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Neonatal Pnomonide Hemsirelik Bakimi

Semra SONGUT*

Oz

Neonatal pnomoni, basta bakteriler olmak iizere cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu, yiiksek
mortalite ve morbidite potansiyeli olan ciddi bir solunum yolu enfeksiyon hastaligidir. Neonatal pnémoni,
ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte olup, Diinyada her y1l
1yasindan kii¢ilik 152.000-490.000 bebegin pnomoniden 61diigii bildirilmektedir. %1-35 arasinda insidansa
sahip olan neonatal pnémoni, term bebekler i¢in %1, preterm bebekler i¢in ise %10 sikhiginda goriilmektedir.
Insidans; gebelik yasi, entiibasyon durumu, yenidogan bakim diizeyi ve standardi, irk ve sosyoekonomik
duruma gore degisiklik gostermektedir. Pnomoniye bagh 6liim orani genellikle gebelik yas1 ve dogum agirlig
ile ters orantilidir. Neonatal pnémoniler baglangi¢ zamanina gore “Konjenital ve Erken Baslangicli Pnémoni”
ile “Gec¢ Baslangich Pnomoni” olarak siniflandirilmakta olup, maternal, perinatal ve mekanik ventilasyon
gibi pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Neonatal pnomonide klinik belirtiler spesifik olmayip, semptomlar
arasinda cesitli derecelerde solunum sikintisi, siipheli goriinen trakeal aspiratlar, 6ksiiriik, apne, unstabil
viicut sicakligy, yetersiz beslenme, abdominal distansiyon ve letarji yer almaktadir. Bu dogrultuda pediatri
hemgireleri, pnomoni tanis1 bulunan yenidoganlarin hemsirelik bakiminda ¢ogunlukla destekleyici bakim
uygulamakla birlikte, bebegin solunum durumu ve oksijenasyonunu, sivi durumunu ve sepsis riskini rutin

olarak izlemesi ve degerlendirmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, neoanatal pnomoni, pediatri hemsiresi
Nursing Care in Neonatal Pneumonia

Abstract

Neonatal pneumonia is a serious respiratory tract infection disease with high mortality and morbidity
potential, caused by various microorganisms, especially bacteria. Neonatal pneumonia remains to be an
important health problem, especially in developing countries, and it is reported that 152,000-490,000
babies younger than 1 year old die from pneumonia every year in the world. Neonatal pneumonia with an
incidence of 1-35%, is seen with a frequency of 1% among term babies and 10% preterm babies. The incidence
varies according to gestational age, intubation status, newborn care level and standard, race and
socioeconomic status. The mortality rate due to pneumonia is generally inversely proportional to gestational
age and birth weight. Neonatal pneumonias are classified as “Congenital and Early Onset Pneumonia” and
“Late-Onset Pneumonia” according to the onset time, and there are many risk factors such as maternal,
perinatal and mechanical ventilation. Clinical manifestations of neonatal pneumonia are nonspecific, and

symptoms include varying degrees of respiratory distress, suspicious-looking tracheal aspirates, cough,
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apnea, unstable body temperature, malnutrition, abdominal distention, and lethargy. In this respect,
pediatric nurses should routinely monitor and evaluate the infant's respiratory status and oxygenation, fluid
status and sepsis risk, although they mostly provide supportive care in the nursing care of newborns

diagnosed with pneumonia.

Keywords: Nursing care, neonatal pneumonia, pediatric nurse

Giris

Neonatal pnomoni, basta bakteriler olmak {izere cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu,
yiiksek mortalite ve morbidite potansiyeli olan ciddi bir solunum yolu enfeksiyon hastaligidir:-4.
Neonatal pnémoni, 6zellikle gelismekte olan {ilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam

etmekte olup, Diinyada her y1l 1 yasindan kiiciik 152.000-490.000 bebegin pnémoniden 6ldigi
bildirilmektedirz.

Pnomoni siklikla ¢oklu organ sistemlerini igeren sistemik bir bozulma olarak kendini gostermekle
birlikte, yenidogan déneminde pnémoni tanis1 koymak zor olabilmektedir. Ciinkii daha biiyiik
cocuklarla karsilastirildiginda, yenidoganlarda daha az lokalize pulmoner enfeksiyon belirtileri
goriilmektedir. Ozellikle prematiireligin yaygin, enfeksiyoz olmayan solunum komplikasyonlar:
siklikla pnomoni ile birlikte bulundugu igin, pnémoni klinik tablosunun siddetlenip
agirlasmasina neden olabilmektedirt. Bununla birlikte postnatal donemde zaten siirli olan
pulmoner kapasite, respiratuar distres sendromu (RDS), mekonyum aspirasyonu,
bronkopulmoner displazi (BPD) vb. altta yatan bir pulmoner durum varlhiginda daha fazla
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle iireplazma pnémonisi, ventilator iligkili pnémoni (VAP) ve

BPD gelisimi kotii pulmoner sonug ile iligkilendirilmektedir3.4.
Patofizyoloji

Distal hava yollarinda bakteriyel veya viral biiyiime ve sonugta ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, gaz
degisimini bozan, pulmoner dolasimi degistiren ve normal solunum mekanigine miidahale eden
hiicresel hasara yol a¢maktadir. Bakteriyel pndmoni durumunda ilk hiicresel hasar, bakteri
tarafindan salgillanan toksinlere dogrudan maruz kalinmasindan kaynaklanmaktadirs¢. Bu
hasara bagh gelisen alveolar ylizeylerin erozyonu siirfaktan fonksiyonunu engellemekte olup,
alveolar kollapsa neden olmaktadir. Pulmoner enfeksiyonun tetikledigi inflamatuar yanit da
onemli yaralanma ve islev bozukluguna neden olabilmektedir. Akcigerlere alinan nétrofiller, esas
olarak antimikrobiyal fagositler olarak gorev yapmakla birlikte, ayn1 zamanda reaktif oksijen
tlirleri ve elastaz ile iirokinaz gibi dokuya zarar veren diger molekiillerin de salgilanmasima neden
olmaktadir. Bakteriyel ve inflamatuar kalintilardan kaynaklanan hava yolu obstriiksiyonu etkili
ventilasyonu bozmakta ve atelektazi, hava hapsi ve ardindan ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu
goriilmektedir. Aktive endotelyal hiicreler ve trombositler tarafindan salinan inflamatuar

prokoagiilanlar ve vazokonstriktorler, pulmoner vaskiiler direnci arttirmakta ve potansiyel olarak

