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Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Hirschsprung
Hastahigi1 Olan Cocuk Hastanin Degerlendirmesi: Olgu Sunumu

Evaluation of a Child Patient with Hirschsprung's Disease According to the
Life Activities-Based Nursing Model: A Case Report

Hiseyin Emre TOSUN?|Seving AKKOYUN?

OZET

Giris:Hirschsprung hastalig1 siklikla yenidogan doneminde
belirti veren bir hastaliktir. Genellikle yenidoganlarda
intestinal tikamkligina sebep olmaktadir. Tedavisinde
genellikle cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Giinliik
yasam aktiviteleri modeli hemsirelik alaninda sik kullanilan
bir modeldir. Bu modelde aktiviteler on iki gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; hastanin ve cevresinin giivenligini
saglama siirdiirme, iletisim, solunum, yeme-igme aktivitesi,
bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden 1sisinin
kontrolii, hareket, ¢calisma ve bos vakitlerini degerlendirme,
cinselligini ifade etme, uyku ve Olimdiir. Olgumuzda
veriler toplandiktan sonra on iki aktiviteye gore
degerlendirilip hemsirelik tanilart belirlendikten sonra
hemsirelik  girisim ve uygulamalart uygulanmstir.
Enfeksiyon riski, sosyal izolasyon, etkisiz solunum
orlintusti, beslenmede dengesizlik: gereksiniminden az,
bulanti ve kusma, diyare, barsak inkontinansi, 6z bakim
eksikligi sendromu, hipertermi, fiziksel —mobilitede
bozulma, eglence aktivitesinde bozulma, beden imgesinde
rahatsizlik, uyku Oruntistinde bozulma ve 6lim anksiyetesi
hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Sonug:Cocuk  hastanin  sahip oldugu Hirschsprung
hastaligina bagli, bagirsak inkontinans sorunlari azalma
gosterse de devam etmektedir. Cerrahi operasyon sonrasi
insizyon yerindeki goriinti beden gorintlsiinde cocuk
hastay1 rahatsiz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Cocuk, Hemsirelik, Hirschsprung
hastaligi, Model, Olgu sunumu, Yasam aktiviteleri.

ABSTRACT

Introduction: Hirschsprung's disease is a disease that often
presents in the neonatal period. It usually causes intestinal
obstruction in newborns. Surgical methods are generally
used in the treatment. The daily living activities model is a
frequently used model in the field of nursing. These; These
are maintaining the safety of the patient and his/her
environment, communication, respiration, eating and
drinking activity, excretory activity, personal hygiene and
clothing, body temperature control, movement, making use
of work and leisure time, expressing sexuality, sleep and
death. In our case, after the data were collected and
evaluated according to twelve activities and the nursing
diagnoses were determined, nursing interventions and
practices were applied. Risk of infection, social isolation,
inefective breathing pattern, nutritional imbalance: less
than needed, nausea and vomiting, diarrhoea, bowel
incontinence, self care deficiency syndrome, hyperthermia,
impaired physical mobility, impaired recreational activity,
disturbed body image, disturbed sleep pattern, and death
anxiety nursing diagnoses were made.

Conclusion: Intestinal incontinence problems due to
Hirschsprung's disease of the child patient continue even
though they decrease. After the surgical operation, the
image at the incision site disturbs the child patient in body
image.

Keywords:Child, Nursing, Hirschsprung disease, Model,
Case report, Life activities.
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Tosun ve Akkoyun

