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oz

Adolesan idiyopatik skolyoz, en sik gériilen skolyoz tipidir ve saglikli ¢ocuklarda puberte déneminde, omurga ve
gévdenin ti¢ boyutlu deformasyonu seklinde gelisir. Skolyoz operasyonu sonrasinda hemsirelik bakimi ¢ok
onemlidir, hasta takibi, mobilizasyonu, olasi komplikasyonlarin dnlenmesi, hasta ve ailesinin egitimi,
rehabilitasyonu gibi konular énemli yer tutmaktadir. Bu nedenle hastalara bakim veren hemsirelerin, hastayt
biitiinciil olarak degerlendirebilmek ve uygun girisimleri planlayabilmek i¢in hemsgirelik siireci ve siniflama
sistemlerini rehber olarak kullanmalari gerekir.

Olgu, Marjory Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modeli kapsaminda degerlendirilmis olup model
temel alinarak hazirlanan hemsirelik siirecinde hastanin yasadigi ve yasamasi olast olan sorunlar incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Adolesan; Skolyoz; Fonksiyonel Saglik Oriintiileri; Hemgirelik

ABSTRACT

Nursing Care According to Functional Health Patterns in A Patient With Adolescent Idiopathic Scoliosis: A
Case Report

Adolescent idiopathic scoliosis is a common type of scoliosis and develops as a three dimensional deformation of
the spine and torso during puberty in healthy children. Nursing care is very important after scoliosis operation.
In the postoperative care of the patient; prevention, prevention of possible complications, education and
rehabilitation of the patient and his / her family. Thus, the nurses who are meant to deliver health care services to
these patients need to use nursing progress and classification systems as gudies in order to assess the patient
integratively and plan the appropriate interventions.

The case was evaluated within Marjory Gordon's "Functional Health Patterns” model. During the preparation of
nursing progress where the patient's true life and potential problems were examined, Functional Health Patterns
Model was used as base.
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GIRIiS

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), en sik
goriilen skolyoz tipidir ve saglikli gocuklarda
pliberte doneminde, omurga ve govdenin ii¢
boyutlu  deformasyonu  seklinde  gelisir
(Honeyman and Davison 2016; Nabiyev ve
Acaroglu, 2017). AIS, radyografik Cobb agist
>10° olan omurga lateral ve rotasyonel
deformitesidir. Tiim ergenlerin yaklagik% 1-
3'tinde goriiliir ve bunlarin yaklagik % 80'i kizdir
(Rullander, Lundstrom, Lindkvist, Hagglof,
Lindh 2016). AlS'den 7:1 kadin/erkek orani ile
etkilenmektedir. Bu ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu
omurga egriligine miidahale etmeye ihtiyac
duymazken, AIS'li ¢ocuklarin % ~ 0.26's1 ya
destek ya da cerrahi tedavi altina alinmaktadir
(Borden, Bellaire, Fletcher 2016; Sapountzi-
Krepia, Valavanis, Panteleakis, Zangana,
Vlachojiannis & Sapkas 2001). Sekil-1 (Wilton
2019).

Conves side

Skolyoz cerrahisi Onemli bir cerrahi
prosediirdiir ve giiniimiizde ergenlerde yapilan en
kapsamli cerrahi yontemlerden biri olup 12-16
yaslarinda cerrahiye bagvurulur ve etyolojisi bir
cok faktore dayanmaktadir (Rullander 2016).
AIS'nin nedenleri arasinda mekanik, metabolik,
hormonal, néromiiskiiler, biiyiime (Altaf, Gibson,
Dannawi, Noordeen 2013) ve genetik (Gao,
Liang and Li 2018) anormallikler bulunur. Bu
faktorler, AIS’in dogrudan bir nedeni olarak
heniiz kabul gérmemistir. Mevcut goriis, AIS'in
genetik predispozan faktorlerle birlikte ¢ok
faktorlii bir hastalik oldugu yoniindedir (Altaf,
Gibson, Dannawi, Noordeen 2013).

Skolyoz, viicutta deformasyona neden
oldugu gibi, denge, sirt agrisi daha ileriki
donemlerde kardiyopulmoner komplikasyonlar,
sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hipoksik
durumlar, pulmoner rezistansta artis ve pulmoner
hipertansiyon ve sonunda da sag Kkalp
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yetmezligine  sebebiyet verebilen onemli bir
hastaliktir. Bunun yaninda kiside psikolojik ve
estetik agidan rahatsizliklara da neden olmaktadir
(Izgi, Ayhan, Uziimciigil, Akinci, Saricaoglu ve
Aypar 2015; Kaplan 2015). “Zihinsel saghk”
genellikle etkilenmez. Evlilik ve dogum gibi
sosyal islevler, ancak daha biiyiikk egrilerin
esiginde etkilenebilir. Ameliyat olan hastalar,
biiyiik cerrahi risk ile kars1 karsiya kalirlar, %6-
29 oraninda reoperasyon gerekliligi (Asher and
Burton 2006), fel¢ dahil olmak {izere bir ¢ok
komplikasyon  gelisebilir ~(Honeyman and
Davison 2016; Khetani, Donaldson and Wright
2008).

Olgu, Hemsirelik Bakim Modellerinden
olan Marjory Gordon’un “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri  (FSO)” modeli  kapsaminda
degerlendirilmistir. 1982°de gelistirilen bu model
bireyleri biyo-psiko-sosyal boyutta ele almakta ve
bireylerin gereksinimini agiklamaktadir. Bu
alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi
toplama yaklasimi ve hemsirelik bakis acis1 ile
bilginin analiz edilmesini olanakli kilmaktadir.
Bu model ile birey/ailenin sadece sikayetleri,
sinirliliklar1 ve problemlerinin yaninda daha 6nce
problemleri oldugunda bas etme becerileri ve
olumlu saglik wuygulamalar1 da belirlenir
(Sabanciogullari, Ata, Kelleci, Dogan 2011). FSO
gercevesi, insan tepkilerini karmagik ve biitiinsel
bir diizeyde ortaya ¢ikarmak ve aciklamak i¢in bir
yap1 sunmaktadir. 11 fonksiyonel alan vardir ve
her biri birbiriyle iliskili, etkilesimli ve birbirine
bagimlidir. Bunlar; saghgr algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
aktivite-egzersiz, biligsel-algisal, uyku-dinlenme,
kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-iireme,
basetme stres toleransi, deger-inang Oriintiileridir.
FSO cergevesi: insan deneyimine biitiinsel bir
odak sunar, test edilebilir hipotezler iiretmek icin
hasta verilerinin degerlendirilmesi yoluyla klinik
yargilar (teshis) iiretir (klinik ortam, niifus, yas
ve saglik durumu, arastirma ve yaymlarda
degerlendirme verilerini diizenlemek i¢in bir
temel olusturmak). (Jones, Duffy, Flanagan,
Foster 2012)

Bu amacla kullanilan siniflama
sistemlerinden birisi olan ve American Nurses
Association (ANA) tarafindan onaylanan ilk
siniflama sistemi NANDA (The North American
Nursing Diagnosis Association= Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilart Birligi-Uluslararast)
Taksonomileridir(Aslan ve Emiroglu 2012;
Carpenito 2012). Ug diizeyden olusan NANDA
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Taksonomi II; alanlari, smflar1 ve
hemsirelik tanilarii igermektedir. Hemsirelik
tanilari, hemsirelerin bagimsiz olarak tedavi
edebilecegi durumlari tanimlayan siniflandirilmis
tan1 sistemidir (Kapucu, Akyar ve Korkmaz
2018). Hemsireler, hemsirelik anamnezlerini
alirken saglik sorunlarmin  belirlenmesinde
rehberlik edecek Hemsirelik Bakim Sisteminden
yararlanirlar. Hemsirelik Siirecini bir bakim aract
olarak kullanirlar. Bu uygulama hemsirenin daha
mesru, Ozerk ve bilimsel calismasina olanak
saglar (Pereira, Tourinho, Ribeiro, Medeiros,
Santos 2013).