. . 1287
S. SONGUT



IGUSABDER, 21 (2023): 1286-1303.

pulmoner hipertansif krizi tetiklemektedir7. Neonatal pnomoniler basglangi¢ zamanina gore
“Konjenital ve Erken Baslangich Pnomoni” ile “Ge¢ Baslangich Pnémoni” olarak

siniflandirilmakta olup, bu siniflandirma Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Neonatal Pnomonilerin Baslangic Zamanina Gére Siniflandirilmasit2

Siiflandirma Semptomlarin Bulas Yolu

Baslama Zamam

Enfekte olmus amniyon sivisinin
intrauterin aspirasyonu

Konjenital ve erken c . . .
. . 1lk {i¢ glinde Patojenlerin transplasental gegisi
baslangich pnémoni
Baslangic .
. Dogum siras1 ya da sonrasinda enfekte
Zamanina Gore . .
olmus amniyon sivisinin aspirasyonu

) Saglik hizmeti iligkili pnémoni
Geg baslangich pnomoni | Uglincii glinden sonra
Toplum kokenli pndmoni

Konjenital ve Erken Baslangicli Pnomoni Patogenezi

Amniyotik sivimin mikrobisidal 6zelligi bulunmakla birlikte orta diizeyde antiviral sitokin
seviyelerine sahiptir. Bu nedenle akut intrauterin enfeksiyon sirasinda amniyotik sivida bakteriyel
veya viral biiyiime meydana gelmekte ve patojen ile fetal solunum mukozasi arasinda dogrudan
temasa izin vermektedir. Mekonyum aspirasyonu, amniyotik sivinin antimikrobiyal 6zelliklerini
azaltmakta ve akcigerlere bakteri girisi i¢in bir vektér gorevi gorerek pnomoni riskini
arttirmaktadir8. Patojenlerin yenidogan solunum yoluna girmesi icin bagka bir firsat ise dogum
kanalindan gecis sirasinda ortaya cikmaktadir. B grubu streptokok (GBS) ile annenin vajinal
kolonizasyonu, siklikla pnémoniyi de iceren erken baslangicli GBS sepsisi gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktoriinii olusturmaktadir. Profilaktik amacli antibiyotik kullanilmadiginda GBS ile kolonize
annelerden dogan bebeklerin ~%50'si intrapartum dénemde kolonize olmaktadir. GBS iceren
solunum salgilarmin aspirasyonu hizhi bir gekilde hematojen yayilimla birlikte pulmoner

enfeksiyona neden olmaktadiro.
Gec Baslangicli Pnémoni ve Ventilator iliskili Pnémoni Patogenezi

Ge¢ baglangich pnomoni, orofaringeal mukozanin potansiyel bir patojen tarafindan
kolonizasyonunun alt solunum yollarina yayilmasindan kaynaklanmaktadir. Hastanede gelisen
ge¢ baglangicli pndmoni, taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan ge¢ baslangich pnomoniden farkh
epidemiyolojisi olan saglik hizmetiyle iligkili pnémoni (6nceden hastane pnémonisi) olarak
adlandirilmaktadir. Saghk hizmetiyle iligkili pnémoni de siklikla multipl ilaca direncli bakteriler
yer almakta iken, ev ortaminda gec baslangicli pnomoninin nedenler arasinda, respiratuar
sinstiyal virtis (RSV), parainfluenza, adenoviriis vb. toplum kokenli viral enfeksiyonlar

bulunmaktadirt. Pnémoniye yol acan ilk orofaringeal kolonizasyonun kaynag eksojen veya
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endojen olabilmektedir. Yaygin dis kaynaklar arasinda bakici cildi (genellikle saghk
profesyonellerinin elleri), kontamine ekipman veya gevresel yiizeyler bulunmaktadir. Yetersiz el
hijyeni, saghk bakimiyla iligkili yenidogan pndomonisinin gelisiminde O6nemli bir rol

oynamaktadir2.

Geg baglangich pnomoniden sorumlu mikro organizmalarin ana endojen kaynaklari, nazal ve
orofaringeal mukozadir. Posterior orofarenkste birikmis oral sekresyonlarin aspirasyonlari
pnomoniye zemin hazirlayan, patojenik tiirlerin lokal olarak agir1 biiyiimesi olabilmektedir. Kafsiz
endotrakeal tip (ETT) ile entiibe edilmis ve/veya sedasyonlu yenidoganlar, enfekte
sekresyonlarin alt solunum yollarina gegisi icin yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Bu durum,
yatak basinin yiikseltilmesinin ve yeterli trakeal aspirasyonun gerceklestirilmesinin 6nemini

gostermektedir?.
Risk Faktorleri

Yenidoganlarin akciger enfeksiyonuna karsi savunmalar: ¢ocuklar ve yetigkinlere gore daha
simirhidir. Bagisiklik sisteminin immatiir olmasi, 6zellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikl
yenidoganlarda neonatal pnomoni igin temel bir risk faktoriidiir*3. Yapisal olarak yenidogan
akcigeri, enfeksiyona karsi ilk savunma hattin1 saglayan énemli bariyer islevlerinde gelisimini
heniiz tamamlamamistir. Yerlesik alveolar makrofajlarin azhigi mukosiliyer kalintilarin
temizlenmesindeki bozulma ile birlestiginde, potansiyel patojenler tarafindan erken
kolonizasyonun olugmasina izin vermektedir’s. Prematiirelige bagh siirfaktan eksikligi, grup B
streptokoklarin (GBS) yayillmasina neden olabilmektedir. Ayrica pulmoner enfeksiyonun
siirfaktan1 etkisiz hale getirdigi ve tip II pnomositlere zarar vererek yenilenmeyi onledigi
belirtilmektedir. Siirfaktan replasman tedavisinin GBS pnémonisi olan hastalarda oksijenasyonu
iyilestirdigi bildirilmektedir.

