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Olgu Sunumu

SPINA BiFIDA TANILI POST-OP DONEM BiR YENIiDOGANIN
NEUMAN SISTEMLER MODELI’NE DAYALI HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

Fatma ERTURK!, Sibel KUCUKOGLU?
Oz

Noral tiip defekti malformasyonlar1 konjenital bir bozukluk olup, yenidoganlarda ndrolojik ve
fonksiyonel bozukluklara neden olabilmekte, tipi, derecesi, lezyonun seviyesine gore
etkilenme diizeyi degisebilmektedir. Hastaligin tedavi siirecinde yenidoganin ve ailesinin
saglik profesyonellerinin yogun bakimi ve destegine ihtiyaci vardir. Hemsirelik bakimi bu
hastalar i¢in, bakimin etkinligini arttirmak, sistematize etmek ve rehber olusturmak amaciyla
olduk¢a onemli olup, bakimin etkinligini artirmak i¢in hemsirelik kuram ve modellerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Neuman Sistemler Modeli (NSM) bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel degiskenlerini agiklayarak hemsirelere sistem temelli ve
kapsamli bir kavramsal ¢erceve sunmaktadir. Bu olguda NSM kullanilarak Gestasyonel
Diyabetes Mellituslu bir anneden vajinal yolla dogan 40+2 gestasyon haftasinda olan, torakal
bolgede (8-9 vertebra arasi) lokalize agik meningomyeloseli olan, {i¢ giinliik post-op donemde
olan term bir yenidogan ile c¢alisilmistir. Hastanin gelisimsel, fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spiritiiel 6zellikleri dikkate alinarak olguya biitiinciil bir hemsirelik yaklagimi
cercevesi ile bakim verilmistir. Veriler hasta dosyasindan, bakim veren hemsiresinden ve
ebeveynlerinden toplanmistir. Model kapsaminda olgunun detayli verisi toplanmis, NANDA
hemsirelik tanilart dogrultusunda bu tanilarina uygun koruma diizeyleri belirlenerek bakim
plani hazirlanmistir. Bu ¢alismanin hemsirelik bakim planlarina katki saglayacagi, NSM’nin
hemgirelik bakimlarina entegre edildikge bakimim etkinligi ve kalitesinin artacagi
diisiiniilmektedir.
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Nursing Care Based On Neuman Systems Model Of A Post-Op Newborn
With Spina Bifida: A Case Report

Abstract

Neural tube defect malformations are a congenital disorder and may cause neurological and
functional disorders in newborns, and the level of effect may vary depending on the type,
degree and level of the lesion. In the treatment process of the disease, the newborn and his
family need intensive care and support of health professionals. Nursing care is very important
for these patients in order to increase the effectiveness of care, systematize and create a guide,
and it is recommended to use nursing theories and models to increase the effectiveness of care.
The Neuman Systems Model (NSM) provides nurses with a systems-based and comprehensive
conceptual framework by explaining the individual's physiological, psychological, socio-
cultural, developmental and spiritual variables. In this case, we studied a term newborn who
was born vaginally from a mother with Gestational Diabetes Mellitus, at 40+2 weeks of
gestation, with open meningomyslesl localized in the thoracic region (between 8 and 9
vertebrae), who was in the three-day post-op period using NSM. The patient was given care
with a holistic nursing approach, taking into account the patient's developmental,
physiological, psychological, sociocultural and spiritual characteristics. Data were collected
from the patient file, caregiver nurse, and parents. Within the scope of the model, detailed data
of the case were collected, and a care plan was prepared by determining the appropriate
protection levels for these diagnoses in line with NANDA nursing diagnoses. This study will
contribute to nursing care plans. It is thought that the effectiveness and quality of care will
increase as NSM is integrated into nursing care.
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GIRIS

Spina Bifida (SB) noral dokularin gelisimindeki bir asamada gergeklesen kusurlardan
kaynaklanan noral tiip defektlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Anensefali, ensefalosel ve
meningomyolosel tipte goriilebilmektedir. Omurga kanali, omurga anatomisi, igerigi ve
etrafindaki doku SB'nin embriyolojik gelisimini anlamak bakimindan 6nemlidir. SB anomalisi
tutulum yeri ve agirligina gore bir¢ok alt grupta incelenmistir. Tutulum yerine gore torakal,
lumbal, lumbosakral; tutulum sekline gore spina bifida okiilta ve spina bifida aperta seklinde
siniflamasi mevcuttur (Greene ve Copp, 2009:303; Parker vd., 2010:1008). Tiirkiye’ de %0,27
oraninda goriiliir iken Avrupa’da %0,05 oraninda goriilmektedir (Caylan vd., 2022:340; EU,
2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l yaklasik 1500 bebek SB veya beyin ve omurga
anomalilikleri ile dogmaktadir (Mai vd., 2019).

Bebeklerde, folik asit eksikligi, radyasyon, antikonviilsan ilaglar, diyabet, genetik faktorler,
gibi durumlar SB’nin etyolojisi arasinda yer almaktadir (Mian vd., 2014:210). SB’l
yenidoganlarda flask paralizi, kas zayifligi, spastisite, duyu kaybi, gaita ve idrar kagirma,
azalmig veya olmayan tendon refleksleri, hidrosefali, konjenital deformiteler, omurga
problemleri seklinde belirtiler goriilebilmektedir (Ozdemir vd., 2017:135). SB tanili
yenidoganlar da goriilen norolojik ve fonksiyonel bozuklugun tipi ve derecesi lezyon
seviyesine gore degisebilmektedir (Coskun vd., 2014). Fiziksel degerlendirmeler ve radyolojik
degerlendirmeler ile tan1 konulmaktadir. SB’nin tedavisinde cerrahi miidahale ve hastanin
ihtiyacina yonelik medikal tedavi, aralikli kateterizasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon yer
almaktadir (Duru ve Peiro, 2021:19). Ayrica bu hastalar yogun hemsirelik bakimina
gereksinim duymaktadir.

