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Sendromu Tanili Bir Bebegin Levine Koruma
Modeli Ile Degerlendirilmesi’
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oz

Ince bagirsaklarin anatomik/fonksiyonel kaybi sonucunda meydana
gelen kisa barsak sendromu, tedaviye direncli ishal, steatore, kilo kay-
bi, malntitrisyon, malabsorbsiyon ve dehidratasyonla kendini gosteren
bir hastaliktir. Kisa barsak sendromunun yonetiminde hemsirelik sii-
reci ¢cok 6nemlidir ve bu siire¢ kuram ve modeller ile sentezlendiginde
hemsirelere rehberlik etmektedir. Hemsirelikte kullanilan modellerden
biri olan Levine Koruma Modeli’ nin amact; uyumu desteklemek icin
koruma ilkelerini kullanarak bireyin biittiinltigtint saglamaktir. Hemsi-
re enerjinin, yapinin, bireysel ve sosyal biitiinliigiin korunmasi yoluyla

modeldeki hedefleri gerceklestirmektedir.

Bu makalede; Levine Koruma Modeli aciklanmis ve Kisa Barsak Send-
romu olan dort aylik bir bebegin bakiminda model kullanimma yone-

lik bir 6rnek olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; kisa barsak sendromu; Levine koruma modeli;

pediatri.
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ABSTRACT

Short bowel syndrome is a disease characterized by an anatomic/
functional loss of the small intestine, treatment-resistant diarrhea,
steatorrhea, weight loss, malnutrition, malabsorption, and
dehydration. The process of nursing care is very important in the
management of short bowel syndrome and guides the nurses when
synthesized with theories and models. One of the models used in
nursing, Levine’s conservation model, aims to ensure the integrity of
the individual using conservation principles to promote harmony. The
nurse achieves the objectives of the model through the conservation of
energy, structure, and individual and social integrity. In this article, the
Levine conservation model is described as an example for guiding the

care of a four-month-old infant with short bowel syndrome.

Keywords: Nursing; Levine conservation model; pediatrics; short-bowel syndrome.
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esitli sebeplerle iskemiye maruz kalan total ince

barsagin %70’inin yoklugu ya da konjenital olarak

kisa olmasi kisa barsak sendromu (KBS) olarak
tariimlanir. Barsagin perfiizyonundaki bozulma nedeniyle
tedaviye direncli diyare, dehidratasyon, sivi elektrolit
dengesizlikleri ve malnutrisyon goriilebilir. Cocuklardaki
KBS'nin en yaygin nedenleri arasinda nekrotizan enterokolit,
volvulus, jejunal atrezi ve gastrosiz bulunur."™ Kisa barsak
sendromunda en biiytik problem; barsak emici ytizeyinin
kaybi, gecis zamanin kisalmast, barsak motilitesinin bozulmast
ve kalan barsagin yeterli beslenememesidir.”

Ciddi bir morbidite ve diistik yasam kalitesi ile iligkili olan
KBS'nin gorilme insidanst 100.000 dogumda 3-5’dir. KBS'li
cocuklarda yasamlarinin ilk bes yilinda %10-15 oraninda
mortalite goriilmektedir.° Kalan barsagin anatomik bolgesi ve
uzunlugu, ileogekal valvin varligi, barsak motilitesi, bebegin
dogum haftasi, kalin barsagin varligi ve enteral beslenmeye
adaptasyon kisa barsak sendromunda mortaliteyi etkileyen
etmenlerdir.*'”

Kisa barsak sendromunda intestinal bolgeye 6zgti transport sii-
reclerinin kaybedilmesi, endokrin hticrelerin ve gastrointestinal
(GD hormonlarn kayb ve ileocekal valfin kaybu ile sonuglamr.<ll>
Jejenum, uzun villus, derin kriptler ve hticreler arasindaki gev-
sek baglantilar ile genis bir alana sahiptir. Jejenum rezeksiyonu,
ileumun emici isleve adapte olana kadar gecen stirede malnut-
risyona sebep olur. Bu hastalarda biiytime gelismenin destek-
lenmesi ve stirdtirtilmesi, gereken kalori ve sivi aliminin saglan-
masl igin total parenteral beslenme gereklidir."”