Konjenital Pnémoni icin Maternal Risk Faktorleri

Konjenital pnémoni, hamilelik sirasinda annenin enfeksiyonundan kaynaklanmakta ve tipik
olarak sistemik bir hastaligin bilegseni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ana maternal risk faktorleri
arasinda, az pismis et yeme veya hamilelik sirasinda kedi digkisina maruz kalma yer almaktadir.
Fetiise bulagma riski gebelik yasi ile birlikte artmakta, ancak dogumsal hastaliklarin siddeti —

pnomoni dahil-gebelik ilerledikce azalmaktadirt.2.

Neonatal pnomoni, gebeliklerin %2'sini etkileyen konjenital sitomegaloviriis (CMV)
enfeksiyonuna bagh gelisebilmektedir. Hamilelik sirasinda primer CMV enfeksiyonu gelisen
seronegatif anneler, yaklasik %40 transplasental bulagsma oranlan ile etkilenmis bir yenidogan
dogurma agisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir. Maternal enfeksiyonun gebeligin ilk yarisinda
meydana gelmesi dikey bulasma riskini arttirmaktadir. Seropozitif annelerin %10-30unun
gebelik sirasinda CMV reaktivasyonu yasadig1 ve bu grup arasinda dikey gecis riskinin sadece %1-

3 oldugu belirtilmektedir. Siddetli ve siklikla hemorajik bir viral pnémoni, yaygin herpes simpleks
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viriisii (HSV) enfeksiyonuna bagh gelisebilmektedir. Solunum sikintisi, yaygin HSV vakalarinin
yaklasik yarisinda goriilen bir ozellik olup, tipik olarak yasamin ilk iki haftasinda ortaya
cikmaktadirt4, Neonatal HSV enfeksiyonu genellikle artan intrauterin enfeksiyondan veya
enfekte genital sisteme intrapartum maruziyetten kaynaklanmaktadir. Neonatal HSV i¢in baslica
risk faktorleri arasinda, HSV-1/HSV-2 ile birincil maternal enfeksiyon durumunda vajinal dogum
gerceklestirilmesi yer almaktadir's. HSV alt tipine maruz kalan annelerin sezaryen ile dogum
yaptirilmas1 bulagsma riskini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Maternal HSV enfeksiyonu igin
demografik risk faktorleri arasinda ise Afrikali veya Meksikali-Amerikali etnik koken, cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlarin gecmisi ve yoksulluk yer almaktadir. Ayrica risk, yas ve yasam boyu
cinsel partner sayisi ile dogrudan, egitim derecesi ile ters orantili olarak farklilik

gostermektedirt2,
Erken Baslangiclhi Bakteriyel Pnomoni icin Perinatal Risk Faktorleri

Erken baslangich bakteriyel pnomoni icin risk faktorleri arasinda, erken baglangich bakteriyemi
ve menenjit varlig1 yer almaktadir. Koryoamniyonit, pndmoni de erken baglangich enfeksiyon i¢in
onemli bir risk faktoriinii olusturmaktadirt>16. Desidua ve koryoamniyotik membranlarin
infeksiyonu akcigerlerin gelisimini engelleyen giiclii bir fetal inflamatuar yamt sendromuna
(FIRS) neden olabildigi icin, bu durum pnoémoni olasihigim1 arttirmaktadir. Ayrica
koryoamniyonit ve FIRS, erken membran riiptiirii ile preterm dogumu tetikleyebildigi icin

enfeksiyon riski daha fazla artmaktadirt16,
Gec¢ Baslangicli Neonatal Pnomoni icin Risk Faktorleri

Ventilator iliskili pnémoni (VIP)'de dahil olmak iizere gec baslangich pnémoni icin baslica risk
faktorleri arasinda preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve mekanik ventilasyon siiresi yer
almaktadir”. Bu riskler genellikle birbiriyle iligkili oldugundan, her birinin bagimsiz etkisinin
kesin olarak belirlenmesi zor olmakla birlikte, farkli galismalarda farkli sonuglar gosterilmektedir.
Yenidoganlarin erken baslangicli enfeksiyonlarina iligkin yapilan bir ¢alismada, dogum agirhig:
<1500 gr olan hastalarda pnémoni riskinin 6nemli Gl¢iide arttigi belirtilmektedir:. Bununla
birlikte, en az 48 saat entiibe edilen yaklasik 200 yenidoganda yapilan prospektif bir ViP
calismasinda, pnoémoni igin tek bagimsiz risk faktorii olarak mekanik ventilasyon siiresi
gosterilmektedir®. VIP icin diger risk faktorleri arasinda 6nceki kan dolasimi enfeksiyonu, az
sayida hemsire: hasta oranlari, yetersiz cevresel hava filtrasyonu, sik aspirasyon (giinde sekizden
fazla) ve entiibe iken sedasyon yer almaktadirt2. Neonatal pnomoni i¢in risk faktorleri Tablo 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Neonatal Pnomoni i¢in Risk Faktorleri

