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Ozet

Bu olgu sunumu Hirschsprung Hastaligi’nin nadir goriilen bir ¢esidi olan Total Kolonik Aganglionozis siiphesi
nedeniyle ileostomi agilan bebegin hemsirelik bakim planinin sunulmasi amaciyla yapilmistir. Veri toplamada
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmstir. Veriler, hastane bilgi sistem kaytlar1, tibbi tedavi
ve hemsire gozlem kayitlari, ebeveynlerle birebir goriisme yontemi ile toplandi, modele gore bakimi planlandi,
uyguland1 ve degerlendirildi. Bebek ve annesinin gereksinimine gore bakim siirecinde; bakim verici roliinde
zorlanma, aile ici siireglerde bozulma, sozel iletisimde bozulma, beden gereksiniminden az beslenme/
malniitrisyon, aktivite intoleransi, elektrolit dengesizligi, doku biitiinliigiinde bozulma riski, siv1 elektrolit eksikligi
riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilari konulmustur. Sistematik bir yaklasimla degerlendirilen olgumuzda,
hasta ve ailesi biyopsikososyal olarak degerlendirilmis ve biitiinciil bir bakis acisiyla hemsirelik tanilart ile
girigimler agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik oriintiileri, Hirschsprung hastaligi, hemsirelik bakimi, ileostomi, total
kolonik aganglionozis.

Nursing Care of a Patient With Ileostomy Total Colonic Aganglionosis
According to Gordon's Functional Health Patterns Model: A Case Report

Abstract

This case report was conducted present the nursing care plan of the baby who underwent ileostomy, because the
suspicion of Total Colonic Aganglionosis, which is a rare type of Hirschsprung's Disease. Gordon's Functional
Health Patterns Model was applied in data collection. Data, hospital information system records, medical treatment
and nurse observation records were collected by one-to-one interviews with parents. Therefore care was planned,
implemented and evaluated according to the model. In the care process according to the needs of the baby and its
mother; Nursing diagnoses were made for difficulties in the caregiver role, impaired verbal communication, poor
nutrition / malnutrition, activity intolerance, electrolyte imbalance, risk of tissue integrity, fluid electrolyte
deficiency and infection risk. In our case, which was evaluated with a systematic approach, the patient and patient’s
family were evaluated biopsychosocially and nursing diagnoses and interventions were explained with a holistic
perspective.

Keywords: Functional health patterns, Hirschsprung disease, nursing care, ileostomy, total colonic aganglionosis.
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GIRIS

Hirschsprung hastaligi (HH), fetal yasamda
bagirsak gelisimi sirasinda noral krest
hiicrelerinin (enterik ganglion hiicrelerinin
etmemesinden

Onciileri) tamamen go¢

kaynaklanan, motor

bozuklugudur (1). Bu bozukluk kolonun

bagirsagin

myenterik ve submukozal sinir

pleksuslarinda  parasempatik ~ ganglion
hiicrelerinin yoklugu ile ortaya ¢ikar (2).
Etkilenen bagirsak segmentinde peristaltik
aktivite olmaz ve internal anal sfinkterlerin
sekilde

karakterizedir (2). HH yaklagik 5000 canli

tonik  bir kasili  kalmasi ile
dogumdan 1'inde goriiliir (3). Erkeklerde
kadinlara gore 3:1 oraninda daha fazla
goriilmekle beraber, tim kolon
aganglionozisinde bu oran 1:1’e yaklasir (1,
4). Total kolon aganglionozis (TKA)
insidanst %3-12 arasinda olup, yaklasik
60.000 canli dogumda bir meydana geldigi
tahmin edilmektedir (5, 6). TKA, HH tanis1
alanlarin yaklasik %3-5’ini olusturur (5, 7).
Hastalik genellikle yeni dogan doneminde
veya erken bebeklik doneminde ortaya
cikar. Avustralya Pediatrik Gozetim Birimi
(The Australian Paediatric Surveillance
Unit, APSU), iilke ¢apinda 1997-2000
tarihleri arasinda 15 yasin altindaki ve
biyopsi ile HH tanis1 konan c¢ocuklarin
verilerinin  toplandig1  calismada 127
cocugun HH tanist aldigini saptamistir (8).
Bu c¢ocuklarin

%90’ min  yeni dogan,
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%10’unun post-neonatal donemde iken tani

aldigi, en sik goriilen semptomlarin
(%76),
(%69), mekonyum gegisinin gecikmesi (24
saatten fazla) (%57) ve enterokolit (%9.6)
(8).

tanisinda klinik ve radyolojik bulgular

abdominal distansiyon kusma

oldugunu belirlemistir Hastaligin
faydalidir ancak kesin tan1 rektum, kolon ve
ileumdan alian biyopsi sonrasinda konur
(9). Tam1 kesinlestikten sonra TKA igin
nihai tedavi ise cerrahidir (9).