Profesyonel bir disiplinde amag meslegi uygularken kullanabi-
lecek bilginin agiga ¢ikarilmasidir. Bu dogrultuda hemsirelik
bilimi, hemsirelik uygulamalarini destekleyecek kavram ve ku-
ramlart olusturmay1 ve bu meslegi gelistirmeyi amaclar. Kisa
barsak olgularinda emilimdeki bozulmalar bagirsagin rezeksi-
yon edilmis kismina gore degismekle beraber, btiytime gelisme-
yi etkiler. Ayrica KBS, yapisal biittinltigti bozan bir stoma ve
uzun dénem bakim gerektirmesi acisindan da bireyin ve ailenin
kisisel ve sosyal biittinliigtine zarar vermektedir. Levine Koru-
ma Modeli, adaptasyonu desteklemek ve koruma ilkelerini kul-
lanarak biittinlitk saglamay1 hedefler. Hemsire hedefini, enerji,
yap, kisisel ve sosyal biittinligtntin korunmasi yoluyla gercek-
lestirir. Model hemsireyi organizma diizeyinde etkiler ve tepki-
ler tizerine odaklanmaya yonlendirir.">"?

Modelde aciklanan énemli kavramlar adaptasyon, butinlik ve
korumadir. Adaptasyon bireyin buitiinligiint i¢ ve dis cevrenin
gercekleri icinde korudugu bir degisim stirecidir. Adaptasyon
kisi tarafindan cevresel kaynaklarin kendi yararina, tutumlu,
ekonomik ve kontrolli kullanimi yoluyla gerceklestirilir.
Levine, insanin her tir temel yasam aktivitelerinde basariy
saglamak i¢in benzersiz bir sekilde tasarlanmis yanit modelleri
gelistirdigini ve adaptasyonun hem tarihsel hem de spesifik
oldugunu vurgulamistr."” Adaptasyonun tarihsellik, 6zgiillik
ve fazlalik olmak tizere ti¢ 6zelligi bulunmaktadir. Tarihsellik,
gecmisten giintimuize kadar stiregelen uyum anlamina gelir.
Ozgtilltik, bir insam olusturan her bir sistemin benzersiz

H

oldugunu ifade eder. Fazlalik ise, bir sistem veya yol ile
adaptasyon mumkiin degilse baska bir yol tizerinden isi
tamamlamanin mimkiin olabilecegini ifade eder."” Bittinlitk
ise Erikson'un btittinliigit acik bir sistem olarak aciklamasimna
dayandinlmistir. Cevreyle etkilesim veya stirekli adaptasyonun
butunligin izin verdigi olctide gerceklestigini savunmustur.
Koruma Latince ‘conservatio’ kelimesinden tiiretilmistir ve bir
arada tutma anlamina gelir. Adaptasyonun bir trintdiir.
Levine’e gore koruma; karmasik sistemlerin ttim tehditlere
ragmen calismaya devam etmesi, yasam sistemleri ve bireyin
buttnlugintn bir arada tutulmasidir. Koruma, bireyin
biyolojik durumu ile arz ve talep arasindaki dengeyi saglar."”

Bu olgu sunumunda “Kisa Barsak Sendromu” tanisi ile
Gastroenteroloji kliniginde izlenen bebegin Levine Koruma
modeli ile incelenmesi amaclanmistir. Olgu sunumu yapmak
icin aileden ve klinikten gerekli izinleri almmustir. Olgu elektif
sezeryan ile 3450 gram agirhiginda dogan, 4 aylik erkek
bebektir. Bir bucuk aylik iken asir1 kusma, oral beslenememe
sikayetiyle hastaneye bagvurmustur. Bir tiniversite hastanesine
sevk edilen olguya ileostomi agilmis ve Cocuk Gastroenteroloji
servisine yatisi yapimistir. Levine koruma modeli kavramlarinin
olguya uyarlanmasi Sekil 1’de, modele gore hemsirelik tanilar
Sekil 2’de verilmistir.