Bakimin etkinligini arttirmak, bakimi sistematize etmek ve rehber olusturmak i¢in hemsirelik
bakiminda hemsirelik kuram ve modelleri kullanilmaktadir. Hemsirelik bakiminda kuram ve
modellerin kullanimi1 hemsireligin profesyonel gelisiminin temelini olusturmaktadir (Dagci,
2019:929). Kuram ya da kavramsal modeller hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecek 6zel
bir yonii gostermektedir. Bu 6zellikleri ile ilerlemis, zenginlesmis ve profesyonellesmis bir
hemsirelik meslegi sunulmasini saglar. Literatiir incelendiginde yenidoganlarda NSM’ne
dayal1 siirli sayida ¢alismalar mevcuttur (Yilmaz ve Bagbakkal, 2019:112; Ozkan ve Oztiirk
2013:109). SB’li yenidoganin bakiminda ise Kronik Bakim Modeli’ne (Lindsay vd.,
2016:705) ve Oz Bakim Eksikligi Kurami’na (Guzman-Caridad vd., 2016:65) gore bakim
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verildigi belirlenmistir. Bu olgunun biitiinciil olarak ele alinmasinin gerekliligi ve birgok

sistemi etkileyen hastaligi nedeniyle NSM kapsaminda ele alinmasi gerektigi diigtiniilmiistiir.

1. GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda; 6nce Neuman Sistemler Modeli kisaca ele alinmig, daha sonra
Gestasyonel Diyabetes Mellituslu bir anneden vajinal yolla dogan 40+2 gestasyon haftasinda
olan, torakal bolgede lokalize agik meningomyeloseli olan, {i¢ giinliik post-op donemde olan
term bir yenidoganin bakimi NSM kullanilarak sunulmustur. Calismanin yiiriitiilmesi igin,
bebege ait bilgilerin alinabilmesi ve modele bagli bakiminin yapilabilmesi i¢in ebeveynden

s0zlii ve yazili onam alinmustir.
1.1.Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli (NSM), Betty Neuman tarafindan 1972 yilinda gelistirilen
hemsgirelere sistem temelli ve kapsamli bir kavramsal ger¢eve sunan ayrica bireyi fizyolojisi,
psikolojisi, sosyo-kiiltiirel durumu, gelisimi ve bireye ait spiritiiel 6zellikleri ile ele alan bir
modeldir. Bir olaya goriis kazandirmak i¢in bir araya gelen genis ve soyut diisiinceleri ifade
eden bilylik kuramlar arasinda yer almaktadir (Alligood, 2021). Birey ile holistik kavrami
birlestiren biitiinciil birey yaklasimini uygular. Modelin temelinde birey ya da toplumun strese
verdikleri tepki ile hemsirenin bu stres tepkisine birincil, ikincil ve {igiinciil koruma diizey
onlemleri ile miidahale etmesi yer alir. Model insani ¢gok boyutlu ve bir sistem olarak ele alir
(Alligood, 2021; Velioglu, 2012; Toprak ve Vural 2017:50).

Neuman Sistemler Modeli hemsirelik siireci basamaklarinda hemsirelik tanilari, hemsirelik
amaglar1 ve hemsirelik sonuglar1 yer almaktadir (Tablo I) (Velioglu, 2012; Ahmadi ve Sadeghi,
2017).
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Tablo 1. Neuman Sistemler Modeli’ne dayali hemsirelik siireci basamaklar1 (Velioglu, 2012;
Ahmadi ve Sadeghi, 2017).

Hemgirelik Tanis1

Veri Toplama ve Tanillama  Bireyin fizyolojisi, psikolojisi ile sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spiritiiel ozellikleri arasinda etkilesimin tanimlanmasidir. i
kisisel, kisiler aras1 ve dis kisisel alanlarda stresorleri ve hasta ile
bakim vericisinin  algilarindaki  degisiklerin = saptanmasi

amaglanmaktadir.
Saglikta Var Olan veya
Muhtemel Sapmalar

Hemsirelik Hedefleri

Hastadan Beklenen Yanitlar Gergeklesmis olan ya da olasi degiskenlere uyum gostermede

gereken davranissal belirtilerdir

Planlanan Girisimler Hemsirelik girisimlerini uygulayarak hasta bireyin fizyolojik

dengeye ulagsmasi ve bu dengeyi siirdiirmesi hedeflenmektedir

Hemsirelik Sonuclari

Uygulanan hemsirelik girisimleri ve bu girigimler ile ilgili meydana gelen yanitlar icermektedir.

1.2. Modelde Yer Alan Kavramlar ve Tanimlar

Agik sistem yaklasimi: Neuman, hemsirelik mesleginin bireylere holistik bir bakis acistyla
bakim verdigi modelinde, agik sistem yaklasimindan yararlanir. Modelde kisi agik bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Sistem siirekli bir devinim halindedir. Neuman’a gore; her sistemde
stresorler admi verdigi engelleyici giigler arasinda dengenin saglanmasi yaklasimi yer
almaktadir (Toprak ve Vural, 2017:50; Velioglu,2012).

Stresorler: Neuman’a gore her birey zararli ya da yararl olabilen stresorlere agiktir. Modelde
stresorler i¢ kigisel stresorler, ya da birden fazla bireyin arasinda ortaya ¢ikan Kkisilerarasi
stresor ve bireyin disinda gergeklesen dis kisisel stresorler olarak tanimlanmaktadir. Bireye ait
stresorlere; duruma bagl tepkiler gibi bireyin kendi i¢inde ortaya ¢ikan i¢ kisisel stresorler,
kisiler arasi stresorlere rol beklentisi, birey dist stresorlere mali kosullar 6rnek verilebilir
(Alligood, 2021).

