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(0)/

Witteveen Kolk Sendromu nadir goriilen norogelisimsel bir bozukluktur. Tip literatiiriinde bugiine kadar 17, Tiirkiye’de
ise iki vaka bildirilmistir. Hafif ila orta derecede zihinsel engellilik ve gecikmis konusma durumu bu hastaligin tipik
bulgularidir. Bu ¢aligmada 6nceki vakalardan farkl olarak kolostomisi olan Witteveen Kolk sendromlu olgu sunulmustur.
Ates, diyare ve genel durum bozuklugu sikayetleri ile klinige yatirilan hastanin, yatisi sirasinda bagirsaklart protrude
olmus ve kolostomi operasyonu gecirmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) taksonomisi
kullanilarak hemsirelik tanilari belirlenmistir. Witteveen Kolk Sendromu tanisiyla klinikte yatan hastanin kolostomi
bakimina yonelik hemsirelik bakimi Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli dogrultusunda planlanmig, uygulanmig ve
degerlendirilmistir. Ates, diyare, enfeksiyon sikayetlerinin ortadan kalktigi gozlendi. Bireyi bir biitiin olarak
degerlendiren giinliik yasam aktiviteleri modelinin hemsirelik siirecinde uygulanmasinin bakim kalitesini artirdigi
gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Witteveen Kolk Sendromu, hemsirelik, kolostomi, gocuk

ABSTRACT

Witteveen Kolk Syndrome is a rare neurodevelopmental disorder. In the medical literature, 17 cases have been reported
so far, and two cases in Turkey. Mild to moderate intellectual disability and delayed speech development are typical
findings of this disease. This study presents a case with Witteveen Kolk syndrome with a colostomy different from
previous cases. The patient was admitted to the clinic with fever, diarrhea, and general condition disorder. During
hospitalization, his intestines protruded and he underwent a colostomy operation. Nursing diagnoses were determined
using the North American Association of Nursing Diagnostics (NANDA) taxonomy. Nursing care for the colostomy care
of the patient hospitalized in the clinic with the diagnosis of Witteveen Kolk Syndrome was planned, implemented, and
evaluated in line with the Daily Living Activities Model. The patient's complaints of fever, diarrhea, and infection
disappeared. It has been observed that the application of the daily life activities model in the nursing process increases
the quality of care.
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Giris

Witteveen- Kolk sendromu, SIN3A'da patojenik
varyantlarin neden oldugu gelisimsel gecikme,
zihinsel engellilik, belirgin alinli yiiz, dismorfik yiiz
ozellikleri  ile  karakterize nadir  goriilen
norogelisimsel ve genetik bir bozukluktur (Dongen
ve ark., 2020; Ercoskun ve Kahraman, 2021). Tip
literatiiriinde yaymlanmis bugiine kadar diinyada 17
vaka, Tirkiye’de ise iki vaka bildirilmistir
(Ercoskun ve Kahraman, 2021). Bu wvakalarda
kolostomisi olan olguya tip ve hemsirelik
literatiiriinde rastlanilmadigindan konu 6zgiin olarak
degerlendirilebilir.

Witteveen-Kolk  sendromunun  SIN3A'daki
heterozigot mutasyonlardan kaynaklandigi tespit
edilmistir. SIN3A 15924 bolgesinde
bulundugundan, bu genin haploins yetmezliginin
15924 mikrodelasyon sendromu olan hastalarda
goriilen fenotipe dnemli 6l¢iide katkida bulundugu
diisiiniilmektedir (Dongen ve ark., 2020). 15q24
mikrodelasyonu, 15. Kromozomda kii¢iik bir
parcanin eksik oldugu c¢ok nadir bir genetik
durumdur. 15924 mikrodelesyonlar1 genellikle
15924 olarak adlandirilir ve ilk olarak 2007'de
tamimlanmistir  (Unique, 2018). Bu hastalar
arasindaki benzerlikler, tipik yiliz dismorfizmleri
(genis ve yiiksek alin, ¢okiik burun kopriisi, kiigiik
bir agiz ve agag1 egimli palpebral fissiirler), kisa boy
ve mikrosefali (tanimlanan hastalarin yarisinda)
bulgularidir. Hipermobil eklemler ve isitme kaybi
da bildirilmistir. Beyin goriintiileme ile ilgili olarak,

