Hemsirelik Bilimi Dergisi 2025, 8(3), 436-450

Journal of Nursing Science Doi: 10.54189/hbd.1614024

Olgu Sunumu

Gastrosizis Nedeniyle Ameliyat Olan Yenidoganin Henderson Hemsirelik
Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci: Olgu Sunumu

The Nursing Process of a Neonate Undergoing Surgery for Gastroschisis Based on
Henderson’s Nursing Model: A Case Study

Derya SULUHAN?, Ecem KOYUN?, Dilek YILDIZ?, Can thsan OZTORUN¢

*Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
b Uzman Hemsire, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
9Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Gelis tarihi/Date of recipiet: 06/01/2025 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 06/04/2025

(0Y4

Gastrosizis nedeniyle ameliyat olan yenidoganlarda profesyonel hemsirelik bakimi, hastaligin prognozu lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Hemsirelik tanilarinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve bu tanilara yonelik bakim planlarinin uygulanmasi, iyilesme
stirecinin etkin bir bigimde yonetilmesini saglamakta ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirmektedir. Virginia Henderson’in
Hemsirelik Modeli, hemsirelik tanilarinin sistematik olarak belirlenmesi ve bakim siirecinin yonlendirilmesi agisindan giiglii bir
teorik ¢erceve sunarak, yenidogan bakiminda biitlinciil bir yaklasimin uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu olguda, gastrosizis
nedeniyle ameliyat olan yenidoganin Henderson’un Hemsirelik Modeli 1s18inda hemsirelik siireci planlanmistir. Olgunun bakim
ihtiyaglarina yonelik hemgirelik tanilari, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi siniflama sisteminden segilmis, bakim plani
asamasinda ise Hemsirelik Sonuglart Smiflandirmast ve Hemsirelik Girisimleri Smiflandirmast kullanilarak kanita dayali bir
hemgirelik bakimi gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrosizis, Henderson Hemsirelik Modeli, Hemsirelik Bakimi, Yenidogan

ABSTRACT

Professional nursing care for neonates undergoing surgery due to gastrochisis significantly influences the prognosis of the condition.
Accurate identification of nursing diagnoses and the implementation of care plans tailored to these diagnoses contribute to the
effective management of the recovery process and improvement of long-term health outcomes. Virginia Henderson’s Nursing Model
provides a robust theoretical framework for the systematic identification of nursing diagnoses and the guidance of the care process,
facilitating a holistic approach to neonatal care. In this case, the nursing process for a neonate undergoing surgery for gastrochisis
was planned based on Henderson’s Nursing Model. Nursing diagnoses related to the care needs of the elderly were selected from
the North American Nursing Diagnosis Association International classification system. During the care planning phase, evidence-
based nursing care was provided using the Nursing Outcomes Classification and the Nursing Interventions Classification.
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GIRiS

Gastrosizis, yenidoganlarda nadir goriilen, antenatal donemde kolaylikla tan1 konulabilen konjenital karin duvar1 defektleri
arasinda yer alir (Lap vd., 2016). Genellikle gobek kordonunun saginda, ¢ok bilylik olmayan tam kat karin duvari defekti
seklinde goriiliir ve karin i¢i organlar zar olmaksizin karin boslugunun disindadir. Genellikle ince ve kalin bagirsaklar, nadiren
de mide, karaciger ve dalak karin boslugunun diginda bulunabilir (Ferreira vd., 2022; Yazici, 2017). Gastrosizisin patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte, gen¢ anne yas1 ve prematiiritenin goriilme sikliginmi artirdig bilinmektedir (Baklaci vd.,
2018; Ferreira vd., 2022). Diinya genelinde gastrosizisin goriilme siklig1 artmaktadir ve giincel verilere gore her 1.953 canli
dogumda bir vaka goriilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020; Jones vd., 2016).

Gastrosizis tanili yenidoganlarda, bebeklik doneminde artan mortalite ve komplikasyon riski nedeniyle dogumdan
hemen sonra cerrahi girisim gereklidir (Poola vd., 2019; Yazici, 2017). Cerrahi girisimin temel amaglari; yenidoganin
bagirsaklarini miimkiin olan en kisa siirede karin bosluguna yerlestirmek, karin duvarindaki fitik kesesini onarmak ve
abdominal kompartman sendromunu 6nlemektir (Skarsgard, 2016; Szydtowska-Pawlak vd., 2022; Yazici, 2017). Bu girisim,
dogumdan hemen sonra ideal olarak tek asamali bir operasyon seklinde yapilir; tek asamali bir prosediir miimkiin
olmadiginda, cok asamali bir sekilde gerceklestirilir (Jones vd., 2016). Cok asamali prosediirde, bagirsaklar gegici olarak silo
torbasi ile kaplanir ve ardindan gecikmeli bir kapatma yapilir (Jones vd., 2016; Poola vd., 2019; Szydtowska-Pawlak vd.,
2022).

Silo yontemi kullanildiginda, silo torbasi yenidogandan yiiksek bir yere asilarak takip edilir. Yergekimi etkisiyle ve
torbanin kademeli olarak kiigiilmesi yoluyla karin boslugunun kapasitesi yavas yavas artirilir. Sonug olarak, bagirsaklar ve
diger organlar 5-10 giin i¢inde karin igine yerlesir (Szydtowska-Pawlak vd., 2022). Ancak bu yontem, yenidoganin uzun siireli
mekanik ventilasyon ihtiyaci, pndmoni veya yara enfeksiyonu gibi artmis enfeksiyon riski, parenteral beslenmenin gecikmesi
ve hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi komplikasyonlara yol agabilir (Jones vd., 2016; Ricci ve Kyle, 2009; Szydtowska-
Pawlak vd., 2022).

Yenidogan bakiminda, saglik ekibinin bir iiyesi olarak hemsireler dnemli bir role sahiptir. Gastrosizis onarimi yapilan
yenidoganin hemsirelik bakimmin amaci, kapsamli, sistematik ve siirekli bir bakim sunmaktir (Szydtowska-Pawlak vd.,
2022). Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi, hipotermiyi onlemeye, sivi elektrolik dengesini izlemeye, gastrointestinal
perfiizyonu siirdiirmeye, parenteral beslenmeyi desteklemeye, enfeksiyondan korunmaya, agr1 yonetimine ve yenidogan
ebeveyn iliskisinin baglatilmasi ve gelistirilmesine odaklanir (Ricci ve Kyle, 2009; Szydlowska-Pawlak vd., 2022).
Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin sunulmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina, istenmeyen olaylarin sayisi ve
siddetinin azaltilmasina ve nekrotizan enterokolit (NEC) gibi diger komplikasyonlarin dnlenmesine 6nemli dlgiide katki

saglayabilir (Ricci ve Kyle, 2009; Szydlowska-Pawlak vd., 2022).

