlsik ve ¢ok disik dogum
agirlikli olan prematlreler dahi yenidogan yogun bakim
Unitelerinde uygulanan tedavi ve bakim ile yasatiimaktadir.
Unitelerde NEK tanisiyla izlenen yenidoganlarin gérilme
sikhginin artacagl distntldtginden, bu olgu calismasi
hazirlanmistir. Calismanin amaci NEK tanili yenidoganlarda
uygulanmasi gereken hemsirelik bakiminin Neuman
Sistemler Modeli (NSM) yaklasimi ve NANDA tanilari ile
ortaya konmasidir.

Neuman Sistemler Modeli

NSM, acik sistem yaklasiminin 6zellikleri ile bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiltlrel, gelisimsel ve spiritlel
degiskenlerini aciklayan bir model olup, birey ve holistik
kavrami bir arada toplayan butdncdl kisi yaklasimini kullanir.
Bu 6zelligi sayesinde model, hemsireligin farkli alanlarina
entegre edilebilmektedir (5).

Neuman’a Gore Hemsirelik Siireci Adimlan

Neuman hemsirelik strecini U¢ asamada aciklamaktadr.
Bunlar; hemsirelik tanilari, hemsirelik amaclari, hemsirelik
sonuglaridir (Tablo 1).

Modeldeki Belli Basli Kavramlar ve Tammlar

Bitiincul insan yaklasimi: Hemsirelik mesleginin
bireylere butlncul bir bakis acisiyla bakim vermesi modelin
ana kavramlarindan birini olusturmaktadir (5,6).

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeli'ne gore hemsirelik siireci
adimlar

A. Hemsirelik Tanilari
1. Veri Toplama ve Tanilama

- Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltirel, gelisimsel ve spiritiel
degiskenler ile etkilesiminin tanilanmasidir.

2. Sagliktan Mevcut ya da Olasi Sapmalar
B. Hemsirelik Amaglari
1. Beklenen Hasta Sonuglar

- Ger¢eklesen ya da olasi degdisikliklere uyum saglamada gereken
yanitlardir.

2. Planlanan Girisimler

- Hemsirelik girisimleri kullanilarak bireyin uyum saglamasi ve
devam ettirmesi amaglanmaktadir.

C. Hemgirelik Sonuglari

1. Hemsirelik girisimleri ve bu girisimler sonrasi olusan yanitlardir
(4,11,12).

Acik sistem yaklasimi: Neuman, acik sistem yaklasimini
kullanir. NSM'de kisi agik bir sistem olarak tanimlanir. Bu
yaklasimla sistemin sirekli bir devinim icerisinde oldugu
ifade edilmektedir. Neuman'a gore; her sistemde engelleyici
gUgler arasinda dengenin kurulmasi egilimi bulunmaktadir.
Bu engelleyici glclere stresorler adi veriimektedir (6).

Stresorler: Stresorler “zararli ya da yararli” olabilirler.
Neuman'a gore her birey yasami boyunca stresorlere agiktir.
Stresorler sistemin iginde veya disinda bulunabilirler ve (g
gruba ayrilirlar. Bunlar; duruma bagli tepkiler gibi kisinin kendi
icinde olusan i¢ kisisel stresorler, rol beklentileri gibi, bir ya
da birden fazla birey arasinda gelisen kisilerarasi stresorler
ve mali kosullar benzeri bireyin disinda olusan dis kisisel
stresorlerdir.

Temel yapi: NSM bireyi, merkezi cevreleyen bir dizi
halkayla tanimlar. Igteki halka bireyin enerji kaynaklarini
ya da temel hayatta kalma faktorlerini temsil etmektedir.
Beden temel yasamsal nitelikleri iceren (kalitim ve
genetik) yapilardan olusmaktadir. Bu yapi, esnek savunma
hatlari, normal savunma hatlari ve direnc hatlari araciligi ile
stresorlerden korunmaktadir (7).

Esnek savunma hatlari: En dista yer alan cizgili halka
dizisi esnek savunma hatti olarak tanimlanir. Bu dizenekler,
kisinin stresorlere karsi savunma yapisina yardimci olan ic
etkenleri gosterir. Vicudun immin tepkisi, érnek olarak
verilebilir (6).

Normal savunma hatlari: Normal savunma hatti, dista
yer alan boélinmez, parcalanmaz halkadir. Kisinin saglikli olma
durumunu ya da kisinin strdtrdtgu uyum durumunu gosterir
(1). Normal savunma hatlari, bireye temel yaply! ve sistem
bltlnliguinl sdrdirmede stresdrlerle basa ¢ikabilme yetisi
kazandirir ve bu yetenegi sirdirmesine yardim eder (8).

Diren¢ hatlari: Stresorlerin, normal savunma hattina
giris yaptigr durumlarda direnc hatlari aktive olup, temel
yapiyl korur. Direng hatlari bireyin zaman icerisinde 6grendigi
bas etme ydntemleridir. Direng hatlari etkili bir tepki
olusturabilirse sistem kendini diizenlemekte, etkisiz tepkide
ise enerji tikenmekte ve 6lUm gergeklesmektedir (9).