Glinlimiizde HH’nin diizeltici cerrahi
tedavisi igin ¢esitli yOntemler mevcut
olmasima ragmen hepsinin ortak hedefi;
aganglionik kolonun ¢ikarilmast veya

bypass edilmesi, normal innerve olan
proksimal bagirsagin aniise getirilmesi ve
anal sfinkter fonksiyonunun korunmasidir
(10). Cocuklarda TKA’nin cerrahi olarak
diizeltilmesinin ilk agamas1 olarak koruyucu
ileostomi olusturulmasi 1slemi
yapilmaktadir (11). Bu asamada diski ve
gazin agangliyonik bagirsaga gecmeden
once c¢ikmasini saglamak i¢in calisan
bagirsagin  oldugu bodliimden ileostomi
(stoma) olusturmanin yani sira bagirsakta
gangliyon hiicrelerinin varliginin
belirlenmesi i¢in biyopsi almak asil hedeftir
(12). Daha sonraki bir tarihte ise ikinci bir
ameliyat gerceklestirilir. Bu ameliyat
bagirsagin diizgiin calismayan agangliyonik
kisminin ¢gikarilmasini ve ¢aligan bagirsagin

aniise anastomozunu igerir (12).
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lleostomide ~ komplikasyon  gelisimini
onlemek i¢in ameliyat sonrasinda; stomanin
rengi, ostomiden gelenin &zellikleri,
ostominin ¢api, dikisleri, gériiniimii ve 1s1s1
hemsire (varsa Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi-SYBH)  tarafindan  diizenli
olarak kontrol edilmelidir (13). Bu olguda
HH’nin nadir goriilen bir ¢esidi olan TKA
siiphesinden sonra ikinci ileostomi agilan
bir yeni doganin, yogun ve dikkatli
hemsirelik bakimi gerektirmesi nedeniyle
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore bakim gereksinimlerinin
belirlenerek,

hemsirelik  girisimlerinin

planlanmast  amaglanmistir.  Olgunun
sunumu i¢in aileden, cerrahtan ve klinik
sorumlu hekiminden bilgilendirilmis onam

almmustir.

Olgu sunumu

Anne ve baba Pakistanli, baba Tiirkce
konusabiliyor. ~ Antenatal takibi  dis
merkezde yapilan kiz bebek; 31 yasinda
anneden 40. haftada, vajinal yolla, 3239 gr
agirhginda dogmus. Dogumdan iki hafta
once yapilan fetal ultrasonografide ince
bagirsaklarda dilatasyon saptanmis. Bunun

tizerine dis merkezde dogumu gerceklesen

hastaya uygulanan tibbi ve cerrahi
prosediirler su sekildedir:
1. giin: Hasta operasyona alinmis,

bagirsaklar1 sagilmig, bagirsaklarda atrezi

olmadig1 goriilmiis ve cildi kapatilmas.
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1. ay: Hastanin ameliyat sonrasi gaz ¢ikist
olmamasi, batininin gergin olmasi, kusma
ve beslenememesi lizerine bagirsaktaki 15-
20 cm’lik dar segment rezeke edilmis,
iliogcekal valv ¢ikartilmis ve ileostomi
acilmas.

5. ay: Ileostomisi kapatilarak nazogastrik
sonda ile enteral beslenmeye baglanmis.
Beslenmeden sonra kusmalart olan ve
lavman harici gaz ¢ikisi olmayan hastanin
altinci aya kadar iki defa defekasyonu
olmus.

6. ay: Hastanin beslenememesi, kusmalari
ve kilo kaybinin olmasi iizerine ileri tetkik
ve tedavi amaciyla sevk edilmis. Sevk
sonrast hastanemize yatis1 yapilan hastaya
ameliyat hazirliklar1 yapildi.  Yatisinin
besinci giiniinde ileostomi ac¢ildi ve kesin
tan1 i¢cin ameliyat sirasinda rektosigmod
bileskeden, sigmoid kolon, inen kolon,
transvers ve c¢ikan kolondan biyopsiler
almarak cildin kapatildig1 ameliyat notunda
belirtilmistir. Total parenteral niitrisyon ile
beslenen ve ameliyat sonrasi iiglincii
giiniinde ileostomisi c¢alisan hastaya ertesi
giinlinde mama ile oral beslenme baslandi.
Hastaneye yatisinin 20. giinlinde mama ile
beslenmesi, kilo aliminin olmas1 ve genel
durumunun diizelmesi iizerine hasta taburcu
edildi.

Tibbi Patoloji Anabilim Dali’na génderilen
biyopsiler incelenmis ve rapor yazilmistir.

Patoloji uzmanlarina gore; transvers, inen,

cikan, sigmoid kolon ve ileumdan alinan
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orneklerde ganglion hiicresinin
bulunmadigr  saptanmistir. Bu  rapor
sonucuna gore hastanin tanisi
kesinlesmistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel

Saghk Oriintiileri’ne gore
degerlendirilmesi

1.Saghgin algilanmasi ve yonetimi: Hasta
agirlik (3800 gr, <3 p), yas (6 ay), boy (63
cm, <3 p-10 p) ve persantil (p) egrilerine

gore degerlendirildiginde, biiylime geriligi

saptanmistir. Hastanin iiriner Kkateteri,
subklavian vende hickman Kateteri,
abdominal bolgede gobek hizasinda
transvers dilizlemde yaklastk 10 cm

uzunlugunda insizyon yeri ve sag alt

kadranda ileostomisi mevcut. Ameliyat
sonrast birinci giiniinde Wong-Baker Yiiz
skalasina goére agr1i puani dort olarak
degerlendirilen hastanin tiglincii gilintinde
iki  olarak  degerlendirildi.  Hastanin,
dogumundan itibaren siirekli hastanede
kalmasi, birgok isleme maruz kalmasi ve
hastane ortamindan dolayr genel bir
huzursuzlugu vardi.

