
Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidoğan be-
beklerde sıklıkla karşılaştığımız bağırsak mukozası-
nın inflamasyonuyla karakterize acil gastrointestinal 
bir patolojidir. Çeşitli risk faktörleri ve etiyolojik ne-
denlere bağlı olarak bağırsağın iskemik nekrozu so-
nucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. NEK’in 
etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen patoge-
nezindeki en önemli faktörün mezenter iskemi ol-
duğu düşünülmektedir. Epidemiyolojik kanıtlara 
baktığımızda hasta bebeklerin %90’ından fazlası, 32. 

gestasyonel haftanın altındaki preterm bebeklerden 
oluşmaktadır.1-3 

NEK, %15-30 oranında bir mortalite ile özel-
likle preterm bebeklerin yaşamını tehdit etmekte-
dir.4 Prematüre bebeklerin, yaşama başlar başlamaz 
hipoksi, asidoz, hipotermi, hipotansiyon, umbilikal 
kateterizasyon gibi yenidoğanın bağırsak hasarının 
patogenezinde rol oynayan toksik streslere maruz 
kalması hastalığın insidansını daha da artırmakta-
dır.5,6 
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ÖZET Nekrotizan enterokolit, yenidoğan bebeklerde mortalite ve mor-
biditesi yüksek, bağırsakların kısmi veya tam iskemisi ile karakterize en 
önemli gastrointestinal acil problemlerden biridir. Etiyolojisi ve pato-
genezi tam olarak bilinmemekle birlikte bağırsak mukozasının infla-
masyonu ve iskemik nekrozu ile karakterize bir durumdur. Erken tanı 
ve agresif tedaviye rağmen %15-30 oranında mortaliteye yol açmakta 
ve özellikle çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde önemli bir morbi-
dite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu olgu sunumunun amacı; 
nekrotizan enterokolit tanısı almış preterm bebeklerde hemşirelik ba-
kımının, Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği tanıları eşliğinde 
açıklanmasıdır. Olgu sunumunda; “spontan ventilasyonu sürdürmede 
yetersizlik”, “deri bütünlüğünde bozulma”, “enfeksiyon riski”, “beden 
gereksiniminden az beslenme”, “travma riski”, “gastrointestinal ka-
nama komplikasyonu riski”, “aile baş etmesinde yetersizlik” tanılarına 
yer verilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Nekrotizan enterokolit; prematüre;  

                 hemşirelik bakımı 

ABS TRACT Necrotizing enterocolitis is one of the major gastroin-
testinal emergency problems with high mortality and morbidity in new-
born babies, partial or complete ischemia of the intestines. Although 
its etiology and pathogenesis are not fully known, it is a condition with 
inflammation and ischemic necrosis of the intestinal mucosa. Despite 
early diagnosis and aggressive treatment, it causes 15-30% mortality, 
and is an important cause of morbidity in extremely-low-birth-weight 
infants. The purpose of this case report is to explain the nursing care ac-
cording to the North American Nursing Diagnosis Association in 
preterm babies diagnosed as necrotizing enterocolitis. In the case re-
port; “inability to maintain spontaneous ventilation”, “impaired skin 
integrity”, “risk for infection”, “imbalanced nutrition: less than body 
requirements”, “trauma risk”, “risk of GI bleeding complications”, 
“ineffective family coping” nursing diagnoses are included. 
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Hastalığın seyrinin iyileştirilmesinde, öncelikle 
korumaya yönelik kanıta dayalı uygulamaların ve te-
davi protokollerinin oluşturulması gerekmektedir. 
Hemşireler, rutin bakımlarında bağırsak seslerinin 
dinlenmesi, vital bulgu takibi, gaitada gizli kan var-
lığı takibi, beslenme intoleransı, batın distansiyonu 
ve enfeksiyonlara karşı aldıkları önlemlerle NEK’in 
erken tanısında etkin rollere sahiptir. NEK şüphesi 
olduğu andan itibaren tıbbi tedavi en kısa sürede baş-
latılmalı ve destekleyici hemşirelik bakımı, ampirik 
antibiyotik tedavisi, fizik muayene, laboratuvar ve 
radyolojik takipleri sağlanmalıdır.1,7-10 

 OLGU SUNUMU 
Bu çalışmada, NEK’li pretermlerde hemşirelik ba-
kımının olgu sunumu üzerinden Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanıları Birliği [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)] tanıları eş-
liğinde açıklanması hedeflenmiştir.11 Çalışmada, 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin yeni-
doğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) yatan NEK 
tanısı almış bir olgu üzerinden hemşirelik süreci 
oluşturulmuştur. Olguya ait veriler toplanarak, 
NANDA hemşirelik tanıları konulmuş ve her bir 
hemşirelik tanısı için beklenen hasta sonuçları, giri-
şimler ve sonuçları aktarılmıştır. Olgu sunumu için 
veriler toplanmadan önce Bebek A’nın ailesinden 
gerekli izinler alınarak bilgilendirilmiş onam formu 
doldurulmuştur. 