Modelin Varsayimlari

Birey: NSM'ye gore birey, cevresi ile strekli bir
etkilesimdedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiltirel, gelisimsel
ve spiritliel degiskenler arasindaki iliskiler bireyi olusturur.
Bireyin tim gereksinimleri karsilandiginda istenen saglik/iyilik
haline erisilir. Gereksinimler karsilanamazsa iyilik olumsuz
etkilenebilir.
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Saghk: Modele gore saglk, tim degiskenlerin bireyin
butlnlyle uyum igerisinde olmasidir. Degiskenler arasinda bir
uyumsuzluk yasandigr durumlarda saglik bu uyumsuzluktan
negatif etkilenebilir (5,6).

Cevre: Neuman, cgevreyi, bireyi cevreleyen ve etkileyen
tim ic ve dis faktorler olarak tanimlar. Cevre bireyi
etkileyebildigi gibi, birey de cevreyi etkileyebili. Neuman
cevreyi ic, dis ve yaratiimis cevre olarak tanimlamaktadir.
Bireye ait degiskenler ya da stresorlerden meydana gelen
cevre ic cevre, kisiler arasi cevre olarak tanimlanirken;
bireyin disindaki degiskenler ya da stresorlerden meydana
gelen cevre dis cevredir. Neuman ayrica, bireye ait, kisiler
arasi ve birey disi stresdrlerin olusturdugu cevreyi yaratiimis
cevre olarak ifade eder. Birey, i¢ ve dis gevre arasinda uyumu
saglayarak saghgini strddrar (10).

Hemsirelik: Modele gore, hemsirelik meslegi bireyi
bltlncll bir yaklasimla ele alir. Hemsirelik bakimi tek boyutlu
bir bakim degildir. Bu ¢zelligi ile bireyin dengesini korumasina
yardimci olan koruma girisimleri kavrami ortaya c¢ikar. Bu
kavramin Gc¢ boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar;

- Birincil koruma; esas amac, bireyin degerlendiriimesi ve
stresorlerle iliskili olabilecek risk faktorlerinin tanilanmasidir.
Bu sayede stresorlerle karsilasma riski en aza indirilmis olur.

- [kincil koruma; amac, bireyin stresdrlerle karsilastiktan
sonra olusturdugu yanitin etkilerini azaltmaktir. Bireyin
uyumunun tekrar saglanabilmesi, iyilik durumuna geri
donebilmesi icin, hastaliga iliskin semptomlar goruldikce
uygulanan girisimleri ve tedaviyi icerir.

- Uctinctl koruma; iyilik halinin uzun sureli olarak
strdlrulebilmesi igin kisinin desteklenmesini icerir (8).
Modeldeki kavramlar ve varsayimlar Sekil 1'de gdsterilmistir.

Cevre Hemsirelik
Sues'c‘wle‘r ) Koruma diizeyleri
« bireye ait » * birincil koruma
. k{siler anasi > * ikincil koruma
« bireg digi » * Gigiincil koruma

— Normal savunma hatt
b

BEKLENEN YANITLAR

* Uyumun bazulmasinin dnlenmesi
* Uyumun yeniden saglanmasi

* Uyumun siirdiriilmesi

Sekil 1. Neuman'in Saglik Bakim Sistemler Modeli* (10)
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Olgu Sunumu

Bu calismada, Betty Neuman'in Sistemler Modeli
dogrultusunda hazirlanan hemsirelik sireci, Tarkiye'nin
kentsel bolgesinde bir hastanenin yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan NEK'li bir prematlre yenidoganin bakimina
entegre edilmistir. Calismada bir olgu yer almaktadir.
Hemsirelik sirecinin ilk asamasinda veriler toplanmistir.
Toplanan bilgiler ile hastaya ait veriler, hastanin algiladigi
stresorler, hemsirenin hastayla ilgili algiladigi stresorler
belirlenmis ve veriler dzetlenmistir. Verilerin toplanmasinin
ardindan olguya, NANDA tanilari dogrultusunda on farkl
hemsirelik tanisi konulmus, her bir hemsirelik tanisi igin
beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi
sonuglari belirlenmistir (13).

Hastaya Ait Veriler

Verilerin alindigi tarih: 15.01.2018

Adi: Bebek Yaman

Yasi: 38 gun

Cinsiyeti: K

Tibbi tanisi: Prematdrite, Opere NEK

Gestasyonel yasi: 24+6 hafta (Ballard 27 hafta)

Dogum tarihi: 8.12.2017

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)

Dogum kilosu: 690 gram

Dogum boyu: 51 cm

Kan grubu: A Rh (=)

Apgar skoru: 6/7

Saghk oykisii: Preeklamptik anne bebegdi olan olgu,
dogumdan sonra solunum sikintisi ile nazal CPAP'ye alinmis,
Fio2 %30'dan %21'e kadar disUlmustlr. PrematuUrite,
RDS o6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirimistir.
Hastaneye kabullinde genel durum orta, inlemeli solunum
mevcut olan olguda, 1/6 Gfirdm mevcuttur.