bazi hastalarda mevcut olan ince beyin
anormallikleri, kortikal/korpus kallozum
disgenezisi, beyaz cevher anormallikleri ve

genislemis ventrikiil bulgulari gdzlenmistir. Bu
sendromda ilerleyen siirecte gelisimsel giigliikler
ergenlik  doneminde uyku problemleri ve
igsellestirme problemleri goriilebilir.  Bilissel
degerlendirmede ve bilgi isleme hizinda/siirekli
dikkatte zayiflik goriilmektedir (Dongen ve ark.,
2020). Hastalarin erken donemde saptanmasi
koordinasyon ve motor becerilerinin gelistirilmesine
yonelik girisimlerin planlanmasi daha iyi bir yasam
kalitesi agisindan olduk¢a Onemlidir (Narumi-
Kishimoto ve ark., 2019).

Bu olguda yer alan hastamiz yiiksek tip anal
atreziye de sahiptir. Yiiksek tip anorektal
malformasyonlarin tedavisinin ilk asamasinda
kolostomi yapilmaktadir. Daha sonra Posterior
Sagittal Anorektoplasti (PSARP) ile definitif
ameliyat yapilmakta, en sonunda kolostomi
kapatilmaktadir (Bakal ve ark., 2015).
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Stoma (ostomi) hemsireleri, hastalarin kolostomi
bakiminda ve yasam kalitelerinin artmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (Sayar ve Vural, 2017). Stomas1
olan c¢ocuklarda stomanin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi ve stomaya yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasi 6nemlidir (Uzsen ve ark.,
2018). Hemsirelik bakiminda model ve teori
kullanimi  hemsirelerin  uygulamalarinin  daha
belirginlesmesini ve daha bilingli karar verilmesini
saglar. Modeller hemsirelik bakiminin odak noktasi
olan bireyi ele alarak profesyonel bir bakim
verilmesini saglar (Williams, 2017).

Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli (GYADHM) 1970’li yillarda Nancy Roper,
Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney tarafindan
gelistirilmistir. Hemsirelik egitim ve uygulama
alaninda en ¢ok kullanilan biitiinciil ve hiimanist
yaklasimi  ile  bireyi merkeze  yerlestiren
modellerden biridir. GYADHM hemsirenin roliini
belirler ve hemsireligin etkinligini belirlemek i¢in
hasta odakl1 bakimi tegvik eder. Bu model bireyi bir
biitiin olarak degerlendirir, holistik ve humanistik
bir yaklasimla sorunu Dbelirleyip ¢dzmeye,
hemsirelik stirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasina katki saglar (Williams, 2017). Yasam
aktiviteleri modeli, hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda hasta gocugun giinliik
aktivitelerini saglamasina destek olmaktadir.

Hastaya ait veriler toplanmadan 6nce aileye sozel
olarak agiklama yapilmis ve yazili onam alinmistir

Amacg

Bu ¢alismada, giinliik yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeli ve NANDA taksonomisi
kullanilarak Witteveen Kolk Sendrom tanisiyla
klinikte yatan ¢ocuk hastanin kolostomisine iligkin
bakim girigimlerinin planlanmasi amag¢lanmustir.

OLGU:

Olgu iki yas bir aylik, erkek cocuk olup 37+5.
gebelik haftasinda sezaryen dogumla 3500 gr
agirhiginda dogmustur. Hastaya postnatal 3. giinde
dis merkezde yiiksek tip anal atrezi (fistiilsiiz) tanist
konulmus, ardindan kolostomi yapilmuistir.

Hastaya yedi aylikken yapilan genetik testlerle
Witteveen Kolk Sendromu tanist konulmustur.
Klinik muayenede dismorfik yliz gériiniimii (uzun
yiiz, belirgin alin), retrognati, basik burun kopriisii,
mikrosefali ve skolyoz mevcuttur. Hasta basit
komutlar1 algilayabilmektedir. sitsel problemleri
olmayan hasta konusamamaktadir. Olgu 78 c¢cm (<3
persentil) uzunlugunda ve 8.6 kg agirligindadir
(<%3 persentil). Bas cevresi ise 43 cm (<%3
persentil) olarak 6l¢tilmiistiir. Hastanin persentil
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degerleri normal degerlerin altinda olup hastada
geligsme geriligi mevcuttur.