Verilerin alındığı tarih: 17.2.2020 

Adı: Bebek A 

Yaşı: 25. gün  

Cinsiyeti: Erkek  

Tanı: Prematürite, opere NEK (Evre III) 

Gestasyonel yaşı: 25+5 hafta (Ballard skorla-
masına göre: 27 hafta)  

Doğum tarihi: 20.1.2020  

Doğum tipi: Sezaryen doğum (C/S)  

Doğum kilosu: 600 g  

Doğum boyu: 28 cm  

Kan grubu: B Rh (-)  

Apgar skoru: 6/7  

Sağlık öyküsü: Gestasyonel haftası 25+5 olan 
acil doğuma alınan ve doğum sonu ağlamayan, 
göğsü kalkmayan bebeğe pozitif basınçlı ventilas-
yon uygulanmıştır. Göğsü kalkmayan kalp tepe 
atımı <100/dk olan hasta, 2,5 numara entübasyon 
tüpü ile entübe edilmiştir. Bir saatten fazla FiO2 ih-
tiyacının >%40, solunum hızının 60/dk üzerinde ol-
ması nedeniyle 1 ampul poractant alfa 120 mg/1,5 
cc tüp içi sürfaktan uygulanmış, 10 cc/kg’dan %10 
dekstroz içerikli sıvı replasmanı intravenöz olarak 
başlanmıştır. Bebek stabilize edildikten sonra ısı 
kaybını önlemek için streç filme sarılarak, doğum-
haneden güvenli transport kuvözü ile kuvöz içi 34 
°C ısı ve %90 nem, vücut sıcaklığı 36,3 °C olarak 
YYBÜ’ye transportu gerçekleşmiştir (Tablo 1). Be-
bekte patent duktus arteriozus geliştiği saptanmış-
tır. Bebeğe 3x1 cc/gün şeklinde beslenme 
başlanmış, tolerasyonuna göre anne sütü ile beslen-
mesi 3. gün kontrollü artış ile 5 cc/3 sa olacak şe-
kilde devam etmiştir. Bebek A, beslenmeleri tolere 
edememiş, safralı rezidü şeklinde mide içeriği gel-
miştir (6 cc). Beşinci gün batında renk değişikliği 
ve peritonit bulguları, safralı mide içeriği, hipotan-
siyon, bradikardi nedeniyle çocuk cerrahisi konsül-
tasyonu ile batın ultrasonografi çekilerek radyolojik 
olarak batında serbest hava gözlenmiş ve Evre III 
NEK tanısı konmuştur. Enteral beslenmesi durdu-
rularak orogastrik tüp ile mide dekomprese edilerek 
içeriği 2 saatte bir yakın takip edilmiştir. Yatışının 
7. gününde vital bulguların kötüleşmesiyle birlikte 
perforasyon tanısı ile laparotomi eşliğinde etkilenen 
bağırsak bölgelerinin rezeksiyonu cerrahi olarak 
gerçekleştirilmiş ve proksimal ileostomi açılmıştır. 
4-6 hafta sonra reanastomoz için hastanın 2. cerrahi 
işlemi planlanmıştır. 
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Fizyolojik bulgular 

Yaşamsal parametreler Antropometrik ölçümler  

Vücut sıcaklığı: 36,5 °C Boy: 28 cm (%10-50p) (Fenton preterm büyüme eğrisi)  

Nabız: 154/dk Vücut ağırlığı: 600 g (%10-50p)  

Tansiyon: 39/24/28 mmHg Baş çevresi: 26,3 cm (%10-50p)  

Solunum: 46/dk Ağrı: NIPS ağrı puanı: 6  

Modifiye Braden Q Bası Yarası Ölçeği puanı: 21 (risksiz) 

TABLO 1:  Bebek A’ya ait fizyolojik özellikler.

NIPS: Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği.
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Fiziksel değerlendirme: Fizyolojik hipotoni 
mevcut, deri ince, şeffaf, buruşuk, lanugo (+). 

Laboratuvar Bulguları (Tablo 2) 
Uygulanan tedavi: K vitamini 1x0,5 dzm (in-

tramusküler/haftada 1), ampisilin 3x50 mg/kg/doz 
(intravenöz infüzyon), gentamisin 2x2,5 mg/kg/doz 
(intravenöz infüzyon), total parenteral nütrisyon: 100 
cc/kg/gün, Ranitab (Ranitidin hidroklorür, Deva Hol-
ding, Türkiye) 2x1 mg/kg/doz, Parol (Parasetamol, 
Atabay Kimya San. ve Tic.Aş., Türkiye) (gereğinde): 
2x10 mg/kg/doz. 