Aile éykiisii: Anne yasi: 30, Ev hanimi, G,P,A K.Y,

Baba yasi: 31, Hurdaci

Annenin hastaliklari: Guatr, anemi, hipertansiyon, idrar
yollari enfeksiyonu, preeklampsi.

Annenin zararli aliskanliklari: Sigara kullanimi (1 paket/
gin)

Laboratuvar Bilgileri

Hemogram/Biyokimya

RBC 3,24 1076/uL (3,5-5,2), hemoglobin 9,1 g/dL (12-
16), hematokrit %26,9 (35-49), I6kosit 6,69 10A3/uL (4-12),
notrofil %37,7 (60-70), PLT 210 10A3/uL (100-400), Na 139
mEag/L (136-145), K 3,36 mEqg/L (3,7-5,5), ALT 12 IU/L (13-45)
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urik asit 1,2 mg/dL (3,03-5,8), CRP 2,13 (<0,5) bilirubin (total)
0,40 mg/dL (0,2-1,2).
Bakteriyoloji

Olguda karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae
(gaita), Klebsiella pneumoniae (batin igi sivi) saptanmistir.

llag Tedavisi

Merosid 1 g/10mL 3x1 40 mg, kolimycin 150 mg/2 mL 2x1
4,60 mg, candisept 2 mg/mL 1x1 5,9 mg, RIF 125 mg/1,5mL
1x1 1 mg, kafesit 20 mg/mL 1x1 0,20 mg, clynomycin 500
mg/10 mL 3xT 15 mg, mycamine 50 mg/5 mL 1x1 10 mg,
TPN 4,3 cc/h.

Hastanin Algiladig Stresorler

NSM'de bireyin algiladigi stresorleri belirlemek igin bazi
sorular yoneltilmelidir. Bu sorular pediatrik hasta grubunda
bakim vericiye de yoneltilebilir. Ancak olgunun bakim
vericilerinin gelmemesi nedeniyle sorular yalnizca Bebek
Yaman'in hemsiresine yoneltilmistir.

Hemsirenin Hastayla llgili Algiladig Stresorler

1. En blytk sorununuzun ne oldugunu ddiistindyorsunuz?

Bebek Yaman'in en blyk fizyolojik sorunu suan ciddi bir
enfeksiyonu olmasi. Bu enfeksiyonu kontrol altina almaya
calisiyoruz. Bir yandan da Bebek Yaman'in kolostomisini ve
insizyon yerini izliyoruz.

2. Bu durum yasam tarzinizi nasil etkiledi?

Enfeksiyonunun olmasi hem kendisini hem de bizi
etkiliyor. Enfeksiyonu nedeniyle ona temas izolasyonu
uyguluyoruz. Bircok koruyucu ekipman kullaniyoruz ona
dokunurken. izolasyondan dolay! onunla dokunsal temas
saglayamiyoruz. Sakinlesmesine yardim etmede dokunma
yontemini uygulayamiyoruz. Bu durumun onun Uzerinde
etkisi oldugunu distntyorum.

3. Daha dnce hi¢c buna benzer bir sorunla karsilastiniz mi?
Karsilastiginiz sorun neydi?

Bebek Yaman daha dnce de sorunlarla karsilasti. Hatta
direkt olarak sorunlu bir yasama dogdu. Ailesi bebek buraya
yatirldigr gidnden beri onu gérmeye gelmedi. Sanirm
gelmeyecek. Bu durumun onun hayatini simdiden etkiliyor
olmasi ¢ok Uzlicl. Biz ona bakim verirken baska bebeklerin
malzemelerinden kullaniyoruz. ClnkU ailesi higbir malzeme
getirmedi.

4. Mevcut sorununuza dayanarak geleceginiz konusunda
ne ddistindirsindiz?

Bebek Yaman'in gelecekte hem fizyolojik hem de
psikolojik sorunlar yasayacagini distntyorum. NEK'inden
dolayi kolostomisi olacak. Kisa barsak sendromu gelisme

riski de var. Bu durumda birden ¢ok kez opere edilmesi
gerekebilir. O bunlarla bas ederken, yaninda ona destek
olacak bir ailesinin olmamasi beni ¢ok Uzuyor.

5. Sorununuzu ¢ozmek igin ne yapiyorsunuz ve ne
yapabilirsiniz?

Sanirim onun ailesiyle ilgili sorununu ¢ézmede ben bir sey
yapamam. Ancak en azindan aile buyukleri gelmis olsaydi
belki onlar anne/babay!i ikna edebilirlerdi.

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

Bebek Yaman eger olanlarin farkinda olsaydi, ailesinin
yaninda olmasini ve onun zor zamanlarinda destek vermesini
isterdi diye dusUntyorum.