Modelin Kisa Barsak Sendromlu Hastanin Bakim
Yonetimi Siirecinde Kullanilmasi

1. Enerjinin korunmasi: Asir1 yorgunlugu 6nlemek icin enerji
giris ve ¢ikisini dengelemeyi ifade eder. Levine enerjinin
dogrudan gozlenemedigini ancak tahmin edilebilir,
uygulanabilir ve siniflandirilabilir oldugunu belirtmektedir
(Yeterli dinlenme, beslenme ve egzersiz).“3>

Olgu 6.120 gram agirhginda (%25 persantil), 62 cm
uzunlugundadir (%50 persantil). Olgu total parenteral
beslenme (TPN) ile 46 cc/h (24 saat stire ile toplam 1335 cc),
Nazogastrik tiip ile 6x40cc baska bir anneden temin edilen
anne sttt almaktadir. Oral olarak sivi almamaktadir. Aldig
cikardig sivi dengededir. Gece 7 saat, giindiiz 4-5 saat uyuyan
olgunun uyku problemi yoktur. Barsak sesleri hiperaktiftir
(+12).

“Enerjinin Korunmas1” Boyutuna Yonelik Hemsirelik Tanilar
(Tablo 1);1¥

o Akut Agn

* Beslenme Biciminde Degisiklik

Kan Glukoz Diizeyinde Degisiklik Riski

2. Yapisal biitiinliigiin korunmasi: Yapisal buttnlugu
strdtirerek veya yeniden saglayarak iyilesmeyi desteklemek ve
fiziksel bozuklugu 6nlemektir. Cevredeki risklere karsi bireysel
korunmay1 en az cabayla tamamlamaktadir. Bebegin oral
tanilamasin1 yapmak ve agiz bakimini saglamak yapisal
butiinligin korunmasina yonelik bir drnektir. >

[leostomisi bulunan olgunun digkisi civik, sulu ve yesil
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olgusunumu

renktedir. Glinde 2-3 kez ileostomi torbasi bosaltilmaktadir.
Bakim verilen stirede vital bulgular: normal seyretmistir. Fizik
muayenede genel durum iyi, koopere, cilt rengi normaldir.
Wong-Baker Ytz skalasina gére agri puani 4 olarak
degerlendirilmistir. Anterior fontanel 2.5x2.5 boyutunda olup
posterior fontanel kapanmistir. Port kateteri ve ileostomisi

bulunmaktadir. Diger sistemlerde herhangi bir problem

Laboratuvar Bulgulari: Hemoglobin 12,4 gr/dL (12-15gr/ dL),
Hematokrit %38.3 (%37-45), Sodyum 134.5 mmol/L (131-145
mmol/L), Potasyum 4,9 mmol/L (3,6-6,8 mmol/L)

Uygulanan Peroral ilaclar: Ursofalk 250 mg/5 ml 2x8 dzm,
Gaviscon infant poset 4x1/2 poset

Uygulanan Paranteral ilaclar: TPN S:46 cc/h (15:00-15:00

yoktur.