Temel yapi: Modele gore birey, bir dizi halka ile ¢evrelendigini belirtir. Merkezdeki halka
(Sekil 1) bireyin sahip oldugu enerji kaynaklarin1 veya hayatta kalmasini saglayan temel
nitelikleri igermektedir. Kalitim ve genetik beden yapisinin igerdigi temel yasamsal nitelikler
arasindadir. Bu temel yapi, savunma hatlar sayesinde stresdrlerden korunmaktadir (Coskun
vd., 2014).
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Neuman’a gore hasta sistemi, kalitim ve genetik gibi yasamsal nitelikleri igeren temel yapi ile
¢evrelenmis esnek savunma hatti, normal savunma hatt1 ile direng hattindan olugmaktadir
(Giiner ve Kavlak, 2015:94; Toprak ve Vural, 2017:50).

Esnek savunma hatti: Neuman halkanin en disinda yer alan esnek savunma hattini, stresorlere
kars1 korunak olan durumsal degisken olup hizla degistigini belirtmektedir. Viicudun immiin
sistemin tepkisi buna 6rnek gosterilebilir (Alligood, 2021).

Normal savunma hatti: Sistemin normal veya genel saglikli olma durumudur ve kisinin
stirdlirdigii uyum durumunu yansitir. Dinamik bir yapiya sahiptir boylece bireyin stresorlerin
iistesinden gelebilmesi amaci ile temel yapiyr ve sistemin biitiinliigiinii korur ve siirdiiriir
(Alligood, 2021).

Direnc hatlari: Normal savunma hattina stresorler ulastigr durumlarda direng hatlari harekete
geger. Direng hatlarinin bu islevi temel yapiy1 korumaya yoneliktir. Bireyin zamanla edindigi
bas etme yontemleri diren¢ hatlarini olusturur. Bu bas etme stratejileri etkili bir yanit
olusturursa sistem kendini diizenlemekte, etkili olmaz ise enerjinin tiikenmesi ve Sliim
meydana gelebilmektedir (Alligood, 2021).

1.2.1. Modelin Varsayimlari

Birey: Neuman’a gore birey, ¢evre ile devamli bir etkilesim halindedir. Modelin merkezinde
yer alan birey fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel degiskenleri ile agik
bir sistemdir. Gereksinimleri kargilanan birey istenen saglik/iyilik haline ulagir, karsilanamaz
ise iyilik olumsuz yonde etkilenebilir (Velioglu, 2012).

Saghk: Modelde saglik, bireyin ¢evresi ile denge halinde oldugu dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Stresorler normal savunma hattina zarar verdigi durumlarda saglik olumsuz
etkilenmekte hastalik belirtileri ortaya g¢ikabilmektedir (Velioglu, 2012; Toprak ve Vural,
2017:50).

Cevre: Modele gore bireyi ¢cevreleyen ve etkileyen hem i¢ hem de dis ¢evre bulunur. Cevre ve
birey karsilikli etkilesim halinde olabilmektedir. Bireyin disindaki degiskenler ya da stresorler
dis gevre olarak nitelendirilmektedir. I¢ gevre ise bireye ait fizyolojik, psikolojik, gelisimsel
ve sosyo-kiiltiirel degiskenler ya da stresorler olarak agiklanir. Kisi, i¢ ve dis ¢evre arasindaki

uyumu ile dengesini saglayarak sagligim siirdiiriir (Velioglu, 2012).
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Hemsirelik: Neuman’a gore hemsirelik, bireyi holistik bir yaklagim ile ele alan ve bireyde
denge saglayan koruma diizeyleri kavramini temsil eden bir meslektir. Ug¢ kavram boyutunda
ele alinmaktadir. Bunlar;

Birincil koruma, bireyin degerlendirilmesi ile stresorlerle ilgili risk faktorleri tanilanarak
stresoriin sisteme zarar vermesi engellenmektedir. Boylece bireyin stresorlerle karsilagma riski
azalarak savunma hatt1 gliglenmektedir.

Ikincil koruma, bireyin stresérlere maruz kalmasi ile olusturdugu yanitin etkilerini azaltmak
ve gerekli onlemlerin alinmast ile temel yapiy1 korumak amaglanmaktadir.

Ugiinciil koruma; bu evrede bireyin direng hatlarim gii¢lendirilerek iyilik halinin uzun siire
devam ettirilmesi ve desteklenmesi yer almaktadir. Bireyin dengesinin korunmasi
amaclanmaktadir. NSM’ de yer alan kavramlar ve alt boyutlar1 Sekil 1°de gosterilmistir

(Ozdemir vd., 2017:135; Dag vd., 2014:121).

HEMSIRELIK
—
Koruma diizeyleri
—_— ~birincil
CEVRE STRESORLERI -ikincil
-bireye ait - -tctncil
-kisiler arasi r
Direng hatlan
v

BEKLENEN YANITLAR

-uyumun bozulmasmnin
onlenmesi

-uyumun yeniden saglanmasi

-uyumun stirdtrilmesi

Sekil 1: Neuman Saglik Bakim Sistemleri Modeli.
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2. OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumunda Spina Bifida tanili post-op dénemde olan bir yenidogan hastaya ait veriler,
hemsirenin hastayla ilgili algiladig1 stresorler belirlenerek Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda degerlendirilmesi ve tanilanmasi amaglanmigtir. Caligma ya alinan yenidoganin
ebeveynleri ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Yenidogana
bakim sunan hemsireye calisma konusunda bilgi verilmis, hemsireden de sézel onamu
almmustir. Olgunun gergek ismi ¢aligmada kullanilmamistir. Hastanin ismi yerine “Bebek A”
ifadesi kullanilmastir.