1987 yilindan bu yana gelistirilerek
kullanilan ~ NIC  -Hemsirelik  Girisimleri
Siniflamasi, hemsgirelik girisimlerini standart hale
getirmistir. Ayrica hemsirelerin uygulamalarini
belgeleyerek goriniir olmasina katki saglar.
Sistemde alan, sinif ve girisim-aktiviteler yer
almaktadir (Butcher 2013; Sahin ve Erdemir
2016)

Hemsirelik Ciktilart Siniflamasi- NOC ise,
hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirmek
icin hasta sonuglarinin standart hale getirilmis bir

siniflamasidir.  Tanimlanmis her sonu¢ 5
basamakli Likert tipi bir olgekle
degerlendirilmektedir. (1-5 aras1 puanlama:

siirekli, sik sik, bazen, nadir, asla) (Kapucu, Akyar
ve Korkmaz 2018).

Standardize  hemsirelik  terminolojileri
hemsirelik bakiminin tanimlanmasinda 6nemli bir
rol oynar. Hemsirelerin ve diger bakim
uygulayicilarinin hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde hasta  problemlerini, hemsirelik
miidahalelerini ve hasta sonuglarini tanimlamak
icin aymi terminolojiyi kullanmalarma izin
vererek hemsgirelik bakimi kavramlarini, net
tanimlarini saglar ve hemsirelik bakimini gelistirir
(Park 2014).

Bu calisma, hemsirelere AIS operasyonu
uygulanan ¢ocuk hastada mevcut ve olasi
hemsirelik tanilarii géstermeyi amaglamaktadir.
Olusturulan bakim planlarinda FSO modeline
gore veri toplama ve NANDA tarafindan
belirlenen hemsirelik tanilar1 ve bunlara iligkin
yapilan girisim ve sonuglarm degerlendirilmesine
dayal1 olarak planlanmistir.

OoLGU

M.B. ve 13 yasinda bir kiz cocugu, 2015'te
baglanmis bir kord gevsetme operasyonu gegirdi.
2017'de geri egilme ve durus bozuklugundan
sikayet ile hastaneye bagvurdu. Hastaneye
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yattiktan sonra ameliyat hazirliklar1 tamamlandi-
(Ekokardiyografi, Kardiyoloji konsiiltasyonu,
Solunum fonksiyon testi, Meme hastaligi
konsiiltasyonu). Hasta operasyon sonrasi yogun
bakim {initesine entilbe olarak gotiirildi.
Hemodinamik acidan istikrarli hale gelip,
hipotermi ve asidoz durumlan diizeldikten sonra
ekstiibe edildi. Operasyon giinii dahil toplam 2
giin yogun bakimda kaldi. Durumu stabillesince
ortopedi servisine yatirilan hasta, 7 giin daha
hospitalize edilmistir. Siklikla agrisi olan hastaya
Intravendz opiod hasta kontrollii analjezisi (HKA)
ilk 48 saat uygulandi. Daha sonraki siirecte doktor
istemiyle analjezi tedavisine devam edildi. Genel
durum 1iyi, biling ac¢ik, kisi, yer ve zamana
oryantasyonu var, agrilari mevcut. Operasyon
sonrast hareket etmek istemeyen hastanin
hospitalizasyon siirecinde anoreksi, karin agrisi,
konstipasyonu  olustu.  Ciltte  dokiintiilerin
baslamasi1 nedeniyle pediatri konsiiltasyonu
istendi. Hastaya '"varisella" teshisi kondu ve
tedavi baslandi. M.B. deri dokiintiileri azalmadi, 4
giin sonra dermatoloji konsiiltasyonu istendi ve
"reye sendromu" teshisi konuldu. Operasyon
sonrast  komplikasyon  gelismeyen  (yara
enfeksiyonu, asir1 kanama, doku biitiinliiglinde
bozulma, ventilatdrden zor ayirma, pulmoner
komplikasyon vs) hastanin skolyoz disinda ek bir
rahatsizlig1 da bulunmamaktadir. Yagam bulgulari
normal degerler arasinda bulunan hastanin
6zgecmisinde 6zellik yok. Ilag veya bilinen besin
alerjisi yok. 2 yil 6nce kord gevsetme operasyonu
mevcut.

Taburculuk 6ncesinde kontrol tarihleri
planlandi, hasta ve ailesine “taburculuk egitimi”
verilerek eve gonderildi. Kontrollere geldiginde
hastanin genel durumunun iyi oldugu, tek basina
yiiriime, el-kol hareketliligi gézlenmistir. (Veriler
icin onay alinmustir)

1. Saghgin
Yonetimi

Aile ¢ocuklarinda sirt egriligi disinda baska
sorununun olmadigini ifade etmistir. M.B’nin
hareketleri  zorlanmaya baglanincaya kadar
herhangi bir girisimde bulunmamiglar. Nasil bir
yol izleyeceklerini bilmediklerini, doktorlarin
ameliyat olmasi1 gerektigini sdylemeleri iizerine
yine uzun siire beklediklerini sonra karar
verdiklerini ve bunun ikinci ameliyati olacagim
ifade etmislerdir. Aile ameliyattan sonra da
¢ocuklarinin daha saglikl olup
olmayacaklarindan emin olmadiklarini, nasil
bakacaklar1 konusunda endiselerini dile

Algilanmasy/Saghk



Kog, Bulut ve Karaman

getirmistir. M.B ise, agrisinin oldugunu ve
ameliyattan sonra daha gilizel olacagini
belirtmistir. Genel olarak sorulara cevap vermede
de ¢ekinik kalmustir,

Hemsirelik Tanisi
Siirdiirme
Alan 1:Saghigi Gelistirme ve Siirdlirme
Sinif 2:Sagligin Y onetimi
Kod:00099

Tammlayicr Ozellikler : Temel saghk
uygulamalar1 hakkinda bilgi yetersizligi, Sagligi
arama davranis eksikligi oykiisii, Saglik davranist
gelistirmeye kars1 ilgi yoklugu, Aile operasyonun

1:Etkisiz _Saghg

basarili gegcmesine ragmen rahatsizliklarinin
devam ettigini sdylemesi,
Amac¢ :Birey ve ailenin durumlar1

hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve olumsuzluklarin
Oonlenmesinde istekli olmalari, 6z bakimini etkili
bir sekilde siirdiirmesi

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Taburculuk Planlamasi:

Alan 6:Saglik Sistemi
Sinif Y:Saglik Sistemi Siirdiiriilmesi
Kod:7370

Saglik Egitimi:
Alan 7:Toplum
Smif C:Toplum Sagligimi Siirdiirme
Kod:5510

Kendine Giiveni Giiclendirme:
Alan 3:Davranissal
Sinif R:Bag Etmeye Yardim
Kod:5400

o Hasta/ailesi endiseleri tanimlamak igin
dinlenir.

o Ailenin  kiiltiirel
inanglar1 tanimlanir.,

e Bilgi istemeleri icin aile desteklenir.
Bilgilendirilmis olarak karar vermeleri i¢in aile
cesaretlendirilir.