Cevreye
uyumsuzluk

Degisen

Biitiinliik
Durumu

Y,

Kiilttir

Heniiz
gergeklesmemis
adaptasyon

CEVRE
-Bebegin genel
durumu iyidir
-Gergeklesmis
cevre uyumu

Biittinlik bozulur

Adaptasyo
Tarihsellik
Ozgiilliik

Fazlalik

aras1), K vit 5 mg/lampul 2x9 dzm (Pazartesi-Persembe),

Oykii ve

. Tanilama
Fizik muayene

‘

HEMSIRE
-Bebegin bakimi
icin kanita dayali
uygulamalarla en
iyi ¢6ziimii sunar

Ebeveynler
ubbi
destege
basvurur

Yeni Cevre
Durumu

Organizma
diizeyinde cevap

\ GIRINVLER

Hemsirelik
Bakim Plani

Multidisipliner
yaklagim

Anne bebegi icin baska
bir anneden stit bulur

Bebegin ihtiyaci

dogrultusunda
I -
! % dene \\ ler ve tavsiyeler
\ a - icinden en iyi ¢ézimi
§ 4 \
8 2 & ANNE | secer

=Anne hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmak ister
-Anne destegi ailesinde,

BEBE'&J ¥ Anne bebegin

-Butiinlugi Anne bebegin toplumda, dinde yada semptomlari
siirdiirme durumunu tecriibelerinde arar. [ihtiyaglar
sabasi | kabullenir hakkinda hipotez
/ kurar.
Bebeginin biitthligini
korumak igin caba N
gosteril Anali
Organizmik cevaplar
-Savas ya da kag
-Inflamatuar yanit / [
-Stres tepkisi Sosyal . Bilgi topl 1
-Algisal yanit Inang . ligl toplama
Deneyim  Duygular

Sekil 1. Levine koruma modeli kavramlarinin olguya uyarlanmasi (Ozgiin gizim)

Tablo I. Enerjinin Korunmasi ile ilgili Hemsirelik Tanilari

Hemsirelik Tanisi

Amacg

Hemsirelik Girisimleri

Stomaya bagh “Akut

Agn"”

Agrinin azaltiimasy/
giderilmesi

* Wong-Baker skalasi ile (6x1)agr degerlendirmesi yapildi.

* Agriyr arttiran/ azaltan faktérler degerlendirildi.

* Yasa uygun non-farmakolojik stratejiler anneye &gretildi ve anne ile birlikte uygulandi. (kucak-
lama, emzik verme)

* Lzum halinde order edilen Parol uyguland..

TPN, NG ile beslenme-
den azar azar oral bes-
lenmeye gegis nedeniy-
le "“Beslenme Bigciminde
Degisiklik”

Gereksinimi olan besin-
lerin verilmesi

* Tolere edebilecegi sekilde oral anne siitl almina baslandi. Az ve sik olarak beslendi (6x40cc).

* Malntitrisyon kriterleri ve klinik bulgulan degerlendirildi. (Antropometrik dl¢timler; protein
seviyeleri)

* Enerji gereksinimi saptandi ve glinltik kalori ihtiyaci karsilandi.

* Aldigi cikardig takibi yapildi (2x1).

* Serum elektrolit degerleri, BUN, kreatinin Htc, Hb ve idrar miktan izlendi.

TPN ile beslenmesine
bagli “Kan Glikozunda
Degisiklik Riski

Kan glikozunun normal
degerlerinde seyretme-
sinin saglanmasi

* Gunltk aglik ve tokluk kan sekeri takibi yapildi.

* TPN sonrasi kan sekeri takibi yapild.

* Yagamsal bulgulan (6x1) takip edildi.

* Hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonlan yontnden takip edildi.
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Tablo 2. Yapisal Biitiinliigiin Korunmasi ile ilgili Hemsirelik Tanilari

Hemsirelik Tanisi

Amacg Hemsirelik Girisimleri

Stomaya bagll "“Bosal-
tm Biciminde Degisik-
lik”

Sivi elektrolit dengesi-
nin korunmasi

* Serum elektrolit degerleri takip edildi.

* Aldigi cikardigi takibi yapild.

* Gaita igerigi miktar ve kivam agisindan takip edildi.

