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Oz

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), ¢esitli nedenler ile kendi kendine idrar yapamayan
hastalarin bakim vericileri tarafindan mesanenin bosaltilmasi amaciyla kullanilan en etkin
yontemdir. Bakim vericilerin TAK uygulamasina yonelik yeterli bilgi/beceri sahibi olmamasi,
yasadig1 slirece uyum saglayamamasi durumunda hastalarda basta bobrek yetmezligi olmak iizere
cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Bu sebeple TAK uygulamasi yapan bakim vericilere
yonelik verilen egitimlerin hemsirelik modelleri ve Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemleri
dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
kisilerin yasadigi farkli siirece uyum saglamasinda sik kullanilan hemsirelik modellerindendir. Bu
olgu sunumda, RAM dogrultusunda Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi kullanilarak
planlanan hemsirelik siirecinde bakim vericinin yasadig1 ve yasayabilecegi diisliniilen olas1
problemlere yonelik uygun girisimlerin planlanmasi amag¢lanmaistir.
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Abstract

Clean intermittent catheterization (CIC) is the most effective method used by caregivers of
patients who cannot urinate for various reasons, to empty the bladder. In case caregivers do not
have sufficient knowledge/skills for CIC and cannot adapt as long as they live, various
complications, especially kidney failure, are seen in patients. For this reason, the trainings given
to caregivers who practice CIC should be planned and implemented in line with nursing models
and Nursing Interventions Classification Systems. Roy Adaptation Model (RAM) is one of the
nursing models that is frequently used in adapting people to the different processes they live. In
this case report, it is aimed to plan appropriate interventions for possible problems that the
caregiver has experienced or thought to be experienced in the nursing process planned by using
the Nursing Interventions Classification System in line with the RAM.

Keywords: Adaptation, caregiver, nursing care, nursing theory, nursing diagnosis, clean
intermittent catheterization
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GIRIS