Hasta 26.06.2021 tarihinde yiiksek ates (39°C)
ve genel durum bozuklugu sikdyeti ile Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
acil servisine bagvurmustur. Atesinin yiiksek olmasi
nedeniyle Dbaglangicta COVID-19 olabilecegi
disiiniilerek ~ COVID-19  siipheli  servisine
yatirilmigtir. PCR test sonucu negatif gelen hasta
cocuk enfeksiyon servisine transfer edilmistir.
Laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein (CRP)
degerinin 157 mg/L olmas: idrar tetkikinde 13/HPF
l16kosit, 11/HPF eritrosit saptanmasi {izerine hastaya
antibiyotik tedavisi baglanmistir. Cocuk enfeksiyon
servisinde yatigi sirasinda bagirsaklari protrude olan
hasta i¢in ¢ocuk cerrahi konsiiltasyonu istenmis ve
hasta ikinci bir kolostomi operasyonu gecirmistir.
Postoperatif ikinci giinde atesi yiikselen hastanin

laboratuvar ~ bulgular1  hekimler  tarafindan
degerlendirilmis ve hastaya iirosepsis tanisi
konulmustur.  Ardindan  genis  spektrumlu

antibiyotik ve antipretik tedavisine baglanmigtir.
Tibbi dykiisiinde Sol Renal Agenezi (sol bobregin
olmamas1) ve Sag bobrek Ureterovezikal Darlik
(UV Darlik) olan hasta 16.07.2021 tarihinde

ameliyata  almarak  sistoskopi, DJ  stent
yerlestirilmesi ve ostomi revizyonu operasyonlarini
gecirmistir.

Tedavisinde; 3*170 mg Merosid, 1*90 mg
candisept ve 3*500 mg norm asidoz ilaglar
uygulanmstir.

Sekil 1. Parastomal alan temizlendikten sonra adaptériin takilmasi
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Postoperatif 3. Saatte beslenmeye baglayan

hastanin ~ giinliik  bez  takibi  yapilmistir
(16.07.2021°de 1520 gr, 17.07.2021" de 1720 gr).
Hastanin  giinlik olarak  kolostomi  bakimi
yapilmaktadir. Ebeveynler kolostomi  bakimi

konusunda egitim almustir.

Postoperatif Kolostomi bakimi

Kolostomi sonrast postoperatif iyilesme siireci
hem stoma hemsiresinin hem de hastanin bakis
acisina gore degismektedir. Hasta da dahil olmak
iizere bakim ekibinin tiim iiyeleri, yeni bir stomanin
olusumu, mevcut bir stomanin  yeniden
sekillendirilmesi veya stomanin kapatilmasi ile
olusabilecek yaygin sorunlar i¢in Onleyici veya
iyilestirici ~ stratejiler konusunda daha fazla
farkindaliga sahip olmalidir (Forest-Lalande ve ark.,
2018).

Mevcut olguya ameliyat sonrasi giinde bir kez
(sekil 1, Sekil 2) kolostomi bakimi yapilmistir.
Kolostomi bakiminda gazli bez, temizlemek i¢in 1lik
su, stoma cetveli, stoma pastasi, tek kullanimlik
eldiven, kivrik uglu makas, tek parcali alttan
bosaltilabilir stoma torbasi, yapigkan sokiicii sprey
kullanilmistir.  Derinin ~ ve  stomanin  bakimu,
malzemelerin kullanimi, degistirilme sikliklar1 ve
deride sorun gelisirse yapilacaklar konusunda
bilgilendirme yapilarak aile merkezli bakim
uygulanmustir.