* Stoma bakimi hakkinda anne ve babaya egitim verildi.
* Stoma bakimi yapildi.

ince Barsagin rezeksi-
yonu sonucu K vitamini
geri emilimi azalmasina
bagli “Kanama Riski"”

Kanamanin gelismeme-
siferken tanilanmasi

* Yagsam bulgulan (6x1) takip edildi.

* K vit uygulamasi diizenli bir sekilde yapild.

* Hasta kanama belirti bulgulan yontnden takip edildi. (melena, hematom,hemattiri,ekimoz,
hipotansiyon, tasikardi vb.)

* Laboratuvar bulgulart izlendi. (INR aPTZ, TZ,PZ)

NG'ye bagl “Aspiras-
yon Riski"

Aspirasyonun gelisme-
mesi

* Hasta her beslenme 6ncesinde NG yer tespiti yapild.

* Her beslenme &ncesi rezidd kontroll yapildi.

* Beslenme sirasinda bagi 30-45° yukseltildi.

* Beslenme miktan order edildigi sekilde yavas yavas génderildi.
* Aspirasyon belirti bulgular agisindan gézlemlendi.

lleostomiye ve sulu
diskilamaya, tpn alimina
bagli “Sivi Elektrolit
Dengesizligi Riski"

Sivi Elektrolit dengesizli-
ginin onlenmesi

* Yagsam bulgular takibi yapildi (6x1).

* Dehidratasyon belirti bulgular yontnden izlendi.

* Gunltk kilo takibi yapild.

* Stomadan ¢ikan gaita miktan takip edildi.

« Cilt gtinltk olarak 6dem agisindan izlendi ve deri turgoru degerlendirildi.
* Aldigi cikardigi takibi (3x1) yapildi.

* Laboratuvar bulgulart incelendi. (Serum elektrolit degerleri)

IV girisimlere, ileoste-
miye, port katetere,
NG tip ve hastane
ortamina bagli “Enfek-
siyon Riski”

Enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi

* Anneye el hijyeninin dnemi agikland.

* Ziyaretgi kisitlamasi yapildi.

* Anneye enfeksiyon belirti ve bulgulan hakkinda bilgi verildi.

* Hastaya yapilacak girisimlerden once eller yikandi ve aseptik teknige dikkat edildi.
* Yagsamsal bulgulan (6x1) takip edildi.

* Laboratuvar bulgulart (WBC ve CRP degerleni) takip edildi.

* lleostemi ve port kateter bélgesi renk yéniinden gézlemlendi.

« lleostemi, NG ve port kateter bakimi asepsik ilkelere uygun olarak yapildi.

* |V set, enteral beslenme seti her gtin degistirildi.

Port kateterine, NG
tpUne ve ileostomiye
bagli “Doku Butin-
[Ggtinde Bozulma Riski”

Doku buttnltuginin
korunmasi ve stirdu-
rilmesi

* Her glin (2x1) cilt buttinltigl degerlendirildi.

* Port kateter bakimi 7 giinde bir duizenli olarak yapildi.

* Stoma bakimi diizenli olarak her giin 2-3 kez yapild.

* Port kateteri, stoma ve NG tUp bolgesi enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik, ates) yoninden
takip edildi.

* NG tlpu tespit etmek igin kullanilan flasterlerin yerleri gtinltik olarak degistirildi ve cilt uygun
nemlendirici kremler ile nemlendirildi.

* NG tUpun yeri belirli araliklarla degistirilerek burun dokusu travmasi azaltildi.

* Gereksiz IV islemlerden kaginildi.

Oral alamamaya bagli
"“Oral Mukoz Memb-
randa Bozulma Riski”

Oral membranin bi-
tanliginl saglanmasi,
uygun agiz hijyeninin

saglanmasi

* Oral kavite giinltk olarak degerlendirildi.

» Gunde 2 kez I/1 distile su ile agiz bakimi verildi.
* Dudaklar uygun nemlendiricilerle nemlendirildi.
* Anneye agiz bakimi ve 6nemi ile ilgili bilgi verildi.