Hemsirelik  Sonuclar1  (NOC:1600):
Hastanin saglik bakim kararlarma katilim
degerlendirildi.  Bilgiyi  sorgulama, kendi
kararlarma yon verme 3 puan olarak
degerlendirildi.

Hemsirelik Tanis1 2: Enfeksiyon riski
Alan 11 : Giivenlik/Koruma
Sinif 1:Enfeksiyon

durumu ve saglik

Kod: 00004

Tanmlayic1 Ozellikler : Sekonder olarak
organizmalarin  yayilmasi igin  giris  yeri
bulunmasina  bagli  (cerrahi  gibi), host

savunmasinin baskilanmasina bagli ( hastanede
kalma siiresinin uzamast),
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Amag¢ :Hastanede kaldig: siire igerisinde
hastanin nazokomiyal enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmast

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Enfeksiyondan Koruma:

Alan 4: Giivenlik
Sinif V:Risk Yonetimi
Kod:6550

e Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (viicut
sicakligl, nabiz hizi, drenaj, yaranin goriiniimii
vb) izlenir.

e Enfeksiyona yatkinhig1 artiran faktorler
(yetersiz beslenme gibi) degerlendirilir

¢ Gerektiginde ziyaretci sayisi kisitlanir.

e Cerrahi insizyon/yaranin durumu izlenir

e Odemli alanlar i¢in uygun deri bakimi
yapilir.

e Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve
bulgular 6gretilir.

e Yatan hasta alanlarina taze ¢igek alimi
engellenir

Hemsirelik Sonuclar:: Hastada
enfeksiyon belirti ve bulgularina rastlanmadi (kan
degerleri-CRP, hemogram vs normal sinirlarda
izlendi)

2. Beslenme ve Metabolizma

M.B. yemek konusunda segici oldugunu,
yemek yemeyi sevmedigini ancak tatli ile arasinin
iyi  oldugunu  belirtti.  Agrisinin  oldugu
zamanlarda yemek istemedigini ifade etti.
Anksiyeteye ve istahsizlia bagli yetersiz besin
aldig1, yemeklerin 1/3’1linii tiikettigi gdzlendi.

Hemsirelik Tanisi 3 :Agi1zdan
beslenmesinde  engeli  olmayan  hastanin
metabolik gereksinimlerine gore besin aliminin
yetersizligine bagh beden gereksiniminden az
beslenme
Alan 2:Beslenme
Sinif 1:Besin alimi
Kod: 00002

Tammlayici Ozellikler : stres, bulant,
kusma, karmn agrisi, ates, dokiintiiye bagl besin
aliminda azalma, istahsizlik, beslenmeye karsi
isteksizlik, sik 6gilin atlama (6z1. kahvalt1)

Amac :Kisi, gilinliik olarak metabolik
gereksinimleri ve aktivite diizeyine uyumlu
yeterlilikte besin alimi, kilo degisikliklerinin
olmamasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Beslenme Yonetimi:

Alan 1:Fizyolojik-Temel
Sinif D:Niitrisyon Destegi
Kod:1100
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Kilo Alimma Yardim:
Alan 1:Fizyolojik-Temel
Sinif D:Niitrisyon Destegi
Kod: 1240

o Giinliilk olarak viicut agirhig tartilip
laboratuvar sonuglar1 izlenir. (hastanin yatig
kilosu: 30,600 gr, boy net dl¢iilememistir. Giinliik
tart1 takibi ve laboratuvar degerleri takip edildi.
Radikal kilo diistisleri goriilmemis olup kilo alt
sinirda devam etmistir)

e Bakim ve tedaviler yemeklerden Once
agrili ya da hos olmayan islemler olmayacak
sekilde planlanir

o Diyetisyen rehberliginde 6zellikle post op
donemde yiiksek enerji/protein iceren diyet
verilmesi saglanir

Hemsirelik Sonuclar1 (NOC:1004/1009):
Beslenme durumu degerlendirildi. Diyetisyen
tarafindan hastanin gida tercihlerine gore diyet
listesi hazirland1 ve hastanin “gida gilinliigi”
hazirlamasi istendi. Taburculukta aileye besleyici
olan ama pahali olmayan yiyecekler o&gretildi.
Istahin en fazla oldugu gozlenilen &glen
Oglinlinlin  icerigi artirlldi. Besin alim (katt
gida+sivi alimi) puant:2 belirlendi. Kilo takibi
yapildi. Beslenmenin 6nemini ve yeterli diyet

bilesenlerini agiklayabiliyor. Siirecte hastada
yeme istegi olustugu gozlendi. Kilo artisi
goriilmedi.

Hemsirelik Tanis1 4: Cocuk hasta olmasi,
cerrahi islem (dermisin bozulmasi, yabanci
cismin cildi delmesi), oral alamamaya baglh
sekonder olarak doku beslenmesinin azalmasina
bagl deri biitiinliigiinde bozulma
Alan 11: Giivenlik/Korunma
Sinif 2: Fiziksel yaralanma
Kod: 00046

Tammlayia  Ozellikler:
dermal dokuda bozulma, eritem

Amag¢: Hastanin deri
korunmasi,  deride
(NOC:1100)

Hemgsirelik Girisimleri (NIC)

Cilt GOzetimi:

Alan 2:Fizyolojik-Karmagik
Sinif L:Cilt/Yara Y 6netimi
Kod:3590

Insizyon Alani Bakimu:
Alan 2:Fizyolojik-Karmagik
Simif L:Cilt/Yara YOnetimi
Kod:3440

e Hidrasyonun saglanmasi igin giinliik
ortalama 2 litre sivi alinmasi saglanir (agizda

Epidermal/

biitiinligiiniin
yaralanma  olmamasi
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mukoz membran nemliligi ve idrar dansitesi takip
edilir

e Hasta kaldirilirken ¢ekme/kaydirmak
yerine yeterli personel kullanarak kaldirilir.

e Insizyon alanmin bakimi yapilir (insizyon
yeri sislik, kizariklik, yirtilma ya da eviserasyon
bulgulari agisindan gézlemlenir)

e Yara pansumani uygun olan araliklarda
degistirilir.

e Hasta/yakinina dus alirken
alanini nasil koruyacagi 6gretilir

e Hastay1 kisitlamayan giysiler giydirilir

e Etkilenmis  viicut  bdlgelerine  basi
uygulanmasindan kaginilir ve basmin etkisini
yayan ve bolen bir ayarlama yapilir

e Hastanin mobilite ve aktivitesi izlenir

3. Bosaltim

Hastaneye yatmadan 6nce 1-2 gilinde bir
diskilama yaptig1 ancak hospitalizasyon siirecinde
diskilama diizeninin uzadigini, 4 giindiir
defekasyona g¢ikmadigini, idrar yaparken sorun
yasamadigini, gaitasini agrili bir sekilde yaptigim
belirtti.