Uzamig membran ruptiirii (>18 saat)
Koryoamniyonit

Prematiirite

Diisiik dogum agirhg

Erken baslangichi pnémoni i¢in
. "§ ’g cip ¢ Fetal tagikardi
risk faktorleri
Annede intrapartum ateg
Diisiik sosyoekonomik durum

Erkek cinsiyet

Galaktozemi (gram negatif mikroorganizmalarla enfeksiyona yatkinlik)

Mekanik ventilasyon

Trakeoozefageal fistiil, koanal atrezi, kistik adenomatoid malformasyon vb.

havayolu anomalileri
Uzun siireli hastane yatigt
Altta yatan hastalik

Geg baslangich pnoémoni ya da

ventilatér iligkili pnémoni icin Gastrointestinal icerigin aspirasyonuna neden olan nérolojik sorunlar

risk faktrleri Kan dolagimi enfeksiyonu oykiisii
Az sayrda hemgire/ hasta oram
Hava filtrasyonunun yetersizligi

Sik aspirasyon (>8 kez/giin)

Entiibasyon sirasinda sedasyon

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Neonatal pnomoni insidans1 %1-35 arasinda degismekte olup, term bebekler i¢in %1, preterm
bebekler icin ise %10 sikhiginda goriilmektedir. Insidans, gebelik yasi, entiibasyon durumu,
yenidogan bakim diizeyi ve standardi, irk ve sosyoekonomik duruma gore degisiklik
gostermektedir. Pnémoniye bagh 6liim orani genellikle gebelik yas1 ve dogum agirhig ile ters
orantihdir. Erken baslangichi olgular, gelismekte olan iilkelerde ve diisiik sosyoekonomik
gruplarda daha fazla gorilmektedir. Grup B Streptococcus, erken baslangiclh pnomoni
vakalarinin ¢ogundan sorumludur. Ge¢ baslangich pnémoniye neden olan en yaygin bakteri, E

coli veya Klebsiella spp. gibi gram-negatif basillerdir23.
Klinik Bulgular

Neonatal pnémonide klinik belirtiler spesifik olmayip semptomlar arasinda cesitli derecelerde

solunum sikintisi, siipheli goriinen trakeal aspiratlar, 6ksliriik, apne, unstabil viicut sicakligi,

L 1291
S. SONGUT



IGUSABDER, 21 (2023): 1286-1303.

yetersiz beslenme, abdominal distansiyon ve letarji yer almaktadir. Takipne, olgularin %60-
89'unda mevcut olan baskin bir klinik bulgudur. Persistant ates nadir goriilmekle birlikte, viral
pnomonili yenidoganlarda goriilebilmektedir23. Neonatal pnomonide klinik bulgular Tablo 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 3. Neonatal Pnomonide Klinik Bulgular23

Solunum sikintis1 dogumda ya da dogumdan hemen sonra baglamaktadir. Apne, letarji,
Erken baglangich tagikardi, dolasim bozuklugu, unstabil viicut 1s1s1, metabolik asidoz goriilebilmektedir. Baz1
pnomoni yenidoganlarda pulmoner hipertansiyon gelisebilmektedir. Bu semptomlar pnémoni i¢in

spesifik olmayip, nonenfeksiy6z nedenlere bagh da goriilebilmekedir.

Genel durumda bozulma, solunum sikintisi, apne, takipne, abdominal distansiyon, zayif
Geg baslangich emme, sarilik, kusma, dolagim kollaps1 vb. nonspesifik semptomlar goriilebilmektedir.
pnomoni Ventilator bagimh yenidoganlarda oksijen gereksiniminde, ventilator parametrelerinde ya da

trakeal sekresyonda artig goriilebilmektedir.

Tan

Neonatal pnomoni tanisi, fizik muayene bulgulari, radyografik bulgular ve laboratuvar verilerinin
bir kombinasyonuna dayanmaktadir. <1 yasindaki hastalar pnémoni tanisi i¢in Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) kriterlerine gore degerlendirilmektedir. Bu kriterler arasinda, kalici
konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efiizyonun radyografik kaniti, yetersiz gaz degisimine ek
olarak en az ii¢ klinik ve/veya laboratuvar bulgusu yer almakta olup, CDC kriterleri Tablo 4’te
gosterilmektedir2e. En az 48 saat entiibe olan ve pnémoni kriterleri bulunan yenidoganlara ViP

tanis1 konabilmektedir.

Tablo 4. CDC’nin Pnémoni Tani Kriterleri (Her Uc Kategoride de Kriterleri Karsilamalidir)=e

Altta yatan pulmoner veya kalp hastalig1 varsa, asagidakilerden en az birini gosteren iki seri rontgen:
Yeni veya progresif ve persistan infiltrasyon

Konsolidasyon

Radyografik
Kavitasyon

Pnomoatosel goriiniim

Altta yatan bir pulmoner veya kardiyak hastalik yoksa, tek bir kesin goriintiileme testi sonucu kabul
edilebilir.

Asagidakilerden herhangi biri:
Kotiilesen Gaz .
e O- desatiirasyonu
Degisimi

Artan oksijen gereksinimi

Artan ventilator talebi
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Asagidakilerden en az ii¢iine sahip olmalidir:
Viicut sicakliginin dengesizligi

Lokopeni (4000 WBC/mm3) veya 16kositoz (15.000 WBC/ mms) ve sola kayma (%10 16kosit band

formlari);
Klinik/ . . . o
Yeni baglayan piiriilan balgam veya balgamin karakterinde degisiklik veya artan solunum
Laboratuvar . .. .
Kamt sekresyonlar1 veya artan aspirasyon gereksinimleri;
aniti

Apne, takipne, gogiis duvarinin retraksiyonu ile burun kanadi solunumu veya hiriltili burun kanadi

solunumu;
Hirilt, raller veya ronkus;
Oksiiriik;

Bradikardi (<100/dk) veya tasikardi (>170 atim/dKk).