Ranitab amp 2x6 dzm, LH: Parasetamol 30 mg

“Yapisal Buittinltigin Korunmasi” Boyutuna Yonelik Hemsirelik

Tamlan (Tablo 2):*%

* Bosaltim biciminde degisiklik

¢ Kanama Riski

Aspirasyon Riski

Enfeksiyon Riski

St Elektrolit Dengesizligi Riski

Doku Biittinliigiinde Bozulma Riski

¢ Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

3. Kisisel biitiinliigiin korunmasi: Tanima, saygl, 6z-
farkindalik, benlik ve kendi gelecegini belirlemesi i¢in bireyin
caba gostermesidir. Bireyin kendine verdigi deger kisisel
bittinltgin korunmast kapsamidadir.">"”

Erikson’a gore; Temel Giivene Karst Giivensizlik déneminde
olan olgu annesine bagimhdir. Anne bebegini yeterince besler,
onu korur, sevgi ve ilgi gosterirse bebekte gtiven duygular
gelisir. Olgunun annesi bebegini dogumundan ikinci aya kadar
emzirdigini fakat hastalik stirecinde sttiintin yetmedigini

belirtti. Universite mezunu olan anne sosyal medya araciliiyla
baska bir anneye ulastigini ve o annenin ogluna anne sttini
verdigini belirtti.
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-

H

(anneye yonelik)

+ Umitsizlik (anneye

* Akut Agn
* Kan Glukoz Duzeyinde

Degisiklik Riski
* Beslenme
Biciminde
Degisiklik

« Bilgi Eksikligi

yonelik)

« Enfeksiyon Riski )
* Oral Mukoz Membranda
Bozulma Riski
* Dokuz Butunltugtinde
Bozulma Riski
* Kanama Riski
* Sivi Elektrolit
Dengesizligi Riski
* Aspirasyon Riski
* Bosaltm
bigiminde
degisiklik J

T

Sosyal
Biitiinliigiin
Korunmasi

« Aile Strreglerinin
Devamliliginda
Bozulma

* Bakim Verici Roliinde
Zorlanma

Sekil 2. Levine koruma modeline gére olgunun hemsirelik tanilari

Tablo 3. Sosyal Biittinliigiin Korunmast ile ilgili Hemsirelik Tanilari

Hemsirelik Tanisi

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Kronik hastalik, uzun
siire hastanede kala-
maya ve surekli olarak
annenin bakm verme-
sine bagl “Alle I¢i Su-
reglerinin - Devaminda
Bozulma”

Alile tyelerinin birbir-
leri ile iletisiminin ve
desteginin ve aile igi
streglerin devaminin
saglanmasi

* Annenin bebegin durumu ile ilgili duygu ve dustncelerini ifade etmesi saglandi.
* Ailenin birbirlerine destek olmalar konusunda bilgi verildi.
* Annenin bakim roltindeki olumlu y&nleri desteklendi.

Annenin tek bagina ba-
kim vermesine ve zor
tedavi stirecine bagli
“Bakim Verici Roltinde
Zorlanma”

Annenin dinlenmesi ve
bakim yiikinin azaltil-
masinin saglanmasi

* Annenin uzun stire hastanede kalmasi ve bakim verici roline iliskin duygu ve distinceleri
ogrenildi.

* Anneye destek olabilecek yakinlari aragtinldi.

* Anneye dinlenmesi igin firsat verildi.

Oral alamamaya bagli
"Oral Mukoz Memb-
randa Bozulma Riski”

Oral membranin bu-
tUnlguint saglanmas,
uygun agiz hijyeninin

saglanmasi

* Oral kavite gtinltik olarak degerlendirildi.

* Ginde 2 kez I/1 distile su ile agiz bakimi verildi.
* Dudaklar uygun nemlendiricilerle nemlendirildi.
* Anneye agiz bakimi ve onemi ile ilgili bilgi verildi.