Urolog Lapides tarafindan 1972 yili sonrasinda, kendi kendine mesanesini tam olarak bosaltamayan
bireylerin tedavisinde kullanilmaya baslanilan temiz aralikli kateterizasyon (TAK), mesanede
biriken idrarin kateter araciligi ile bosaltilma islemidir (Lapides, 1971; Akpmar Balci, 2014).
Basta Spina Bifida (SB) olmak iizere, vezikoiireteral reflii, iiretral darlik, Multiple Skleroz ve
ndrojenik mesane tanisi alan hastalar tarafindan yaklagik 50 yildir kullanilmaktadir (Gray et al.,
2019; Svihra et al., 2018). Kalict mesane kateterine kiyasla TAK kullanimu ile; iiriner sistemi
olusturan organlarin fonksiyonel olarak korundugu, hastalarin yasam kalitesinin arttig1
belirlenmistir (Faleiros et al., 2018). TAK kullaniminin pozitif etkilerine ragmen, dogru sekilde
uygulanmadiginda hastalarda basta idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olmak iizere hematiiri, iiretrit,
mesane perforasyonu gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Lamin & Newman 2018; Leach,
2018). Hastalarda sik tekrarlayan IYE, bobrekte kalic1 hasara sebep olarak periton diyalizi ve
hemodiyaliz gibi renal replasman tedavisi uygulama ihtiyacini artirmaktadir (Beauchemin et
al., 2018; Han et al, 2017). Hastalarma TAK wuygulamasi yapan bakim vericilerin
problemlerinin tanimlanmasi, yasadiklar1 yeni siirece uyumunun saglanmasi, kapsamli ve
yeterli bakim alma noktasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir (Leach, 2018). Hemsgireler
tarafindan uygulanan kilit rol taburculuk sonrasi eve gecis siirecinde de devam etmektedir. Bu
stirecte bakim vericileri destekleyen kisiler ise halk sagligi hemsireleridir. Bakim vericilerin
evde bakim siirecinde halk sagligi hemsiresi tarafindan desteklenmesi hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasit ve ciddi boyutlara ulagsmadan oOnlenmesi
acisindan oldukca onemlidir (Kuru Alict & Emiroglu, 2019). Buna ilaveten bakim vericilere
yonelik uygulanan saglik egitimlerinde model ve teori kullanimi hemsirelik meslegin bilimsel
icerigin olusmasinda rehber olarak goriilmektedir (Pektekin, 2013). Ozellikle RAM, hem hasta
hem de bakim vericilerin yasadiklar1 yeni siirece uyumunun saglanmasinda en yaygin
kullanilan hemsirelik modellerindendir (Ocakg1, 2013 ; Pektekin, 2013). Modelde yer alan temel
kavramlar; insan, ¢evre, hemsire ve sagliktir. Modeldeki insan kavrami, yasanilan yeni siirece
adapte edilecek kisiyi tanimlamaktadir, bu kisi hasta veya bakim verici olabilir. Adaptasyon
stirecini etkileyen i¢ ve dig faktorlerin tamami ¢evre olarak isimlendirilmistir. Yasanilan yeni
stirece uyum gosterme durumu saglik olarak nitelendirilmis; verilen uyariya yonelik kisinin
verdigi pozitif cevap “uyum”, negatif cevap ise “uyumsuzluk” olarak tanimlanmistir. Model
dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimlerinde temel amag etkili ve pozitif uyumu
gelistirmek olarak belirlenmis, bu uyumu saglayan kisilerin ise hemsireler oldugu
vurgulanmstir (Ocake1, 2013; Pektekin, 2013). Modelde fokal, kontekstiiel ve rezidiiel olmak
iizere ii¢ farkli uyaran bulunmaktadir. Fokal uyaranlar, aniden karsilagilan duruma karsi verilen
icsel veya digsal tepkilerdir. Kontekstiiel uyaranlar, kosula bagl olusur, i¢ ya da dis ¢evreden
kaynaklanabilir. Rezidiiel uyaranlar ise inang, kisisel deneyim gibi kisileri etkileyen, fakat
gbzle gorlilmeyen uyaranlardir. Modele gore kisiler herhangi bir uyaranla karsilastiginda basa
cikma mekanizmalarini kullanmaktadir. Bu bagetme mekanizmalari regiilator ve kognator alt
sistem olmak iizere iki biiylik sistemle agiklanmaktadir. Buna ilaveten kisilerin basetme
mekanizmalarinin agikc¢a goriilebilecegi fizyolojik, benlik, rol/fonksiyon ve karsilikli baglilik
olmak iizere dort farkl alan tanimlanmistir (Ocake1, 2013; Roy, 2011).

Fizyolojik alan: Cevresel kokenli uyaranlara verilen bedensel cevaplardir. Fizyolojik uyum,
bireyin fizyolojik biitiinliigi ile iliskili olup, bes temel fizyolojik ihtiya¢ (oksijen, dinlenme,
beslenme, eliminasyon, korunma ve aktivite) ve dort siireci (sivi-elektrolit, duyular, endokrin
fonksiyon ve norolojik fonksiyon) icermektedir (Ocakg1, 2013; Pektekin, 2013; Roy, 2011).

Benlik kavrami alani: Benlik kavraminda kisinin goriinimii, beden imaji ve duygu
diizeyini ifade eden fiziksel ben ile; moral-ahlaki, davranislar, idealler, spiritiiel degerleri ifade
eden kisisel ben olmak {izere iki temel unsur bulunmaktadir (Pektekin, 2013; Roy, 2011).
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Rol fonksiyon alani: Kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan (anne, 6grenci, cocuk, vb.)
ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar1 géstermesidir
(Ocakgt, 2013).

Karsihkh baghhk alani: Kisilerin ayricalikli bireyler ile destek sistemi arasindaki
iligkilerini kapsamaktadir. Bu siire¢ i¢inde birey, doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini
karsilayarak psisik biitiinliigiinii devam ettirmektedir (Ocakg1, 2013).