Verilerin Ozetlenmesi
ickisisel faktorler

a) Fizyolojik dzellikler-Sistemlerin incelenmesi
Tablo 2. Olgunun fizyolojik 6zellikleri

Tablo 2. Olgunun fizyolojik 6zellikleri

Yasamsal parametreler | Antropometrik 6l¢iimler

Boy: 35,5 cm (%10-50p)
(Fenton preterm growth chart)

Viicut sicakligi: 36,3 °C

Nabiz: 133/dk Viicut agirligi: 1060 g (%10-50p)

Tansiyon: 65/30 mmHg | Bas ¢evresi: 25,5 cm (%10-50p)

Solunum: 41/dk Viicut Yiizey Alani: 0,12 m?/kg

Fontanel: Anterior fontanel 2x2 cm

Agri: 0 puan (NIPS) ack

Solunum sistemi: Olgu 16.01.2018 tarihinde nazal
entlibasyona alinmistir. Ventilatdér modu CMV. SS: 41/dk, PIP:
24, PEEP: 6, FiO,: 30, IT: 0,30.

Gastrointestinal sistem: Olgu oral beslenememektedir.
Total parenteral beslenme ile beslenmektedir. Diinya Saglik
Orgiti’'niin oral mukozit degerlendirmesine gére grade
0'dadir. Olgu NEK tanisindan dolayi opere edilmistir. Bu
nedenle kolostomisi mevcuttur. Kolostomi torbasi glinde bir
kez degistiriimektedir. Batin yumusak olarak palpe edilmistir.

Genitoiiriner sistem: Olguda genitolriner sisteme
iliskin bir sorun yoktur.

Kas-iskelet sistemi: Hasta kivoz ici mobildir.

Turk J Intensive Care 2019;17:112-21
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Deri: Insizyon ve stoma etrafinda deri separe. Ginde bir
kez pansumani yapilmaktadir.

Norolojik sistem: Olgunun refleks muayenesinde
glabella, emme, arama, yakalama, adimlama, moro refleksi
mevcuttur.

Uyku ve istirahat: Olgunun gece 11-12 saat, gtindiiz 8-9
saat uyumaktadir.

b)Psikolojik o6zellikler: Olgu kalabalik bir Unitede
bulunmasindan ve tedavi/bakim saatlerinde uyuyor
olmasindan dolayi, kaliteli uykuya sahip degildir. Bu nedenle
laterjiktir.

c)Sosyokiiltirel 6zellikler: Ailesinden/ebeveyninden
uzakta yasamak zorunda. Otuz yasindaki ¢coklu hastalik tanili
annenin ikinci cocugu. Tanisina bagl olarak istenmeyen bir
cocuk.

d)Gelisimsel o6zellikler: Otuz sekiz ginlik prematire
kiz bebek. Erikson’a gore “Temel glvene karsi guvensizlik”
donemi icinde bulunuyor. Bu dénemde bebekler, saglkli
gelisim gostermek icin uyuma, emme ve dolayisiyla temel
glven duygusu gelistirme gereksinimi duyarlar. Bebekler,
glven duygusu olusturabilmek icin ebeveynlerinin bakimina
ihtiyaclari vardir. Temel glivenin desteklenememesi, bebekte
glUvensizligi ortaya cikarr. Piaget'ye gore 0-2 yas donemi
duyusal motor dénemdir. Bebek bu dénemde dis dlnyayi
kesfederken duyularini, reflekslerini ve motor becerilerini
kullanir. Bebek, bu dénemde refleksleri sayesinde uyumunu
gelistirir. Duyusal motor dénemde bebege rahat giysiler
giydirilmeli, diledigince 6zglr sekilde hareket etmesine
izin verilmelidir. Dogumda norolojik sistem gelisimi henuz
tamamlamadigi icin en 6nemli noérolojik fonksiyonlar
reflekslerdir. Reflekslerin normal olmasi norolojik sisteminin
fonksiyonlarinin normal oldugunu gdsterir. Noérolojik sistemin
gelisimi intrauterin donemde baslar ve yasamin ilk dort
yill boyunca sirer. Otonomik sinir sistemi de ndérolojik
fonksiyonlar agisindan 6nemli yer teskil eder. Clinkt ilk
nefes almayi, asit-baz dengesini ve isI dizenlemesinin bir
bolUmUnU gergeklestirir. Sinir sisteminin myelinizasyonu
sefalokaudal-proksimodistal (bastan ayaga-merkezden
perifere) bir yon izler. Ince ve kaba motor becerilerin gelisimi
de bu siraya gore izlenir. Olgunun refleks muayenesinde
glabella, emme, arama, yakalama, adimlama, moro refleksi
mevcuttur. Otuz sekiz glnlik bir bebek Freud'a gére “oral
doénemde” bulunmaktadir. Bu donemde temel haz kaynagi
dil, agiz ve dudaklardir. Agiz yoluyla yapilan islemler ile
enerji bosalir. Freud'a gére emme sadece beslenme amacli
degildir, ayni zamanda haz verici bir aktivitedir. Bu donemde
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bebekler yalnizca en hizli sekilde haz aldiklari duygulara geri
dénmek istegi duyarlar. Bebekler, yalnizca kendi bedenlerinin
farkindadirlar. Uyku, bu dénemdeki bebeklerde baslica
narsistik durumdur (13).

e)Spiritliel 6zellikler: Olgu 38 glnlik prematlre bir
yenidogandir. Spiritlel bir 6zellik gdzlemlenmemistir.