GIRIS

Hirschsprung hastaligi, bagirsaktaki ganglion
hiicrelerinin yoklugu ile karakterize enterik
sinir sistemin dogustan bir malformasyonudur
(Wester ve Granstrom, 2017; Yazici, 2018).
Ganglion htcrelerinin yerini hipertrofik sinir
govdeleri alir. Bozukluk her zaman anal kanali
etkilemektedir. Vakalarin ¢ogunda rektum ve
sigmoid kolonda etkilenmektedir. Nadir olarak,
kolonun daha uzun segmenti ganglioniktir.
Tim ince bagirsagi etkileyen total intestinal
aganglinoz olduk¢a nadirdir. Hirschsprung
hastaliginin, etiyolojisi bilinmemektedir. Cok
faktorlii bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Baz1 gendeki mutasyonlar da Hirschsprung
hastalifina sebep olmaktadir (Wester ve
Granstrom, 2017; Bahrami ve ark., 2018).
Trizomi 21 tanisina eslik  edebilmektedir
(Granstrom ve Wester, 2017). Hirschsprung
hastaligi en ¢ok yenidogan doneminde belirti
vermektedir (Yazici 2018). Hastalik sik olarak
gecikmis mekonyum geg¢isi, batn distansiyonu
ve safrali kusma ile birlikte goriliir ve
yenidoganlarda intestinal tikanikligina sebep
olur (Wester ve Granstrom, 2017; Bahrami ve
ark., 2018; Dagorno ve ark., 2020). Ilerleyen
zamanlarda hastalarda inat¢1 kabizlik veya
enterokolit  ile  belirti  gostermektedir.
Hirschsprung hastaliginda cerrahi tedavi ile

normal sfinkter fonksiyonu korunur,
aganglionik bagirsagi ¢ikarilir ve innerve edilen
bagirsak  aniise  anastomoz  edilmektedir
(Gokstigur ve ark., 2015; Wester ve Granstrom,
2017).

Yasam  Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli hemsirelik alaninda sik  kullanilan

modellerden biridir. Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli 1970°li yillarda
Roper ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Bu modelde birey her boyutu ile ele
almmaktadir ve hemsirelik uygulamalari
sistematik olarak degerlendirilmektedir. Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelinde 12

grup yer almaktadir. Bunlar; hastanin ve
cevresinin  glivenligini saglama siirdiirme,
iletisim,  solunum, yeme-igme  aktivitesi,

bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim,
beden 1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve bos
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vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade
etme, uyku ve oliimdiir (Velioglu 2012; Birol,
2013; Kacaroglu ve ark., 2015). Bu modelde
amag, hastann  belirlenen 12 gruptaki
aktivitelerin ne kadarmi1 bagimsiz olarak
yapabildiginin belirlenmesidir. Bireyin her
boyutu ile ele alinmasi, holistik ve hiimanistik
yaklagimla, hemsgirelik uygulamalarmin
gelistirilmesine Onemli fayda saglamaktadir
(Kacarogluve ark., 2015). Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli’nin ¢ocuk hastalarda
da kullanildig1 yapilan caligmalarda
goriilmektedir (Kirbags ve Demirbag, 2018;
Akkoyun ve Tag Arslan, 2019).

Bu olgu sunumunda, hemsirelik tanilari
NANDA (North America Nursing Diagnosis
Association-  Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilama Birligi) siniflama sisteminde yer alan
tanilardan belirlenmistir. Cocuk yogun bakim
Unitesinde yatan hastaya ait bilgiler ve veriler
toplanmadan dnce anneye sozel olarak
aciklama yapilmistir. Anneden yazili ve sozli
onam almmugtir. Olgu sunumu oldugu i¢in etik
kurul ve kurum izni almmamustir. Veriler
Yasam  Aktivitelerine Dayali  Hemsirelik
Modeli gore Mayis 2021°de toplanmus, girisim
ve uygulamalar bu modele goére belirlenip

yapilmistir.
Amag
Yasam  Aktivitelerine Dayali Hemsirelik

Modeli’ne gore Hirschsprung hastaligi tanil
cocuk hastanin hemsgirelik bakimini1 saglamak
ve uyumunu artirmaktir.

OLGU SUNUMU

Adi soyadi: Y.B.O.,Yas: 5 yas 6 aylik,
Cinsiyet: Erkek, Boy: 106 cm (Persentil:
%10), Kilo: 16 kg (Persentil: %10), Egitim
durumu: Okul 06ncesi, Saghk Giivencesi:
SGK, Annenin meslegi ve egitim durumu: Ev
hanimi, lisans mezunu, Babanin meslegi ve
egitim durumu: Memur, lise mezunu, Kardes
sayisi: 1, Anemnez bilgisi alinan kisi/kaynak:
Anne ve ¢ocuk hastanin ifadeleri, hasta dosya
bilgileri. T1ibbi tamlar: Hirschsprung
Hastaligi, Enfeksiyoz Febril
Konviilziyon (gecirilmis).

gastroenterit,



Tosun ve Akkoyun

Oykusu: Cocuk hastamn iki giindiir devam
eden hipertermi(39,2°C), kusma, karmn agrisi,
ishal ve istahs1zlig1 olmustur. Annesi tarafindan
antipiretik surup verilmis fakat atesinde diisme
olmamugtir. Belirtilen sikdyetler ile acil servise
bagvuran ¢ocugun gegirilmis febril konviilziyon
Oykiisti, ishal, eksikligi  ve
Hirschsprung hastaliginin bulunmasi nedeniyle

stvi  voliim
2. basamak yogun bakima takip ve tedavi i¢in
yatig1 yapilmustir.