Saghk dykiisii: 22.03.2022 tarihinde 40™* giinliik vajinal yol ile diinyaya gelen Bebek A’nin
dosya kayitlarindan dogum kilosunun 3415 gr, boyunun 54 cm, bas ¢evresinin ise 33 cm,
cinsiyetinin kiz, Apgar skorunun 1. Dk: 7, 5. Dk 8 oldugu, annenin gebelik takibini
yaptirmadig1 ve Gestasyonel Diyabetes Mellitusu oldugu belirlenmistir. Bebek A, dogumdan
sonra torakal bolgede (8-9 vertebra arasi) lokalize agik meningomyelosel goriiniimii ile
yenidogan yogun bakima yatirilmistir. Yatigtan itibaren solunum sikintis1 da bulunan bebek
nazal CPAP modunda ventilasyona alinmis, baslangigta Fio2 %30 iken ayni1 giin %21 degerine
kadar diisiilmiistiir. Spina Bifida ve TTN 6n tanis1 almus, diger tetkik ve tedavileri yapilmistir.
Ayni hastanede dogumu olan bebegin yenidogan linitesine yatiginda genel durumu orta,
inlemeli solunumu mevcuttur. Lezyonun bulundugu alanda ki omurilik sinir harabiyetine bagl
geligebilecek hareket kayiplari agisindan ekstremiteler degerlendirilmis ve alt ile iist ekstremite
hareketlerinin mevcut ve simetrik oldugu goriilmiistiir. Anne 28, baba 29 yasinda ve akraba
evliligi bulunmamaktadir. Anne gebeliginde folik asit kullanmamistir. Bebek dogumundan bir
giin sonrasi planlt bir sekilde ameliyata alinmis ameliyat igin entiibe edilmis ventilatér modu
ve degerleri degistirilmistir. Bebegin arama, emme, yakalama, babinski, tonik boyun ve moro
refleksleri mevcuttur. Hasta post-op iicilincii glinlinde entiibe sekilde V-A/C modunda %21
oksijenle takip edilmekte, 4 izomix 15cc/h (504 cc total mayi igine 3.3cc KPO4), amikasin
100mg/2mL 1x40 mg, sefotaksim 500mg 2x85 mg, vankomisin 500 mg 3x50 mg, anne siitii
8x20cc (OGS ile) ile tedavi edilmektedir.

2.1. Hastanin Algiladig: Stresorler

Yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yapilan bircok tedavi ve bakim
prosediirlerine maruz kalmakta ve bu durum onlarin stres ve agr1 yasamalarma neden

olabilmektedir. Yenidoganlar yasadiklari stresi sozel olarak aglama, ka¢inma davranist ile ya
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da fizyolojik parametrelerindeki stabilitenin bozulmast ile saglik ¢alisanlarina
gostermektedirler (Symington ve Pinelli, 2006:1). NSM’de hasta bireyin algiladig1 stresorleri
saptamak i¢in baz1 sorular sorulmaktadir. Bu sorular pediatrik hastalarda anne ya da primer
hemsiresine yoneltilebilmektedir. Bu c¢alismada klinik rutin uygulamasi olarak annenin
bebegini giinde bir kez ve saatlik goriis bulunan kurumda kisa siireli gérebilmekte ve giinagiri
bebegini ziyarete gelmektedir. Babasi ise haftada bir ziyarete gelmektedir. Bu nedenle bebegin
yasadig1 stresorleri belirlemek i¢in bebege en uzun siireli bakim verecek olan primer
hemygiresine sorular yoneltilmistir. Primer bakim sunan yenidogan hemsiresine gore, algilanan
stresorler asagida sunulmustur:

2.1.1. Hemsirenin Hastaya Dair Algiladig1 Stresorler

Hasta ile alakah en 6nemli sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hemsirenin yamiti: Torakal meningomyolesel tanisi ile postop tiglincii giiniinde olan hastanin
gecirilen opearasyon kaynakli postop komplikasyonlarin (enfeksiyon riski, glob, nérolojik
hareket ve his kayb1 gibi) gelisme riski bulunmaktadir. Bu nedenle hastanin enfeksiyona karsi
insizyon yeri yenidoganin beslenmesi ile esgiidiimlii sekilde kontrol edilmekte, hidrosefali
gelisme riskine karsi giinasir1 bag cevresi Ol¢iilmekte, glob ve ekstremitelerde olasi hareket
kayb1 gelisme riskine karsi her giin hasta takibi yapilmaktadir. Hastay1 strese sokabilecek
diger ¢evresel faktorler de bulunmaktir. Bunlardan ses i¢in iinite dort kuvoziin yer aldigi
birbirinden izole odalar seklinde yapilanmis bulunmakta, iinitede 1s1k i¢in kuvdz oOrtiisii
kullanilmakta ve toplu bakim verme ilkesi uygulanmaktadir. Ancak rutin uygulama olarak
annelerin siirekli yerine sadece ziyaret saatlerinde {initeye alinmasi, bebek i¢in diger bir stresor
faktor olmaya devam etmektedir. Bunun igin bebegi anne karninda hissettirecek yuvaya alma,
cenin pozisyonu verme gibi uygulamalar ile hastanin stresor faktorleri azaltilmaya
calisilmaktadir.

Ayrica hasta su an 6nemli fizyolojik sorunlarinda biri olarak solunum sikintis1 yagamaya
devam etmektedir. Spontan solunum c¢abasi olmayan hastaya entiibe sekilde mekanik
ventilasyon ile solunum destegi saglamaya devam edilmektedir.

Bu durum yasam tarzim nasil etkiledi?

Hemsirenin yamiti: Hastanin insizyon yerinde enfeksiyon onlemek igin giinde iki kez
pansuman yapilmaktadir. Bu durumlarin hastaya daha fazla girisim gerektirmesi hastanin
konforunu azaltmaktadir. Ayrica bu durum hemsirelerin de hastada olusabilecek risklere karsi

daha alert olmasi gerektirmektedir. Ayn1 zamanda hasta spontan solunumunu saglayamadigi
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icin invaziv mekanik ventilasyona almaktadir. Bu durum da hastanin konforunu olumsuz
etkileyen diger bir faktdr olmaktadir. Bu da hastanin aspirasyon, flaster bantlarinin
yapistirilmasi gibi isleme bagli agrisim arttirmaktadir. Kundaklama ve pozisyon verme ile
hastan1 agrisini hafifletilmeye caligiimaktadir.