Kisilerarasi faktorler

Olgu enfeksiyon bulastirma riskine ragmen (VRE+,
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae) yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatmasi dolayisi ile kalabalk bir
ortamda bulunmaktadir. Ancak; olgunun optimum sartlarda
tek kisilik, izolasyon odasinda bakim almasi gerekmektedir.

Dis kisisel faktdrler

Olgu, yenidogan yogun bakim (nitesinde kalabalk
bir hasta ve saglk profesyoneli grubuyla ayni ortamda
bulunmaktadir. Ortamin kalabalik ve yogun olmasindan dolayi
guralta ve isik dlzeyleri yuksektir. Gurilta kaynakh olarak,
olgunun birden ¢ok kez irkildigi gézlemlenmistir.

Hastanin Verilerine Gore Hemsirelik Tanilarn ve
Girigsimleri

Hastanin Verilerine Gére Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri
(Bakiniz Tablo 3).

Tartisma

Bu olgu calismasinda, 6zellikle prematlrelerde siklikla
gorllen NEK tanisini almis bir yenidoganin mevcut ve olasi
sorunlarinin ¢éztlmesine iliskin hemsirelik bakim plani yer
almaktadir.

NSM acik sistem odakl bir modeldir. Bu ¢zelligi ile
hemesirelik girisimlerinin holistik bir bakis acisi ile yapilmasini
saglamaktadir. Modelde tim sistemler, parcalar, alt parcalar
ve cevre arasindaki iliskiler tanimlanmistir. Bu sayede
hemsirelik girisimleri uygun bir cerceve ile sunulmaktadir
(15). Model, hemsirelik kavramini buttncdl bir yaklasimla ele
almasi 6zelligi ile bireyin dengesini korumaya yonelik koruma
girisimleri ortaya koymaktadir.

Literatire bakildiginda ise yapilan calismalarda,
Neuman’in Sistemler Modeli'ne gore hemsirelik bakimi ve
yonetimi, farkl tanilarla irdelenmistir.

Unal ve Vural'in (5) calismasinda endometrium kanserli
bir olgunun, Bourdenau ve Dee'nin (16) calismasinda meme
kanserli bir olgunun, Ozkan ve Oztiirk'iin (10) calismasinda
ise pnomoni tanil bir bebegin bakimi kuram cercevesinde
incelenmistir.
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Tablo 3. Hastanin verilerine gore hemsirelik tanilari ve girigimleri

Koruma
yontemi Planlanan girisimler
diizeyi

NANDA hemsirelik Beklenen hasta
tanisi sonuglar

Hemsirelik tanisi sonuglari

- Mekanik ventilatér modu,
baglanti yerleri ve uyumu
degerlendirilir.

- Uygun pozisyon verilir. (30°
semi-fowler)

- Hava yolu acikligi kontrol edilir
Bebegin en iist ve gerekli durumlarda aspire

Mekanik venti!atére bagli diizeyde akciger ikincil edilir. Sekresyonun niteligi
Spontan ventilasyonu koruma degerlendirilir.

siirdiirmede yetersizlik fonksiyonuna yoéntemi

ulasmasi - Monitérizasyon kontrol edilir.
SpO,, FiO, degerleri kontrol
edilir.

- Agiz bakimi verilir.

- Deri ve mukozalar
degerlendirilir.

- Siyanoz yoniinden takip edilir.

Olgu CMV modunda
izlenmektedir. SS: SS: 41/dk,
PIP: 24, PEEP: 6, FiOZ: 30,
IT:0,30.

- Solunum sayisi, derinligi
degerlendirilir ve kayit edilir.

- Her beslenmeden 6nce enteral

. tlpin yeri kontrol edilir.
Enteral beslenme ve ASDIFaSvOnUn Birincil, L
solunum sikintist bagli pirasy ikincil - Beslenme 6ncesi rezidy

Aspirasyon riski énlenmesi koruma m(ji!(lFarlna bakilir ve miktari kayit
edilir.

- Beslenme toleransi
gozlemlenir ve distansiyon
varligi yakindan izlenir.

Solunum sayisi: 41/dk
olarak saptandi. Aspirasyon
yasanmadi. Risk devam ediyor.

- Enfeksiyon ajanina maruz
kalma yoniinden degerlendirilir.

- Yasam bulgulari sik sik takip
edilir.

- Uygun izolasyon yontemleri
Olgunun baslatilir.

laboratuvar - Laboratuvar bulgulari

sonuglarinda Birincil yakindan takip edilir.

ik ; ikincil A
;né;r[r;l);;g;zlszimanln koruma - Uygun deri antiseptidi ile

dizenli olarak pansuman yaplilir.