Henderson’un Hemsirelik Modeli

Virginia Henderson, modern hemsirelige yon veren oncii bir teorisyenlerden biri olarak, hemsireligi bireyin sagligini koruma
ve yeniden kazanma siirecinde temel insan gereksinimlerini karsilamaya odaklanan biitlinciil bir meslek disiplini olarak
tanimlamigstir (Ahtisham ve Jacoline, 2015; Fernandes vd., 2019; Karadag vd., 2017). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinden
esinlenen ve 14 temel gereksinim iizerine kurulan bu model, bireyin fizyolojik, psikososyal, spiritiiel ve sosyolojik
ihtiyaglarini kapsamaktadir (Ahtisham ve Jacoline, 2015; Karadag vd., 2017; Parker ve Smith, 2010). Henderson, temel insan
gereksinimlerinin  karsilanmasinin  hemsirenin temel fonksiyonlarindan biri oldugunu savunmustur (Birol, 2007).

Henderson’un hemsirelik bakiminda temel aldigi 14 bilesen sunlardir (Barbera ve Wills, 2014; Birol, 2007):
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Normal solunum

Yeterli yeme ve icme

Bosaltim

Uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket etme

Uyku ve istirahat

Uygun kiyafet se¢gme, giyinme ve soyunma

Cevreye uygun bicimde giyinme ve viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirme

Cilt biitiinliiglinii koruma, viicudu temiz ve bakimli tutma
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Cevredeki tehlikelerden ve bagkalarina zarar vermekten kaginma
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. Baskalariyla iletisim kurarak duygu, gereksinim, korku veya diisiincelerini ifade etme
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. Inanc1 dogrultusunda ibadet etme

—_
[\

. Basar1 hissi verecek sekilde ¢alisma
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(98]

. Oyun oynama ya da ¢esitli eglence faaliyetlerine katilma

—_
N

. Normal gelisim ve saglik i¢in 6grenme, kesfetme ya da merakini tatmin etme ve mevcut saglik olanaklarindan

faydalanma

Hemsirelik siirecini, mantiksal ve kanita dayali bir problem ¢6zme yontemi olarak goren Henderson, hemsirenin
roliinii hastanin yerine gegen, destekleyici ve tamamlayict bir islev olarak tanimlamistir (Ahtisham ve Jacoline, 2015;
Kili¢ vd., 2019). Bakim planlariin yazili hale getirilmesini vurgulayan bu model, bireyin bagimsizligini desteklemeyi
ve hasta bakiminda kaliteyi artirmay1 amaglamaktadir. Bu yaklasim, hemsirelerin bilimsel temellere dayali bir sekilde,
hastanin ihtiyaglarina 6zglin bakim planlar olusturarak sagligi iyilestirme ve yasam kalitesini artirma cabalarina
rehberlik eder (Erol vd., 2016; Fernandes vd., 2019; Kili¢ vd., 2019). Bu olgu sunumunda, gastrosizis nedeniyle ameliyat
olan yenidoganin saglik dykiisiit Henderson’un Hemsirelik Modeli’ne gore alinmistir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in Hemsirelik
Ciktilar1 Stniflamasi [Nursing Outcomes Classification (NOC)] ve Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi [Nursing Interventions

Classification (NIC)] sistemleri ile olusturulan hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasini igermektedir.
OLGU SUNUMU

Bebek A, bir erkek bebek olup, 24 yasindaki annenin ilk gebeligi sonucunda, 31. gebelik haftasinda sezaryen ile 2780 gram
agirliginda dogmustur. Antenatal donemde yapilan tarama sirasinda oligohidroamniyoz ve gastrosizis tanist konulmustur.
Bebek A, iiglincli basamak saglik hizmeti sunan bir hastanede diinyaya gelmistir. Dogum sirasinda, hastanin bagirsaklarmin
karin disinda oldugu tespit edilmistir. Defektin, karin 6n duvarinda lateral olarak ve umblikusun saginda yer aldigi

saptanmigtir (Resim 1).

Dogum sonrast yapilan degerlendirmede Apgar skorlari, birinci dakikada ii¢, besinci dakikada ise alt1 olarak
belirlenmistir. Dogumhanede gelisen solunum sikintis1 nedeniyle Bebek A entiibe edilmistir. ileri tedavi amaciyla uygun
transfer kosullarinda, entiibe sekilde yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) nakledilmistir. Nakil sirasinda digarida kalan

bagirsaklar, islak steril bezle kapatilarak korunmustur (Resim 2).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde intravendz sivi replasman tedavisine baslanmistir ve nazogastrik (NG) tiip
yerlestirilerek mide igerigi dekompresyona alinmistir. Dogumdan sonraki birinci giinde, yatak basi Bianchi girisimi

uygulanmigtir. Bu islem sirasinda, hastanin bagirsaklar1 karin bosluguna yerlestirilmis ve idrar sondas1 takilmustir.
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Bebek A’ya ameliyat sonrasi su tedaviler uygulanmigtir:
e 120 cc/kg/giin total parenteral niitrisyon (TPN) infiizyonu,
e Ampisilin flakon: 3x50 miligram/kilogram/doz (intravendz infiizyon),
e Gentamisin ampul: 36 saatte 1x4,5 miligram/kilogram/doz (Intravendz infiizyon),

e Flagyl flakon: Yiikleme dozu olarak 1x15 miligram/kilogram/doz, ardindan idame dozu 7,5 miligram/kilogram/doz

(Intravendz infiizyon).

Resim 1. Gastrosizis tanisi alan yenidogan, karin 6n duvarinda umbilikusun saginda yer alan bagirsaklarin disarida oldugu

gorinim

Resim 2. Bebek A’nin dogumhaneden YYBU’ye nakli sirasinda 1slak steril bez ile sarilmis bagirsaklari

Bebek A’nin post-natal ii¢iincii giiniinde, saatlik idrar ¢ikiglarinin azalmasi ve batin distansiyonu geligmesi lizerine
kompartman sendromu 6n tanisi ile disarida kalan bagirsaklar siloya alinmistir (Resim 3). Girisimden sonraki ikinci giinde,

hasta silo yontemi ile takip edilirken perforasyon siiphesi nedeniyle tekrar operasyona almmustir. Ancak operasyon sirasinda
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herhangi bir perforasyona rastlanmamigtir. Bu operasyonda hastaya bridektomi ve Ladd prosediirii uygulanmis, ince ve kalin
bagirsaklar batin sol yarisina yerlestirilerek disarida kalan bagirsaklar yeniden siloya alinmistir. Bebek A’nin bagirsaklari, her

iki giinde bir karin igine rediikte edilerek silo torbasi kademeli olarak sikigtirilmigtir (Resim 4).