Bu duruma benzer bir sorunla daha énce hi¢ karsilastiniz mi?

Hemsirenin yaniti: Birimde daha 6nce spina bifida vakalar1 yer almistir. Birimde deneyimli
elemanlar oldugu i¢in bebegin yatisinda meningomyelosel bdlgesi, 1slak ve steril spanglar ile
temiz ve nemliligi korunup pozisyon verme ile travmalardan korunmustur. Spina bifidasi
preop donemde zarla kapli idi buda enfeksiyon olusum riskini azaltmigtir. Alt ve iist
ekstremitelerde hareket mevcuttu fakat idrar ¢ikisinin olmamasi nedeniyle iki giin idrar
sondasi takilmasi gerekmistir. Ayrica hastanin yatiginda da solunum sikintis1 yasamis,
noninvaziv mekanik ventilasyon almigtir. Fakat spontan solunumu mevcut olan bebek A’nin
cok kisa siirede solunum destegine ihtiyaci kalmamaistir.

Mevcut soruna dayanarak gelecekle ilgili ne diisiiniirsiiniiz?

Hemsirenin yaniti: Bu taniya sahip hastalarin ilerleyen yaslarinda fizyolojik ve psikolojik
sorunlar yasayabilecegi gorilebilmektedir. Ameliyat ile dogumsal anomalisi diizelse bile
gelecekte kalic1 sakatliklar, ortopedik rahatsizliklar, idrar ve anal inkontinans, hidrosefali gibi
sorunlar yasayabilir bu da onu hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz
etkileyebilecektir. Bu yonden hastanin izlemi ve takibine Onem gostermekte ve postop
donemden itibaren birimde baslayan takiplerine, ailenin egitimi ve katilim1 da saglanarak aile
merkezli bakim kapsaminda bebegin izlemi ve takibi yapilmaya baslanmistir. Hasta bunlarla
bas ederken, yaninda ona hem 6z bakiminda yardimci olacak hem de ona destek olacak egitim
verilmig ailesinin olmast ¢ok Onemlidir. Ayrica solunumun sikintisinin devam etmesi ile
mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi enfeksiyon riskini arttiracaktir.

Sorununu ¢ézmek amaci ile ne uyguluyorsunuz ve ne uygulayabilirsiniz?

Hemsirenin yamti: Insizyon bolgesinin bakimda aseptik kosullara dikkat ederek, kuru ve
temiz birakarak pansumanini yapilmaktadir ve boylece enfeksiyon riski onlenmektedir.
Insizyon yeri kiigiik ve gergin olmadig: icin lateral ya da prone pozisyonlar1 vererek basiyi
Onleyici onlemler alimmaktadir. Aldig1 ¢ikardigi takibi yaparak olasi glob gelisimi fark
edebilmektedir. Bag g¢evresi oOl¢iimii takibi ile hidrosefali olusumunu takip edilmektedir.
Yutma emme refleksleri, ekstremite hareketleri ve gelisimini yakindan takip edilmektedir.

Aileye postop donemde gelisebilecek sakatliklar, ortopedik rahatsizliklar, idrar ve anal
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inkontinans, hidrosefali gibi durumlar agisindan takip ve izlemine yonelik egitim
verilmektedir. Anne ve babanin ziyaret saatlerinde hastanin bakimima katilimina destek
olunmaktadir. Mekanik ventilasyon takibi yaparak ve ihtiyaca yonelik akciger bakimim
vererek solunumu desteklenmektedir.

Bakim veren Kkisilerin (aile ve digerlerinin) hastanin bakiminda nasil rol almasim
istiyorsunuz?

Hemsirenin yanmiti: Bu yastaki bebeklerin ailesinin yaninda olmasi ve onun bakimina
katilmasi hastanin prognozunu oldukca olumlu etkileyen bir durumdur. Buna y6nelik annenin
ziyaret saatlerinde gelmesi, ziyaret gelince bebegine dokunmasi, ninni ya da giizel sozler
sOylemesi, bezini degistirmesi, postiiral drenaj yapmasi ve diizenli siitiinii sagip birime
getirmesi gibi uygulamalar ile bebegine bakim vermesi ve anne-bebek etkilesiminin
saglanmasi desteklenmektedir.

2.2. Olguya Ait Verilerin Toplanmasi

Veriler NSM’de ¢evre kavraminda yer alan i¢ kisisel, dis kisisel ve kisileraras1 faktorler ele
aliarak toplanmigtir

2.2.1. ickisisel faktorler

I¢ kisisel faktorlerde NSM’de bireye ait kavramlar (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel, spiritiiel) boyutu altinda veriler toplanmustir.

a) Fizyolojik 6zellikler-Sistemlerin Incelenmesi

Bebek A’nin fizyolojik bulgularinda viicut sicakligi 36.8 °C, nabiz 133/dk, tansiyonu 66/38
mmHg, solunumu 44/dk ve agr1 puani ligtiir (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale).