Gecmis saghk oykiisii: in vitro fertilizasyon
gebelik yontemi ile iigliz esi olan hasta tek canl
dogan bebektir. Prematiire dogum Oykiisii yer
almaktadir (30 gestasyon haftasinda, 1200
gram). Postnatal dénemde indirekt
hiperbiliriblin nedeniyle fototerapi alirken iki
giin boyunca gaita ¢ikist olmamug, kusmalari
olmus ve c¢ocuk cerrahisine konsiilte edilen
hastadan biyopsi alimmustir. Yapilan tetkikler
Hirschsprung  hastaligi  tanisi
postnatal 15. gilinde kolostomi
acilmistir. Daha sonra 1,5 yasinda kolonun bir
kismi c¢ikartilarak geriye kalan kolon kismi
aniise anastomoz yapilan hastanin gegici
kolostomisi kapatilmigtir. Ayrica, 4 yasinda
iken evde 5 dakika slren konvilziyon 6ykisi
bulunmaktadir (ilk nébet oykiisii). 15 giin dnce
ateslenen (41,1°C) hasta hastanede febril
konviilziyon (ikinci nébet Oykiisii) gecirmistir.
[lk miidahalesi yapilan hasta 2 giinliik tedavi
sonrasinda taburcu edilmistir. Ailede baska
konvilziyon oOykist bulunan birey yoktur.
Ailede akraba evliligi yoktur. Ailede bilinen
genetik ve kalitsal hastalik bulunmamaktadir.
Qlaclar ve alerjenler: Hastanin siirekli olarak
kullandig1 ila¢ bulunmamaktadir. Herhangi bir
etkene kars1 alerji oykiisii bulunmamaktadir.
AhskanhKklar:: Yok.

Tedaviler: 1/3 izotonik-dekstroz mayi ¢ozeltisi
IV inflizyon(ilk 2 saat 125 cc/h, idame 50 cc/h),
Pantoprozol 40 mg 1X15 mg 1V, Seftriakson
2x800 mg IV, Metronidazol 125 mg/5 ml
3X160 mg IV, Metilprednisolon 20 mg 2X16
mg IV, Parasetamol 4X20 cc 1V, Ibuprofen
pediatrik surup 3X5 (oral) ml, Klaritromisin
250 mg/5 ml suspansiyon 2X2,5 cc (oral),
Saccharomycesboulardii 250 mg flor sase 2X1
Sase (oral).

sonucunda
konulmus,
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Hemsirelik  tanilari  NANDA  smiflama
sisteminden belirlenmistir (Tablo 1).
Yasam Aktivitelerine Dayalh Hemsirelik

Modeli’ne Gore Vakanin Verileri

1-Hastamin c¢evresinin giivenligini saglama
ve strdirme: Cocuk yogun bakim yatig siiresi
boyunca surekli olarak monitorize takip edilip
vital bulgular1 hemsire gozlem formuna
kaydedilmistir. ~ Yatis
bulgulart; viicut sicakligi; 39,1°C, kalp tepe
atimi: 156/dk, solunum: 38/dk, SpO2: %97, kan
basmci: 113/79 mmHg olarak kayit edilmistir.
Cocugun laboratuvar sonuglarinda referans
araliklarinda bulunmayan degerler Tablo 2 de
gosterilmistir. Cocuktan alinan Covid 19 PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testi negatiftir. idrar, kan, gaita ve