Bagirsaklarin siloya alinmasindan 14 giin sonra, tamamen karin bosluguna dénmesi iizerine silo ¢ikarilmis ve cilt
cerrahi olarak kapatilmigtir (Resim 4). Bebek A, cerrahi islem sonrasinda spontan solunum Oriintiisiinii siirdiirmiistiir.
Sekonder kapanmadan alt1 giin sonra, NG tiip ¢ikarilmig ve Bebek A anne siitii ile beslenmeye baslanmistir. Spontan ve
irrigasyon yardimiyla gaita ¢ikislarinin gozlenmesi lizerine Bebek A’nin beslenmesi kademeli olarak artirilmigtir. Sekonder
kapanmanin 10. giiniinde, Bebek A annesini emerek tam oral beslenmeyi tolere etmistir. Ameliyat sonrasi 12. giinde, Bebek

A 3230 g agirhiga ulagsmig ve ¢ocuk cerrahisi servisine nakli gerceklestirilmistir.

Resim 3. Bagirsaklarin siloya yerlestirilmesi

I

i

N

i

Resim 4. Kuvoz igerinde bagirsaklarin silo torbasi ile asilmasi



Gastrosizisli Yenidoganin Hemsirelik Siireci: Henderson Hemsirelik Modeli

Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(3), 436-450
Doi: 10.54189/hbd.1614024

Resim 5. Cerrahi miidahale ile cildin kapatilmast
Henderson’un Hemsirelik Modeli’ne Gore Olgunun Degerlendirilmesi

Bebek A'nin hemsirelik Oykiisii, Henderson'un Hemsirelik Modeli dogrultusunda dikkate alinarak detayli bir sekilde
degerlendirilmis ve kuramsal bilgilerle incelenerek, Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing
Diagnosis Association-International (NANDA-I)] Taksonomi II Hemsirelik Tanilari’na gore olast ve mevcut hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi [Nursing Interventions Classification] kullanilarak uygun
hemsirelik girigsimleri uygulanmis ve bu girisimlerin etkinligi, NOC araciligiyla degerlendirilmis ve hemsirelik siireci bu
dogrultuda gerceklestirilmistir (Tablo 2). Bebek A, hastaneye yatiginin {iglincii giiniinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Bebek A’nin Henderson’un Hemsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi ve Hemgirelik Tanilar

Henderson’un Hemsirelik Verilerin Degerlendirilmesi Belirlenen Hemsirelik Tanilari
Modeli’ne Gore Temel Ihtiyaclar

1. Normal solunum

Etkisiz Solunum Oriintiisii
Doku Perfiizyonunda Etkisizlik

Takipnesi olan yenidoganin solunum
sayist 74/dakika, oksijen satiirasyonu
% 96’dur.

6-8 litre/dakika hood ile oksijen destegi
aliyor.

Oral alim1 durdurulup, TPN infiizyonu
ile beslenmektedir.

Nazogastrik sonda takili olup mide .
icerigi dekompresyona alinmustir.

Annesini heniiz emmemistir.

Bebegin Beslenme Oriintiisiinde Etkisizlik,
Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Emzirmenin Kesintiye Ugramasi

2. Yeterli yeme ve icme

3. Bosaltim

Bebek A’nin bagirsaklari karm duvart
disarisinda olup silo yontemi ile takip
edilmektedir. Bagirsaklari kalinlagmig
ve ddemlidir.

Aldig1-¢ikardigi sivi takibi yapilmakta
olup, aldig1 sivi miktar ¢ikardigi sivi
miktarindan fazladir.

Heniiz gaita yapmammstir. idrar ¢ikist
azalmistir. Batin distansiyonu
mevcuttur.

S1v1 Voliim Fazlalig1

Gastrointestinal Doku Perfiizyonunda
Etkisizlik

Gastrointestinal Motilitide Fonksiyonel
Bozuklugu Riski

Renal Perfiizyonunda Etkisizlik Riski

4. Uygun pozisyonu siirdiirme ve
hareket etme

Bebek A’nin bagirsaklarinin silo
yontemiyle takip edilmesi nedeniyle
mobilizasyonu yetersizdir. Silo
yontemiyle takip edilen Bebek A’nin
silo torbasi kuvoziin tavanina
asilmistir. Bu nedenle Bebek A
genellikle supine pozisyonda
yatirilmaktadir.

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
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Tablo 1. Bebek A’nin Henderson’un Hemsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Tanilart (Devami)

5. Uyku ve istirahat Bebek A’nin yogun bakim ortaminda e Uyku Oriintiisinde Bozulma
olmasi, agir1 ses ve uyaranlarin olmast,
saatlik vital takip alinmasi nedeniyle
kisa ve sik aralikli uyumaktadir.
6. Uygun kiyafet se¢me, giyinme ve  Silo yontemiyle takip edilen
soyunma bagirsaklarin gézlemlenmesi i¢in
giysisi giydirilmemektedir. Yenidogan
kuvdz igerisinde alt bezi ve bersi
giydirilerek takip edilmektedir.
7. Viicut sicakligini normal Viicut sicaklig1 36,5-37,5 °C arasinda e  Enfeksiyon Riski
siirlarda siirdiirme seyretmistir. e  Viicut Isisinda Degisiklik Riski
8. Cilt biitiinliigiinii koruma, Bebek A’ya silme banyo e Akut Agn
viicudu temiz ve bakimh tutma yaptirilmaktadir. Bez dermatiti e Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

gelismemesi igin iki saatte bir bez
degisimi yapilmaktadir. Oral alimi
kapali olmadigindan dolay1 giinde dort
kez steril su ile agiz bakimi
yapilmaktadir. Kan alma ve damar yolu
acma islemi yapilan ekstremitelerde
ekimozlar mevcuttur. Nabiz-oksimetre
problar1 ve 1s1 problarinin yeri 4 saatte
bir degistirilmistir. NG sonda, tiriner
kateter tespitlerinin basing noktalar1
diizenli olarak degerlendirilip, yeri
degistirilmistir.

Cerrahi (Sonras1) lyilesmede Gecikme Riski

9. Cevredeki tehlikelerden ve
baskalarina zarar vermekten
kacinma

Kiivoz iginde takip edilen yenidoganin
kiivoz kapaklari gerekmedikge kapali
tutulmaktadir. Kiivoz frenleri
kapalrydi.

Travma Riski

10. Bagkalariyla iletisim kurarak
duygu, gereksinim, korku veya
diisiincelerini ifade etme

Dogumda solunum sikintisina giren
Bebek A, acil olarak yogun bakim
iinitesine transfer edildigi igin
annesiyle ten tene temas saglanamadi
ve anne-bebek bagliligi baslatilamadi.