Ayrica refakate¢i olarak kalan anne Tiirkge
konusamadig1 ic¢in babanin ayni odada
kalmasina izin verildi. Tiim goriismeler
baba ile yapildi. Baba ile yapilan
goriismede baba; “bebeklerinin durumunun
ciddi oldugunun bilincinde olduklarini,
dogumdan birka¢ hafta oOnce hastaligin

ortaya c¢iktigini, o gilinden bugiine kadar
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hastanede ¢ok zor giinler gecirdiklerini
ancak yasanan her seyin Allah’tan gelen bir
durum oldugunu” ifade etmistir. Anne ve
baba yasanan tiim siireg ile ilgili lizglin ve
yorgun olduklarin1 ancak yasadiklar1 higbir
seyden sikayetci olmadiklarini, bu hastaligi
Allah verdiyse bunun imtihan oldugunu ve
inanglar1  geregi  sabrettiklerini  ifade
etmistir. Ayrica baba tedavi nedeniyle
isinden izin aldigini, suanda c¢alisamadigi
icin maddi yonden sikinti yasadigini,
ailesinden yardim almaya basladiklarin1 ve
bu nedenle memleketlerine biran Once
donmeleri gerektigini dile getirmistir.
Hemsirelik tamis1 1: Hastanin mevcut
kateterleri, insizyon vyeri, ileostomisi
nedeniyle enfeksiyon riski

Girisimler: Hastanin atesi takip edildi,
laboratuvar bulgular1 enfeksiyon agisindan
degerlendirildi. Hastanin mevcut
kateterlerinin bakimlari, insizyon ve stoma
bakimlar1 aseptik teknik kullanilarak
yapildi. Ayrica bu bolgelerde enfeksiyon
belirtileri ve bulgulart (sislik, hassasiyet,
kizariklik, akinti, lokal 1s1 artis1) agisindan
izlendi. Tiim bu islemler sirasinda annenin
bakima katilmas: saglandi, enfeksiyon
belirti ve bulgular1 anlatildi.
Degerlendirme: Hastanin kateterlerinin ve
yara yerlerinin bakimi hakkinda bilgi sahibi
olmas1 saglandi. Hastanin kiiltiirlerinde
herhangi bir iireme olmadigi, viicut 1sinin
normal sinirlarda oldugu, kateter ve yara

yerlerinde enfeksiyon belirti ve bulgularinin
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(sislik, hassasiyet, kizariklik, akinti, lokal
1s1 artis1) bulunmadigi gdzlemlenmistir.
Annenin bakima katilmasiyla Kkateter ve
yara yerlerini gormesi saglanarak endise ve
korkularinin da azaldigi belirlendi.
Hemsirelik tamis1 2: Hastanin ileostomisi
nedeniyle peristomal cilt biitiinliigiinde
bozulma riski (irritan kontakt dermatit
gelisme riski)

Girigsimler: Hastanin ameliyat sonrasinda
ileostomi ve yara yeri degerlendirilmesi
amactyla bakimi anneye verilmemistir. Bu
nedenle uygulama gozlemlenmemistir.
Ancak anne daha 6nce memleketlerindeki
edilirken acilan ilk

hastanede tedavi

ileostomi sonrasinda, stoma bakiminin
Ogretildigini ve yapabildigini ifade etmistir.
Yapilan stoma bakiminda; pansuman
diizenli araliklarla yapildigi, enfeksiyon
belirtileri (kizariklik, sislik, ates) acisindan
degerlendirildigi, stomadan gelenin 6zelligi
ve miktarinin kaydedildigi gézlemlenmistir.
Cildin degerlendirilmesinin  pansumani
yapan hekimlerce yapildigi Ogrenilmistir.
Ayrica bebegin stomasina uygun adaptor ve
Ciinkii

filtreli torba kullanilmaktadir.

adaptor ve torbanin uygun
yerlestirilmemesi cildin tahris olmasina
neden olabilmektedir. Tim bu islemler
sirasinda  annenin  bakima  katilmasi
saglanmaktadir.

Degerlendirme: Peristomal alanda herhangi
bir iritasyon olmamistir. Ayrica annenin

daha 6nce pansuman yaparken buna dikkat
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etmedigi, bakimini yapmaya basladiginda
bu bakis agisiyla cildi kontrol edecegini
ifade etti.

Hemsirelik tamis1 3: Annenin Tiirkce
konusamamasi1 nedeniyle sozel iletisimde
bozulma
Girisimler: Ilk giinlerde annenin ve
calisanlarin dil engeli nedeniyle saglikli bir
iletisim kurulamamasi tedaviyi ve bakimi
olumsuz etkiledi. Annenin konusulanlari
anlamamasi anksiyetesinin artmasina neden
olmustur. Bunun iizerine klinik sorumlu
hekimi ile goriisiilmiis ve saghkli bir
iletisim i¢in Tiirkge konusan babanin da
hasta yaninda kalmasina izin verilmistir.
Degerlendirme:  Hastanin  tedavi  ve
bakiminda iletisimden kaynaklanan sorun
kalmamustir.