Bakim vericilere yonelik planlanan saglik egitimlerinde istenilen sonuglara ulagsmay1
amaglarken hemsirelik kuramlarinin yanmi sira hemsirelik siireci ve Hemsirelik Girisimleri
Siniflama Sistemlerini kullanilmalidir (Kurt et al., 2016). Hemsirelik siireci, kisilerin saglikla
ilgili problemlerinin belirlenip, ¢6ziim yolunun olusturulmasinda ortak dil kullanimi amaciyla
belirli sistematik yontemlerin uygulanmasidir (Birol, 2009). Bu noktada hemsirelere rehber
olusturan yapi ise siniflandirma sistemleridir (Kurt et al., 2016). Hemsirelik siiflama sistemi
icinde en sik kullanilan sistem North American Association of Nursing Diagnoses (NANDA)
Taksonomi II’dir (Birol, 2009). NANDA Taksonomi II; 235 hemsirelik tanisi, 13 alan ve 47
smif icermektedir (Bal & Kog, 2020). Belirlenen tanilara yonelik hemsirenin yapacagi
girisimler Hemsirelik Girisimleri Siniflamas1 (Nursing Interventions Classification-NIC)
dogrultusunda planlanmaktadir. Olusturulan her bir girisim i¢in smiflandirma adi, numerik
kodu ve girisime ait aktiviteler bulunmaktadir. NIC tarafindan belirlenen girisimlerin
degerlendirilmesinde ise Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi (Nursing Outcomes Classification-
NOC) sistemi kullanilmaktadir (Korpe et al., 2019). Bireylere yonelik hemsireler tarafindan
belirlenen bakim planlarmin kuram ve siire¢ dogrultusunda verilmesi hemsirelere sistematik
bakis acis1 kazandirdigi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde SB tanis1 ile tedavi goren ve TAK yapilmasina karar verilen bir hastanin bakim
vericisine yonelik RAM temellendirilip, NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri
dogrultusunda olusturulan bakim plani sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu sunumunda belirtilen aile anne, baba ve ii¢ ¢ocuk olmak iizere toplam bes kisiden
olugsmaktadir. Ailede sadece baba c¢alismaktadir, ailenin sosyoekonomik durumu orta
diizeydedir.

Anne: Aile i¢inde bakim verici roliinii iistlenen anne 34 yasinda, ilkokul mezunu ve ev
hanmmidir. Diger iki cocugunda kronik hastalik bulunmamaktadir. Daha 6nce aile igerisinde
bakim verici rolii listlenmemistir. Annenin kronik hastalik 6ykiisii, sigara ve alkol tiiketimi
bulunmamaktadir. Gebelik siirecinde doktoru tarafindan SB hakkinda bilgi almis, bu siirecte
gebeliginin sonlandirilmasini kabul etmemistir.