Baglanmada Bozulma Riski,
Ebeveynlikte Yetersizlik Riski

11. inanc1 dogrultusunda ibadet
etme

Bebek A’nin gelisimsel 6zellikleri goz
6niinde bulundurularak, degerlendirme
stireci yapilamamusgtir.

12. Basar1 hissi verecek sekilde
calisma

Bebek A’nin gelisimsel 6zellikleri goz
6niinde bulundurularak, degerlendirme
stireci yapilamamustir.

13. Oyun oynama ya da cesitli
eglence faaliyetlerine katilma

Yatak basinda dikkatini ¢eken renkli
oyuncak vardir.

14. Normal gelisim ve saghk i¢in
o0grenme, kesfetme ya da merakim
tatmin etme ve mevcut saghk
olanaklarindan faydalanma

Bebek A’nin gelisimsel 6zellikleri goz
6niinde bulundurularak, degerlendirme
stireci yapilamamustir.
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Tablo 2. Bebek A’nin Henderson’in Hemsirelik Modeli’'ne gore, NANDA Uluslararasi Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik

Miidahaleleri ve Hasta Sonuglar1

Hemsirelik Tanisi Amac / Beklenen Hasta NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
Sonuglar1 (NOC)
Solunumun takipneik Amag¢: Solunum hizi ve e Bebek A’nin vital bulgulart yakindan e  Bebek A’nin
olmast ve hood ile akcigerlerdeki gaz takip edildi. takipnesinde
oksijen destegi  degisiminin normal e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri ve azalma gozlendi,
gereksinimine bagl: sinirlarda olmasimi sekresyon Ozellikleri diizenli olarak solunum  sayisi
‘:Etkisiz Solunum saglamak. degerlendirildi. ortalama
Oriintiisi” e Konjenital defekt nedeniyle akciger 56/dakika olarak
Beklenen Hasta Sonuglar kapasitesini  yeterince kullanamayan degerlendirildi.

(NOC):

*  Solunum
Saglanmasi
» Oksijen Satiirasyonunun
Diizenlenmesi

Diizeninin

bebek  A’nmn,  oksijenasyon  ve
ventilasyon durumu, arteriyel kan gazi
analizleri  diizenli  takip  edildi,
degerlendirildi.

e  Hinltili solunum varlhigr takip edilerek
aspirasyon ihtiyaci degerlendirildi.

e  Gerektiginde solunum  yollarindaki
sekresyonun temizlenmesi amactyla oral
ve nazal aspirasyon uygulamasi serum
fizyolojik ile gerceklestirildi.

e Siyanoz  varligy ve interkostal
retraksiyonlar agisindan Bebek A diizenli
olarak gozlemlendi.

e  Solunum mekaniklerini desteklemek ve
akciger ventilasyonunu optimize etmek
amactyla Bebek A Semi-Fowler
pozisyonunda tutuldu.

e SpO:degeri %95-

98 araliginda
kaydedildi.

Postoperatif donemde
gelisen  kompartman
sendromu, S1v1
dengesizlikleri ve
cerrahi  miidahalelerin
sonucu olarak artan

karm  i¢i  basincina
bagli:
“Gastrointestinal

Doku Perfiizyonunda
Etkisizlik”

Amag: Gastrointestinal
doku perfiizyonunda
etkisizlik riskinin en aza
indirilmesi ve olasi
komplikasyonlarin
yonetilmesi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

e Doku Perflizyonunun
Saglanmasi

Bebek A’nin bagirsak fonksiyonlar1 yakindan
izlenerek peristaltizm varlifi ve bagirsak
sesleri diizenli olarak degerlendirildi.

Silo yontemi ile takip edilen bagirsak
segmentleri, renk degisikligi, dolasim
bozuklugu ve ddem agisindan diizenli olarak
gozlemlendi.

Bebek A’nin gaz ¢ikisi ve defekasyon varligi
takip edilerek bagirsak motilitesinin geri
doniisti degerlendirildi.

Abdominal distansiyon, hassasiyet ve rebound
bulgular1 yoniinden diizenli olarak muayene
edildi.

Mide igeriginin dekompresyonunu saglamak
amactyla takilan NG tiip iceriginin hacmi ve
rengi diizenli olarak kaydedildi.

. Bebek A’nin

postoperatif
tctincii giinde
NG sondadan
gelen mide igerigi
120 mililitre ve
yesil renkteydi.

e  Postoperatif

dordiincii  gilinde
NG sondadan
gelen mide igerigi
90 mililitreye
diiserek  azalma
gbzlemlendi.

Abdominal cerrahi,
bagirsaklarin silo
yontemi  ile  takip
edilmesine bagh
gastrointestinal

dolasimda  bozulma,

enteral beslenme ve
immobilitiye bagli:
“Gastrointestinal
Motilitede Fonksiyon
Bozulma Riski”

Amag: Abdominal cerrahi
sonrasi gelisebilecek
gastrointestinal motilite
bozukluklarinin erken
donemde belirlenmesi ve
bagirsak  fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesinin saglanmasi

Beklenen Hasta Sonuclar:

(NOO):

e Bagirsak Fonksiyonu
(Gastrointestinal
Fonksiyon)

e  Besin Alimi

e  Sivi-Elektrolit Denge
Durumu

Bebek A’nin postoperatif donemde bagirsak
fonksiyonlar1 diizenli olarak degerlendirildi;
gaz ve gaita cikisi, abdominal distansiyon
varlig1 ve bagirsak sesleri yakindan izlendi.
Enteral veya oral beslenmeye toleransi
degerlendirildi.

Gastrointestinal motilite bozuklugu nedeniyle
gelisebilecek sivi- elektrolit dengesizligi
acisindan Bebek A yakindan takip edildi.
Dehidratasyon belirtileri, idrar ¢ikisi ve
elektrolit diizeyleri giinliik olarak
degerlendirilmig, sivi dengesi korunarak
hemostazisin siirdiiriilmesi hedeflendi.

e  Postoperatif

degerlendirmede
abdominal
distansiyon
gozlemlenmedi.

e Bagirsak sesleri

normal smirlarda
oskiilte edildi.
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Genel anestezi ve
cerrahi travmaya bagl
renal kan akiminda
azalma, abdominal
kompresyonun
artmasina bagli olarak
bobreklere giden kan
akiminda azalma ve
immobiliteye bagli:
“Renal
Perfiizyonunda
Bozulma Riski”

Amag: Renal perfiizyonun

korunmast ve olas1
komplikasyonlarin
Onlenmesi

Beklenen Hasta Sonuclar:

(NOO):

e  Sivive Elektrolit
Dengesinin Izlenmesi

e  Renal Fonksiyonun
Izlenmesi Kan Basinci
ve Hemodinamik
Durumun takibi

Idrar cikist  takip edilerek renal
perfizyonun yeterliligi ve sivi dengesi
degerlendirildi.