Kekil 2. Stoma torbasmnmn yerlestirilmesi
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Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gore
NANDA Hemsirelik Tamlar1

1. Hastamin ve Cevresinin Giivenligini
Saglama ve Siirdiirme

Hastada genel durum bozuklugu ve mental
retardasyon vardir. Cerrahi operasyon gegiren
hastanin postoperatif donemde Harizmi II diisme
skoru 18 puan olup yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir.

Hastanin intraven6z kateteri bulunmaktadir.
Cerrahi girisim uygulanan hasta 32 giindir
hastanede yatmaktadir. Hastada yiiksek ates,
tagikardi, laboratuvar bulgularinda enfeksiyon
belirteglerinin artist (CRP: 157, idrar analizinde
16kosit:13, eritrosit:11) gibi enfeksiyon belirtileri
bulunmaktadir.

Hemysirelik tanisi 1: Genel durum bozukluguna,
yasa ve norogelisimsel gecikmeye bagli diisme riski
(Chabal ve ark., 2021)

Amag: Hastanin diismesinin 6nlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

Harizmi II Diisme Riski Olgegi kullanilarak
hastanin diigme riski puani degerlendirildi. Hastanin
diisme  riski  puam1  preoperatif = donemde
(14.07.2021) 15, post-op ilk 24 saatlik donemde
(16.07.2021) 18, post-op ilk 48 saatlik donemde 16
olarak  degerlendirildi. = Hasta  giivenliginin
saglanmas1 amaciyla uygun bir ortam olusturuldu.
(Yatak kenarliklar1 kaldirildi, etkili bir aydinlatma
saglandi, ortamdaki gereksiz esyalar kaldirild1.)

Hastanin kapisina diisme riski figiiri (hastane
protokoliinde yer alan diisen adam figiirii
)yapistirilmigtir

Hastanin yatagi en alcak seviyeye getirildi.

Hastanin ameliyathaneye ve yogun bakima
transferi sirasinda sedyenin kenarliklar1 kaldirildi,
sedyeye diisme riski yiiksek hasta figiiri asildi.

Zeminlerin 1slak olmamasina dikkat edildi.

Hastanin yalmiz kalmamasina dikkat edilmis ve
aile de bu konuda bilgilendirildi (Ackley ve ark.,
2017; Doenges ve ark., 2019).

Degerlendirme: Hastanede yattigi siire boyunca
hastada diisme olay1 gergeklesmedi.

Hemsirelik tamis1 2: invaziv girisimler, insizyon
bolgesi ve stoma bakim sirasinda hijyen kurallarini
yerine getirememeye bagli enfeksiyon riski (Chabal
ve ark., 2021)

Amagc: Sekonder enfeksiyonlarin gelismesinin
onlenmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

Enfeksiyon belirti ve bulgulart (yliksek ates,
sekresyon, periferal kateter giris yerinde kizariklik)
izlendi.

Hasta bakiminda aseptik tekniklere uyuldu,
insizyon bolgesi temiz tutuldu.

Laboratuvar sonuglar1 (C-reaktif protein, WBC,
RBC, Tam idrar analizi, Kan ve idrar kiiltiirleri)
takip edildi.

Hastanin vital bulgular1 dort saatte bir izlendi.

Hastanin ailesine el hijyeninin 6énemi anlatildi,
enfeksiyon belirti ve bulgulann hakkinda bilgi
verildi.

Ziyaretgiler kisitland.

Hasta odasmin yeterince
saglandi.

Uriner Kkateterin drenaji izlendi, idrar renk,
goriiniim ve miktar agisindan izlenerek hekime bilgi
verildi. Drenaj torbasinin bel seviyesinin asagisinda
tutulmasina ve yere degmemesine dikkat edildi.

Hekim tarafindan order edilen antibiyotikler
uygulandi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019).

Degerlendirme: Viicut isis1 normal sinirlarda
olan hastanin kan kiiltiiriinde tireme olmadi.

2. Kisisel hijyen ve giyim

Kisisel temizligi ebeveynleri tarafindan yapilan
hastanin uygun siklikta kolostomi  bakim
yapilmaktadir. Bagirsak igeriginin  kolostomi
cevresine temas etmesinden dolay1 hastada cilt
biitiinligiinde bozulma riski vardir.