2. Beslenme ve metabolik durum: Altt
aylik olan hasta 3,800 g agirhiginda (3
persantilin altinda), 63 cm uzunlugundadir
(3-10 persantil arasinda). Hastanin dis
merkezde postnatal 1. giiniinde ameliyat
olmas1 nedeniyle oral beslenememis, ilk
giinden itibaren anne siitli alamamis ve
hastaya total paranteral beslenme (TPN)
baslanmigtir. Sevk ile geldikten sonra
hastaya tekrar ileostomi acilmis ve ameliyat
sonrasinda da TPN ile beslenmeye devam
edilmistir. Hastanin ileostomisi {igiincii
giinde c¢alismis ve bagirsak seslerinin de
duyulmas: iizerine ertesi giin mama ile oral

beslenme baslandi. Ileostomiden dolay1
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hastanin kan sonuglarinda sodyum (Na)
degeri 134 mEq/L oldugu gorildii.
Hemsirelik tamis1 4: Dogumunun ertesi
glinlinde yapilan ameliyat ile hospitalize
olan, beslenemeyen ve anne siitii alamayan
bebegin  beden  gereksiniminden az
beslenme

Girigimler: Hasta giinliikk aldigi-¢ikardigi
takibi (ACT), kilo takibi ve persantilleri ile
degerlendirilmekte idi. Hasta beslenme

intdlerans1  nedeniyle  Gastroenteroloji
Klinigi’ne danisildi ve 6nerisine gore TPN
basland1 (Totalde 540 cc: 45 cc primene+
22,5 cc Clinoleic+ 26,5 cc %3 NaCl+ 4,5 cc
KCI+ 2,25 cc Tracutil+ 2,25 cc Cernevit+
420 cc %5 dextroz+ 17 cc %30 dextroz).
Oral alim 8x5 cc ile basland1 ve tolere
ettikce oral alim arttirildi. Oral alim igin
oncelikle bebege anne siitii verilmesi

Onerilmis ancak annenin siit iiretimi
durdugu icin sadece biberon ile mama
verilmistir. TPN tedavisi siiresince kan
takibi Hastanin

bir

sekeri yapilmigtir.

Kusmalart olmamasi ve herhangi
komplikasyon gelismemesi lizerine TPN
tedavisi ameliyat sonras1 on {igiincii giine
kadar miktar1 azaltilarak sonlandirilmistir.
Bu siiregte ise hasta tolere ettigi miktarda

mamasi arttirilarak en son 8x55 cc’ye kadar

verilmistir.
Degerlendirme: Hastanin zamanla kilo
aldigi, daha hareketli oldugu ve oral

beslenmeye ge¢cmesi ile sorun ¢oziilmiistiir.
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Hemsirelik tams1 5: ileostomi nedeniyle
stvi-elektrolit dengesizligi

Girigimler: Hastanin ameliyat sonrasi on
besinci  giinlindeki  kan  bulgularinda
hiponatremi (Na: 134 mEq/L) gelismesi
tizerine Endokrin Poliklinigi’ne danigildi.
Buna gére mamasina 1 gr/tuz/giin eklendi.
Hastanin hiponatremi belirti ve bulgulari
(bulanti, kusma, huzursuzluk, aglama,
istahsizlik, yorgunluk, kas kramplar1 ve
konviilziyonlar) ve sivi volim eksikligi

belirti ve bulgulari (mukoz membran, cilt

turgoru, periferal nabizlar, kapiller
dolgunluk) yoniinden gbzlemlendi.
Annenin stvi-elektrolit dengesizligi
yoniinden bebegi godzlemlemesi icin

bilgilendirildi. Ileostomi nedeniyle sivi
elektrolit eksikligi goriilme riskine karsi
kan sonuclarin1 takip etti. Giinlik ACT
yapildi.

Degerlendirme: Hastanin elektrolit
dengesizligi sorunu kalmamaistir. Ertesi giin
kan sonuglarinda sodyum degerinin normal
(Na: 137 mEqg/L)

siirlarda oldugu

goriilmiistiir.  Hastanin cildi pembe ve
turgor kontrolii normaldir. Hidrasyonu
saglanan hastanin sivi voliim eksikligi
bulunmamakla birlikte (aldigt 825 cc,
cikardigi 725 cc), ileostomi nedeniyle sivi
dengesizligi  gelisme  riski  devam
etmektedir.

3. Bosaltim: Ameliyat sonrasi donemde
takibi (ACT)

yapilmaktadir. Hastanin {igiincii giine ait

hastaya aldig1 ¢ikardig:
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aldig1 825 cc (intravendz olarak 675 cc TPN
ve 150 cc tedavi amacli mayi), ¢ikardigi 725
cc’dir (575 cc idrar, 150 cc NG sonda,
stomadan sizint1 seklinde agik renkli akint1).
ACT nedeniyle hastada iiriner kateter vardu.
Hastanin ileostomisi acildiktan sonraki
lclincii giinde calismis ve gaz cikisi
olmustur.

Hemsirelik tamis1 6: ileostomi nedeniyle
bagirsak bosaltiminda degisim

Girisimler: Ileostomiden gaz ve gaita
¢ikislart olan hastanin diskisi civik, sulu ve
bakimi

renkteydi. Ileostominin

yesil
esnasinda bagirsak hareketlerinin oldugu
duyulmustur. [leostomiden gaz ¢ikis sayisi,

gaitanin renk, koku, miktar ve ozelligi ile

ilgili  anneye bilgi verildi. Anneye
konstipasyon, kramp, abdominal
distansiyon, bulanti ve kusma gibi

tikaniklik ve daralma belirti ve bulgular
konusunda bilgilendirme yapildi.