Bobrek  fonksiyonunu  degerlendiren
parametreler (BUN, kreatinin) takip
edildi.

Serum elektrolit diizeyleri (sodyum,
potasyum, kreatinin, iire) takip edildi.
Kan basinci ve kalp atim hizi diizenli
araliklarla Olgiilerek hipovolemi veya
hipotansiyon belirtileri izlendi.

Bebek A’nin aldigi-gikardigr  takibi

yapild.
idrar dansitesi diizenli olarak
degerlendirildi.

Her giin ayni saatte ve aym tarti ile
giinliik kilo takibi yapildi.

Bebek A’nin
idrar ¢ikis1 yeterli
diizeyde olup,
idrar dansitesi
1012 olarak
Olciildii.

Postoperatif donemde
intravenoz S1v1
replasmani

uygulanmasi ve cerrahi
miidahaleye bagh
gelisen  hemodinamik

degisikliklere bagli:
“Sivi Voliim
Fazlah@&”

Amag: Yeterli sivi ve
elektrolit dengesini
saglamak

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

e  Elektrolit Dengesi

e Sivi Dengesi

e  Hidrasyon

Bebek A’nin vital bulgulart yakindan
izlendi.

Serum potasyum (K+) ve Serum Sodyum
(Na+) diizeyleri yakindan takip edildi.
Serum potasyum seviyesine bagli TPN
stvisindaki K+ seviyesi  yeniden
diizenlendi.

Saatlik idrar takibi yapildi.

Sekiz saatte bir idrar dansitesine bakildi.
NG tiip igerigi takip edildi, igerige goére
Laktatli Ringer ile sivi replasmani
saglandi.

Her giin ayni saatte ve aym tarti ile
giinliik kilo takibi yapildi.

Aldig: ve
¢ikardigt S1v1
dengesi, +200
mililitre  olarak
degerlendirildi.
Serum (K+)
degeri: 42
milimol/litre
Serum  sodyum
(Na+) degeri: 136
milimol/litre

Cok asamali cerrahi
islemler ve invaziv
girisimlere bagli:
“Akut Agrn”

Ama¢: Agrinin en aza
indirilmesi ve/veya
giderilmesi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

e  Rahatlik Diizeyi

e Agr Kontrolii

Agrinin yerini, ozelligini,
baslangicini/siiresini, sikliini, niteligini
ve yogunlugunu igeren kapsamli bir
degerlendirme yapildi.

Agriyr azaltan ya da arttiran faktorler
hasta ile birlikte degerlendirildi.
Degerlendirme yapilirken yenidogan agr1
skalas1 (Neonatal Infantil Pain Scale)
(NIPS) agr1 skalast kullanildi. NiPS agr1
skoru 6 (orta siddette agr1) oldugu tespit
edildi.

Order edilen analjezik (parasetamol)
uygulandi.

Glindiiz saatlerinde ortam aydmlik
tutulmus, ancak dogrudan kuvvetli 151k
maruziyetinden kacinildi.

Gece saatlerinde kiivoz ortiileri ve los
151k kullanimu ile yenidoganin fizyolojik
ritmine uygun bir karanlik ortam
saglandi.

Isik kaynaklarinin kontrolii saglanarak,
ani ve yogun 151k degisimlerinin bebegin
stres yanitini artirmamast igin dnlemler
alind1.

Diizenli olarak iki saatte bir pozisyon
verildi.

Bebek A’ya
uygulanan agrili
girisimler
oncesinde,
sirasinda ve
sonrasinda
atravmatik
bakim
yaklasimlar1 ve
gelisimsel
destekleyici
bakim ilkeleri
dogrultusunda
yapilan girisimler
sonrasinda
yenidoganin
NIPS agr1 skoru
“3” (hafif agr)
seviyesine
gerileyerek, agrn
skorunun anlaml
olglide  azaldig:
gbzlemlendi.
Ayrica,  Bebek
A’nin  solunumu
rahatlayarak,
solunum
fonksiyonlarinda
iyilesme
saglandi.
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Postoperatif iyilesme

Amac¢: Emme refleksinin

Bebek A’min  beslenme  Oriintiisi,

Beslenme amagl

stirecinde erken etkin hale getirilmesi beslenme gereksinimi, emme refleksi, olmayan emme
donemde beslenmeye oral-motor becerileri ve beslenme sonrasi pratigi ile
baslanamama, NG Beklenen Hasta Sonuclar: fizyolojik  yanitlar1  diizenli olarak bebegin  emme-
kullanimina bagl: (NOC): degerlendirildi. koordinasyon
“Bebegin  Beslenme e  Beslenme amagh Kalori almi, kilo durumu, aldigi- yeteneginin
Oriintiisiinde olmayan  yutmanin ¢ikardig1 dengesi, renal fonksiyonlari ve gelistigi ve
Etkisizlik” saglanmasi, stv1 retansiyonu takip edildi. beslenme
e Aspirasyonun Beslenme amagli olmayan emme sirasinda  daha
dnlenmesi refleksini desteklemek igin steril bir etkili emme
emzik ile emme pratigi yapildi. gosterdigi  tespit
Aspirasyon riskini azaltmak ve beslenme edilmistir.
etkinligini artirmak amactyla semi-
fowler pozisyonunda beslendi.
Beslenme sonrasi gaz ¢ikarma islemi
gerceklestirildi ve uygun
pozisyonlandirma saglanarak
regiirjitasyon 6nlendi.
Postoperatif donemde Amag: Enfeksiyon Bebek A’ya her temastan once ve sonra Bebek A’m vital
yenidoganin gelisiminin onlenmesi, 15 saniye antiseptik sabun ve su ile eller bulgular1 normal
bagirsaklarinin silo enfeksiyon  belirtilerinin yikandi. siirlarda seyretti
yontemi ile  takip erken donemde Bebek A enfeksiyon belirtileri agisindan (Viicut sicaklig:
edilmesi nedeniyle farkedilmesi (letarji, wviicut sicakliginin  degisken 36,3-36,8°C
gastrointestinal olmasi, renk degisiklikleri) agisindan Bebek A’nin
sistemin dig ortamla Beklenen Hasta Sonuclari takip edildi. enfeksiyon
temas, invaziv.  (NOC): Asepsi ilkelerine uygun belli araliklarla acisindan
girisimler (entiibasyon, e  Enfeksiyon durumu, bakim (pansuman, katater bakim), tedavi laboratuvar
nazogastrik sonda, e  Bagigiklik durumu ve girisim uygulandi. parametreleri

foley sonda), uzun
stireli TPN ile
beslenme, bagirsak
fonksiyonlarmdaki
diizensizlikler ve sivi-
elektrolit
dengesizlikleri ile zay1f
immiin sisteme bagli:
“Enfeksiyon Riski”

Silo torbast ile dis ortamda takip edilen
bagirsaklar, kizariklik, sislik, anormal
drenaj ve enfeksiyon belirtileri
acisindan diizenli olarak degerlendirildi.
Hekim tarafindan order edilen
antibiyotik tedavisi zamaninda ve
uygun dozlarda uygulandi.