Hemsirelik tanis1 3: Stoma acilma

sina ve bagirsak igeriginin kolostomi ¢evresine
temas etmesine bagli cilt biitiinligiinde bozulma
(Chabal ve ark., 2021)

Amag: Cilt biitlinligliniin korunmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Kolostomi etrafi kizariklik, yanma,
yoniinden degerlendirildi.

Hastanin aldig1 ¢ikardig takibi yapildi.

Islemler sirasinda hasta travmadan korundu.

Torba degisimi sirasinda deri biitlinliik yoniinden
incelendi.

Peristomal alan musluk suyu ile temizlendi.

Seffaf, kokusuz, bosaltilabilir bir torba kullanild:
ve diizenli araliklarla degistirildi.

Yatak takimlariin temiz ve kirigiksiz olmasina
dikkat edildi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Uzsen ve
ark., 2021).

Degerlendirme: Hastanin stoma c¢evresindeki
cilt biitiinliigiinde bozulma goriilmedi.

havalandirilmasi

kasinti
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3. Hareket
Hasta motor becerilerinin heniiz
gelisememesinden  dolayr yiiriiyememekte ve

konugsamamaktadir. Cerrahi islem gegirmesinden
dolayr yiiz ifadelerinden agrismin  oldugu
diisiiniilmiis ve Wong-Baker Yiiz skalasi ile agr
diizeyi degerlendirilmistir. Agr1 skorunun 4 olmasi
hastanin siddetli agrisinin oldugunu gostermistir.

Hemsirelik tanis1 4: Cerrahi girisimlere bagh
Akut Agr1 (Chabal ve ark., 2021)

Amagc¢: Hastanin agrisinin minimum diizeye
indirilmesi.

Hemsirelik girisimleri:

Wong- Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
ile hastanin agris1 degerlendirildi.

Sozel olmayan agr1 davraniglar izlendi.

Nonfarmakolojik yontemler (Miizik dinletme,
kucaga alma, dikkati bagka yone ¢ekme) kullanildi.

Hastanin insizyon yerinde gerilme olmayacak
sekilde bas1 yiikseltildiginde agrisinin azaldig: tespit
edildi.

Hasta kontrollii analjezi
kullanildi.

Gerektiginde hekim istemine gore analjezikler
dogru doz ve zamaninda uygulandi (Ackley ve ark.,
2017; Doenges ve ark., 2019)

Degerlendirme: Hastanin post- op donemde
Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
skoru 4 idi. Yapilan girisimler sonrasinda hastanin
ajite olmadig goriildii ve Wong-Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olgegi skoru 0 olarak hesaplandi.

4. Beden 1si1simin Kontrolii

Urosepsis tamli hastanin atesi 39 °C olarak
Olcililmiis, hastanin  terledigi go6zlenmis ve
hipertermiye  yonelik  hemsirelik  girisimleri
uygulanmstir.

Hemsirelik tams1  5:  Urosepsise
Hipertermi (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Hastanin viicut 1sisimin normal sinirlarda
olmasinin saglanmasi

Hemgirelik girisimleri:

Hastanin sik araliklarla viicut 1s1s1 kontrol edildi.

Hastanin {izerindeki kalin kiyafetler ¢ikarilarak
ince kiyafetler giymesi saglanmustir.

Soguk uygulama yapildi.

Hekim tarafindan direktif edilen antipretikler
dogru doz ve zamanda uygulanmistir.

Hekim istemine goére hastadan kan ve idrar
kiltiirleri alimmis ve sonuglar hekime bildirilmistir
(Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark., 2019)

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrasinda
hastanin viicut sicakligt normal degere (37.1°C)
ulast1.

(HKA) ydntemi

bagh
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5. Solunum

Hastanin solunum sayis1 26 (solunum /dakika)
olup normal sinirlardadir. Solunum derinligi ve cilt
renginde  herhangi  bir anormallik  tespit
edilmemistir. Hastada oksiiriik, sekresyon ve hiriltili
solunum gibi bulgular bulunmamaktadir.