Hemsirelik Tams1 5: Eliminasyon,
diskilama sikliginin azalmasi, mobilizasyonun ve
beslenme  diizeninin  bozulmasina _ bagh
konstipasyon
Alan 3:Eliminasyon

Sinif 2:Gastrointestinal sistem
Kod: 00011

Tammlayica Ozellikler: Ameliyat sonrasi
yatak istirahati ve kullanilan opioid/nonopioid
analjezik ilaglara bagl sert, kati sekilli gaita,
defekasyonun haftada 3 kereden az olmasi, barsak
seslerinde azalma, defekasyonda zorlanma,

Amac¢: Hastanin giinde en az 1 kez
defekasyona ¢ikmasi, barsak hareketleri olmasi,
kivamli gaita yapmasi, rahatsizlik hissetmeden
rutin barsak aligkanliginin devam etmesi

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Konstipasyon:

Alan 1: Fizyolojik-Temel
Sinif B: Eliminasyon
Kod:6450

Barsak Yonetimi:
Alan 1: Fizyolojik-Temel
Sinif B: Eliminasyon
Kod:0430

Barsak Egitimi:
Alan 1: Fizyolojik-Temel
Sinif B: Eliminasyon
Kod:0440

e Bagirsak yonetimi hakkinda bilgi verilir.
Digskilama zamaninin diizene sokulmasi igin

insizyon
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diizenli zaman ayrilmasi1 gerektigi anlatilir (6z.
Kahvaltt  sonrasi).  Bagirsaklarin  diizenli
bosalttminin = siirdiiriilmesi ile 1ilgili bagirsak
egitimi verilir.
e Kahvaltidan 30 dakika 6nce 1lik su igirilir.
¢ Defekasyon duygusunu ertelememesinin
Onemi Ogretilir.

e Hastanin mobilizasyonu saglanir
(destekli).
Hemsirelik  Sonuclarn  (NOC:0501):

(Degerlendirme=1:siirekli, 2:sik sik, 3:bazen,
4:nadir, 5:asla). Bosaltim durumu degerlendirildi.
WC’de diizenli zaman gecirmesi saglandi.
Taburculuga kadar gecen siirede (yaklasik bir
hafta) yumusak sekilli gaita cikardi ve gaita
kolaylikla atildi. Degerlendirme puani:2

4. Aktivite-Egzersiz

Zamanin1 yataginda televizyon izleyerek
geciriyor. Giin boyunca oldukga pasif ve az
hareket ediyor, bos zamanlarin1 degerlendirmeye
yonelik herhangi bir aktiviteye ilgi gostermiyor.
Mental motor gelisimi yasina uygun oOzellikler
tagiyor. GOz temast kurma, konugma ve iletisim
kurma konusunda isteksiz.

Ameliyat 6ncesi donemde mobilizasyonda
ciddi problemi olmayan hasta ameliyat sonrasi
takili olan drenler ve agri nedeniyle mobilize
olmakta zorlantyor. Agr1 ve drenler nedeniyle
yataktan kalkmakta ve tuvalete gitmekte, {izerini
degistirmede ve kendi kendini beslemede
zorlaniyor.  Annesinden  yardim  aliyor.
Standardize fonksiyonel 6lgek degerlendiresinde
diizey 2 tespit edildi.

Hemsirelik Tamsi 6: Operasyon nedeniyle
olusan agri/drenlere  ve hareket etmede
goniilsiizliige bagh fiziksel mobilitede bozulma
Alan 4:Aktivite/Dinlenme
Sif 2: Aktivite/Egzersiz
Kod: 00085

Tammlayicr Ozellikler: Yatak igerisinde
hareket etmede azalma, gontilsiizliik,

Amag: Kisi, ekstremitelerin giicinde ve
dayanikliliginda bir artig oldugunu bildirmesi

Hemgsirelik Girisimleri (NIC)

Viicut Hareketliligini Artirma:

Alan 1:Fizyolojik-Temel
Siif A:Aktivite ve Egzersiz Y 6netimi
Kod:0140

e Fowler
desteklenir.

e Destekle mobilizasyonun saglanmasina,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle

pozisyonunda yastiklar ile
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agrt  azaltilmaya, Ozbakim  aktivitelerini
yapabilmesine destek olunur.

Hemsirelik Sonuclar1 (NOC:0208): hasta
aktivitelerini yardimsiz sekilde yapabilmektedir.
Degerlendirme puani:2

Hemsirelik Tamis1 7: Uzun siiren anestezi,
immobilite, solunum fonksiyonunda bozulma
riski
Alan 4:Aktivite/Dinlenme
Sinif 4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit
Kod: 00032

Tammlayicx Ozellikler: Anormal nefes
alma Orlintiisii (hiz, ritim, derinlik), Vital
kapasitenin azalmasi

Amag: Yeterli havalandirmay1 saglamak
(inspirasyon - ekspirasyon)

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Hava Yolu Yonetimi:

Alan 2:Fizyolojik-Karmasik
Sinif K:Solunum Y 6netimi
Kod:3140

Solunum Izleme:

Alan 2: Fizyolojik-Karmasik
Sinif K: Solunum Y 6netimi
Kod:3350

e Postoperatif vital kapasitenin azalmasi,
oksiirememe, periyodik ve derin solunum
yapamama riskine kargi ameliyat 6ncesi donemde
solunum egzersizleri 6gretilir.

Hemsirelik Sonuclar1 (NOC:0403): Pre
op donemde solunum egzersizleri ve triflo
kullanim1 6gretildi. Anksiyetesi mevcut. Vital
bulgularda normalden sapma goriilmedi. Solunum
Sayisi.  20-24/dk, SPO2:100 Degerlendirme
puant:5 (l:siddetli, 2:ciddi, 3:orta, 4.hafif,
5:normalden sapma yok)

5. Uyku ve Dinlenme

Hastaneye gelmeden oOnce heyecandan
uyku problemi yasadigini, odasin1 ve yatagini
yadirgadigini belirtiyor. Ameliyattan sonra 2 giin
yogun bakimda, daha sonrada ortopedi servisine
giden hasta, drenleri nedeniyle uygun uyku
pozisyonu alamamaktan ve sirtindaki insizyon
bolgesindeki  agridan dolayr gece yeterince
uyuyamadigini belirtmis ve kendisini uykusuz
olarak ifade etmistir.