Bebegin enfeksiyon durumu ve genel
saghk durumu, tam kan sayim (CBC),
Beyaz Kan Hiicresi sayimi (WBC), C-
reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve
kan Kkiiltiirleri gibi laboratuvar
parametreleri ile diizenli olarak takip
edildi.

TPN soliisyonu ve infiizyon seti,
enfeksiyon riskini en aza indirmek
amactyla  giinliik  olarak  steril
kosullarda degistirildi ve uygulama
sirasinda aseptik tekniklere dikkat edildi.

diizenli  olarak
izlendi. Giincel
Ol¢timlerde WBC
degeri 10,51
x10%/L, CRP
seviyesi ise 0,05
miligram/desilitr
[ olarak
saptanmugtir.
Bebek A’nin
laboratuvar
bulgulart,
inflamatuar yanit
acisindan belirgin
bir artig
gostermedi.
Klinik olarak,
letarji, viicut
sicakliginda
diizensizlik, cilt
renginde
degisiklik  veya
sepsis ile iligkili
diger semptomlar
izlenmedi.
Ancak, silo
yontemi ile takip
edilen  bagirsak
segmentleri,
santral venoz
kateter ve diger
invaziv girisimler
nedeniyle
enfeksiyon riski
devam ediyor.




Gastrosizisli Yenidoganin Hemsirelik Siireci: Henderson Hemsirelik Modeli

Hemysirelik Bilimi Dergisi

2025, 8(3), 436-450
Doi: 10.54189/hbd.1614024

Tablo 2. Bebek A’nin Henderson’in Hemsirelik Modeli’'ne gore, NANDA Uluslararasi Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik

Miidahaleleri ve Hasta Sonuglar1 (Devami)

Postoperatif donemde
silo yontemi ile takip
edilen  bagirsaklarin
viicut yiizeyinden 1s1
kaybini arttirabilmesi,
prematiirelik nedeni ile
termoregiilasyon
mekanizmalarinin
etkisizligine bagl:
“Viicut Isisinda
Degisiklik Riski”

Amag¢: Viicut sicakligimin
normal sinirlarda tutulmasi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOC):

e  Termoregiilasyon

e  Risk Tanima

e  (Cevre YOnetimi

Bebek A’nin viicut sicaklifi temporal
termometre ile her saat bas1 izlendi.

Ist  kaybmma yol acan durumlar
degerlendirildi.

Islak pansumanlar ve ortiilerle temas
stiresi azaltild.

Kiivoz kapaklar1 sadece Bebek A igin
gerektiginde agildi.

Bebegin cildine temas edebilecek tiim
araglar ve bakim malzemelerinin
(steteskop, tarti, eller, yatak carsaflari)
cilde soguk temasi Onlendi, isitilarak
kullanildi.

Bebek A’nin optimal beslenme ve
hidrasyonu saglandi.

Bagin ortiilii olmasini saglamak amaciyla
bere takildi.

Bebek A’nin
viicut  sicakligi
(36,5-37,5 °C)
normal smirlarda
siirdiriildii.

Yas donemi Ozelligine

gore cevresel
tehlikelerin ~ farkinda
olmamasi, bakim

vericiye bagimli olmasi
ve immobilite ve
invaziv girisimlere
bagli:

“Travma Riski”

Amag: Postoperatif
donemde travmaya maruz
kalma riskinin en aza
indirilmesi ve giivenli bir
bakim ortaminin saglamasi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

e  Risk Kontrolii

e  Diisme olmamasi

e  Giivenli Ortam

Bebek A’nin kiivoz kapaklart sadece
bakim ve tedavi siirecinde agik tutuldu.
Kiivoz frenleri kilitlenerek kiivoziin
hareket etmemesi saglandi.

Cevresel faktorler (ses, 151k) kontrol
altina alind.

Travma riski en
aza indirildi.

Postoperatif donemde

Amag¢: Ameliyat sonrasi

Bebek A’nin yagsam bulgulari, yenidogan

Bebek A’nin

silo yontemi ile takip gelisebilecek bakim protokollerine uygun olarak post-operatif
edilen bagirsaklar, komplikasyonlarin  erken belirlenen araliklarla diizenli sekilde stiregte bakim ve
batin distansiyonu ve donemde saptanmasi, takip edildi. tedavi ihtiyaglar
kompartman gerekli onlemlerin alinmasi Siloda takip edilen bagirsak karsiland1 ve
sendromu, ve komplikasyon segmentlerinin perfiizyon durumu, renk iyilesme
gastrointestinal  doku  gelismemesi degisiklikleri, 6dem ve drenaj agisindan zamaninda
perfiizyonundaki diizenli olarak degerlendirildi. gergeklesti.
yetersizlik, enfeksiyon Beklenen Hasta Sonugclari Enfeksiyon riskini en aza indirmek igin e Silo torbast ile
riski, sivi-elektrolit  (NOC): aseptik  tekniklerin  siki sekilde takip edilen
dengesizlikleri ve e  Yaralyilesmesi uygulanmasi ve laboratuvar bagirsaklar
cerrahi sonrasi e  Bakim Ihtiyaglar parametrelerinin takip edildi. diizenli  olarak
beslenme stirecine Siv1 ve elektrolit dengesinin korunmasi degerlendirildi,
bagl: i¢in giinliik s1v1 alimi takip edildi. perfiizyon
“Cerrahi Sonrasi durumu korundu
iyilesmede Gecikme ve anormal
Riski” drenaj, renk
degisikligi veya
6dem gibi
komplikasyon
belirtileri
saptanmadi.
Uzun siireli oral alim Amag: Oral mukoz Oral mukoz membran her giin e  Yapilan
yetersizligi, membranlarin degerlendirildi. hemsirelik
NG tip kullanimma biitiinliigiiniin ve Ag1z bakimi, giinde dort kez steril suya girisimleri
bagl: nemliliginin saglanmas1 ve batirilmis steril gazli bez kullanilarak sonucunda agiz
“QOral Mukoz  siirdiiriilmesini saglamak gerceklestirildi. hijyeni

Membranda Bozulma
Riski”

Beklenen Hasta Sonuclar:

(NOO):

e Az Hijyeni

e Oral doku ve mukoza
membran biitiinligi

Dudaklara her iki saatte bir veya
gerektikce uygun nemlendirici
soliisyonlar siiriildi.