esnasindaki  vital

bogaz kiiltiirlerinde tireme olmamuigtir.
2-Tletisim: Cocugun isitme ve konusmasinda
herhangi bir problemi yoktur. Cocuk, yogun
bakimda yatiginin  bulunmasi ve invaziv
islemlerden korkmasindan dolay1 iletisim
sorunu ve anksiyete yasamaktadir. Pandemi
nedeniyle ziyaretgi kisitlamasi yapilmaktadir.
Cocukla iletisim kurulamadig1 durumlarda anne
ile iletisim saglandi.
3-Solunum:  Cocugun
yonelik rahatsizligr bulunmamaktadir. Atesinin
yiiksek oldugu zamanlarda yiizeysel ve hizli
solunum (solunum sayis1 38/dk) gozlenmistir.
4-Yeme-icme aktivitesi: Genel olarak istahsiz
ve yemek yeme miktar1 azdir. Hirschsprung
hastaligina bagl lif oram yiiksek sebze ve
meyveleri yemesi kisithdir.

5-Bosaltim  aktivitesi: Cocugun giinliik
defekasyon aligkanligi giinde 2-3 kez kayit
edilmigtir ve defekasyonunu Hirschsprung
Hastalig1 nedeniyle yemeklerden hemen sonra
gerceklesmektedir. Diski kivami yumusaktir.

solunum sistemine

Hastanedeki yatis siirecinde defekasyonlari
ginde 6-8 kez diyare seklindedir. Giin
icerisinde 6-7 kez miksiyon yapmaktadir.

6-Kisisel hijyen ve giyim aktivitesi: Kisisel
hijyenini anne destegi ile siirdiirebilmektedir.
Kiyafetleri temiz ve diizenlidir. Sik diyare
olmast ve defekasyon kontrolinde zorluk
yasamas1l nedeniyle sik araliklarla elbiselerini

degistirmektedir.



Tosun ve Akkoyun

Tablo 1. Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli’ne gore hemsirelik tamlar: (Carpenito-Moyet 2012)

Gtin Hem Ar Derg | J our Nurs Res

Giinliik Yasam Tammlayici Hemsirelik Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Aktiviteleri Ozellikler Tamisi
1- Hastanin ve Invazif yollarm 1-invazifyollarm | e Cocuk hastanin yogun bakim iinitesinde yatisi, pandemi o CRP degeri diistii. (Tablo 2°de degerleri
Cevresinin olmasi olmasmna bagl déneminde olunmasi ve enfeksiyon riski nedenlerinden dolay: verildi.)

) . Enfeksiyon riski hasta ile her temasta maske, bone, eldiven ve siperlik kullamldi. | e Hastann atesi, yatist takiben ilk 3 giin
Guyenllglnl e Invaziv girigimler aseptik tekniklere uygun yapildi. 38°C’nin Ustiinde 6lgtldi, sonraki
Saglama ¢ Cocuk hasta ve annesine el yitkama ve dezenfektan kullanimi gunlerde 37,5°C altinda 6l¢iildii.
Siirdiirme egitimi verildi. Egitim sonras1 uyumlar1 gdzlendi. . Co.cuk h.asFamn at.eslli oldugu giinlerde

¢ Enfeksiyon belirtileri (vital bulgular, CRP degeri vb.) takip tasikardik izlenmistir (156/dk).
edildi. Antipiretik tedaviler sonrasinda ve
e Vital bulgular (ates, kalp tepe atimi, satlirasyon, solunum sayi1si) atesinin diismesiyle kalp tepe atimi
ilk tic giin saatlik olarak i¢ giinden sonraki giinlerde 3 saatte bir normal sayisindadir.
olcilip hemsire gozlemine kayit edildi. o Hastada sekonder enfeksiyonu
e Order edilen antibiyotik tedavisi uygulandi. gelismedi.
2- Tletisim Yogun bakim 2-Yogun bakima | e Cocuk hasta ile konusarak iletisimin devamlilig1 sagland. e Cocuk hastamiz annesi yaninda oldugu
linitesinde yatis yatisa bagh e lletisim saglamada terapétik oyun yontemleri kullanildi. icin kendisini giivende hissettigini
Sosyal Izolasyon | e Cocuk hastanin sevdigi kisilerle goriintiilii telefon goriismesi belirtti.
yapmasi saglandi. e Cocuk hasta kendini yalniz
hissetmedigini ifade etti.
3- Solunum Solunum 3-Uygulanan e Cocuk hastanin yanina gittigimizde kendimizin isimleri ve e Solunum hizi 38/dk dan 22/dk ya diistii.
sayisinin yiiksek | girisimler, korku, unvanlari tanitildi. e Anksiyetede azalma gozlendi.
olmasi: 38dk agrive e Cocugun kendisini ifade etmesi saglandi.
Anksiyete anksiyeteye bagli | e Cocuga uygulanacak girisimler agiklandi. Unitede bulunan
Solunum oyuncak ay1 izerinde yapilacak islemler islem 6ncesi cocuga
Oruntustinde gosterildi.
Degisim Riski e Cocuk hastaya bagli bulunan monitérizasyon kablolari, SpO2

kablosu ve serum setleri cocugun anlayacagi bir sekilde tanitild.