M.B. zamaninin ¢ogunu yataginda pasif
olarak ge¢irme egiliminde oldugu i¢in giindiiz sik
uykuya daliyor, kisa aralarla uyuyor. Gece uyku
diizeninde bozulmalar olustu. Gece uyurken
annesinin elini tutmasini, 1siklarin agik
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kalmasini istiyor. Giindiiz yaklasik 2 saat kadar
kisa araliklarla uyurken, gece ortalama 3-4 saat
araliklarla uyuyor.

Hemsirelik Tamsi1 8: Giindiizleri fazla
uyumaya sekonder sirkadyan ritmin degismesine
bagli uyku ériintiisiinde bozulma
Alan 4:Aktivite/Dinlenme
Sinif 1:Uyku/Dinlenme
Kod: 00198

Tammlayic1 Ozellikler: Gece sik uyanma,
giindiiz uyuklama, 15181n agik kalmasini isteme

Amag: Yeterli ve diizenli uyku uyumasi ve
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirecek
enerjiye sahip olmasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Ilag Y®&netimi:

Alan 2: Fizyolojik-Karmasik
Sinif H: lag Yonetimi
Kod: 2380
Cevre YOnetimi:
Alan 4:Giivenlik
Smif V: Risk Yonetimi
Kod: 6480

Uykuyu Artirma:
Alan 1:Fizyolojik-Temel
Smif F:Oz Bakimi Kolaylastirma
Kod:1850

e Agriy1 azaltma; drenlerin pozisyonunu
kontrol etme, uyku ve dinlenme icin uygun
pozisyon almasina yardim etme gibi aksiyonlar
uygulanir.

e Uyku saatlerinde giiriiltii ve
azaltacak onlemler alinir.

e Takip, tedavi ve bakimlar miimkiin
oldugunca uyku diizenini aksatmayacak sekilde
stirdiiriiliir.

Hemsirelik Sonuclart  (NOC:0004):
uykuda gegcirilen siire zamanla birlikte artti
(operasyonun 4. Giinii kesintisiz 6 saat uyumaya
basladi. Tedavi diizeni organize edildi. Giindiiz
saatlerinde uyanik olmasi saglandi.

6. Bilissel Algilama

M.B’de herhangi bir duyu kaybi yok.
Hastanin zaman, yer, kisi oryantasyonu var.
Kendini ifade etme becerisi yasina uygun diizeyde
ancak kendini s6zel olarak ifade etme konusunda
olduk¢a  isteksiz.  Mental ve  duyusal
fonksiyonlarin1 etkileyen herhangi bir hastalig
yok. Isitme, koku, tat, dokunma gibi duyusal
herhangi bir sorunu olmadi, sadece uzagi gormede
biraz sikintili oldugunu ve gozliik kullandigini
ifade etti. Hasta Numaretik Agr1 Skalasi-NAS’a
gore agrisini 6-7 olarak belirtti.

sesleri
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Hemsirelik Tamsi 9: Cerrahi girisim ve
invaziv damar yoluna bagh Akut Agri
Alan 12:Konfor/ Rahatlik
Smuf 1:Fiziksel Konfor
Kod: 00132

Tammlayia  Ozellikler  :Ajitasyon,
anksiyete, irritabilite, fiziksel olarak hareketsizlik,
ikinci kez operasyon gegirmesine bagli yeniden
yaralanacag1 korkusu,

Amag :Kisi doyum veren vyeterli, uygun
onlemden sonra agrisinin  gectigini  ve
rahatladigim sozlii ve s6zsiiz olarak ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Agr1 Yonetimi: Hastanin agrisini azaltmak
ya da konfor diizeyi i¢in agriy1 hafifletmek
Alan 1: Fizyolojik: Temel
Sinif: E Fiziksel Rahatlig1 Siirdiirme
Kod: 1400

e S6zel olmayan agr1  gostergeleri
gbzlemlenir. Hastanin agr1 deneyimi ve bag etme
yontemleri hastayla degerlendirilir. Ritmik say1
saydirilir.

(Hastaya gevseme teknikleri &gretilir.
Boylece algisal agrinin azaltilmasi saglanir.

Dikkati baska yone c¢ekme, soguk/sicak
uygulama, etraftaki uyaranlarin azaltilmasi,
pozisyon verme/degistirme, derin solunum

egzersizleri (Ay & Ecevit Alpar, 2010), masaj ve
deriye mentol uygulanmas1 (Ozveren, 2011) gibi
bagimsiz  girisimler uygulanabilir. Hastada
mentollii krem deriye uygulanarak sicaklik,
serinlik gibi etkisinden yararlanilmustir.)

e Hareket esnasinda insizyon yerinin
durusuna dikkat edilir. Insizyon yeri desteklenir.

Analjezi Yonetimi: Agriy1 azaltmak ve yok
etmek icin farmakolojik ajanlarin kullanima.

Alan 1: Fizyolojik: Karmagik Sinif:
H ila¢ Yonetimi Kod: 2210

e istem edilen analjezik ilaclarin dozu,
siklig1 kontrol edilir. Hastanin ilag alerjisi oykiisii
degerlendirilir.

e Cocuk oldugu i¢in IM enj. ziyade IV enj.
tercih edilir, doktoru yonlendirilir.

Hemgsirelik Sonuglar1 (NOC:2102/0802):
hastanin post op agri siddeti NAS’a gore 7
(NAS’a gore 0: agr1 yok, 10: en kotii agri) olarak
belirlendi. Devaminda IV tedavi uygulandi. 30 dk
sonra agr1 tekrar degerlendirildi. NAS’a gore
agr1 kabul edilebilir sinirda devam etti (NAS Agri
Skoru:4). Hemsire tarafindan hastanin agn
degerlendirilmesi 4 (hafif) olarak puanladi (NOC
Agrt Degerlendirme 1:siddetli, 2:ciddi, 3:orta,
4:hafif, 5: hig)
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7. Kendini Algilama ve Benlik

Hasta ve yakinlarimin durum ile ilgili
bilinmezlik, agr1 ve takili olan drenler nedeniyle
endiseli bir yiiz ifadesi var. M.B’nin annesi
kendini mutsuz olarak algiliyor. Giin icinde
siklikla kotii bir seyler olacagi duygusu ve
huzursuzluk yasadigini ifade ediyor. Annesi,
M.B’nin de “ya diizelmezse, yine olursa ” diye
sordugunu belirtiyor. Annesinin M.B’nin tam
olarak iyilesmeyecegine iligkin endiseleri var.
Ozellikle hasta endiseli, sinirli, korkular1 var.
Mevcut saglik sorunlari  yasam kalitesini
etkilemektedir.