Degerlendirme: [leostomi bakimi

yapilirken gaz ve gaita Ozelliklerinin
degerlendirilmesinin 6nemi fark edilmistir.
4. Aktivite-egzersiz: Anne hastay1 yatakta

yatirarak, kucagina alarak, kucaginda

oturtarak hareket ettirmekteydi. Hasta

ellerini ve ayaklarini hareket ettirebilmekte,
gozleri ile ¢evresini izlemekte, basini saga

sola cevirebilmekte, anne-babay1

tanimakta, sosyal giilimseme

yapabilmekte, bir cisme  uzanarak

tutabilmekteydi. Hastanin dogustan

kaynaklanan  bir  hareket bozuklugu
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birlikte,

insizyonlar1 ve ileostomi torbasi nedeniyle

bulunmamakla abdomendeki

aktivitelerini tam olarak yerine
getirememekteydi. Dogumundan itibaren
stirekli

gecirdigi ameliyatlar nedeniyle

supine pozisyonunda ya da lateral
poziyonda yatarak takip edilen hastanin kas
giici  koordinasyonlar1

yasina uygun

gelismemisti. Hasta  basini  tutmada
zorlaniyor, ayakta duramryordu. Insizyon
yeri nedeniyle emeklemesi igin prone
pozisyonuna hi¢ alinmadi. Hasta bulundugu
ay itibariyle diger saglikli bebeklere gore
daha az aktivite yapabilmektedir.
Hemsirelik tamis1 7: Hastanin beden
gereksiniminden az beslenmesi nedeniyle
gelisen malnutrisyon, anemi (ameliyat
sonrasi lglincli giin: hemoglobin 7.7 g/dL
ve hematokrit %22.2), abdominal bolgedeki
insizyon ve ileostomi torbasi nedeniyle
aktivite intoleransi

Girigimler: Bebek yorgun ve huzursuz
olmas1 nedeniyle siirekli yatiyor ya da anne
bebegini kucaginda tutuyordu. Hemsire bu
konuda aileye bebegi yormamasi ve enerji
diizeyini korumak i¢in cocugun
dinlenmesinin 6nemi acikladi. Kateter ve
drenler nedeniyle yatagindan
uzaklastirllamayan bebege yatak iginde
uygun pozisyon verilmesi ig¢in yastikla
desteklenmesi gosterildi. Hemoglobin ve
hematokrit degerleri takip edildi. Bebegin
beslenme diizeni i¢in Gastroenteroloji

Klinigi giinlik TPN ve mama miktar
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diizenlemesi yapti. Hastanin tedavi ve

bakimindaki iyilesme durumuna gore daha

sonraki tedavisine fizyoterapi destegi
eklenmesi planlandi.
Degerlendirme: Anne, bebegin kendi

hareketlerinin disinda ayrica yormadi.
Dinlenen bebek daha huzurlu ve sakindi.

5. Bilissel algilama: Hastanin ayima uygun
mental gelisim gosterdigi ancak motor
gelisim  gosteremedigi  gozlemlenmistir.
Motor fonksiyonlardaki bu yetersizligin
itibaren

nedeni hastanin dogumundan

hastanede yatmasindan ve  gegirilen

abdominal cerrahi nedeniyle hareket

kisitlhiligindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Saghk Bakanligi’nin
Bebek ve Cocuk izlem Protokolii’ne gore
motor gelisimiyle ilgili ayaga kalkma,
bacaklarina agirlik verme, adim atma,
destekle/bagimsiz oturma gibi faaliyetleri
yapamadig1 gozlemlenmistir (14).
Yapabildigi faaliyetlerden bazilari; eline
bir

nesneleri gozleriyle takip edip bagini o yone

verilen objeyi  yakalayabilmesi,

dogru hareket ettirebilmesi, ismi ile
seslenildiginde o yoOne bakabilmesi ve
giilimsemesiydi.

6. Uyku - istirahat: Hasta tedavi ve
ozellikle agrili islemler uygulanirken
uyanmakta ve sonrasinda hemen uykuya
dalamamaktaydi. Herhangi bir sorun
olmadiginda ya da islem yapilmadiginda

uyumaya devam etmekteydi.
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Hemgirelik tanis1 8: Hastanin siirekli ayni
pozisyonda ve yatakta yatmasi, herhangi bir
islem i¢in dokunuldugunda uyanmasi ve
aglamast nedeniyle uyku Oriintiisiinde
bozulma
Girisimler:  Bebegin uyku sirasinda
(gerekmedikge) herhangi bir agrili girisim
yapilmamasina dikkat edildi. Tedavisi
bebegin uyku diizenine gore ayarlanmaya
0zen gosterildi.

Degerlendirme: Anne hem kendileri hem
bebegin uykusunun daha kaliteli oldugunu,
uykularinin boliinmedigini ifade etti.

7. Kendini algillama ve benlik: Hasta alti
aylik oldugu icin kendini algilama ve benlik
durumu degerlendirilememektedir. Annesi
ve babasi, ilk ¢ocuklarinin daha 6nce hig
gormedikleri  bdyle  bir  hastalikla
dogmasindan ve bugiine kadar siirekli
hastanede yasadiklarindan dolay1 ¢ok iizgiin
ifade

olduklarini etmektedirler.