*Ventilatorle iligkili pnémoni, yukaridaki kriterleri kargilamasi ve en az 48 saat endotrakeal tiip yoluyla mekanik

ventilasyon almasi olarak tanimlanir.

Sistemik hastaligi ve pnomonisi olan yenidoganlarda CMV, HSV veya toksoplazma iligkili
konjenital enfeksiyon diisiiniilmelidir. Degerlendirmede, pihtilasma profili, CMV igin idrar
kiiltlirii, yiizey HSV igin kiiltiirler, BOS hiicre sayimlari ile lomber ponksiyon, HSV ve
toksoplazma igin diferansiyel, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yer almalidir.
Toksoplazmoz veya CMV ihtimali yiiksekse, degerlendirme kraniyal goriintiillemeyi icermelidir.
Bebek ve anneden alinan antikor titreleri, yakin zamanda maruz kalinan bir enfeksiyon varligini

dogrulayabilir®s.
Tedavi

Hastaligin baslangi¢ evresinden bagimsiz olarak siipheli bakteriyel pnémoninin tedavisinde, ilaca
direncli olabilecekler de dahil olmak iizere olasi tiim etiyolojik organizmalar1 kapsayacak kadar
genis bir ampirik antibiyotik rejimine hemen baglanilmasi gerekmektedir22!. Yenidoganin tibbi
durumu ile ilgili daha fazla bilgi elde edildikge, genis spektrumlu antibiyotiklere uzun siire maruz
kalmanin dezavantajlarimi sinirlamak amaciyla baslangic tedavisinin miimkiin oldugunca

daraltilmasi 6nerilmektedir2:.
Konjenital veya Erken Baslangicli Pnémoni icin Ampirik Tedavi

Erken baslangich pnomoni durumunda yenidoganlara ampisilin ve gentamisin gibi bir
aminoglikozit veya tciincii kusak sefalosporin ile tedaviye baglanilmasi onerilmektedir22223.
Seftriakson tedavide bilirubinin yerine baglanarak kernikterusa yol acabilecegi icin
onerilmemektedir24. Giliclii bir eszamanl bakteriyel menenjit sliphesi oldugunda sefotaksim
gentamisin yerine kullamilabilmektedir. HSV i¢in 6nemli bir risk varhiginda, asiklovire hemen
baslanilmas1 gerekmektedir2s. Konjenital toksoplazmoz icin standart tedavi, bir yasina kadar

pirimetamin ve siilfadiazin (art1 folinik asit) seklinde uygulanmaktadir. Konjenital CMV'li
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bebeklerin tedavisine yonelik son Oneriler arasinda, semptomatik CMV enfeksiyonu olan
bebeklerde norolojik sekellerin boyutunu sinirlayan valgansiklovir ile en az alt1 aylik tedavi yer

almaktadir?26.
Gec Baslangicli Pnémoni veya ViP icin Ampirik Tedavi

Siipheli ge¢ baslangicli bakteriyel pnomoni icin ampirik antibiyotik se¢imi daha fazla niians
gerektirmektedir. Lokal bakteriyel antibiyotik direncinin varlign ve hastanin Onceki
enfeksiyonlari, bilinen kolonizatorleri ve ilaca direngli organizmalar icin segilmis olabilecek
antibiyotik maruziyetlerine yonelik detayl bir inceleme yapilmasi1 6nem tasimaktadir. Baglangi¢
tedavisinin en azindan ilaca direncgli Gram-pozitif ve Gram-negatif tiirlerin cogunu kapsayan iki
antibiyotigi icermesi gerektigi belirtilmekte olup, antibiyotiklerden birinin, kotii klinik sonuclarla
iligkili stk goriilen bir VIP nedeni olan metisiline direncli Staphylococcus aureus'a (MRSA) kars:

etkinlige sahip olmasi gerektigi bildirilmektedir2to.19.

Antibiyotik tedavilerine en az 7-14 giin devam edilmesi gerekmektedir. Tedavi, kalic1 bir hastalik

veya eszamanl bir enfeksiyon varligina bagli olarak daha uzun siire uygulanabilmektedir=.
Destekleyici Tedavi

Neonatal pnoémonide destekleyi tedavi kapsaminda yenidoganin solunum desteginin ve
termoregiilasyonunun saglanmasi, hipogliseminin 6nlenmesi amaciyla yeterli beslenmesinin

saglanmasi, s1v1 dengesinin siirdiiriilmesi ve sepsis riskinin degerlendirilmesi yer almaktadir224,
Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesi

Amerikan Toraks Dernegi ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, VIP dahil olmak iizere
hastane kokenli pnémoni insidansim azaltmak amaciyla kilavuzlar yayinlamistir. Oneriler
arasinda saglik profesyonelleri, bakim vericiler ve hastalar arasindaki ¢apraz kontaminasyonlarin
sinirlanmasi, uzun siireli veya tekrarlayan entiibasyondan kaynaklanan doku hasarinin
azaltilmasi, enfeksiyon ve/veya antibiyotik direncini artirabilecek gereksiz ilaclardan kaginilmasi

ile ag1z hijyeninin en iist diizeye ¢ikarilmasi yer almaktadirt.2.