Hemsirelik Tamis1 10: Skolyoz’a bagh
hastanin yasadig1 hislere, tani ve islemleri
anlamamaya ve planlanan operasyona bagl
Korku* ve Anksiyete**

*Alan 9: Basetme-Stres Toleransi
Smif 2:Basetme

Kod:00148

**Alan 9: Basetme-Stres Toleransi
Smif 2:Basetme

Kod:00146

Tammmlayia  Ozellikler :Operasyonda
caninin yanacagi endisesi, iirkme, korku, aglama,
kas gerginligi,

Amag : Hastanin daha az endiseli oldugunu
ifade etmesi, endiselerini agiklamasi, daha az
aglamasi, normal uyku Oriintiisii, rahatlamis yiiz
ifadesi ve viicut hareketleri, stabil vital bulgular,
diger kisilerle etkilesim saglama.

Hemsirelik Girisimleri (NIC) (akut agr
hemsirelik tanisinda agiklanmustir)

Duygusal Destek: Stresli zamanlarda
cesaret verme, destekleme, giivence saglama,
Alan 3. Davramgsal
Sinif: R Bag etmeye yardim

Kod:5270
e Hastanin durumu nasil  algiladig,
endiseleri ve korkular1 paylasilir ve hasta

konusmasi i¢in cesaretlendirilir.

e Hastay1 destekleyici sekilde dokunulur.
Korku ve anksiyete belirtileri gozlenir.

Basa Cikma Teknikleri:  Akut distres
yagayan hastanin anksiyetesini azaltmak
Alan 3. Davranigsal
Sinif: T: Psikolojik Rahatligi Siirdiirme
Kod: 5880

e Hastayla g6z temas: kurulur ve
konusulur. Duygularini ifade etmesi saglanir.
o Anksiyete ile basa ¢ikmasi saglanir

(dikkatini bagka yone c¢evirme, 6zellikle sevdigi
cizgi filmler izletilebilir), tercih ettigi bir
uygulama varsa beraber yapilir.
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Cevre YoOnetimi: Hastanin ¢evresini
terapotik yarar, duyusal itiraz ve psikolojik iyilik
hali i¢in degistirme, diizenleme
Alan 4: Giivenlik
Sinif V: Risk Yonetimi
Kod: 6480 Cevresel uyaranlar, asir1 giiriiltii,
kalabalik giris ¢ikislar kontrol altina alinir.

e Hasta odasinda annesinin yataga yakin
alanda uyumast i¢in ortam saglanir.

Hemsirelik Sonuc¢larnt (NOC:1211/1213):
Anksiyete diizeyi, bas etme durumu, hiperaktivite
diizeyi ve konsantrasyon acisindan goézlendi.
Genel degerlendirme puant 3 (bazen) olarak
belirlendi. Skolyoz tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olma derecesi artti. Cocuk ve ebeveyn, hastalik,
tedavisi ve ameliyat ile ilgili sozlii olarak
aciklamalarda bulunabiliyor.

Hemsirelik Tamsi 11: Viicut postiiriindeki
egiklige bagh Bireysel Kimlikte Bozulma
Alan 6: Kendini Algilama
Smif 1: Benlik Kavram
Kod: 00121

Tammlayic1 Ozellikler : Sirtindaki egriligi
saklama, utanma, mahcup olma, konu ile ilgili
konusmalardan kaginma

Amag Viicudun goriintiisiinii  kabul
etmesi, bakiminda gorev almasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC) Beden
imajini giiclendirme, 6z farkindalik gelistirme

Beden Imajin1 Giiglendirme:

Alan 3:Davranissal
Sinif R:Bas Etmeye Yardim
Kod:5220

Kendi Farkindaligini Giiglendirme:
Alan 3:Davranissal
Sinif R: Bag Etmeye Yardim
Kod: 5390

* Duygu ve sorunlari ifade etmeye olanak
verilir, Destekleyici ortam olusturulur

* Benzer sikintilar1 olan akranlari
goriistiiriiliir

» Gergeklestirilen gorevler icin odiiller
verilir

Hemsirelik Sonuc¢lar1 (NOC:1200/1606):
Skolyoz operasyonu sonrasi gerek hasta gerekse
aile rahatlamis gériiniiyor. ilk bastaki endise ve

ile

korkular1 gitti. Her gecen giin daha iyi
olacaklarina inandiklarimi belirtti. Hastanin
aynada kendisini inceledigi goriildii.

8. Rol ve iliskiler

Kendisini, okulda basarili bir 06grenci

olarak goriiyor ancak c¢ok arkadasi olmadigini
belirtiyor. Genelde ailesi disinda kimseyle
diyalog kurmaya yanasmiyor. Anne ev hanimi
¢ocugunun yaninda kaliryor. Ancak evde kiigiik 2
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¢ocugu daha var. Onlara teyze bakiyor. Kimse ile
konugmak istememesi, zamanini yatarak gegirme
egilimi, odadan disar1 ¢itkmama gibi davraniglar
sergiliyor.

Hemsirelik Tamsi 12: Viicudundaki sekil
bozuklugu, sekonder olarak —utanma, sikilmaya
bagli Sosyal etkilesimde bozulma
Alan 7:Rol iligkileri
Sinif 3:Rol Performans
Kod: 00052

Tammlayic1 Ozellikler : Sosyal izolasyon
(yalmzlik), diger insanlardan kaginma, egosantrik
davranis, anksiyete

Amac : Kisinin sosyal olarak iligkilerinde
olumlu yonde artis olmas1 (NOC:1502),

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Davranis Degisimi:

Alan 3:Davranigsal
Sinif O:Davranig Terapisi
Kod:4360

Sosyallesmeyi Artirma:
Alan 3:Davranigsal
Smif Q:lletisimi Giiglendirme

Kod:5100 )
9. Cinsellik ve Ureme
M.B. sirtindaki  egrilikten  rahatsiz

oldugunu ifade ediyor. Ureme sistemi ile ilgili
herhangi bir hastalik ya da bozukluk belirlenmedi.
Yasina 6zgii gelisimsel 6zelliklere sahip.

10. Bas Etme ve Stres

Hastaneye yattiktan sonra uygulanan tani
islemleri, kalabalik ortamda bulunma, estetik
kaygilar, ameliyattan sonra takilan drenler ve
yasadig1 agri nedeniyle stres yasamaktadir. Bu
durumla bas etmek i¢in herhangi bir uygulama
yapmiyor, konusmamayi ve kendine doniik
olmayi tercih ediyor. M.B. stresle bas etmede, ice
kapanma (kimse ile konusmak istemiyor,
zamaninin ¢ogunu yatarak gecirme egiliminde,
odadan disar1 ¢ikmiyor), mantiga biiriime (yemek
yememe nedeni olarak yemeklerin giizel
olmamasini1 gosteriyor) vb. tepkiler gdsteriyor.
Duygularimi sézle ifade etmedigi, zaman zaman
sebepsiz agladig1 goriildii. M.B. fiziksel olarak
dinlenmis goriinmiiyor, M.B. nin annesi kederli
gorlinliyor.  Hastanede  yattiklart  siirenin
uzamasinin, kendisini hem ekonomik hem de
ruhsal agidan yordugunu, kendisini yorgun ve
bitkin hissettigini sdyliiyor.