Aile öyküsü: 

Baba: 33 yaş, öğretmen. 

Anne: 28 yaş, hemşire, gebelik 3, parite 2, ya-
şayan çocuk sayısı 2’dir.  

Annenin sağlık öyküsü: Talasemi trait, orak 
hücreli anemi, karaciğer fonksiyon testleri yüksek, 
akrabalık yok. 

Anne ve baba bebeği göremedikleri için stresli 
olduğunu ifade etti. Anne, sütlerini sağma konusunda 

iyi olmadığını, bebeğini emziremediği ve erken 
doğum yaptığı için kendini suçlu ve yetersiz hissetti-
ğini belirtti. 

Solunum sistemi: Bebek A, 20.1.2020 tarihinde 
entübe edilmiştir. Ventilatör volüm garanti modunda 
solunum sayısı: 38/dk, pozitif inspiratuar basınç: 22, 
pozitif ekspirasyon sonu basıncı: 6, FiO2: 21, inspir-
yum süresi: 0,30. 

Gastrointestinal sistem: Bebek A, beslenme-
leri tolere edememiş safralı rezidü şeklinde mide 
içeriği gelmiştir. Diürezi ve gaita çıkışı yeterli  
ve normal özelliktedir. Batın distansiyonu mevcut-
tur.  

Genitoüriner sistem: Genitoüriner sisteme iliş-
kin bir sorun saptanmadı. 

Kas-iskelet sistemi: Kas ve iskelet gelişimi haf-
tası ile uyumludur. 

Deri: Bebek A’nın prematüreliğe bağlı bir cilt 
hassasiyeti vardır. Deri ince, kırmızı ve jelatinöz ya-
pıdadır. Lanugo tüyleri bol ve deri altı yağ tabakası 
azdır. Stratum korneum tabakası yeterince gelişme-
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Tetkik adı Sonuç Birim Referans aralığı 
7. gün* 25. gün  

WBC 8,4* 2 x103/mm3 4-12 
RBC 2,70* 2,75 x106/mm 3,5-5,5 
PLT 94* 113 x103/mm3 100 103-400 103 
Hb 10,1* 12,1 g/dL 12-16 
Hct 31,2* 37,1 % 35-49 
CRP 2,9* 0,4 mg/dL <0,5 
K 4,6 4.7 mEq/L 3,7-5,5 
Na 140 142 mEq/L 139-145 
Ca 8,1 8,3 mEq/L 7,0-12,0 
Kan Şekeri 84 78 mg/dL 70-100 
*Kan ve idrar kültürü Yatışının 7. günü Yatışının 25. günü 

Gram negatif Klebsiella* Üreme yok 
Kan gazı değerleri Sonuç Birim Referans aralığı (<30 hafta) 
PaO2 60 mmHg 45-60 
PaCO2 35 mmHg 38-50 
pH 7,20 7,27-7,32 
HCO3 10 mEq/L 19-22 

TABLO 2:  Bebek A’ya ait laboratuvar bulgular.

*Bebek A’nın WBC, RBC, PLT, Hb, Hct, CRP düzeyleri ve mikrobiyoloji sonuçları, NEK laboratuar bulgularını yansıtmaktadır.  
WBC: Beyaz kan hücresi; RBC: Kırmızı kan hücresi; PLT: Trombosit; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; CRP: C-reaktif protein; NEK: Nekrotizan enterokolit.



miştir. Tırnaklar kısa ve yumuşaktır. Meme ucu olu-
şumu henüz tamamlanmamıştır. 

Nörolojik sistem: Bebek A’nın yakalama, 
emme, yutma ve moro refleksleri prematüreliğe bağlı 
olarak az gelişmiştir. Emme-yutma-solunum koor-
dinasyonu 32-34. haftalarda gelişir. Travma bilgisi 
içeren bakım modeli (iyileşme ortamı, uykunun ko-
runması, haftasına uygun yaşam aktivitelerini des-
tekleyen kanıta dayalı bakım, ağrı ve stresin 
önlenmesi, aile merkezli bakım) uygulanarak, Bebek 
A’nın nörolojik gelişimi desteklenmiştir.12 

Uyku ve istirahat: Bebek A’nın bakım ve teda-
vileri aynı saatlerde planlanarak ağrılı girişim sayısı 
azaltılmış, stres düzeyi kontrol altına alınmıştır. Bi-
reyselleştirilmiş gelişimsel destekleyici bakım uygu-
lamaları ile konforu artırılarak, uyku örüntülerinin 
korunması hedeflenmiştir.13 