e Cocugun vital bulgularinin takibi yapildi.

e Cocuga uygulanacak invaziv islemler cocuk kendini hazir
hissettikten sonra uygulandi.

o Ates diismeye bagladiktan sonra 1lik uygulamaya ara verildi.
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Tablo 1. Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli’ne gore hemsirelik tamlar: (Carpenito-Moyet 2012) (Devam)
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4- Yeme - Igme | Kusma 4-Kusma ve e Cocugun tedavi ve bakim siireci yemek saatlerine gore | Cocugun istedigi ve sevdigi
Aktivitesi istahsizhigin neden planlandu. yemeklerden  daha  fazla  yedigi
Boy ~ 106cm | oldugu ¢ Yemek saatlerinde giiriiltii ve ses azaltildu. gozlemlendi.
(Persentil: %10) Beslenmede e Cocugun sevdigi ve onun beslenmesine uygun olan | Taburculuk sonrasi beslenme plani igin
. Denges?zl_ik: yiyeceklerden yemesine tesvik edildi. beslenme ve diyetetik uzmanina
:(Plelfsenti:ll'G% 10;( 9 | Gereksinimden az e Yemek yeme siirecindeki gelismeyi odiillendirmek amaciyla | yOnlendirildi.
' oyuncak verildi.
e Beslenmesi az ve sik aralikli hale getirilerek yavas yemesi
5-Enfeksiyoz irritabl sagland. . , °§ OICUk hgmmrll kuirinavm O.I?Edl e
barsak faaliyetlerine . Yerpeklerden sonra hemven yatmamasi ve bir siire semi-fowler ulantisinda azalma oldugunu ifade etti.
baglt pozisyonunda olmasi saglandi. .
Bulant1 ve eslik eden | ® Cocugun bulantisini ve“kusm.aS}m arttiran y}yecekler rougg
Kusma ve anneye sorularak ogrenildi. Yemekleri ¢ocuk yemegi
olarak planlandi. Yagh ve sicak yemekler &giinlerden
kaldirildi.  Yemek istedigi ve bulantisinn  olmadig
yiyeceklerden diyetine uygun olan dgiinlere agirlik verildi.
5-Bosaltim Hirschsprung 6-Enfeksiyona bagl e Oral beslenmesinde sivi alimi ve sodyum ve potasyumdan |e Hastanin defekasyon aligkanligi normal
Aktivitesi hastaligi Diyare zengin besin alimi attirildi (Giinliik beslenmeye bir adet muz | kivaml gaita ¢ikisi ve sayisina geri
eklendi). dondu.
e Hastanin aldigi-cikardigi takibi oral+parenteral seklinde |e Aldig1 cikardigi takibi dengede oldugu
yapildu. goraldu.
e Hastanin  Onceki defekasyon sekli, beslenme bigimi
degerlendirildi.
+Geoirilmis kol e Defekasyon sonrasmnda cilt temizligi egitimi ve Gnemi |® Inkontinans devam etmektedir.
-eciriimis kolon anlatildi.
cerrahisine bagl} e Hastaligi nedeniyle beslenmede yiiksek posali besinlerin
Barsak Inkontinansi yasak oldugu, konstipe olmamas belirtildi.
e Beslenme plani i¢in diyetisyene yonlendirildi.
6-Kisisel Yasa bagh 6z | 8-Yasma bagh e Hastaya miksiyon ve defekasyon igin oOrdek ve siirgi |e Hastanin kendine 0z giivenin arttig
Hijyen ve | bakim Oz Bakim Eksikligi verilmedi. gozlemlendi.
Giyim Sendromu e Tuvaleti kullanmasi saglandi.
7-Beden Hipertermi(39,1 9-Enfeksiyoz e Hastanin antipiretik tedavisi isteme bagli uygulandi. e 3gunliuk direngli ates kirilarak normal
Isisinin °C) kaynakli hastalik e Direngli ates donemlerinde ek olarak 1lik uygulama yapilarak | viicut sicakligina erisildi.
Kontrolii nedeniyle atesi diigtiriilmeye ¢alisildi.
Hipertermi
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Tablo 1. Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli’ne gére hemsirelik tanilari (Carpenito-Moyet 2012) (Devam)
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8- Hareket