Piaget'ye gore; duyusal motor (0-2 yas) doneminde olan
olgunun duygu ve motor becerilerini kullanarak diinyay:
kesfeder ve kendini dis diinyadaki nesnelerden ayirt etmeyi
ogrenmesi beklenmektedir. Olgunun géztintin éntindeki bir
nesneyi takip edebildigi ve bazi sesler ¢ikarabildigi gozlemlendi.

Freud’a gore; yasamin ilk yilin1 kapsayan oral dénemde bireyin
haz kaynag1 agizdir. Bu nedenle bebekler her seyi agizlarina
alarak tanimaya calisirlar. Anne memesini ememeyen olgunun
oral donem gereksinimini saglayabilmek adina emzik almasi
saglanmistir. Olgumuzun psiko sekstiel, bilissel ve psikososyal

gelisimi yast ile uyumludur.

Anne stoma bakim1 konusunda endiseli oldugunu ve 6grenmek
icin istekli oldugunu bildirmistir. Klinikte gordugi diger kisa
barsak sendromu tanili hastalar goriince timitsizlige dustigunt
sonunun kotit olacagimi distindigiint ifade etmistir.

“Kisisel Buttinltigtin Korunmas1” Boyutuna Yonelik Hemsirelik
Tanilan (Tablo 4);*”

* Bilgi Eksikligi (anneye yonelik)

e Umitsizlik (anneye yonelik)

4. Sosyal biitiinliigiiniin korunmasi: Birey, aile, topluluk,
dini/ etnik grup, siyasi sistem ve millet de yer alan biri olarak
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Tablo 4. Kisisel Biitiinligiin Korunmasi Il ilgili Hemsirelik Tanilari

Hemsirelik Tanisi  Amag

Hemsirelik Girisimleri

Annenin stoma baki- Annenin bilgi eksikligi-

* Anneye stoma bakimi ile ilgili ne bildigi soruldu.

mini nasil  yapacagini  nin giderilmesi *» Guvenli ve etkili iletisim ortami sagland.
bilmemesine bagli “Bilgi * Annenin stoma bakimini nasil yapmasi gerektigi islem basamaklan anlatildi ve annenin yapma-
Eksikligi” si saglandh.

* Stoma bakiminda dikkat edilecek noktalar anneye agiklandi. (stomanin normal ¢api, gértini-
mu stomadaki gaita miktari, cevresindeki dokular)

* Stoma bakimi yapilirken stomanin islak mendil ve bebek yaglaryla temizlenmemesi konusun-
da anne uyanildi.

* Her banyodan sonra adaptér yapiskanligi azalacagindan stomanin degistiriimesi gerektigi
soylendi.

* Stomada durmayan kanama, stomanin disartya sarkmasi, stomanin cilt i¢ine kagmasi, stomanin
koyu siyah renkte olmasi, gegmeyen ishal gibi durumlarda doktora haber verilmesi konusun-
da anneye bilgi verildi.

Bebeginin  hastaliginin * Annenin korku ve endiseleri hakkinda konusuldu.

prognozuna bagli anne-

de “Umitsizlik” du.

* Anne ile benzer durumda olan ve bebeginin prognozu iyi olan bir anne ile gériismesi saglan-

* Annenin gliclti yonleri desteklendi .
* Bag etme becerilerini gliglendirmesi icin kitap 6nerildi.

kabul edilmektedir. Cocugu yeni tani almis bir annenin
prognoz hakkinda endiselerini gidermek icin diger anneler ile
goriismesini saglamak, ayn1 zamanda sosyal bir iliskiye
girmesini saglamak ya da bireyin bir aile, toplum ve toplumdaki
yerini korumasina yardim etmek sosyal bittnligin
stirdtriilmesi kapsamimda ¢rnek olarak verilebilir."*"”

Anne ve babada akrabalik yoktur. Ailede bilinen kronik bir
hastalik bulunmamaktadir. Emzirmenin kesintiye ugramasi
sebebiyle stitli olmayan anne, bagka bir anneden temin ettigi
stitlt bebegine vermektedir. Anne bebegine bakim verebilmek
icin isten ayrilmistir ve bebegine kendisi bakmaktadir.