Organizmanin bulasici
ozelligine bagli
Enfeksiyon bulastirma
riski

- Pansuman yapilirken aseptik
tekniklere uyulur.

- Olgunun hizliyara
iyilesmesinin saglanmasi igin
proteinden zengin beslenmesi
ve bol sivi almasi saglanir.

Bebek Yaman temas
izolasyonuna alindi. Kaltir
sonuglari ve laboratuvar
bulgular yakindan takip
ediliyor.
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Tablo 3. Devami

Olgunun cerrahi
operasyon gegirmesi,
yapilan invaziv islemler,
TPNile beslenme, nazal
entiibasyon ve mekanik
ventilasyon, IV kateterinin
bulunmasi, hospitalizasyon
siirecinin uzamasina bagli
Enfeksiyon riski

Enfeksiyonun
giderilmesi,
enfeksiyon
belirtilerinin

erken donemde
farkedilmesi, alinan
kan-idrar kdlttrinde
tireme olmamasi,
yasam bulgularinin
normal sinirlarda
olmasi

Birincil koruma

- Elyikama ve el dezenfektani
kullanimina 6zen gosterilir.

- Yasam bulgulari takip ve kayit
edilir.

- TUm invaziv girisimlerde
aseptik teknige uyulmasina 6zen
gosterilir.

- Enfeksiyon belirtileri (hipertermi,
hipotermi, kusma, laterji,
beslenme intoleransi, deri

rengi, laboratuvar bulgulari vb.)
gozlemlenir.

- Doktor istemine uygun
antibiyoterapisi uygulanir.

- Laboratuvar sonuglari (l6kosit,
CRP, kan-idrar kltdrd) takip edilir.
- Aspirasyon icin tek kullanimlik
kateterler kullanilir.

- Bakim verilirken bakim igin
kullanilan ekipmanlarin temiz
olmasina dikkat edilir.

- Viicut bakimi temiz alandan kirli
alana dogru yapilir.

Bebek Yaman'in yasam bulgulari
normal sinirlarda seyrediyor.

- Orta akim idrar kiiltlrinde
ireme mevcut (7.12.2017)

(Klebsiella pneumoniae)

Kontrol kiiltirlerde Greme
mevcut degil.

-WBC 12.791073/uL (N)
-CRP 0,3 mg/dL

- Enfeksiyon bulgusu gézlenmedi.
Risk devam ediyor.

Gastrointestinal bolgede
vaskiiler degisime bagli
Gastrointestinal doku
perfiizyonunda etkisizlik
riski

Doku perfiizyonunda
etkisizlik riskinin en
azaindirilmesi ve
komplikasyonlarin
yonetilmesi

ikincil koruma

- Post-operatif donemdeki
olguda barsak fonksiyonlari
yakindan izlenir.

- Barsak sesleri dizenli araliklarla
takip edilir.

- Olgudaki gaz ve defekasyon
yakindan takip edilir.

- Olgu abdomende distansiyon,
rebound bulgulari yoniinden
takip edilir.

- Konstipasyon, diyare takibi
yapilir.

- Bebek Yaman'in barsak sesleri
9/dk olarak 6lcildi. Distansiyon
mevcut dedil. Batin yumusak.
Defekasyon sikligi normal.
Ginde 1 kez kolostomi torbasi
degistiriliyor.

Nekrotizan Enterokolit
operasyonuna bagli
Gastrointestinal kanama
komplikasyonu riski

Komplikasyon riskinin
en aza inmesi ve
kanama yasanmamasi

Birinil, ikincil
koruma

- Gl kanama belirti ve bulgular
yakindan izlenir (bulanti,
hematemez, melena, hematokrit
ve hemoglobin degerlerinde
disme, hipotansiyon, tasikardi,
diyare, konstipasyon)

- Olgunun yasam bulgular
(6zellikle kan basinci ve nabiz) sik
izlenir.

- Olgudaki orogastrik kateter
yakindan takip edilir.

- Laboratuvar bulgulan
(hemoglobin, hematokrit,
eritrosit, trombosit, protrombin
zamani, parsiyel trombin zamani,
kan Gre nitrojeni) yakindan takip
edilir.

- Bebek Yaman'in laboratuvar
bulgulari ve yasam bulgular
yakindan takip edildi. (RBC 3,24
1076/uL (3,5-5,2), Hemoglobin
9,1 g/dL (12-16), Hematokrit
%26,9 (35-49). Olguda
konstipasyon-diyare ya da gis
kanama belirtileri gorilmedi.
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Tablo 3. Devami

Oral alamama ve serum K
degerinde degerlerinde
anomaliye bagli

Sivi elektrolit dengesizligi

Olgunun elektrolit
degerlerinin ve
aldigi-cikardigi sivinin
normal degerlerde
olmasi

ikincil koruma

- Olgunun yasam bulgulari
(6zellikle kardiyolojik
parametreler) yakindan izlenir.

- Olgunun K+ diizeyi yakindan
izlenir.

- Total Parenteral Beslenme
sivisindaki K+ seviyesi yeniden
diizenlenir.