Bir¢ok hastane, enfeksiyon riskini en aza indirmeyi amaclayan entiibe hastalara evrensel olarak
uygulanan coklu, eszamanli uygulamalardan olusan VIP paketlerini (“bundle”) benimsemistir.
Giiniimiizde standart bir neonatal VIP paketi bulunmamakla birlikte, genel olarak bakim
paketlerinin VIP riskini azalthgim gosteren kamitlar bulunmaktadir2728, Ulkemizde Tiirk Toraks
Dernegi tarafindan 2002 yilinda “Pnémoni Tani ve Tedavi Rehberi” yayinlanmis olup, bu
rehberde pnomoniden korunma yollar1 yer almistir. Ayrica yine Tiirk Toraks Dernegi tarafindan
2009 yilinda “Pnomoni Tan1 ve Tedavi Rehberi Uzlagi Raporu” yayinlanmis ve pnémoniden
korunma yontemlerinden bahsedilmistir2. Tablo 5'te yenidogan popiilasyonlarinda uygulanan

VIP paketi bilesenleri 6zetlenmektedir.
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Tablo 5. Ventilator liskili Pnémoniyi Onleme Paketinin Olasi Bilesenlerizs

El hijyeni

Hastayla temastan 6nce ve sonra ve solunum cihaziyla temastan sonra el hijyeni.

Ventilator kondensatini ve diger solunum/ag1z salgilarina temasta eldiven giyin.

Entiibasyon

Her entiibasyon girisimi i¢in yeni, steril bir endotrekeal tiip (ETT) kullanin.
Yerlestirmeden 6nce ETT'nin gevresel yiizeylerle temas etmediginden emin olun.
Sterilize bir laringoskop kullanin.

ETT'nin yeniden bantlanmasi veya yeniden konumlandirilmasi i¢in en az iki yenidogan yogun
bakim iinitesi (YYBU) personeli bulundurun.

Aspirasyon
Uygulamalar1

Asagidakilerden once posterior orofarenksten sekresyonlar: temizleyin:
ETT manipiilasyonu;

Yenidogana yeniden pozisyon verilmesi;

Ekstiibasyon;

Yeniden entiibasyon.

Besleme

Gastrik distansiyonu 6nleyin.
Gastrik rezidiieli izleyin.

Biiylik rezidiieli ve/veya distansiyonu 6nlemek i¢in beslemeyi ayarlayin.

Pozisyon Verme

Yenidoganin tolere edebildigi kadar yan yatma pozisyonunu verin.
Yenidoganin tolere edebildigi kadar yatagin basini 15-30 derece yiiksekte tutun.

Yenidoganin tolere edebildigi kadar beslemeden sonra sol lateral pozisyon verin kullanin.

Ag1z Bakim

Ag1z bakimi saglayin:

Entiibasyondan sonraki 24 saat iginde;

Her 3-4 saatte bir;

Zamanin izin verdigi 6l¢lide yeniden entiibasyondan 6nce;
Orogastrik tiip yerlestirmeden 6nce.

Steril su, anne siitii veya onayh farmasotik agiz bakim soliisyonu kullanin.

Solunum
Ekipmamn

Oral ve trakeal aspirasyon icin ayr1 bir aspirasyon kateteri, baglanti1 hortumu ve kutu kullanin.

Ventilator devrelerinde biriken su/nemi her 2-4 saatte bir ve hastaya yeniden pozisyon
vermeden Once dren edin.

Ventilator devresinin gereksiz baglantisinin kesilmesinden kaginin.

Goriiniir sekilde kirlendiginde veya mekanik olarak arizalandiginda ventilator ekipmanini
degistirin.

Isitmali ventilator devreleri kullanin.

Hemsirelik Bakimi

Pnomoni tanisi bulunan yenidoganlari hemsirelik bakiminda ¢ogunlukla destekleyici bakim yer
almaktadir. Bu dogrultuda bebegin solunum durumu ve oksijenasyonu, sivi durumu ve sepsis
riski acisindan rutin olarak izlenmesini ve degerlendirilmesi gerekmektedir24. Mojen ve ark.
(2019)nin YYBU'nde ViPmin o6nlenmesine yonelik hemsirelik bakimim degerlendirmeyi

amacladiklar1 arastirmalarinda; YYBU'nde mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlara ViP'in
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onlenmesine yonelik verilen hemsgirelik bakiminda gelistirilmis standartlara uyum oraninin
%62,81 oldugu gosterilmektedirse. Dipanjali ve ark. (2020)’nin arastirmalarinda ise YYBU’'nde
ventilatorle ilgili pnomoninin 6nlenmesinde hemsirelere egitim verilmesinin oldukc¢a onemli

oldugu vurgulanmaktadir3:.
Hava Yolu Ac¢ikliginin Saglanmasi

Neonatal pnomonide hava yolu acikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi yapilmas1 gereken en
onemli uygulamadir. Bu dogrultuda bebege uygun pozisyon verilmesi ve spontan solunumu
olmayan yenidoganin entiibe edilmesi gerekmektedir32. Mekanik ventilasyon uygulanan
yenidoganlarda akut respiratuvar distres sendromuna iligskin (ARDS) hipoksemi, takipne, dispne,
akciger kompliyansinda azalma vb. semptomlar siklikla takip edilmelidir. ARDS bulgularinin
tespit edilmesi durumunda hekimin Onerisi dogrultusunda ventilasyon mod’u uygulanarak

bebege prone pozisyon verilmelidirss.34.