Islem oncesi ve sonrasi el hijyenine
dikkat edildi.

NG tespit yeri irritasyon agisindan
izlendi, uygun araliklarla  tespit
yenilendi.

S1v1 alim1 yakindan takip edildi.

saglanarak  oral
mukoz

membranlarinin
biitiinliigi ve
nemliligi
saglandi.
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Agriya ve sik invaziv
girisimlere maruz
kalmaya bagli:

“Uyku Oriintiisiinde
Bozulma”

Amag¢: Hastanin yeterince
uyumasini ve dinlenmesini
saglamak

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

Uyku Durumu
Dinlenme Durumu

Uyku oriintiistinii bozmaya neden olan,
etkileyen risk faktorleri belirlendi.

Bebek A’nmn bakiminda
bireysellestirilmis  gelisimsel  bakim
yaklagimlar1 uygulandi.

Uyku boliinmesine neden olan 151k, ses
gibi ¢evresel faktorler en aza indirildi.
Gereksiz ~ girisimlerden  kaginilarak
bebegin  uykusu olabildigince az
boliindii.

Tedavi ve vital bulgu takibi Bebek A’nin
uyuma diizenine gore ayarlandi.

Bebek A giin
icinde sk ve
aralikli uyumaya
devam ediyor.

Gegirilmis cerrahi
operasyon Postoperatif
donemde silo yontemi
ile takip edilen
bagirsaklar, oral alim
yetersizligi,
kateterlerin varligy,
immobiliteye/ basincin
etkisi, cilt kurulugunun
olmasina bagli:

“Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski”

Amac: Doku biitiinliigiiniin
korunmasi ve siirdiiriilmesi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOC):

Doku biitiinliigii: Deri
ve muk6z membran

Silo torbast ¢evresi giinlik olarak
degerlendirildi.

Iki saatte bir pozisyonu degistirildi.
Invaziv girisim uygulanan bélgeler
enfeksiyon belirtileri yoniinden gozlendi.
Alkol, iyot ve diger kimyasal soliisyonlar
deriden uzaklagtirildi.

Basing bolgeleri kizariklik yoniinden
izlendi.

Basing yaralanmasi gelisme riskinin
degerlendirilmesi amaciyla Modifiye
Braden Q Basi  Yarast  Riski
degerlendirme Olgegi ile kullanild.
Yatak carsaflart her giin ve her
kirlendikge  degistirildi, gergin ve
kirigiksiz olmasina dikkat edildi.

Tespit i¢in kullanilan flasterlerin yerleri
her giin degistirilmis, cilt 1s1s11 Slgen
termometrenin yeri sekiz saatte bir
degistirilmistir.

Bebek A’nin
Modifiye Braden
Q Bast Yarast
Olgegi puan: 17
(risksiz)

Bebek A’da
yogun bakim
takibi siiresince
deri
biitiinliiglinde
bozulma
goriilmedi.

Dogum sonrasi gelisen
solunum sikintis1 ile
entiibe edilmesi, ten
tene temas
saglanamadan

YYBU’ye yatis, NG
tip  kullannmi  ve
postoperatif  iyilesme
stirecine bagli:

“Emzirmenin

Kesintiye Ugramas1”

Amag¢: Annenin bebegi
etkin emzirmesi ve bebegin
emerken huzurlu gériinmesi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

Emzirmenin
Siirdiiriilmesi
Anne-bebek
baglanmasi

Annenin Bilgi Diizeyi

Annenin emzirme konusunda bilgi
diizeyi ve diistinceleri degerlendirildi.
Ebeveynlere, anne siitiiniin bilesenleri,
besin icerigi ve yenidogan saglii
iizerindeki etkileri hakkinda kapsamli
bilgi verildi.

Ebeveynlere, emzirmenin anne sagligi
iizerindeki fizyolojik ve psikolojik
yararlar1 hakkinda kapsaml bilgi verildi.
Emzirmenin kesintiye ugradigi dénemde
anneye siit sagma makinesi kullanilarak
siit sagma siireci uygulamali olarak
gosterildi  ve siitin  dogru sekilde
saklanmas1 ve bebege ulastirilmasi
konusunda ayrintili egitim verildi.

Anne siitii  iretimini  destekleyici
uygulamalar ve emziren anneler igin
uygun beslenme ilkeleri hakkinda anneye
egitim verildi.

Anneye anne siitil
ve emzirme
egitimi  verildi,
anne bebeginin
orali acilinca
emzirmek  i¢in
istekli oldugunu
belirtti.

Dogum sonrast
solunum sikintis1
nedeniyle entiibasyon
gereksinimi ve YYBU
yatist  ve  hastalig1
nedeniyle erken
donemde emzirme
stirecinin - gecikmesine
bagli:

“Baglanmada
Bozulma Riski”

Amag: Ebeveynin bebege
dokunmasi, konugmasi, goz
temas1 kurmasi ve bakima
katilmasi

Beklenen Hasta Sonuclar:
(NOO):

Baglanma Durumu
Aile ve Bebek
Baglantisi

Ebeveynlik
Performanst

Aileye, yogun bakim iinitesinde bebegini
ziyaret etmesi ve bebegiyle ilgili
duygularini ifade etmesi i¢in psikososyal
destek saglandi.

Bebegin klinik durumu stabil oldugunda
anne ile ten tene temas saglandi.
Ebeveynlere, bebegin genel durumu
stabil oldugunda bakim siireglerine
katilim firsat1 sunuldu.

Anne ile bebegin
ten tene temasi
saglandi. O sirada
bebek A’nmn
solunumu
rahatladi.  Anne
ise kendini daha
mutlu hissettigini
belirtti.
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Tablo 2. Bebek A’nin Henderson’in Hemsirelik Modeli’'ne gore, NANDA Uluslararasi Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik
Miidahaleleri ve Hasta Sonuglar1 (Devami)

Annenin ilk gebelik Amag¢: Ebeveynin saglikli e  Ebeveynin basetme oriintiileri e Anne bebeginin
deneyimi olmasi, uyum ve bag etme becerileri degerlendiridi. bakimina

dogum sonras1  sergilemesi, bebegin . Ebeveynler, sagliksiz  bas  etme katildigt  zaman
bebekteki solunum  bakimina katilmasi stratejileri ve bakim verici rolleriyle ilgili kendini daha iyi
sikintist ~ ve  cerrahi yasadiklari zorluklar ifade etmeleri i¢in hissettigini  ve
miidahalelerin Beklenen Hasta Sonuclar: desteklendi. bebegi igin bir
gerekliligi, postoperatif  (NOC): e Ebeveynler, bebek A’min durumu stabil seyler yapmaktan
ddnemde yasanan e  Ebeveynlik iken  bakima  katilmalari  igin gok mutlu
bakim zo_rluklan ve Performansi cesaretlendirildi. oldugunu belirtti.
ebeveynlerin bebegm e Anne ile bebegin ten tene temasi

bakimma yonelik bilgi sagland1.

ve deneyim eksiklikleri e  Ebeveynlerle, bebeklerinin giiglii ve

ile bu siiregte yasanan

toloiik st olumlu yonleri {izerine konusularak
psikolojik  stres  ve

olumlu ebeveynlik algis1 desteklendi.