- K+ replasmani tedavisi
yapilacaksa replasman siiresince
elektrolit takibi yapilir.

- Replasmanda IV giris yeri
ekstravazasyon yoniinden izlenir.

- Bebek Yaman'in laboratuvar
serum elektrolit diizeyleri
yakindan takip ediliyor. Serum K+
3,36 mEq/L. Aldigi cikardigi sivi
dengede.

invazif islemler, tespitler,
isiklar, g6z bandi kullanimi,
ani hareketler, giiriiltiye
bagli Bebek davraniginin
disorganizasyonu

Bebegin, stabilite
gostergelerinden artis
gostermesi

Birinil, ikincil
koruma

- Bebekte rahatsizlik gostergesi
olan fasial ve motor tepkiler
degerlendirilir.

- Bebegin kiivozi olabildigince az
ve yavasca acilir. Kiivoze vurma,
tikirdatma vb. hareketlerden
kacinilir.

- Uyarani, gurdltlyd, 1sigi azaltmak
icin kiivoziin Gstd koyu renkli 6rti
ile kapatilir.

- Girisimler sirasinda bebegi
kaldirirken ya da hareket
ettirirken yavasca ve nazikce
midahale edilir.

- Bebege rahatsiz edilmeyecedi
2-3 saatlik kesintisiz dinlenme
periyotlari olusturulur.

- Bebek Yaman'in rahatsizlik
gostergeleri yakindan izlendi.
Tam girisimler nazik ve yavas bir
dokunma ile baslatildi. Uyarani
azaltmak icin kivoz Gizerine koyu
renk ortd ortalda.

Oral alimin olmamasi, TPN
ile beslenmeye bagli Oral
muk6z membranlarda
bozulma riski

Kisinin oral
kavitesinde bitinlik
gostermesi

Birincil koruma

- Olguda orak kavite glnliik olarak
degerlendirilir.

- Dudaklara nemlendirici strdlar.

- Emzik ve biberonlarin temizligine
dikkat edilir.

Bebek Yaman'a giinliik oral bakim
verildi. Diinya Saglik Orgiitii oral
mukozit siniflamasina gore Grade
0'da. Risk devam ediyor.

Yasami tehdit edici bir
hastaliga ve bebegin
hastanede kalmasi
nedeniyle cocugu
kabullenememeye
sekonder olarak, bagliigin
gelismemesine bagli,
Ebeveynlikte yetersizlik

Ebeveyn/primer
bakim vericinin gerekli
ebeveynlik becerilerini
gostermesi

ikincil, Getincil
koruma

- Ebeveynler, bakim verici
rolleriyle ilgili gliclikleri ve
stresorleri paylasmalari igin
cesaretlendirilir.

- Yapilabilecek bebek bakimi
aktiviteleri anne ile birlikte yapilir.
Ebeveynler, cocugun bakimina
katilma konusunda desteklenir.

- Ebeveynlerin cocuktan
beklentileri ortaya cikarilir.
Gercekei beklentiler desteklenir.

- Ebeveynlerin danismanlik
gereksinimi degerlendirilir.

- Anne ve bebegin bagliligini
gelistirmek icin, annenin diizenli
araliklara Gniteye kabuld saglanir.
Kanguru bakimi ve ten tene temas
baslatilir.

- Bebek Yaman'in ailesinin,
bebeklerinin Gniteye yatisindan
sonra onu ziyarete gelmemis
olmasindan dolayi, hemsirelik
girisimleri uygulanamamigtir (14).
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Bu olgu sunumunda ise, olgunun fizyolojik, psikolojik,
sosyokultlrel, gelisimsel, spirittel ozellikleri tim yonleriyle
islenmis ve butincdl bir hemsirelik yaklasimi sunulmustur.
Calismada hastaya ait veriler toplanmis, hastanin ve
hemsirenin algiladigi stresérler belirlenmistir. ¢ kisisel,
kisilerarasi ve dis kisisel stresorlerin de belirlenmesiyle
stresorlere olan yanit dizenlenmesi saglanmistir (15).
Hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin ardindan ise
hemsirelik sonuclari degerlendirilmektedir. Calismada,
NANDA Siniflandirma Sistemine goére uygun hemsirelik
tanilart koyulmus, tanilara uygun koruma yontemleri
ve dlzeyleri belirlenmistir. Tanilara yonelik hemsirelik
girisimlerinin ardindan, hemsirelik sonuclar degerlendiriimis
ve calismadaki bitlnlik saglanmistir (Tablo 3). Bu sayede
olgunun hemsirelik bakim planlarina katki saglayacag!
dasutnilmektedir. NSM'nin gok boyutlu olmasi, modelin saglik
alanindaki bircok profesyonel tarafindan kullaniimasina olanak
saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalari ve hemsirelik egitimi
icin uyarlanabilen oldukca anlasilir bir modeldir. Kuramin
hemsirelik girisimlerine entegre edilmesi saglandikca bakim
kalitesinin artacag distntlmektedir.