Entiibe edilerek izlemi gerceklestirilen yenidoganlarda en 6nemli amag, bebegin en kisa siirede
mekanik ventilatérden ayrilmasinin desteklenmesidir. Bu kapsamda yenidoganin mekanik
ventilatorden ayrilmasinda pediatri hemsiresinin sik takibi, FiO. diizeyini uygun miktarda
belirlemesi ve bebegin genel durumuna gore basing modlarini degistirebilmesi 6nemlidirs4. Hava
yolu acikhigini kisitlayan sekresyonlarin varhiginda, orotrakeal/ nazotrakeal aspirasyon

uygulamasi yapilirs3:35.36,
Solunum Durumu ve Oksijenasyon

Solunum sikintis1 bulunan ya da hipoksi gelisen yenidoganda yapilmasi gereken ilk girisim
dokularin oksijenasyonun saglanmasidir. Oksijen tedavisinin hangi yol ile verilecegine bebegin
genel durumuna gore karar verilirss. Bu dogrultuda YYBU'nde gorev yapmakta olan hemsirenin,
pnoémoni tanisi bulunan yenidoganin oksijenasyonunu ve akciger alanlarindaki hava hareketinin
yeterliligini, yardimci1 kas kullanimini, burun kanadi solunumunu, hiriltisim1 ve solunum
seslerinde azalma olup olmadigim1 siklikla degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica
yenidoganin aktivite seviyesinin degerlendirilmesi, hemsirenin bebegin durumunu belirlemesine
yardimel olabilmektedir. Pnomoni bulunan yenidogana plevral efiizyon veya pnomotoraks
durumunda gogilis tiipii gerekebilmektedirs”. Hekim oOnerisi dogrultusunda uygulanan
bronkodilator ve gogiis fizyoterapisi, sekresyon atilimini destekleme ve oksijenizasyonu arttirarak

yenidoganin solunumsal semptomlarini azaltmasi amaciyla endike olabilmektedirss-38,
S1vi Durumu

Yenidoganda siv1 tedavisinin yetersiz olmas1 durumunda bebegin siv1 eksikligi riski artmaktadir.
Ayrica yenidoganin enfeksiyona bagh viicut 1s1sinin yiikselmesi durumunda dehidratasyon riski
de artig gostermektedir. Bu nedenle hemsirenin bebegin aldigi-¢ikardig: takibini yapmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Sivi eksikligi riskinin O6nlenmesi amaciyla yenidoganin intravenoz sivi

gereksinimin belirlenmesi ve beslenmesinin saglanmasi i¢in nazogastrik tiip yerlestirilmesi
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gerekebilmektedir24. Sivi tedavisi uygulanan yenidoganlarin kan sekeri takibinin yapilmasi ve kan

sekeri diizeyine gore glukoz diizeyinin arttirilmasi gerekebilmektedirss.s4.
Sepsis Riski

Ates ve sepsis riski i¢in yenidoganmin rutin izlemi onem tasimaktadir. Etiyolojik faktoriin
belirlenerek hizli bir sekilde antibiyotik veya antifungal tedaviye baslanmasi1 gerekmektedir.
Hemsire yenidoganin yasamsal bulgularini siklikla takip etmeli ve semptomlarin varligini
degerlendirmelidir. Yenidoganda sepsis belirti ve bulgularinin saptanmasi durumunda sepsis

protokolii baglatilmalidir24-33.39.
Hijyenin Saglanmasi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde bebegin gereksinimleri dogrultusunda hijyenik bakiminin
yapilmasi 6nemlidir. Hijyenik bakimin saglanmasi kapsaminda uygun soliisyonlar ile agiz
bakiminin verilmesi ile deri, cord, perine, goz bakimi vb. girisimler yer almaktadir3s:3s.
Lauderbaugh ve ark. (2019) YYBU'nde VIP gelisimini azaltmay1 amacladiklar1 arastirmalarinda,
hemsirelere verilen agiz bakimi egitimi sonucunda, VIP oranlarinda énemli dlciide azalma
oldugunu gostermektedir4c. Bununla birlikte hemsirelerin bakim 6ncesi ve sonrasi el hijyenini

saglamasi, yenidogan pnémonisinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir=33.
Aktivite Intoleransi

Yenidoganin solunum sorununa sekonder olarak dokularda oksijen yetersizligine bagh
gelismektedir. Oksijen tiiketiminin artmasina neden olabilecegi icin agr ile giiriiltii, 151k, aclik vb.
stres olusturan durumlarin engellenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda yenidoganin yasamsal
bulgular takip edilmelidir. Stresin azaltilmasi amaciyla i¢in bebegin bireysellestirilmis gelisimsel

bakim ilkeleri dogrultusunda bakiminin yapilmasi 6nem tagimaktadirss.4t42,
Beyinde intraventrikiiler Kanama Riski

Hipoksi ve asidoz gelisimine bagh serebral kan akimini artirmasi sonucunda olusabilmektedir.
Yenidoganin oksijen tiiketiminde artis ile kan basincinda hizla bir yiikselme serebral kanamanin
baslamasina neden olmaktadir4s-4s. Intraventrikiiler kanamanin énlenmesi amaciyla bebegin
aspirasyonu, topuktan kan alimi, tartilmasi, giysilerinin degistirilme vb. girisimlerden
kaginilmas1 gerekmektedir. Mekanik ventilasyon tedavisi hipoksi ve asidoz tablosunun
diizeltilmesi miimkiin olmaktadir. Asidozun diizeltilmesi amaciyla sodyum bikarbonat
uygulamasi, serum ozmoloritesinde artma, hipernatremi, karaciger hasar1 vb. komplikasyonlara
yol acgabilecegi icin 6nerilmemektedir. Ayrica serebral kan akiminda artisa neden olabilecegi i¢in
agr1 girisimlerden kacinilmas1 gerekmekte olup, kafa ici basincin azaltilmasi amaciyla
yenidoganin basinin 15-20 derece yiiksekte tutulmasi ve ani olarak yana cevrilmemesi

onerilmektedir43.45,
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Yetersiz Beslenme Riski