Solunum sistemi: Uniteye yatis1 yapilan inleme ve ¢ekilme ile karakterize solunum sikintisi
bulunan bebek A, nazal CPAP modunda ventilasyona alinmis, Fio2 %30’dan %21 degerine
kadar diisiilmiis ve preop donemde CPAP’ta takip edilmistir. Spina bifida tanisi ile opere
edilen olgunun postop dénemde solunum sikintisinin devam etmesi ile ameliyattan itibaren
entlibasyonda takip edilmistir. Olgu su anda postop 3. giiniinde ve ventilator modu V-A/C,
Tinsp: 0.37, PEEP: 5, Fi02: 21, SS: 44/dk’dir. Olgunun spontan solunumu yoktur. Olguda
mekanik ventilasyondan ayirma ile solunum hareketleri goriillmemekte ve siyonoz
gozlemlenmektedir. Kan gazi degerlerinde pH:7.165 ile diisiik ve pC02: 76.9 mmHg ile
yiksek seyretmektedir. Olgu postop dénemde 15 giin boyunca entiibe takip edilmis spontan
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solunumu baglayan olgu daha sonra tekrar CPAP’a alinmis ve basing ve oksijen degerleri
kademeli diigiilerek 20 giin sonrasinda oksijen ihtiyaci tamamen ortadan kalkmustir.
Gastrointestinal sistem: Olgu 3 saatte bir 20cc anne siitii ile oragastrik sondadan
beslenmektedir. Ayrica parenteral yol ile de mayi almaktadir. Batin palpasyonda yumusak
olarak degerlendirilmis.

Genitoiiriner sistem: Olguda glob ve anal sfinkterlerin dilatasyonu mevcuttur. Defekasyon
stirekli olmaktadir. Genital sisteme iligkin bir sorun bulunmamaktadir.

Kas-iskelet sistemi: Olgunun alt ve iist ekstremitelerinde hareket mevcuttur. Torakal spina
bifida tanisi ile opere edilmistir. Torakal bdlgede insizyon yeri mevcuttur.

Deri: Spina bifida tanisi ile opere edilen olgunun torakal bdlgede insizyon yeri mevcuttur.
Giinde 2 kez betadin ile pansuman yapilmaktadir.

Norolojik sistem: Olgunun emme, arama, yakalama, moro refleksleri vardir. Alt ve {ist
ekstremitelerde hareket mevcuttur.

Uyku ve istirahat: Olgunun giindiiz 8-9 saat, gece ise 11-12 saat uyudugu gozlemlenmis.

b) Psikolojik 6zellikler: Dort kiivoziin yer aldig1 ayri bir odada bulunan olguda endotrakeal
tiip takili olmas1 ve olgunun postop donem agrilar1 sebebiyle sik sik uyanmalar ve ajitasyon
goriinmektedir. Ayrica odada bulunan cihazlarin sesleri de bu durumu etki etmektedir. Anne
gorilis saatlerinde bebegine seslenerek, dokunarak ve gdz temasi kurarak olumlu duygular
iletmektedir. Klinikte degisen siftlerde bebeklere daha ©once bakim sunan hemsireler
bakmaktadir.

c)Sosyokiiltiirel ozellikler: Ailesinden ve ev ortamindan uzakta yasamak zorundadir. 28
yasinda olan annenin {¢ilincii c¢ocugudur. Klinikte kardeslerin goriis saati uygulamasi
bulunmamaktadir bu da hastanin kardesleri ile iletisimini engellemektedir. Birimin anne odast
bulunmadig1 i¢in 2. ve 3. basamak diizeyinde yatan bebeklerin anneleri ziyaret saatlerinde
bebekleri gorebilmektedir. Anne gilinasir1 bebegini ziyarete gelmekte, ziyarete geldigi giinlerde
bebeginin bakimina katilmaya isteklidir.

d) Gelisimsel 6zellikler: Olguda emme yakalama, arama ve moro refleksleri mevcuttur. Isitsel
uyaranlara yanit vermektedir. Kas toniisii normaldir.

e) Spiritiiel 6zellikler: Olgu 3 giinliik term bir yenidogandir. Anne her ziyarete geldiginde
bebegi icin dua etmektedir. Birimde hemsireler annenin kendisini ifade etmesine firsat

sunmaktadirlar.
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2.2.2. Kisilerarasi Faktorleri

Yenidogan yogun bakim tnitesinde dort kiivoziin bulundugu bir odada ve kalabalik saglik
profesyoneli ekibi ile ayni ortamda yer alan olguya mesai siftleri arasinda ayni hemsireler
bakim vermektedir.

2.2.3. Dis Kisisel Faktorler

Olgunun bulundugu iinitede haftada iki giin babalar i¢in ve her giin anneler i¢in belli bir saatte
ziyaret bulunmaktadir. Ziyaretlerin kisith olmasi olgunun ebeveynleri ile iletigimini
kisitlamaktadir. Ayrica yogun bakim iinitesinin ¢alisan sayisinin fazla olmasi ve cihaz
seslerinin varligindan dolay1 giiriiltii ve 151k diizeyleri yiiksektir. Giiriiltii nedeniyle, olgunun
sik sik uyandig1 gézlemlenmistir.

3. OLGUNUN VERILERINE GORE BAZI HEMSIRELIK TANILARININ
INCELENMESI (Tablo 2 ve Sekil 1)

Tablo 2. Olgunun Verilerine Dayali Hemsirelik Tan1 ve Girisimleri

Hastanin Verilerine Gore Bazi Hemsirelik Tanilarinin incelenmesi

NANDA hemsirelik Amag Koruma | Planlanan girisimler Beklenen Hasta
Tanis1 Yontemi Sonuglari