“Sosyal Bittinltigtin Korunmast” Boyutuna Yonelik Hemsirelik
Tanilan (Tablo 3):%°

« Aile Strreclerinin Devamhiliginda Bozulma

¢ Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Degerlendirme

Uygulanan girisimler sonrast bakim verilen stire boyunca kan
glukoz diizeyinin normal seyrettigi, giinlik almasi gereken
kalori miktarinin karsilandig (gtinltik yaklasik olarak 20gr tarti
artist olmustur), aldigi ¢ikardigr sivinin dengede (+10-80)
oldugu gozlemlenmistir. Wong-Baker ytiz skalasina gore
agrisinin 2-4 arast oldugu, iki kez intravenéz yoldan parol
uygulandigy, elektrolit diizeylerinin normal araliklarda oldugu
saptanmistir. Oral mukoz membran bittinltgt korunan olgu
6x40 cc NG'den anne stitii almaya devam etmis ve NG'ye bagh
komplikasyon gelismemistir. Psikososyal gelisimi yas1 ile
uyumlu oldugu icin buna yonelik hemsirelik tanisi alinmamuistir.
Fakat gelisimi stirdiirebilmek i¢in, herhangi bir girisim
uygulandiktan sonra ya da agladiginda kucaga alinarak gtiven

duygusu saglanmaya calisilmistir. Ayrica yumusak ses tonu ile
konusularak ve bebegin huzursuz oldugu durumlarda annesi
tarafindan miuizik (anneni olusturdugu ¢ocuk sarkilarindan
olusan albtim) dinletilerek sakinlestirilmistir. Olgumuzun
annesi bebegi icin elinden gelen her seyi yapamamis olmaktan
korktugu, bu nedenle ¢cok okuyup arastirdigim ifade etmistir.
Anne stittintin glictine inanarak ve arastirarak ogluna anne stitt
saglamasinin, cocugunun iyilesme stirecine ¢ok buytik katki
sagladigi belirtildi ve anne desteklendi. Anneye destek olmasi
icin bir yakinindan yardim almasi saglanmis ve kendi 6z
bakimini gerceklestirmek i¢in zaman olusturulmustur.
Olgumuzun annesi, -bebegi kisa barsak sendromu tanisi olan-
bir anne ile goriismesinin korku ve endiselerini azaltugi,
kendisini rahatlattigini belirtmistir. Ayrica bu paylasim
sayesinde kendi kendine bile soyleyemedigi seyleri sesli
soylemenin kendisini gticlti hissettirdigini ifade etmistir.

Sonucg

Hemsirelikte kuram ve modellerinin anlasilmast icin hemsirelik
uygulamalarmin bilimsel temellere dayanmas: gerekmektedir."”
Levine Koruma Modeli adaptasyonu desteklemek ve enerjiyi,
kisisel, sosyal ve yapisal btittinltigti koruyarak biitiinliik sagla-
may1 hedefler. Levine saglik-hastalik kavramina aciklik getir-
mek amaciyla su ifadeyi kullanmustir; “... ashnda hastaliklarla
tehlikeye atilan giinliik aktivitelere geri doniis yoludur. Onarnilan sey
ise sadece onur veya yaralanan bolge degil, aym zamanda kisinin
kendisi yani biitiiniidiir.*'® Kisa barsak sendromu olan olgumuz-
da Levine koruma modeline gore hemsirelik bakimi verilmistir.
Koruma modelinin kullaniminn btittiinltgt koruyarak biittin-
ctil bakim verme konusunda hemsirelere rehberlik edecegi dui-

stintilmektedir.
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