Yenidoganin mekanik ventilasyonu, emme, yutma, solunumu koordine etme giicliigiine bagh
yetersiz beslenme riski gelisebilmektedir. Solunum sikintisi bulunan ya da mekanik ventilasyon
uygulanan bebeklerde, gastrik distansiyon, gastroosefagial reflii, regiirjitasyon, ileus ve
nekrotizan enterokolit risklerinin bulunmasi nedeni ile ilk giinlerde oral beslenmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle yenidoganin hidrasyon ile beslenme gereksinimi gavaj ya da
parenteral yol ile karsilanmaktadir. Yenidoganin aldig1 besinin miktari ve siiresi kaydedilmeli oral
beslenen bebeklerin beslenme sirasindaki cabasi, solunum hizi, yorgunluk vb. belirtileri
izlenmelidir. Postnatal donemin ilk giinlerinde bebekte akciger 6demi, ekstraseliiler siv1 fazlaligs,
intrakranial kanama riski vb. nedenlerden dolay1 sivi kisitlanmahdir. Extiibe edilen bebegin
beslenmesine oragastrik tiiple devam edilmelidir. Parenteral siv1 verilen yenidoganlarda aldigi-
cikardig1 saatlik (idrar kg/1-2 ml) takip edilmelidir. Ayrica bebegin hidrasyonu deri turgoru,
mukoz membranlarin ve fontanellerin durumu, kan basinci, 6dem, idrar dansitesi vb. bulgularina
bakilarak degerlendirilmelidir. Emmesi iyi olan ve solunumu ile oksijenizasyonu uygun olan

bebeklerin emzirilmesi desteklenmelidirss-46.
Beden Isisinda Degisiklik

Yenidogan, organ sistemlerinin immatiirliigii, subkutan yag dokusunun yetersizligi vb. faktorlere
baglh olarak termoregiilasyonunu saglamada yetenekli degildir. Bu nedenle acil bakim
miidahaleleri, resiisitasyon vb. iglemler bebegin iisiimesine neden olmaktadir. Soguk stresinin
gelismesi akcigerde siirfaktan yapimini1 bozmakta ve oksijen gereksinimini arttirmaktadir. Bu
dogrultuda yenidoganin oksijen tiiketiminin azaltilmas1 amaciyla bebege sicak bir ¢evrede bakim
verilmesi/miidahale edilmesi gerekmekte olup, basa sapka giydirilmesi, soguk olan steteskop,
tarti, giysi vb. bakim malzemelerinin bebegin viicuduna isitilarak temas ettirilmesi alinabilecek

onlemler arasinda yer almaktadir3s.47.48,
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Yenidoganin normal deri florasinin heniiz olusmamais olmasi ve tedavisi amaciyla kullanilan tibbi
ekipmanlarin olusturdugu basiya bagh olarak, deri biitiinliigli bozulabilmektedir. Deride
kizariklik tespit edilmesi durumunda bebegin pozisyonunun degistirilmesi ile o bolgedeki
basincin 6nlenmesi saglanmaktadir. Tibbi ekipmanin fiksasyonunda kullanilan yapistiricilara,
oksijen verilmesi i¢in kullanilan oksijen maskesi/nazal kaniil kullanimina bagh ciltte gelisebilecek
irritasyonlarin 6nlenmesi amaciyla hekim oOnerisi dogrultusunda antibiyotikli pomatlar
kullanilabilmektedir49-st. Ciltte lokalize eritem ile yanik olusmasinmi engellemek i¢in elektrotlarin
yerinin birka¢ saatte bir degistirilmesi gerekmektedir. Hidrasyonun siirdiiriillmesi i¢in siv1
alimmin desteklenmesi ve agizda mukoz membranlarin nemliliginin saglanmasi

onerilmektedirss.
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Biiyiime-Gelisme Geriligi Riski

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nin olumsuz ortami, agrih girisimlerde bulunulmasi, stres
hormonlarinin artmasi vb. durumlar yenidoganin enerji harcamasini arttirmakta ve bebegin
biiylime-gelismesini olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda kaliteli bir bakim verilebilmesi i¢in
yenidoganin agr1 ve stres belirtilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yenidoganin solunumu,
cilt rengi; hickirik, 6giirme vb. visseral yanitlari; postur, tonus vb. motor durumu; giilimseme,
yiiz burusturma vb. yiiz ifadesi ile huzursuzlugu, aglamas: gibi bulgularinin izlemi yapilarak
bebegin agr1 ve stres durumu belirlenebilir. YYBU’nde ki yenidoganlarin intrauterin ortamdaki
gibi sakin, sessiz, karanlik bir ortama gereksinimi bulunmaktadir3s4t42. Bu sayede kendini
giivende hissederek biiyiime-gelismesi desteklenebilecegi icin bireysellestirilmis gelisimsel

bakimin 6nemi yeniden giindeme gelmektedir.
Monitorizasyon

Neonatal tanist bulunan yenidoganin takibi ve tedaviye yanitin izleminde monitorizasyon
onemlidir. Bebeklerin solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kalp hizi, kan basinci ve EKG
bulgular1 monitorize edilerek takip edilmelidirz4.32. Pediatri hemsiresi yenidogani1 yakindan

gozlemleyerek, bebegin genel durumuna gore izlem sikligini belirlemelidir.
Sonuc ve Oneriler

Pnomoni, giinlimiizde 6nemli saglik sorunlarindan birisi olup, yenidogan déneminde pnémoni
tanis1 koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin yenidogan pnémonisine
yonelik belirti ve bulgularin farkinda olmas1 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte tan1 almig
yenidoganlara uygulanan dogru bir hemsirelik bakimi ile gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenmesi miimkiin olmaktadir. Bu dogrultuda pediatri hemsirelerine;

1. Yenidogan pnémonisinden korunma yontemlerine,
2. Yenidogan pnémonisinin belirti ve bulgularina ve
3. Yenidogan pnémonisi tanis1 almig hastalarin hemsirelik bakimina yonelik hizmet ici

egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin devamliliginin saglanmasinin énerilmektedir.
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