Bebek: SB tibbi tanist alan bebek, 15 giin dnce sezeryan dogum (C/S) ile dogmustur.
Bebegin cinsiyeti kiz olup, boyu 52cm, kilosu ise 3.650gr’dir. Bebek SB tibbi tanisina ek olarak
hidrosefali tanist da almigtir. Bebek dogum sonrasi ii¢lincii glin ameliyata alinmistir. Ameliyat
sonrast li¢lincii gilin oral yol ile 2x alabildigi kadar anne siitii seklinde beslenmeye baslanmaistir.
Bebegin solunum sistemi ile 1ilgili herhangi bir konjenital anatomik anomalisi
bulunmamaktadir. Solunumu spontan olarak siirdiirmektedir. Tedavi olarak 2*30mgr
sultamisilin tosilat, 1*2 damla kolekalsiferol almaktadir. Ameliyat sonrasi siiregte mesanesini
tam olarak bosaltamadigi icin Cocuk Nefroloji uzmani tarafindan 3 saat araliklar ile giinde 8
defa (3*8 kez) TAK uygulanmas1 yapilmasina karar verilmistir. Taburculuk siirecinde TAK
uygulamasi anne tarafindan yapilacaktir. Annenin daha 6nce TAK uygulamasina yonelik teorik
bilgisi ve pratik uygulama becerisi bulunmamaktadir.
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Calisgmanin verileri 23.05.2021-13.07.2021 tarihleri arasinda Trabzon’daki iiniversite
hastanesinden toplanmistir. Calismanin amac1 hakkinda M.Y.’ye bilgi verilmis ve once sozlii
daha sonra yazili olarak bilgilendirilmis gonillii olur/onam formu alinmistir. Buna ilaveten
calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan 13.03.2020 tarihinde 24237859-241 say1 ile etik kurul izni alinmistir.
Calismanin verileri hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ve hastane kayitlarindan elde
edilmistir. RAM’1n psikososyal uyum alanlar1 dogrultusunda her bir alan i¢in olgu sunumunda
kullanilan hemsgirelik tanilar1 asagidaki sekilde ifade edilmistir.

Fizyolojik alan
Bilgi Eksikligi
Etkisiz Bireysel Basetme
Uriner Fonksiyonda Bozulma
Yorgunluk
Enfeksiyon Gelisme Riski
Yaralanma ve Travma Olusum

Rol fonksiyon alam Karsihkh bagimhhk

alam
Bakim Verme Roliinde
Zorlanma Konforda Bozulma

Benlik alam [\\//\J
Yasanilan Siirece
Uyum Saglamasinin
Desteklenmesi

Sekil 1. RAM’1n psikososyal uyum alanlar1 dogrultusunda kullanilan hemsirelik tanilari
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Roy Adaptasyon Modeli ve NIC Hemsirelik Girisimlerine Gore Bakim Vericiye Yonelik Hemsirelik Planmi

Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davranisi tamlama
Bakim vericinin TAK
uygulamasi hakkinda
bilgi ve becerisi
olmadigini ifade etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran

Bebege TAK
uygulamasi yapmak
zorunda olma ve TAK
uygulamasina yonelik
yeteri diizeyde
bilgi/beceri sahibi
olmama

Bakim vericinin
TAK uygulamasima
yonelik daha 6nce
egitim almamasina
bagli Bilgi
Eksikligi

Alan 5:
Algilama/kavrama

Sinif 4: Bilis

Kodu: 00126: Bilgi
eksikligi (Herdman
& Kamitsuru,
2014).

Hemsire tarafindan
RAM
dogrultusunda
planli verilen TAK
egitimi ile bakim
vericinin
bilgi/beceri
diizeyinin
artirilmast