Hemsirelik Tams1 13: Bilgi eksikligi*
Anksiyete** Bireysel basetmede yetersizlik***
*Alan 5:Biligsel/Algisal
Smif 4: Bilissel
Kod: 00126
**Alan 9:Basetme-Stres Toleransi
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Sinif 2: Basetme

Kod: 00146

***Alan 9:Basetme-Stres Toleransi
Simnif 2: Basetme

Kod: 00069 )
Tanimlayic1 Ozellikler : tedavi programi
ile ilgili belirsizlik, iki ayr1 operasyonun

gerekliligini kabullenmeme, uykusuzluk, goz
temasindan kaginma

Ama¢ :Hem islem oOncesi hem de
sonrasinda (taburculuk egitimi de dahil) hastanin
ihtiyac1 olan bilginin verilerek kaygi diizeyinin
azaltilmasi, hastaligiyla ilgili olumlu bas etme
becerileri gostermesi (NOC:1803/1211/1403)

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

e Hastaya hastaligi, skolyoz operasyonu,
yasanacak siireg, yogun bakim ve servis siireci ve
taburculuk sonras1 dikkat etmesi gereken
durumlar (acil durumlar, diizenli kontrole gelme,
hareket, ilag tedavisi vb) hakkinda bilgi verilir.

11. Deger ve Inanclar

Anne, kizinim  durumu  nedeniyle
cevresindeki kisilerle iliskilerinin bozuldugunu ve
etrafindakilerinin  kizina aciyarak baktigim
belirtiyor. Cocugunun operasyon olma sansinin
olmasindan mutlu oldugunu, operasyon sonucunu
merakla bekledigini, tedirgin oldugunu ancak sik
stk dua ettigini ve “Ne yapalim kader, caresi
olmayan derdi olanlar var. Onlar ne yapsmn”
diyerek de goriislerini dile getiriyor.

Hemsirelik Tamisi 14: ikinci bir operasyon
gereksinimine bagli  sekonder olarak inancg
sistemininin etkilenmesine bagli Spiritual distres
riski
Alan 10:Yasam Ilkeleri
Sinif 3:Deger/Inan¢/Davrams Biitiinliigii
Kod:00067

Tammlayicr Ozellikler : Operasyondan
vazgecme istegi, iimitsizlik, aglama

Amag:  Spiritual  distres  bulgulan
gostermemesi, spirituel uyum/ armoninin
stirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Manevi Destek:
Alan 3:Davranigsal
Sinif R: Bag Etmeye Yardim
Kod:5420

e Manevi bakimmna iligkin duygu ve
diistincelerini ifade etmeye tesvik edilir. Saglig
ile ilgili karar verme siirecinde hastaya destek
olunur.

e Olumlu bakis agis1 gelistirmesine olanak
saglanir. Kisisel acidan giiglii oldugu yonlerini
bulmasi saglanir.
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e Kisi  duygularim1  spirituel  destek
saglayacak bir kisi isterse (din adami vs) organize
edilebilecegi bildirilir (Cavendish, Konecny,
Mitzeliotis, Russo, Luise, Melissa et al. 2003).

Hemsirelik Sonuclar1  (NOC:2001):
Glnliik psikiyatri viziti saglandi. Basaril
operasyon sonucunda rahatlama goriildii. Zor bir
post-op siire¢ gegirilmesine ragmen postiir ile
ilgili olumsuz diisiinceleri azaldi. Daha iyimser
bir bakis acis1 ifade etti.

TARTISMA

Bu calismada, skolyoz operasyonu gegiren
adolesan bir hastanin sorunlarinin ¢o6ziimiine
yonelik olarak Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli
kapsaminda degerlendirilen NANDA hemsirelik
tanilari, NIC girigsimleri kullanilarak bakim plani
hazirlandi, uygulandi ve sonuglar1 degerlendirildi.

AIS, adolesan hastalarda cerrahi tedavi
gerektiren en yaygin spinal durumdur (Gao, Liang
and Li 2018) ve bu hastalarin pre-/intra/postop
donemlerinde multidisipliner bakim gereksinimi
vardir(Kim, Lee and Cucchiaro 2017). Skolyoz
cerrahisinin  amaci, egriligin  azaltilmasi,
deformitenin ilerlemesinin durdurulmasi,
norolojik ve kardiyorespiratuar problemlerin
onlenmesi ve hastalarin estetik goriiniise bagh
yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (Khetani,
Donaldson and Wright 2008; LaMontagne,
Hepworth, Cohen and Salisbury 2004).

Zor bir islem olan skolyoz operasyonu ile
ilgili olarak hastalar, hastanede kalma, yan etkiler,
ameliyat sonrast goriiniim, ameliyatin duygusal
etkisi, gilinlik aktivitelerde zorlanma, okul
yasaminin etkilenmesi, akran iliskileri ve gelecek
ile ilgili endiseler (istihdam, gelecekteki
rahatsizliklar ~ ve  sorunlar)  yasamaktadir
(Lysenko, Law, Jarvis and Wright 2016). Bununla
birlikte, omurga cerrahisinin gerek karmagikligi
gerekse iyilesme siireci adodlesanlar i¢in oldukga
zordur. Ameliyattan sonraki iyilesme siirecinde
adolesanlarin normal faaliyetleri (6zellikle ilk ti¢
aydaki  sosyal hayatin1) biiyilk  olgiide
etkilenmektedir. Ameliyata bagh aktivite
kisitlamalart nedeniyle spor gibi faaliyetlere geri
donlis zaman igerisinde ve kademeli olarak
artmaktadir. Adolesanlarin yasamindaki sosyal
iligkilerin 6nemi g6z Oniine alindiginda, bu alanin
iyilesme siirecinde Ozellikle ele alimmasi
gerekmektedir. Postoperatif donemde yapilacak
olan uygulamalara sosyal bir bilesen eklemek,
uzun iyilesme siireci olan ve ciddi bir ameliyat
geciren adolesanlar icin Ozellikle Onemlidir.
Skolyoz cerrahisi sonrasi addlesanlara verilecek
olan hemsirelik bakiminin iyilesme siirecinde
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olduk¢a anlamli etkileri vardir (LaMontagne,
Hepworth, Cohen and Salisbury 2004). Hastamiz
hastanede kaldig1 siire igerisinde; anksiyete,
korku, bireysel kimlikte bozulma, sosyal
etkilesimde bozulma gibi hemsirelik tanilar1 ile
takip edilmis olup aynm1 zamanda psikiyatri
danigmanlig1 alinmustir.