Sonug

NSM'nin hemsirelik bakiminda kullaniimasi olguya planli
bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglar. Boylece optimum
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iyilik haline ulasilmasi, korunmasi ve surdirtlmesi yoluyla
sistemin dengede olmasi saglanir. Neuman'in somutlastiriimis
hemsirelik streci pediatrik bakim icin olduk¢a uygundur.

Etik

Hasta Onayi: Calismada olgunun hemsiresi calisma
hakkinda bilgilendirilmis olup; s6zIlGi onam alinmistir.
Olgunun bakim vericileri olguyu ziyaret etmemektedir. Klinik
sorumlu hemsiresinden bakim vericilerin olguyu hic ziyarete
gelmedigi ve olgunun tedavisi sonrasinda sahiplenilmeyecegi
ogrenildiginden bakim vericilerden yazili onam alinamamistir.
Calismada kullanilan isim olgunun gercek ismi degildir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu

disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
Yazarhk Katkilar

Konsept: S.A.S., FY, H.BY.,, Z.B., Veri Toplama veya
I[sleme: S.A.S., Analiz veya Yorumlama: EY,, H.B.Y, Z.B,
Literatlr Arama: S.A.S., FY, Yazan: SA.S.

Cikar Catismasi: Makalede yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu makalenin yaziminda finansal destek

alinmamistir.



Sevgili ve ark. NEK'li Yenidoganin Neuman Sistemler Modeli'ne Gére Incelenmesi

121

Kaynaklar

1.

Ertem D. Nekrotizan Enterokolit. In:
Yurdakék M. (editors). Rudolph Pediatri,
22. baski, Ankara, Glnes Tip Kitabevi
2013, s. 246-9.

Erglin S. Nekrotizan Enterokolit. In:
Bolistk B, Yardimci F Didisen NA.
(editors). Pediatrik Cerrahi Hastasinin
Hemsirelik Bakimi, 3. baski, Ankara,
Nobel Akademik Yayincilik 2015, s. 312-
95.

Luo L, Dong W, Zhang L, et al
Correlative Factors of the Deterioration
of Necrotizing Enterocolitis in Small for
Gestational Age Newborns. Sci Rep
2018;8:13.

Chang HY, Chen JH, Chang JH, et al.
Multiple strains probiotics appear to
be the most effective probiotics in the
prevention of necrotizing enterocolitis
and mortality: An updated meta-analysis.
PLoS One 2017;12:e0171579.

Toprak UF Vural G. Neuman'in sistem
teorisi ile endometrium kanserli bir
vakanin incelenmesi. Uluslararasi

10.

1.

Hakemli Kadin Hastaliklari ve Anne
Cocuk Saghgr Dergisi 2017;10:50-70.
Velioglu R Hemsirelikte Kuram ve
Kavramlar. 2. baski. Istanbul: Akademi
Basin ve Yayincilik; 2012, s.395-422.
Lawson TG. Betty Neuman: Systems
model. In: Alligood MR. (editors). Nursing
Theorists and Their Work. 8th ed. USA:
St. Louis: Mosby Elsevier; 2014. p.281-
303.

Dag H, Kavlak O, Sirin A. Neuman
sistemler modeli ve infertilite stresorleri.
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2014,6:121-8.
Guner O, Kavlak O. Neuman sistemler
modeline gore endometriyum kanserli
hastanin bakimi: olgu sunumu. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi 2015;4: 94-102.
Ozkan S, Oztirk C. Neuman'in sistemler
modeli kullanimina bir érnek: pnémonili
bir bebegin hemsirelik bakimi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2013;4:109-14.

Fawcett J. Contemporary Nursing
Knowledge Analysis and Evaluation of
Nursing Models and Theories. 2nd ed.
Philadelphia: Davis Company; 2005.

Uysal N, Khorshid L, Eser I. Neuman
sistemler modeline goére bir vaka
calismasi. Atatlrk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi 2009;12:74-81.
Arikan, D., Celebioglu, A., Tufekgi,
FEG. Cocukluk dénemlerinde blylime
ve gelisme. Zeynep Conk, Zimrit
Basbakkal, Hatice Bal Yilmaz, Bahire
Bolisik (Ed). Pediatri hemsireligi icinde,
2. Baski, 2018, s. 83-6. Istanbul:
Akademisyen Kitabevi.

Carpenito-Moyet LJ. Nursing Diagnosis
[Hemsirelik Tanilar El Kitabi]. Erdemir F
(translator). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2012.

Alkaya SA. Betty Neuman: Sistemler
Modeli. In: Karadag A, Caliskan N,
Baykara ZG. (editorler). Hemsirelik
Teorileri ve Modelleri. Istanbul: Akademi
Basin ve Yayincilik; 2017. p. 444-63.
Bourdenau L, Dee V. Assessment of
chemotherapy-induced nausea and
vomiting in women with breast cancer:
a Neuman systems model framework.
Res Theory Nurs Pract 2013;27:296-304.

Turk J Intensive Care 2019;17:112-21