6. Beslenme

Preoperatif siirecte besin alimi kisitlanan hastaya
parenteral sivi destegi saglanmistir. Ameliyat
sonrast donemde beslenmeye baslayan hastanin
beslenmesinin normal oldugu gézlenmistir.

15.07.2021 tarihinde hastada dort kez sulu
diskilama oldugu fark edilmistir. Ayrica hastada
yiiksek atesin, terlemenin ve sol renal agenezinin

olmasit sivi elektrolit dengesizligi i¢in risk
olugturmus ve buna yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmustir.

Hemsirelik tamis1 6: Kolostomiye, terlemeye,
yiiksek atese, diyareye ve sol renal ageneziye bagl
“Siv1 Elektrolit Eksikligi” (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Sivi ve elektrolit degerlerinin normal
sinirlarda olmasinin saglanmasi

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin vital bulgular takip edildi.

Dehidratasyon belirti ve bulgular izlendi.

Hastanin aldigi ¢ikardigi takip edildi ve hasta
diizenli olarak tartild1.

Laboratuvar sonuglar takip edildi.

Hekimin belirledigi 06l¢iide intravendz sivi ve
elektrolit replasmani yapildi.

Kolostomiden gelen digki renk, miktar, goriiniim
acisindan degerlendirilerek hekime bilgi verildi.
(Ackley ve ark., 2021; Doenges ve ark., 2019,
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011)

Degerlendirme: Hastanin  sivi  elektrolit
dengesizligine yonelik bulgular ortadan kalkti,
laboratuvar testlerinde elektrolit diizeyi normal
sinirlara ulasti (sodyum: 137 mmol/L, kalsiyum: 8,8
mg/dl, potasyum: 3,7 mmol/L). Ayrica 8,6 kg
agirliginda olan hasta 8,9 kg agirligina ulasti

7. Cinsellik

Cocuklar iki yasindan itibaren cinsiyetinin
farkina  varip beden parcalarmi  tanimaya
baslamaktadir (Toriliner ve Biiylikgéneng, 2011). Bu
donemde cinsel kimlik yeni sekillenmeye
basladigindan dolayr hastada cinsellik kavrami
degerlendirilememistir.

8. Oliim

Zaman ve soyut kavramlar1 1-3 yas arasindaki
¢ocuklarda gelismedigi ic¢in Oliimii tam olarak
anlayamazlar (Torliner ve Biiylikgoneng, 2011). Bu
nedenle hastada olim kavrami
degerlendirilememistir.
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9. Cahisma ve eglence

Olgunun yasina uygun oyuncaklarla oyun
oynadigi, sarkilara alkig yaparak eslik ettigi
goriilmiis olup calisma ve eglence alaninda bir sorun
olmadig1 gézlenmistir.

10. Bosaltim

Cerrahi girisim Oncesinde diyare problemi
olmayan hastanin 15.07.2021 tarihinde sulu ve sik
defekasyon yaptigt fark edilmistir. Olguda
bosaltilabilir ~ adaptorlii© kolostomi  torbasi
kullanilmaktadir. Kolostomi torbasi ebeveynler
tarafindan bosaltilmaktadir.

Hemsirelik tamis1 7: Enfeksiyon siireci ve
metabolik asidoz ile iliskili “Diyare” (Chabal ve
ark., 2021)

Amag: Defekasyonun normal
kivamda olmasinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Sol Bobrek Agenezisi ve hipertansiyonu olan
hastaya hekim tarafindan belirlenen olgiide sivi
replasmani yapildi.

Hastanin iki saatte bir idrar miktar1 6l¢iilmiis,

siklikta ve

kolostomiden gelen igerigin miktart bezleri
tartilarak belirlendi.

Hastanin elektrolit degerleri izlendi.

Hastaya yapilan tiim islemlerde hijyen
kurallarina dikkat edildi.

Hekim tarafindan  direktif edilen ilaglar

uygulandi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019).

Degerlendirme: Yapilan girisimlerden 2-3 giin
sonrasinda hastanin gaitasinin normal siklikta ve
kivamda oldugu gozlendi. Ayrica 24 saatlik idrar
miktar1 226 ml olgiildi. Giinlik defekasyon sayist
bir kez oldugu gozlemlendi ve hastada tekrar diyare
gbzlenmedi.