Maonitdrizasyon

10-Monitdrizasyon
ve eksternal araclara
baglh

Fiziksel Mobilitede
Bozulma

e Cocuga giinliik 2 kez 15 dakikalik siireler igerisinde denetimli
olarak koridorda yiiriimesi saglandi.
¢ Disariya bakabilmesi i¢in uygun kosullar olusturuldu.

e Cocuk hastamiz yiiriiylis yapmayr ¢ok
sevdigi ve giin icerisinde daha fazla
yiirliyiis i¢in izin istedigini belirtti.

9-Calisma  ve

Manitdrizasyon

11-Monitdrizasyona

e Vakit gecirmesi amactyla bir oyuncak hediye edildi.

e Hasta caninin daha az sikildigini belirtti.

Bos Vakitlerini baglh e Cocuk hastanin sevdigi bir oyuncaginin yaninda olmasi ve
Degerlendirme Eglence onunla oynamasi saglandi.
Aktivitesinde
Eksiklik
10-Cinselligini | Kolostomi 12-Abdominal e Siitur izleri hakkinda konustugunda duygu ve diisiinciilerini | ® Cocuk hastamizin yaginin kiigiik olmasi,
ffade Etme insizyon  yerinin | bélgede sttur izlerine ifade etmesi saglandi. kendisini bedenen algilayabilme
iz bagh e Anneye, ¢ocugun yara izlerinin belli olmamasi i¢in uygun | durumunun kesin olarak anlagilamamasi
Beden Imgesinde kiyafetlerin cocuga segenekler sunularak gostermesi 6nerildi. nedeniyle  girisimsel ~ bir  islem
Rahatsizhk e Kiyafet segimi ve renklerine gocugun kendisinin karar | uygulanmanustir.
vermesi saglandi.
11- Uyku Yogun bakim | 13- Yogun Bakim e Cocuk hastanin uykusunun béliinmemesi igin girisim ve | ¢ Cocuk hastanin yatigi takiben ilk iki
ortami ortamina bagli bakimlar bu siire diginda yapildi. ginden  sonra  uyumada  sorun
Uyku Orintistnde | e Monitdr sesleri ve 151k miktart hemsire deskinden duyulacak | yasamadigi gozlendi.
Bozulma sekilde ayarland.
e Uyku esnasinda diismelere karsi yatak giivenligi saglandi.
12- Olum Hirschsprung 14- Annenin gocugu | e Anne, uzun siiredir gocugunun bu taniya sahip olmasina bagli | @ Annenin ¢ocugunun 6liimii hakkindaki

hastalig

ile ilgili
Oliim Anksiyetesi

korkularinin oldugunu ifade etti. Annenin diisiincelerini ifade
etmesi desteklendi.

e Hastaya uygulanan tiim girisimlerden 6nce anneye islemler
hakkinda bilgi verildi.

e Anne ile ¢ocugun uyudugu bir vakit goériisme planlanarak
6lim hakkindaki goriislerini paylasmasi i¢in cesaretlendirildi.

e Anne ile yapilan goriismede; anneye cocugu ile vakit
gecirecek aktiviteler 6nerildi.

e Cocuk hastamuzin ifadesi olan hastaliklarin geg iyilesmesi ve
stk hastanede yatmaktan dolayr yasadigi psikolojik stresi
azaltmak icin evde ve hastanede yatis siireglerinde birlikte
uygulayabilecekleri oyun ve gelisimsel aktiviteler onerildi.

olumsuz diisiincelerin azaldigmni ifade
etti.
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Tablo 2. Laboratuvar sonuclari

Parametreler 26.05.2021 28.05.2021 30.05.2021 31.05.2021 Referans Arahigi
WBC 16,54 A 10,90 4-12 10M9/L
CRP 30 A 59 A 4 0-5 mg/L
GAITA Nadir l6kosit Normal gaita

goéraldi mikroskobisi
PCR Negatif

7-Beden 1sisimin kontrolii: Viicut 1sis1 yatisi
takiben ilk ¢ giin hipertermik (38°C (zeri)
seyretmistir.