Bgi)rSiZliklﬁftbagh: e Ebeveynlerin, ebeveynlik roliindeki
eveynlikte iiclii yonleri hakk ki ldu.
Yetersizlik Riski” giiclii yonleri hakkinda konusuldu
TARTISMA

Hemsirelik, bilimsel ve etik ilkeler dogrultusunda sekillenen, kuramsal temelleri uygulamayla birlestiren profesyonel bir
disiplindir (Bayat, 2017). Hasta bakimimnin sistematik bir yaklagimla gerceklestirilmesini saglayan hemsirelik siirecinin,
kuramsal ¢erceveler ve modeller temelinde uygulanmasi, bakimin kalitesini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Blinderman vd.,
2008). Bu olguda, gastrosizis tanis1 almis bir yenidoganin ameliyat sonrast bakim siireci, Virginia Henderson’un 14 Temel
Gereksinim Modeli cercevesinde degerlendirilmistir. Yenidoganin temel bakim gereksinimleri sistematik bir sekilde
belirlenmis; solunum fonksiyonlari, gastrointestinal sistemin yonetimi, s1vi dengesi, agr1 kontrolii ve enfeksiyon riski gibi

kritik alanlar biitiinciil bir yaklagimla ele alinmustir.

Postoperatif bakimda hemsirenin dnceligi, cerrahi miidahaleye ve mekanik ventilasyona bagl gelisebilecek erken
komplikasyonlar1 tespit etmek olmalidir. Bu baglamda, hastanin genel durumunun siirekli olarak gdzlemlenmesi ve
yasamsal belirtilerinin diizenli olarak izlenmesi kritik dneme sahiptir (Szydlowska-Pawlak vd., 2022). Gastrosizis nedeniyle
ameliyat olan yenidoganin profesyonel hemsirelik bakimi, hastaligin prognozu iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Hemgsirelik tanilarinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve bu tanilara uygun bakimin saglanmasi, iyilesme siirecinin etkin
yonetilmesine énemli 6l¢lide katkida bulunmaktadir (Szydtowska-Pawlak vd., 2022). Ayrica, yenidoganlarin temel bakim
gereksinimlerinin etkili bir sekilde kargilanmasi, iyilesme siirecini hizlandirarak uzun vadeli saglik sonuglarini
iyilestirmektedir (Hockenberry ve Wilson, 2019). Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinim Modeli, hemsirelik
tanilarinin sistematik olarak belirlenmesi ve bakima yon verilmesi agisindan etkili bir kuramsal ¢erceve sunmaktadir

(Karadag vd., 2017; Parker ve Smith, 2010).

Yenidogan bakiminda Henderson’un modelinin kullanimina iliskin literatiirde sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir
(Cil ve Fidanci, 2024). Sevgili ve arkadasglarinin ¢aligmasinda, NEC tanili prematiire yenidoganin bakimi Neuman’in
Sistemler Modeli ile ele alinirken, Arikan ve arkadaslari, harlequin iktiyozisli bir yenidoganin bakimini1 Konfor Kurami
cergevesinde incelemistir (Arikan vd., 2021; Sevgili vd., 2019). Ancak bu ¢alismalardan farkli olarak, Henderson’un modeli
bireyin temel gereksinimlerine odaklanmas1 ve biitiinciil bir yaklasim sunmasi nedeniyle yenidogan bakiminda giiglii bir
kuramsal temel saglamaktadir. Bu baglamda, yenidoganlarin 6zel bakim gereksinimlerini ele alan daha fazla ¢aligma,

hemsirelik uygulamalarina yonelik bilimsel temelin giiclendirilmesine 6énemli katkilar saglayacaktir.
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Bu olguda, gastrosizis tanili yenidoganin gereksinimlerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimin kalitesinin artirtlmasi
icin NANDA Taksonomi II siniflama sistemi kullanilarak 19 hemsirelik tanist belirlenmis ve bu tanilara uygun NIC ile NOC
olusturulmustur. Bu kuramsal cerceve ile yenidoganin solunum fonksiyonlari, gastrointestinal fonksiyonlar, sivi dengesi,
agr1 yonetimi ve enfeksiyon riski gibi kritik bakim alanlari biitiinciil bir bakis agistyla ele alinmis, bireysellestirilmis bakim
stireci her adimda sistematik ve bilimsel bir temele dayandirilmistir. Literatiirde, NANDA-I taksonomisinin hasta
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasinda etkili bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (Bal ve Kog,

2020; Giilpak ve Oktay, 2020; Masat ve Kog, 2020).
SONUC

Profesyonel bakim gerektiren saglik sorunlarindan biri olan gastrosizis tanis1 almis bir yenidoganin hemsirelik siireci,
Henderson’un Hemsirelik Modeli dogrultusunda planlanmis ve uygulanmisti. Modelin bazi bilesenlerinin
degerlendirilmesinde, yenidoganlarin gelisimsel 6zelliklerinden kaynaklanan siirlamalar bulunsada, uygun uyarlama ve
iyilestirmelerle etkin bir sekilde uygulanabilir. Yenidoganlarin gelisimsel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina gére modelin
adapte edilmesi, bakim kalitesini artirarak fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaglar1 da kapsayan biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir. NOC ¢iktilar1 ve NIC girisimleri dogrultusunda gergeklestirilen hemsirelik miidahaleleri, yenidoganin iyilesme
stirecini desteklemis, komplikasyon risklerini azaltmis ve hasta sonuglarini olumlu ydnde etkilemistir. Virginia
Henderson’un 14 Temel Gereksinim Modeli, yenidogan bakiminda etkili bir rehber olarak kullanilmis olup, kuram temelli
bu bakis agisinin klinik uygulamalara aktarilmasi, hemsirelik pratiginin gliclenmesine, hasta bakiminin kalitesinin artmasina

ve bakim siireglerinin daha sistematik bir sekilde yonetilmesine katki saglamaktadir.
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