11. Uyku

Cerrahi girisimlere bagli agr1 yasayan hastanin
ozellikle geceleri sik sik uyandigi ve uyku diizeninin
bozuldugu goriilmiistiir. Ebeveynleri hastanin gece
agr1 nedeniyle birka¢ kez uyandigini ve giinliik 5
saat uyudugunu ifade etti. Hastaya uyku
oriintiisiinde bozulma tanist konulmus ve hemsirelik
girisimleri uygulanmistir.

Hemsirelik tams1 8: Agriya bagh
oriintiisiinde bozulma (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi,
dinlenme ve aktivite arasinda dengenin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ¢evresindeki
giiriltii ve sesler azaltildi.

Hastanin uyku Oriintiisti yakindan izlendi

Islemler hastanin uykusuna en az rahatsizlik
verecek saatlerde yapildi.

uyku
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Odanin los 151k olmasi saglandi.

Uyumasimi engelleyen faktor (agri) belirlenerek
elimine edildi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve
ark., 2019)

Degerlendirme: Hastanin agrisim azaltmaya ve
uyku Orlintlisiinii  diizenlemeye yonelik yapilan
hemsirelik girisimleri sayesinde ebeveynleri uyku
boliinmelerinin az oldugunu, ginlik 9 saat
uyuyabildigini ifade etti.

12. Tletisim

Ebeveynlerin uzun siire hastanede kalmasi ve
cocugun kronik hastaligindan dolayr siirekli
hastanelere ugramasit durumunun aile ici siireglerin
devaminda  bozulma  riski  olusturmaktadir.
Ebeveynlere bu siiregle bas etme, stoma bakimi,
sosyal destege ulasma yollar1 gibi bakim yiikiinii
azaltici girisimler konusunda bilgi verildi.

Tartisma

Cocuklarda ostomi imperfore aniis, nekrotizan
enterokolit, Hirschsprung hastaligi, bagirsak
timorleri ve karin travmalari gibi nedenlerle
acgilmaktadir. Ostomi, ¢ocuklar i¢in korku ve endise
kaynagi oldugundan dolay1 ailenin ve g¢ocugun
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarda
geligebilecek komplikasyonlarin  dnlenmesi  ve
yasam  kalitesinin  artirilmasinda  hemsirelik
bakiminin 6nemli rolii bulunmaktadir (Cronin,
2016).

Bu olgu sunumunda anal atrezi nedeniyle
kolostomi agilan Witteveen Kolk sendromlu ¢ocuk
hastanin bakim siireci, Giinliilk Yasam Aktiviteleri
Modeline gore incelenmistir. NANDA taksonomisi
siniflama sistemi kullanilarak hemsirelik tanilari
hazirlanmigtir. Hastanin gocuk cerrahi kliniginde
yattigi siire i¢inde fizik muayenesi, laboratuvar
degerleri, vital bulgulari, yasadigi ortam ve aile
iiyeleri degerlendirilmistir.

Mevcut olguya diisme riski, enfeksiyon riski, cilt
biitiinliigiinde bozulma riski, akut agri, hipertermi,
sivi elektrolit dengesizligi ve uyku Oriintiisiinde
bozulma hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Kolostomi varlig1 dolayisiyla bagirsak igeriginin
peristomal bolgeye temas etmesine bagh cilt PH"
degisir ve ciltte kizariklik, kasmti ve yanma hissi
meydana gelebilir (Chandler, 2015; Cronin, 2016).
Kolostomi varligt ve diyare gelismesine bagh
olarak, olguya cilt biitiinliigliinde bozulma
hemsirelik tanisi konulmus ve bu taniya uygun
hemsirelik  girisimleri  planlanmistir.  Ailenin
kolostomi degisimi sirasinda dogru teknikler
kullandigi, uygun iirlinleri sectigi gbzlenmis ve
peristomal alanda kizariklik, kasinti gibi bulgular
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gbzlenmemistir. Enfeksiyon tanisina  yonelik
uygulanan  hemsirelik  girisimleri  sonucunda
laboratuvar degerlerindeki enfeksiyon
belirteglerinin azaldig1 ve atesin normal araliklarda
seyrettigi  gdzlenmistir.  Kolostomi  degisimi
sirasinda aseptik teknigin onemine dikkat ¢ekerek
ebeveynlere enfeksiyona yonelik egitimler verilmis