8-Hareket: Fiziksel kisitlilig
bulunmamaktadir. Yiriirken fiziksel destege

engeli ve

ihtiyag duymamaktadir. Hastanin takip ve

tedavisi icin bagli bulunan tibbi ekipmanlar

(monitorizasyon, IV serum setleri vb.)
nedeniyle yatak  dismna  smirli  olarak
¢ikmaktadir.

9-Cahsma ve eglence: Genel olarak hastanede
yatis siireci i¢inde aktivite olarak telefonda
oyun oynayarak ve video izleyerek vakit
gecirmektedir.

10-Cinselligi ifade etme: Bu aktiviteye yonelik
aciklama elde edilememistir. Beden imgesine
yonelik ¢ocuk, abdominal bélgedeki kolostomi
ve siitur izlerinin varligindan séz etmistir.
11-Uyku: Gece uykusu 9-10 saattir. Yogun
bakimda monit6r alarmlar1 ve 1siklardan dolay1
uykuda rahatsizlik yasamaktadir. IV kateterler
kablolar1  nedeniyle rahat
uyuyamamaktadir.

12-Olim: Anne cocugunun olmesinden cok
korktugunu ifade etmistir.

TARTISMA

Hemgsirelik tanilari, ¢ocugun yogun bakimda
yattig1 siire iginde; fizik muayene, laboratuvar
sonuclari, ebeveyn ile yapilan goriigsmeler,
cocuk ve ebeveyni gozlem ile belirlenip
konulmustur. Yine bu dogrultuda hemsirelik

ve  monitor

girigimleri belirlenip uygulanmigtir (Tablo 1).
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik

Modeli son zamanlarda g¢ocuk hastalarda da
kullanilan bir modeldir (Kirbas ve Demirbag,
2018; Akkoyun ve Tas Arslan, 2019). Toplanan
veriler bu modele gore gruplanip, uygulamalar
ve girisimler yapilmustir.
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Cocuk hastanin bakim planinda ele alinan
sorunlari, Hirschsprung hastaligima sahip
olmasi ve yogun bakim {initesinde yatiyor
olmasindan kaynaklanan sorunlardir. Oncelikli
olarak cocuk hastanin yas1 gbéz Oniine alinip
girisimler belirlenip uygulanmistir. Cocuk ve
ailesi bir bitin olarak ele alinmigtir.
Olgumuzda Hirschsprung hastaligina sahip
cocuk hastanin, yenidogan déneminde beri bu
hastaliga sahip olmasi ve hastaliga bagli bircok
komplikasyonlarin goriilmesine sebep
Ozellikle bagirsagl —etkilemesi,
kolostomi agilmasi, bagirsagin
edilmesi gibi cerrahi operasyon gegirmis
olmasi, bosaltim sisteminde dizensizliklerin
olmasi ¢ocugun yasam  kalitesini  de
diisiirebilmektedir (Goksligur ve ark., 2015;
Wester ve Granstrom, 2017). Ayrica yogun
bakim tinitesinde yatiyor olmak ayr1 bir stres
kaynagidir. Monitér ekipmanlarmin takili
olmasi, ziyaretin kisith olmasi, ortamda
bulunan ses ve gurultli gibi faktorler bu strese
sebep olmaktadir (Barnesve ark., 2021). Bu
durumlar hem c¢ocugun hem ailenin birgok
siirecini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik
bakiminda model kullanimi ile hasta biitiinciil
iyi degerlendirilmektedir. Bu
baglamda g¢ocuk ve aile kapsamli olarak ele
almip  hemgirelik uygulamalar1  belirlenip

olmaktadir.
anastomoz

olarak daha

uygulanmustir.

Yazarhk katkisi
1. Konsept — HET, SA

2. Tasarim — HET, SA

3. Denetim — HET, SA

4. Materyaller — HET, SA

5. Veri Toplama ve / veya Isleme — HET
6. Analiz ve/veya Yorum — HET, SA

7. Elestirel Inceleme — HET, SA
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