Hemsireler, adodlesanin perioperatif
bakimda onemli bir role sahiptir (belirtileri
yorumlama, agriyt degerlendirme, azaltma ve
hastalar1  rahatlatma). Hasta ve ailelerini
olugabilecek durumlar konusunda bilgilendirmek,
sakin ve gilivenli bir ortam saglamak ve hastanin
ihtiyaglarma cevap verebilmek, hasta/ailesini
ameliyata hazirlanmak gibi bir ¢cok uygulamay1
kapsar. Hemsirelik becerileri; farmakolojik
tedavi, tibbi teknik ekipman ve psikolojik hazirlik
konularinda  gereklidir ~ (Rullander  2016).
Hasta/ailesine “bilgi gereksinimi” hemsirelik
tanis1 ile gerekli egitimler verilmis, taburculuk
plan1  hastaneye yattigi an olusturulmaya
baglanmus, verilen tiim egitimler “Hasta ve ailesi
egitim formunda kayit altina alinmigtir

Hastanin operasyon sonrasi bakiminda;
hasta takibi, mobilizasyonu, olas1
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta ve ailesinin
egitimi ile rehabilitasyonu gibi konular 6nemli yer
tutmaktadir. Skolyoz ile ilgili yapilan ¢alismada
da, uygulanan cerrahi tedavinin, intra-operatif
takibin ve post-operatif donemde deneyimli
personelce uygulanan bakim prosediirlerinin
skolyoz hastalarinin yasam kalitelerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir (izgi, Ayhan,
Uziimciigil, Akinci, Saricaoglu ve Aypar 2015).

AIS operasyonlarinda olas1 perioperatif
anestezi ve cerrahi komplikasyonlar;  mide
bulantisi, kusma, ileus ve solunum depresyonudur
(Blanco, Perlman, Cha and Delpizzo 2013).
Skolyoz Arastirmalar1 Dernegi Morbidite ve
Mortalite Raporlarinda, hastalarin % 8,6’sinda
genel  komplikasyonlarn  goriildiigi, bu
komplikasyonlar arasinda, gastrointestinal (GI)
komplikasyonlarin insidansinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Postoperatif abdominal distansiyon,
intestinal obstriiksiyon ve diger komplikasyonlar,

hastanin yasam kalitesini etkilemekte, yatis
siiresini  uzatmakta, hemgirelik is yiikiini
arttrmaktadir (Gao, Liang and Li 2018).
Hastammizda Gl komplikasyon olarak

konstipasyon goriilmiis olup “Bosaltim” baslhigl
altinda Dbelirtilen (bosaltim siirecinin diizene
sokulmas1 igin zaman ayrilmasi-6z. kahvalti
sonrasi, kahvaltidan oOnce 1lik su i¢menin
saglanmas1  gibi)  hemsirelik  girisimleri
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uygulanarak hastane siirecini basarili bir sekilde
tamamlanmasi saglanmistir.

Hastaya uygulanan hemsirelik bakimi ile
hastanin insizyon bdlgesinde kanama, enfeksiyon
belirtileri gozlenmemistir. Hastanin pansumani
yapilirken aseptik ilkelere uyulmus ve enfeksiyon
olusum riski biiyiik 6l¢iide dnlenmistir. Hastanin
deri bitiinliigii verilen hemsirelik bakimi ile
saglanmisg, aktivite diizeyi artirilarak mobilize
olmasi i¢in cesaretlendirilmistir. Aldigi-¢ikardigi
siv1 takibi, kilo takibi yapilmis, beslenme diizeyi
artirillarak kilo kaybi olugmasi dnlenmistir.

Tedavi edilmeyen skolyoz vakalari,
katiilesen deformiteye, psikososyal yetersizliklere
ve azalan akciger fonksiyonlarina neden olur
(Khetani, Donaldson and Wright 2008). Skolyoz
cerrahisi sonrasi ise akciger hacim ve akim
hizlarinda azalma, torakal ve iist abdominal
cerrahi operasyonlarina benzer sekilde etkilenir
(Wilton, Anderson 2019). Skolyoz operasyonu
pulmoner komplikasyon riskini artirir (Yuan,
Skaggs, Dorey and Keens 2005). Skolyoz
cerrahisinden sonra yapilan solunum fonksiyon
testlerinde (SFT) ilk haftalarda preoperatif
degerlerin %40’1 kadar azalir (Wilton 2019).
Solunum fonksiyonunda bozulma riski tanisi ile
takip  ettigimiz = hastamzda  gerek  siki
monitorizasyon gerekse preop donemde dogru
nefes alma teknigi, triflo caligmasi, Okslirme
egzersizi konularinda verilen egitimlerin de
etkisiyle solunum sistemine ait herhangi bir
olumsuz durum ile karsilagilmadi.

Adolesanlarin  fiziksel ~ gdriinlimiinde
degisiklikler ve biligsel yeteneklerde artig
nedeniyle, asirt derecede ve olumsuz olarak,
kendileri-bedenleri ile ilgilenirler (Rosenblum
and Lewis, 1999). Bireyin nasil goriindiigi ile
yogun olarak ilgilendigi, sorular sordugu bir
donemdir. Bizim ¢aligmamizda yer alan olguda
da, literatiirde belirtilen ergenlik 6zellikleri
nedeniyle beden imajinda bozulmaya bagl stresi
yasadigi, postiir bozukluguna bagli bireysel
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kimlikte bozulma tanilar
almaktadir.

Ik tan1 ve tedavi asamasi, adolesanlar ve
aileleri icin izolasyon, inkar ve sikinti hissi ile
stresli bir deneyimdir. Skolyoz varligi, saglikli
kisilerle karsilastirildiginda, hastalar arasinda
daha yiiksek intihar diisiincesi ve alkol tiiketimi
goriildiigi  gibi, adolesanlarda  psikolojik
rahatsizlik i¢in de bir risk faktoriidir (Tones,
Moss and Polly 2006). Bu sorunlara yonelik FSO
modeline gore planlanmis hemsirelik girisimleri
uygulanmis  oOzellikle  annesinin  destegi
saglanmistir. Hasta ve hasta yakini hemsirelik
bakim plam1 iginde ele alimarak hemsirelik
girisimleri uygulandi. Hemsirelik tanilarina gore;
hasta yakinina bakimda uygulamasi gerekenler ve
hasta bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar
hakkinda bilgi verildi. Bu baglamda hastanin
sorunlarin1 fark etmesi, bas edebilmek igin ¢aba
gostermesi ve bakimina katilmasi saglanmustir.

Hasta, operasyon i¢in yattig1 andan tedavi-
bakim ve taburculuguna kadar gegen tiim
stireclerde hemsirelik bakimi ve uygulamalarina
ihtiyag duymus, planli ve sistematik bir
yaklasimla sunulan hemsirelik girisimleri sonrasi
hastanin sorunlar1 ¢oziimlenmis, hasta hem
psikolojik hem de fizyolojik sagligna
kavusmustur. Yatis siirecinde cilt dokiintiileri-
reye sendromu nedeniyle taburculuk siiresi
uzamistir

Sonu¢ olarak; Hemsirelik  bakimim
sistematize etmede model kullanilarak hemsirelik
bakiminin sunulmasi (bakim
planlanma,uygulama,degerlendirme) hastanin bir
biitiin olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Kullanilan ~ Gordon’un  fonksiyonel  saglik
oriintiileri modeli ve NANDA hemsgirelik tanilari
dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri
(NIC) ile Direyin gereksinimlerinin  daha
sistematik bir sekilde belirlenmesine ve bu
gereksinimler sonucunun (NOC) daha net bir
sekilde degerlendirilmesine olanak saglanmistir.
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