ve ebeveynlerde olumlu saglik davranislar
gozlemlenmistir. Nekrotizan enterokolit tanilt
kolostomi bakimini igeren olgu ¢aligmasinda

bulgularimiza benzer bir sekilde deri biitiinliigiinde
bozulma riski, enfeksiyon riski tanilar1 konulmustur
(Sevgili ve ark., 2019).

Proksimal kolostomisi olan ¢ocuklarda diyare
yaygin olarak goriilmektedir. Kolondan suyun
emilimi yeterli olmadigindan sivi kayiplarn fazla
olabilmektedir (Walling, 2004). Hastada mevcut
olan diyareye yonelik uygun hemsirelik girigsimleri
planlanmistir. Yapilan girisimlere uyum saglayan
hastanin  defekasyonunun normal siklikta ve
kivamda oldugu gozlenmistir.

Kolostomisi olan bireyler ishal olduklarinda
hizla su ve mineral kaybederler (UOAA, 2017).
Olguda yiiksek atesin ve sol bobrek agenezisinin de
mevcut olmasinin  sivi  elektrolit  dengesizligi
acisindan  Onemli  risk  faktdrleri  oldugu
diisiiniilmektedir. Hekimin belirledigi dl¢iide sivi
replasmani yapilan hasta dehidratasyon belirti ve
bulgulari  agisindan  izlenmistir.  Uygulanan
girisimler  sonucunda  hastanin  laboratuvar
testlerinde elektrolit seviyeleri normal degerlere
ulagmustir.

Cerrahi operasyon gegiren hastaya agri tanisina
yonelik  hemsirelik  girisimleri  uygulanmistir.
Hastaya uygun pozisyon verilmis ve hekim
tarafindan direktif edilen ilaglar uygulanmustir.
Girigimler sonucu hastanin agris1 degerlendirilmis
ve Wong-Baker yiiz skalasi 6l¢egi ile agr1 skorunun
0 oldugu belirlenmistir. Agriy1 azaltmaya yonelik
uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastanin uyku
problemini de ortadan kaldirdig1 gozlenmistir.

Cevrenin ve hastanin giivenligini saglamaya
yonelik olarak hastanin hastanede yattig1 siire
boyunca diismesini Onlemeye yonelik tedbirler
almmustir. Alinan tedbirler dogrultusunda hastada
diisme olmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak kolostomisi olan ¢ocuklarin
hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklagim ile
komplikasyon riski azaltilip yasam kalitesinin
artmasi saglanabilir. Hemsgirelik girisimlerinde
Gunlik Yasam Aktiviteleri Modelinin kullanilmasi

DOI:10.38108/ouhcd.1095290

hastaya biitiinciil ve kaliteli bir bakim verilmesini
kolostomi gibi giinliik yagsam aktivitelerini etkileyen
durumlarda hemsirelik bakiminin bireyi her yonii ile
ele alan Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli
hemsirelik tanm1 ve girisimlerini kolaylastirmis,
kanita dayali hemsirelik yaklagimlart bakimin
kalitesini artirmistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calismada olduk¢a nadir gorillen ve bu sebeple
literatiirde smirh sayida bildirilen Witteveen kolk
Sendromlu hastanin kolostomi bakimina yo6nelik
hemsirelik girisimleri ele alinmustir.

o Witteveen Kolk sendromu gibi bir¢ok anomalinin
eslik ettigi hastaliklarda hemsirelik modellerinin
kullanilmasinin hastaya uygulanan bakimin kalitesini
artirdigt belirlenmistir.

e Komplike vakalarin zor bakiminda hemsirelik
modellerinin kullanilmas1 bakimin bilimsel dayanaga
oturtulmasina ve meslegin bagimsiz ve profesyonel
sunulmasina katki saglayacaktir.
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