 TARTIŞMA  
Çalışmada, NANDA sınıflandırma sistemine göre 
uygun hemşirelik tanıları uygulanmış (öncelikli 
spontan ventilasyonu sürdürmede yetersizlik, deri 
bütünlüğünde bozulma, enfeksiyon riski, beden ge-
reksiniminden az beslenme, travma riski, gastroin-
testinal kanama komplikasyonu riski, aile baş 
etmesinde yetersizlik); tanılara uygun girişimler 
planlanarak sonuçlar değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
Operasyon sonrası çocuk cerrahisinden YYBÜ’ye 
transportu gerçekleşen hastanın vital bulguları ve la-
boratuar bulguları yakın izlenmiş, gastrointestinal 
sistem mide içeriği ve kanama yönünden dikkatle 
takip edilmiştir. Operasyonun 12. gününde olgunun 
anne sütü ile minimal enteral beslenmesi açılarak 
başlanmış kademeli olarak artırılan beslenmesi ya-
tışının 25. günde 12 cc/3 sa anne sütüne ulaşmıştır. 
Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamaları 
ile yoğun bakım ünitesinde olgunun konforunu artı-
ran, iyileşme sürecini destekleyen önlemler alın-
mıştır. Anne eşliğinde günde 1 kez kanguru bakımı 
ile tedavisi desteklenmiştir. Olgu, ventilatörde iz-
lenmeye devam etmektedir. Üç haftadır ileostomisi 
olan hastanın torbası her 3-4 saatte bir boşaltıl-
makta, her 24 saatte bir yeni torba ile değiştiril-
mektedir. Üç hafta sonra reanastamoz için cerrahi 
işlemleri planlanmıştır. 

Prematüre yenidoğanlarda, stratum korneum ta-
bakası oldukça incedir ve basınç ülseri gelişme riski 
daha fazladır.1,14 Olgunun proksimal ileostomisinin 
olması, deri bütünlüğünü bozan bir etmen olmakla 
beraber pozisyonunu da sınırlandıran bir durumdur. 
Reanastomoz ile ileostomisi kapanana kadar bası ya-
rasından korunması için ek önlemler alınması gerek-
mektedir.  

NEK’in önlenmesinde kolostrum bakımının kli-
niğe etkilerini ortaya koyan kanıta dayalı çalışmalar 
mevcuttur.7 Bu anlamda anne sütünün yararları ko-
nusunda ailenin bilgi düzeyinin güçlendirilmesi ile 
erken kolostrum bakımının ve erken beslenmeye ge-
çişin, NEK’i önlemede ilk adım olduğu unutulma-
malıdır. Bebek A’nın kolostrum ile desteklenmesi ve 
oral alımının artırılarak büyüme gelişiminin takip 
edilmesi oldukça önemli bir hemşirelik girişimidir.  

Aynı zamanda toksik stresin, yenidoğanlar üze-
rinde travmatik etkilerini konu alan kanıta dayalı uy-
gulamalarda yeni bir bakım modeli olarak karşımıza 
çıkan “travma bilgisi içeren bakım modeli” klinik iş-
leyişe entegre edilerek, toksik stresin yenidoğanlar 
üzerindeki olumsuz etkileri azaltılabilir.7,12,15 Bu ol-
guda, NANDA sınıflandırma sisteminde yer alan 
“travma riski” tanısı toksik stres ilişkili olarak ele 
alınmış ve girişimler planlanarak hastaya uygulan-
mıştır (Tablo 3). 

Ailenin güçlendirilmesi, desteklenmesi ve stres 
düzeylerini azaltıcı açıklamalarda bulunulması, veri-
len eğitimlerle ebeveynlik becerilerinin geliştirilmesi 
oldukça önemlidir. Bu olguda hospitalizasyona se-
konder rol sorumluluklarını yerine getiremediğini ve 
strese maruz kaldığını ifade eden aile için “aile baş 
etmesinde yetersizlik” tanısı ile girişimler planlan-
mıştır (Tablo 3).  

Sonuç olarak hemşirelerin bakım standardı ve 
kalitesinin artırılması ve hemşirelik sürecinin 
YYBÜ’de uygulanabilir düzeye getirilmesi, NEK 
gelişiminde rol oynayan risk faktörlerinin belirlen-
mesi açısından önem arz etmektedir. Olgu sunum-
ları, hastanın klinik yönetiminde ve kanıta dayalı 
hemşirelik uygulamalarının temelini oluşturmada 
yol göstericidir. Bu nedenle hemşirelik sürecinin ol-
gulara uyarlandığı daha fazla çalışmaya ihtiyaç du-
yulmaktadır. 
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