“Kaderimizde bunlar1 yasamamiz
gerekiyormus yastyoruz, Allah bu hastaligi
verdi  biz  sabredecegiz”  seklinde
duygularin1 dile getirmektedirler. Taburcu
olduklarinda ve evlerine dondiiklerinde her
seyin yoluna girecegine inanmaktadirlar.
Hemsirelik tams1 9: Ebeveynlerin ilk
bebeklerinde ve stirekli hastanede yatmalari
nedeniyle timitsizlik

Girisimler: Ebeveynlerin kaygilarin1 ve
korkularin1  sozel olarak ifade etmesi
saglandi. Farkli giinlerde olmak {izere

yaklasik alt1 saatlik bir aile goriismesi
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yapildi. Bu goriismede sorular1 cevaplandi,
duygu ve dislinceleri dile getirmeleri
saglandi. Bebeginin bakimini
gozlemlemesi, takip etmesi ve katilmasi
icin anne ve baba cesaretlendirildi.
Bebekleri hakkinda 6grenmek istedikleri
tibbi  bilgiler hekimlere  danisilarak
aktarildi. Ebeveynlerin bireysel bas etme
yontemleri hakkinda konusuldu. Bas etme
yontemleri olarak siirekli dua ederek ve
Kuran okuyarak bu siireci gecirdikleri
Ogrenildi. Anne ve baba hastanin yaninda
kaldig1 i¢in, bebek wuyudugunda anne
hastaneden disar1 ¢ikarak gezmesi Onerildi.
Degerlendirme: Anne bebegin siireci
hakkinda bilgi almasi, duygularini ifade
etmesi, bakima katilmasi nedeniyle
kendisini daha rahat hissettigini, bebekle
daha mutlu vakit gecirdiklerini ve
bebeginin kendisine giildiigilinii ifade etti.

8. Rol ve iligkiler: Hastanin ameliyat ve
tiim tedavi siireglerinde annesi stirekli
olarak hastanede bulunmaktaydi. Yakinlari
olmadig1 i¢in tek basina refakat eden anne
“cok yoruldugunu, esinin kendisine g¢ok
destek oldugunu” ifade etmektedir. Ayrica
anne Tirk¢e bilmedigi i¢cin her asamada
babanin bulunmasi gerekmektedir. Babanin
ise tedavi nedeniyle suanda calisamadig,

bu nedenle maddi yonden sikint1 yasadigini

ve arttk ailelerinden maddi destek
aldiklarini dile getirmistir.
Hemsirelik tamis1 10: Daha Once

bilmedikleri bir hastalikla karsilagmalari,
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bebegin uzun siire hastanede kalmasi ve
stirekli olarak annenin bakim vermesine
baglhh aile i¢i siireglerinin devaminda
bozulma

Girigsimler: Anne ve baba kendini ifade
etmesi igin gilivenli bir ortam saglandi.
Konustukc¢a daha ¢ok rahatladiklarini ifade

eden ebeveynler bu konuda igtenlikle

konustuklari gdzlemlendi. Bebegin
dogumundan itibaren annenin siirekli
hastanede kalmasi, tiim yakinlarinin
Pakistan’da  olmast  ve  yasadiklar

memlekette ise higbir sosyal desteginin
olmamas1 kendilerini ¢ok yordugunu ifade

ettiler.  Ebeveynlerin  giicli  ydnleri

kendilerine sdylendi. Ozellikle en biiyiik
desteklerinin birbirlerinin oldugunu, her

seye ragmen aile olarak bir arada

kaldiklarini, bebekleriyle daha ¢ok wvakit

gecirdikleri sdylendi. Baba uygun bir
zaman oldugunda anneyi hastane disina
gondererek dinlenmesini sagladi.
Aileleriyle stirekli telefonda
goriisebildiklerini ifade ettiler.

Degerlendirme: ~ Aylardir  ilk  defa

kendileriyle bu sekilde gorisiildiigiinti ve
kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini ifade
ettiler.

9. Cinsellik ve iireme: Anne siirekli
hastanede kalmakta, memleketlerinde iken
eve gittiginde ise kisisel bakimini yapip,
yanina almasi gereken esyalarii alip geri
hastaneye dondiigiinii sdylemistir. Anne

menstiiral dongiisiinlin diizenli oldugunu,
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herhangi bir aile planlamasi

ilk bebeklerinde

yontemi
kullanmadiklarini,
yasadiklar1 bu durumdan dolay1 ikinci bir
cocugu diistinmediklerini ifade etmistir.
aile konusunda

Anneye planlamasi

bilgilendirme yapilmustir. Hastanin
dogumundan itibaren siirekli hastanede
kaldiklar1 i¢in perine hijyeni konusunda
anne daha once bilgilendirilmis. Bebeginin
perine hijyeninin nasil yapildigini bildigini
ve uyguladigini dile getirmistir.
Hemsirelik Tamis1 11: Strekli hastanede
kalmaya baglh cinsellik Oriintiilerinde
etkisizlik

Girisimler: Anne bebegin dogumundan
itibaren siirekli hastanede kalmasi ve ilk
bebeklerinde yasadiklar1 bu agir tablo
karsisinda ebeveynler tekrar bir bebek
diisinmemektedir. Bebeklerinin bu tedavi
stirecinin saglikli bir sekilde sonlanmasini
beklediklerini, daha sonraki zamanlarda her
seyin normale donecegini ifade etmislerdir.
Degerlendirme: Anne hastanede bebegiyle
kalmaya devam etmektedir.