Bakim vericiye;
- TAK uygulamasinin olumlu ydnleri ve neden ¢ocuguna bu uygulamay: yapmak
zorunda oldugu agikea ifade edildi.
- Basta genital bolgenin temizligi olmak iizere el yikama, eldiven kullanimu,
normal idrarin dzellikleri, TAK uygulamasi sirasinda gocuga verilmesi gereken
pozisyon, uygulama sirasinda izlenmesi gereken islem basamaklar1 ve taburculuk
egitimi konularinda planli saglik egitimi yapildi.
- Verilen saglik egitimi sirasinda tirogenital sistemin anatomisi de detayli olarak
anlatilarak {iretranin yerinin nasil belirlenmesi gerektigi acikca ifade edildi.
- Perine bolgesinin temizligi sirasinda her defasinda ayr1 temiz bez kullamlarak tek
seferde 6nden arkaya dogru silinmesi gerektigi detayl olarak ifade edildi.
- TAK uygulamam iglemi sirasinda steril kayganlastirici ile yaglanmis kateter
kullanim1 hakkinda bilgi verildi.
- TAK uygulamasi sirasinda kullanilmasi gereken malzemelerin tanitilmast,
hazirlanmasi ve taburculuk sonrasinda nasil temin edilmesi gerektigi anlatildi.
- TAK uygulamasi sirasinda mesanede biriken idrarin bosaltilip kateter {iretradan
cikarildiktan sonra genital bolgenin tekrar temizlenmesi gerektigi konusunda bilgi
verildi.
- TAK uygulamasina yonelik pratik beceri egitimi dnce cinsiyete uygun iiriner
kateterizasyon maketi, daha sonra ¢ocuk tizerinde uygulama yapildi.
- TAK uygulamasinin doktor tarafindan onerilen siklikta, her defasinda tek
kullanimlik ayr1 kateter kullanilarak uygulanmasi gerektigi anlatildi.
- TAK uygulamasinin agrisiz bir islem oldugu, dogru sekilde yapildiginda ¢ocukta
komplikasyon gelisme riskinin azalacagi yoniinde bilgilendirildi.
- IYE gelisim riskinin énlenmesi amaciyla koruyucu dozda antibiyotik kullamm
ve diizenli saglik kontrollerine gelmenin 6nemi hakkinda bilgi verildi.
- Taburculuk sonrasinda yasanilabilecek problemlere yonelik ¢6ziim dnerilerinde
bulunulmasi amaci ile kargilikli iletigim numaralar1 alinip verildi. Acil durum
kargisinda hastane bagvurularina yonelik bilgi verildi (Herdman & Kamitsuru,
2014; Bulechek & et al., 2013).

- Bakim vericinin TAK uygulamasina
yonelik bilgi/beceri diizeyinin
artirtlmast amaciyla RAM’a
temellendirilmis saglik egitimi
verildi. -Beceri diizeyinin
gelistirilmesi amactyla 6nce iiriner
kateterizasyon maketi, daha sonra
cocuk iizerinde TAK uygulamasina
yonelik pratik uygulama yapildi.

- Yapilan girisimler sonrasinda bakim
vericinin bilgi/beceri diizeyi artirildi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama

Bakim vericinin
¢ocuguna TAK
uygulamasina
yapmaya yonelik
isteksiz olmasi

Uyaranlar1 tanllama
Fokal uyaran

Bakim vericinin TAK
uygulamasinin nasil
yapildigmi bilmedigi
ve yanlig yapmaktan
korktugunu ifade
etmesi

Bakim vericinin TAK
uygulamasina yonelik
daha 6nce
bilgi/egitim
almamasina baglh
Bakim Verme
Roliinde Zorlanma

Alan 7: Rol iligkisi

Stnif 1: Bakim verme
rolii

Kodu: 00061: Bakim
verme roliinde
zorlanma

(Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
TAK uygulamasina
yonelik bilgi/beceri
diizeyi artirilarak,
bakim verme
roliiniin
artirilmasima katki
saglanmasi.

Bakim vericinin;
- TAK uygulamasi hakkinda verilen saglik egitimleri ile bilgi/beceri
diizeyi artirildi.
- Bakim verme roliine yonelik negatif olusan algi, korku ve duygularin
acikca ifade etmesi saglandi.
- Bakim verme konusunda sorumluluklar1 tanimlandi.
- Yasanilan siirece yonelik adaptasyon diizeyinin artirilmasina katki
saglayacag diisiiniilen kisiler belirlendi.
- Bakim verme roliinde zorlanildig1 diisiiniildiigiinde basta es ve anne
olmak iizere aile igerisinde yer alan diger kisilerden destek alinmasi
saglandi.
- Yasanilan problemlerin ¢dziimiinde daha 6nce kullanilan eski metodlarin
belirlenmesi ve kullanmasi saglandi.
- Aile iginde yer alan anne roliinden bakim verici roliine gegcis ile rol
degisikliklerini yonetebilmek amaciyla olumlu stratejiler tanimlandi.
- Yasanilan siirece bagli olusan stresin yonetilmesi amaciyla uygun
tekniklerin kullanimi konusunda desteklendi.
- Cocuguna TAK uygulamasi yapan diger bakim vericiler ile iletisime
gecmesi konusunda desteklendi.
- Gerek oldugunda meditasyon, yogo gibi rahatlama tekniklerinin
kullanimi konusunda bilgilendirildi (Herdman & Kamitsuru, 2014;
Bulechek & et al., 2013).