Diizeyi
-Spontan solunumun -Uyumun -Ikincil -Mekanik ventilatdriin -Hasta V-A/C modunda
olmamasi, siyanoz yeniden Koruma | basinglari, modu, setlerin Tinsp: 0.37, PEEP: 5
goriilmesi, kan gazi saglanmasi Yontemi | baglanti yerleri ve uyumu | basinglari ile takip
degerlerindeki diizenli kontrol edildi. (+) | edilmektedir ve ventilator
degisikliklere Beklenen -Ihtiyaca gore postural basinglarinda girisim
(pH=7.165"1n (normal | Hasta drenaj ve aspirasyon ile Oncesi ve sonrasi ventilator
deger=7.35-7.45), Yanitlan akciger bakimi verildi. (+) | degerlerinde degisim
pC02=76.9 mmHg Olgunun -Hava ag¢ikligi kontrol olmadi (Tan1 koyma
(normal deger=32-48 akciger edildi. (+) tarihi:01.03.2022/Girigim
mmHg), p02=49.8 fonksiyonlarin -Hastanin konfor diizeyi sonrasi beklenen hasta
mmHg (normal mn degerlendirilerek uygun sonug tarihi:05.03.2022).
deger=83-108 mmHg) | en iist diizeye pozisyon verildi. (30° -FiO2: 25 birimden 21
bagh gelmesi semi-fowler) (+) birime diisiildi,
SPONTAN -Hasta monitdrizasyonu SPO2:95°dir.
V?NTELASYONU saglandi ve SpO2, yeterli | -Spontan solunum mevcut
SURDURMEDE FiO2 degerleri ve siyanoz | degildi.
YETERSIZLIK yoniinden takibi yapildi. -Hava yollar agikti.

+) -Hastada tekrar siyanoz

Iliskili Stresorler - Ag1z bakimi giinde 4 kez | goriilmedi.
(Bireye ait) verildi. (+) -Oral mukoz membranda
-Torakal degisim goriilmedi
meningomyolosel
tanis1 ile opere olmasi
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-Cerrahi insizyon -Uyumun ikincil - Hastanin yasam bulgulari | -Insizyon yerinde
yerinde kizariklik yeniden Koruma | 3 saatte bir takip edildi. (+) | kizariklik ve 6dem azaldi,
goriilmesi, 6dem saglanmasi Yontemi | -Insizyon yeri olast doku iyilesmesi gozlendi.
varligina bagh enfeksiyon belirtileri
Beklenen (kizariklik, sislik, akinti,
DOKU Hasta koku vb.) ve yara
BUTUNLUGUNDE Yanmtlar iyilesmesi agisindan 3
BOZULMA Insizyon saatte bir
bdlgesinin degerlendirildi. (+)
iliskili Stresorler doku -Aseptik tekniklere dikkat
(Bireye ait) biitiinligiiniin edilerek giinde 2 defa
Olgunun cerrahi yeniden betadin ile diizenli
operasyon gecirmesi saglanmasi pansumani yapilir. (+)
-Olgu enteral olarak anne
siitii ile proteinden zengin
beslenir, parenteral yol ile
mayi alarak yeterli
hidrasyonu saglanir. (+)
-Olguda glob olusmasi, | -Uyumun - Ikincil | -Aldig1 Cikardig1 Takibi -Uriner bosaltimda sorun
diizenli idrar yeniden Koruma | (ACT) 3 saatte bir yapildi. | devam etmekteydi.
yapamamasina bagli saglanmasi Yontemi | (+) -Olguda mesane bosaltimi
-Yeterli hidrasyonu saglandi
URUNER Beklenen saglanir. (+)
BOSALTIM Hasta -Mesane dolgunlugu ve
ORUNTULERINDE | Yamtlan idrar retansiyonu agisindan
DEGISiM -idrar hasta takip edilir. (+)
yapimint -Mesanenin giinde en az 5-
iliskili Stresorler kolaylagtirmak 6 kez bosaltilmasi
(Bireye ait) ve mesane saglandi. (+)
-SB’ye bagli {iriner bosaltimim -Giinde 8 kez mesane
sistem fonksiyonlarinin | saglamak dolgunlugu takip edildi ve
bozulmasi glob masaji ve ACT takibi
yapildi. (+)
-Serum elektrolit -Uyumun -ikincil -Olgunun yasam bulgulari, | - Olgunun yasam bulgular1
degerlerinde ki yeniden Koruma | aldigi-gikardigi sivi ve deri turgoru normal
degisime (K1 Cat P|) | saglanmasi Yontemi | miktari 3 saatte bir yapildi | gbzlendi.
bagl +) -Olgunun laboratuvar
Beklenen - Giinliik kilo takibi yapildi | degerlerinde K1(
SIVI-ELEKTROLIT | Hasta () 6.8mEq/L), Cat(11
DENGESIZLIiGi Yanitlan -S1v1 elektrolit mg/dL), P|(7.3U/L)
dengesizligini gosteren elektrolit degerleri olarak
Mliskili Stresorler Olgunun belirti ve bulgulari (yiiksek | belirlendi
(Bireye ait) elektrolit ates, deri turgorunda
-Cerrahi operasyon dengesini bozulma, nabiz ve
gegirmesi strdiiriilmesi tansiyon diizensizlikleri
-Glob olugumu ve vb.) gézlemlendi. (+)
olusabilecek -Laboratuvar sonuglarinda
komplikasyonl elektrolit takibi yapildi ve
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arin sonuca gore doktor istemi
onlenmesi. bulunan tedaviler
uygulandi (+)
Olguya % izomix 15cc/h
(504 cc total mayi igine
3.3cc KPO4), olacak
sekilde tedavi uygulandi.
Ayrica olgu 3 saatte bir
20cc anne siitii (OGS) ile
beslenmesi saglandi (+)
-Olgunun agr1 -Uyumun -Ikincil -Agri degerlendirmesi -Olgunun agris1 3 puan
degerlendirmesinde Yeniden ve yapilarak agri tanimlandi (NIPS) alarak azaldig1
(NIPS:5) agr Saglanmasi Uciinciil | (+) belirlendi.
varligiin goriilmesine | ve Uyumun Koruma | - Olguya insizyon yerine
(3 puan {istii agr1 Siirdiiriillmesi bast olmayacak sekilde sag
varligini gostermekte) ve sol lateral ya da prone
bagl Beklenen pozisyonu veridi. (+)
Hasta -Toplu bakim verildi ve
AGRI Yanitlar bakim sirasinda ve iglem
sonras1 nonfarmokolojik
Iliskili Stresorler Agn yontemler (kundaklama
(Bireye ait) azaltmak/gider yontemi uygulandi) ile
-Cerrahi operasyon mek olgunun agrisi
gegirmesi yonetilmeye ¢alisildi (+)
-Endotrakeal tiipiin
bulunmasi
Invaziv girisimler
-Uyumun -Birincil | -Enfeksiyonun klinik -Yasam bulgulart normal
ENFEKSIYON Bozulmasmin | Koruma | belirtileri (beslenme siirlarda seyretti.
RIiSKi Onlenmesi Yontemi | intoleransi, laboratuvar -Insizyon bolgesinde
bulgulari, insizyon yerinde | enfeksiyon belirtileri
ili§kili Stresorler Beklenen kizariklik, renk ve akinti gbzlemlenmedi.
(Birey dis1) Hasta vb.) ve vital bulgulari takip | -Labaratuvar degerlerinde
- Cerrahi Yanitlan edilir ve kayit altina almir | CRP 14.90 mg/dL>0,5
operasyon -Enfeksiyon ) olarak degerlendirildi.
-Invaziv islemler gelismesinin -Olgu ile temas 6ncesinde
Entiibe ve mekanik onlenmesi ve temastan sonra eller
ventilasyona bagl -Enfeksiyonun yikanir ya da el
olmasi erken dezenfektani kullanimina
-1V kateterinin tanilanmasi dikkat edildi (+)
bulunmasi -Tiim invaziv islemlerde
aseptik tekniklere
uyulmasina dikkat edildi
()
-Insizyon bolgesinin
diizenli pansumant yapildi
(+)
-Olgunun enfeksiyon
belirtisi olan laboratuvar
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bulgular (16kosit, CRP,
kan-idrar kiiltiirii) takip
edildi (+)