10. Bas etme ve stres: Memleketlerinde
dogumdan sonra baslayan hastane ve adi
konulamayan hastalik nedeniyle ¢ok zor
giinler gecirdiklerini ifade eden baba,
annenin  stresten ve lziintiiden c¢ok
zayifladigini, boyle bir olay yasamalarinin
kendilerini derinden etkiledigini soyledi.
Anne siirekli dua etmesi, Kuran okumasi,
esinin her an destek vermesi ve ailesiyle

stirekli telefonla goriigmesiyle bu depresif
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durumdan ¢ikabildigini ifade etti. Bu
hastaneye geldikten sonra ise ileostominin
caligmasindan, bebegin kilo almasindan,
agizdan beslenmeye baslanmasindan ve
tim  bunlarin  bebeklerine  olumlu
yansimasindan dolay1 kendilerinin artik
daha huzurlu ve sakin olduklarini dile
getirdiler. Bunlarin yani sira yasadiklar1 her
durumda inanglar1 dogrultusunda hareket
ettiklerini, bu nedenle de siirekli ibadet edip
Kuran okuduklarini ve dua etmekten baska
ellerinden bir sey gelmedigini ifade ettiler.
Suanda patoloji sonucunu merak ettiklerini
ve hastaliklarinin tam olarak ne oldugunu
bilmediklerinden dolay1 hem kendileri hem
bebekleri i¢in gelecek kaygisi yasadiklarini
dile getirdiler.
Hemsirelik  tanisi 12: Ameliyat
deneyimleme, kesin taninin konulmamasi,
gelecek belirsizligi nedeniyle anksiyete

Girigimler: Bebegin karninda ameliyat
izlerinin olmasindan ve daha sonra tekrar
ameliyat  planinin  olma  ihtimalini
diistinmekten dolay1 anne {iziildiigiinii dile
bakim

ettikleri

getirdi. Hekimlere ve veren

hemsirelere  merak sorular1

sorabilecekleri sdylendi. Taburculuktan

sonra memleketlerine dondiklerine

bebeklerinin  tekrar  kotiileseceklerini

diistindiiklerinde ¢aresiz kaldiklarini ifade

ettiler. Anne ve babanin yasadiklar

anksiyete hekimlerine iletildi. Aileyle

merak ettikleri sorularinin cevaplandigi bir

gorisme  yapildi.  Etkili  bas etme
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yontemlerini kullanmaya devam etmesi
konusunda desteklendi ve gerekli ortam
saglandi.

Degerlendirme: Ebeveynler gelecege iliskin
kaygilarinin azaldigini ifade ettiler.

11. inang ve degerler: Anne ve baba “dini
inang¢larinin oldukga giiclii oldugunu, bu
kiltiirle biiytidiiklerini, yasadiklar1 herseyin
Allah’tan geldigi icin sabredeceklerini”
belirtmektedir. Anne ¢ocugunun yaninda,

stirekli dua etmekte ve Kuran okumaktadir.
TARTISMA VE SONUC

Hirschsprung Hastaligi’nin bir ¢esidi olan
Total Kolonik Aganglionozis 60.000 canli
dogumda bir goriilen nadir bir hastaliktir.
Tedavisi uzun bir siire¢ olup, tedavisinde
multidisipliner tibbi ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir. Bu tedavinin temel
amaclari; stoma ile bozulabilecek sivi-
elektrolit asit-baz

ve dengesinin

devamliligini  saglamak, yeni bosaltim
sekline adaptasyonu saglamak, parenteral
beslenmeyi azaltarak enteral beslenmeyi
arttirmak, biiylime ve gelismeyi siirdiirmek
ve komplikasyonlar1 dnlemektir (15).

Hirschsprung  Hastaligi’nin  takip ve
tedavisinde gecici ya da kalic1 olarak stoma
acilmaktadir. Her ne kadar stoma sik
bagvurulan bir cerrahi yontem olsa da,
cerrahi tekniklerdeki gelismeye ve alinan
Onlemlere ragmen komplikasyon orani
yiiksektir (16,17). Park et al. (1999) 20 yilin

tizerinde bir siirede izlenen, 1616 ileostomi
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ve kolostomi hastas1 degerlendirilmis ve en

cok goriilen erken donem

komplikasyonunun deri tahrisi oldugu
(%12), 325 hasta iizerinde yapilan baska bir
calismada ise hastalarin %730 ostomi
torbasinin kullanilmasini engelleyen deri

problemleri oldugu belirlenmistir (18, 19).