-Bakim vericinin bakim verme
roliiniin desteklenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla aile
deneyimleri, gecmis deneyimler, stres
ile basa ¢ikma teknikleri konusunda
egitim verildi.

-Ayrica galigmanimn yapildig:
tarihlerde ayni klinikte yatan ve
cocuguna TAK uygulamasi yapan
baska bir bakim verici ile iletisime
gecmesi saglanarak karsilikli
deneyimlerin birbirine aktarilmasi
sagland.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanisi Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik Tamsi Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama

Bakim vericinin
bebeginin bezinde hig
idrar gormedigini
ifade etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran
Bebegin kendi
kendine idrarmi

yapamadigmin
belirlenmesi

Bebegin SB tanisi Bakim vericinin

alma, mesanede ve TAK uygulamasi
bagirsaklarda sinir yapmasina yonelik
uyarimi bulunmamasi  giiglendirilmesi,
ve mesanenin normal  idrar bosaltimmna
kosullarda yonelik
bosaltilmamasina desteklenmesinin
bagl Uriner saglanmas.
Fonksiyonda

Bozulma

Alan 3. Bosaltim ve
gaz degisimi

Swnif 1. Uriner
fonksiyonu

Kodu: 00016 Idrar
bosaltiminda
bozulma

Kodu: 00166 Idrar
bosaltimini
giiclendirmeye hazir
olma (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericiye;
-Cocuguna TAK uygulamasinin neden yapilmasi gerektigi agikea ifade edildi
-TAK uygulamasi dogru zaman araliklarinda ve gereken sekilde yapilmadiginda
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi.
- Idrar bosaltiminin dogru saglanmasi1 amaciyla egitim verilmesi icin uygun ortam
saglandi.
-TAK uygulamasina yonelik dogru metod 6gretildi.
-TAK uygulamasi sirasinda kullanilacak malzemelerin nasil tedarik edecegi
konusunda bilgi verildi.
- Cocugun idrarinin rengi, kokusu ve miktar1 gibi idrar yolu enfeksiyonu
gelisimine yonelik semptomlarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi hakkinda
bilgi verildi.
- Uriner sistemi olusturan organlarm enfeksiyon gelisimi agismdan korunmasi
amaci ile koruyucu dozda uygun antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi verildi.
- Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve IYE gelisim sikliginm
belirlenmesi amactyla doktor tarafindan onerilen siklikta diizenli saglik
kontroliine gidilmesi gerektigi ifade edildi (Herdman & Kamitsuru, 2014;
Bulechek & etal., 2013).

- Bakim vericinin TAK
uygulamasina yonelik bilgi
diizeyinin artirilmasi,
kullanilan malzemelerin
tedarik edilmesi, enfeksiyon
gelisiminin dnlenmesi ve
diizenli doktor kontrolii
hakkinda bilgi verildi.

- Bakim vericiden olumlu
yonde geri doniis alindi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davranisi tamlama:
Bakim vericinin TAK
uygulamasi sirasinda
yaninda her zaman bir
saglik personeli
olmasini talep etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran
TAK uygulamasina

yonelik pratik
yapmaya ¢alismak

Bakim vericinin
benlik kavramimi
destekleyerek,
Yasanilan Siirece
Uyum Saglamasinin
Desteklenmesi

Alan 6: Kendini
algilama

Swnif 1: Benlik
kavrami,

Kodu: 00185: Umut
etmeyi
giiclendirmeye hazir
olma (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
kendini algilama ve
benlik kavraminin
gelisi hakkinda
destek olunmasinin
saglanmasi.