-Gereksiz aspirasyondan
kagiildi, gerektiginde
aspirasyon igin kapali
aspirasyonlar ya da tek
kullanimlik kateterler
kullanild: (+)

(+ isareti planlanan girisimlerin uygulandigini gostermektedir)

4. TARTISMA

Bu olguda Neuman Sistemler Modeli kullanilarak SB tanili bir yenidoganin geligimsel,
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel 6zellikleri dikkate alinarak olguya biitlinciil bir
hemsirelik yaklasimi gergevesi ile bakim verilmistir. Literatiirde SB’11 yenidoganin bakiminda
farkli bakim modelleri ile hemsirelik yaklagimi uygulanmis olmak ile birlikte yenidogana
NSM’ne dayali yaklasim ile bakim hizmeti verilen simirl sayida ¢aligmalar da mevcuttur
(Yilmaz ve Basbakkal, 2019:112; Lindsay vd., 2016:705; Guzman-Caridad vd., 2016:65;
Ozkan ve Oztiirk, 2013:109).

SB tanis1 omurilikte gelisimsel hasar1 gostermekte ve bazen yenidoganda agir norolojik
hasarlarin meydana geldigi, daha ileri boyutta ise yasamsal aktiviteleri tehdit eden bir durum
olusturdugu goriilebilmektedir (Akyuva, 2016:61). Yenidogan déoneminde baslayan ve yagam
boyu devam eden rehabilitasyon gerekliligi ve tiim bu siire¢lerde aile merkezli bakim ile
yenidoganmn ele alinmasi ve multidisipliner bir ekiple siirecin yiiriitiilmesi 6nemli
gorilmektedir (Ozaras, 2015). Bu calismada olgunun noérolojik hasar ile birlikte birgok
sisteminin etkilendigi goriilmiis ve hastanin verilerine uygun hemsirelik tanilar1 koyularak bu
tanilara uygun koruma diizeyleri belirlenmistir. Ayrica yenidoganin tedavi ve bakiminin her
asamada aile merkezli yaklasim ile ele alinmustir.

Literatiirde hemsirelik bakimi NSM c¢ercevesinde incelenen ¢aligmalarda hastanin verileri
toplanirken i¢ kisisel, kisileraras1 ve dis kigisel stresorlerin de belirlenerek stresdrlere olan
yanit diizenlenmesi saglanmis ardindan hemsirelik girisim uygulamalari ile hemsirelik
sonugclar1 degerlendirilmistir (Y1lmaz ve Basbakkal, 2019:112; Ozkan ve Oztiirk 2013:109).
Bu ¢alismada da benzer sekilde modele dayali olarak bireyin sistemleri tek tek ele alinmus,

cevre ve stresorler acisindan bireyi degerlendiren bir yaklasim saglanmis ve bunlara uygun
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veriler toplanarak, hemsirelik girisimleri uygulanmis ve sonuglarin degerlendirilmesi ile

olguya sistematik hemgirelik bakim hizmeti sunulmustur.

5. SONUC

Neuman Sistemler Modelinin farkli saglik bakim sistemlerine uygulanabilir olmas1 saglik
profesyonelleri tarafindan kullanimini kolaylagtirmaktadir. NSM’nin hemsirelik bakimu ile bir
arada kullanimi arttikga hemsirelik bakim kalitesi de artacaktir. Bu ¢aligmanin hemsirelik
bakimlarina katki saglayacag diisliniilmektedir

Her an hastanin ebeveynlerine ulasilamamasi, ziyaret saatleriyle ailelerin kisitl gelmek
durumunda kalmasi, birimde 151tk ve ses kontroliiniin tam olarak saglanamamasi,
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim basamaklarina her ne kadar dikkat edilse de
toplu bakim verme agisindan tiim parametrelerin verilememesi bu olgunun sinirliliklaridir.
Yeni ¢alismalarda model kapsaminda stresor temelli hemsirelik tanilama siirecinin ve hastadan
beklenen yanit faktdrlerinin de ele alinarak daha nitelikli hemsirelik bakimimin sunulmasi

Onerilir

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigsmasi yoktur.
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