Bu komplikasyonlar ise stoma
ameliyatindan sonra bir ay igerisinde
gelistigi  bildirilmistir  (20). Ileostomi

yenidoganlarda genelde acil abdominal

cerrahi gerektiren anorektal
malformasyonlar ve HH gibi hastaliklarda
tek tedavi secenegidir (21). Her ne kadar
hayati bir cerrahi islem olsa da ileostomi
viicutta en fazla metabolik degisiklige
neden olan stoma tipidir. fleostomili term
ve prematiire bebeklerde 6-10 mEqg/kg/giin
kadar yiiksek sodyum gereksinimlerinin
oldugu bildirilmistir (22). Ileostomiden
giinlik ortalama 500-800 ml drenaj
gozlenebilir (23). Bu nedenle hemsirelerin
olan hastalar1

ileostomisi hiponatremi

belirti ve bulgulari yOniinden
degerlendirmesi, kan ve idrar sonuglarini
takip etmesi onemlidir. Ayrica hemsirelerin
ileostomi bakimini yapan ebeveyne bu
farkindalik

olusturulmasi 6nemli bir bakim girisimidir.

konuda egitim  verilerek
Total kolon aganglionozis hastaligina sahip

yenidoganlarda acil abdominal cerrahi ile

ileostomi acilmas1 gerekir. Yenidogan
doneminde bebeklerde stoma agilmasi,
bebegin anneden ayrilmast anlamina
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gelmektedir. Bu durum, anneden ayr1 kalan
bebegin iyilesme siirecini uzatmaktadir
(24). Ebeveynler ise; sucluluk,
kabullenmeme, 6fke, sok yasarlar ve hatta
stoma bakimina katilmak istemeyebilirler
ya da yanlis bir sey yapma korkusu
nedeniyle uzak durmak isteyebilirler (24).
Witvliet et al. (2014)

HH olan

anorektal

malformasyon/ 0-13  yas
arasindaki c¢ocuklarin ailelerindeki (n=44)
anksiyete ve yagsam kalitesini
degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda
genel olarak annelerin, babalardan anlamli
derecede daha kotii puan alarak ¢ok fazla
kaygili ve anksiyeteli oldugu saptanmistir
(25). Svetanoff et al. (2021) anorektal
malformasyonlu ve HH olan hastalarda
yasam kalitesini etkileyen psikososyal

faktorleri inceledikleri sistematik

derlemede, ebeveynler yenidogan
doneminde gelecekle ilgili belirsizligi ve
sosyal destek eksikliginden bunalmig
hissettiklerini bildirmislerdir (26).

Cocuklarda stoma bakimi ve stoma ile
yasam hem ¢ocugun hem de ailelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyerek biiyiik
bir anksiyete kaynagi olabilmekte ve ailenin
stomaya uyumunu zorlastirabilmektedir
(27).

alindiginda ameliyat Oncesi ve sonrasi

Tim bu nedenler g6z Oniine

ailelere sadece stoma bakimi egitimi

verilmesi yeterli degildir. Cocuklarmin
gelecegi ile ilgili kaygilar1 olan ebeveynleri

perioperatif donemde ‘“‘stoma” agilmadan
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once hazirlamak gerekir (24). Ameliyat
oncesinde aileyi bu duruma hazirlamak,
sonrasinda

ameliyat gelisebilecek

komplikasyonlar ve bunlara yonelik
hastaneye gelerek medikal destek alacagini
bilmesi ameliyatin uzun donem takip
sonuglar1 agisindan basariy1 arttiracaktir.

Olgumuzda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri’ne gore veriler sistematik olarak
toplanarak uygulanan ve yapilmasi gereken
girisimler degerlendirilmistir. Bebek ve
annesinin  gereksinimine goére bakim
siirecinde; bakim verici roliinde zorlanma,
aile i¢i stireclerde bozulma, sozel iletisimde
beden

bozulma, gereksiniminden az

beslenme/ malniitrisyon, aktivite
intoleransi, elektrolit dengesizligi, doku
biitiinliiglinde bozulma riski, siv1 elektrolit
riski

(28).

eksikligi riski ve enfeksiyon

hemsirelik  tanilar1  konulmustur
Sistematik bir yaklasimla verileri toplanan
olgumuzda, hasta ve ailesi biyopsikososyal

olarak degerlendirilmis ve biitiinciil bir

bakis acisiyla hemsirelik tanilart ile
girisimler aciklanmuistir.

Sonu¢  olarak; TKA  hastaliginda
multidisipliner ~ ekip  calismast  ve
biyopsikososyal olarak  biitiinciil  bir
yaklasimla hastalarin bakimi

planlanmalidir. Bu nedenle hemsireler,

ailenin  hastalikla ~ basa  ¢ikmasimni

desteklemek ve bebegin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla bakim verici, egitici,
danmigsman, destekleyici,

yetistirici  ve
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kolaylastirict rollerini de kullanarak hasta
bakiminda aktif olarak yer almalidir (15, 24,
29). Ciinkii stomadan kaynaklanacak
problemlerin azaltilmasi ya da Onlenmesi,
profesyonel ve sistematik olarak hazirlanan
hemsirelik girisimleri ile saglanabilir (29).
Olgumuzda Gordon’un fonksiyonel saglik
ortintiileri modeli dogrultusunda, hastadan
uygun veriler toplanmig ve bakimi
planlanmistir. Hasta ve ebeveynleri ile
yapilan goriismeler ve sistematik bir
yaklagimla sunulan hemsirelik girisimleri
sonrasinda ebeveynlerin kendilerini daha
rahat  hissetmelerine,  anksiyete ve
kaygilarinin azalarak siirece ve tedaviye
uyum saglamalarina katkida bulunulmustur.
Hemsireler uygulamasi kolay ve pratik
olmast nedeniyle Gordon’un fonksiyonel
saghik OoOrilintileri modelinin hastanin bir
olarak

biitiin degerlendirilmesi  igin

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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