Bakim vericinin;
- Essiz ve tek oldugunuzun farkina varmasina destek olundu.
- Giiglii olan yonleri hakkinda kendini iyi hissetmesi, zay1f yonlerinde kendini
gelistirmesine katki saglandi.
- Stresin beden iizerindeki olumsuz etkilerini yok etmek amaciyla; fiziksel
egzersiz, solunum egzersizleri, gevseme teknikleri, meditasyon, biyolojik geri
bildirim, beslenme aligkanliklari, uyku ve dinlenme zamanina dikkat etmesi
gerektigi ifade edildi.
- Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan kendi kendine degerlendirme yaparken
pozitif yonlere odaklanilmasi gerekildigi hatirlatildi.
- TAK uygulamasini 6grenmeye yonelik gercekei hedefler koymaya 6zen
gosterilmesi, koydugunuz hedeflere ulasma konusunda kendine gilivenilmesi
konusunda desteklendi.
- TAK uygulamasina yonelik bakim vericilerin kendini eksik gordiigii noktalarda
tekrar desteklenmesi saglandi.
- Amaglara ulasirken gercekgei hedeflerin konulmasi, kendi basarilarina
odaklanma konusunda egitim verildi.
- Yasanilan olaylar ile basa ¢ikilamayacagini diisiiniildiigiinde bir uzmandan
destek alinmasi gerektigi hatirlatildi (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek &
et al., 2013).

- Bakim vericinin yasadig1
yeni siirece uyum saglamasina
yonelik atmasi gereken
adimlar hakkinda bilgi verildi.

-Uygulanan girisimler
sonunda bakim vericinin TAK
uygulamasmi yalniz yapmak
icin daha istekli oldugu
gozlendi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanmisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama:

Bakim vericinin gece
li¢c saat araliklar ile
uyandigini ifade
etmesi

Uyaranlar1 tanilama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz

defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim vericinin
giinde 8 defa TAK
yapmasina bagl
yeterince
dinlenememesi ve
uyku Orlintiisiinde
bozulma  sebebiyle
Yorgunluk

Alan 4,

Aktivite/dinlenme

Stnif L
Uyku/dinlenme

Kodu: (00198) Uyku
Oriintiisiinde bozulma,
(00093)  Yorgunluk
(Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Uyku oriintiisiinde
bozulmalara bagli
olusabilecek
yorgunlugun
onlenmesine
yonelik girisimlerin
belirlenmesi

Bakim vericiye;
-Uyku oriintiisiinii tanimlamasina destek olmaya ¢aligildi
- Dogru ve yeterli uykunun 6énemi hakkinda bakim vericiye bilgi verildi.
- Uykuya dalmadan 6nce uykunun bozulmasini saglayan yiyeceklerin tiikketiminden
uzak durulmasi gerektigi hatirlatildi.
- Geceleri yapilan TAK wuygulamasi sirasinda aile bireylerinden destek
aliabilecegi ifade edildi (Bulechek & et al., 2013).

Bakim vericinin 3 saat
araliklar ile giinde 8 defa TAK
uygulamasi yapmasina baglt
uyku oriintiisiinde bozulmalar
olabilecegi ve bu siiregte TAK
uygulamasi i¢in aile
tiyelerinden destek alinmasi
gerektigi vurgulandi. Fakat
bakim verici aile {iyelerinden
destek almay1 kabul
etmedigini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim  verici ile
yapilan goriismede li¢
saat aralikla yapilacak
TAK uygulamasmin
sosyallesmeyi
azalttiginin
edilmesi

ifade

Uyaranlari tanillama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz
defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim vericinin
belirli saat
araliklarinda

cocuguna TAK
uygulamasi yapmak
zorunda olmasina
bagh sosyal
yasamdan izole

olmas: ile Konforda
Bozulma

Alan 12: Konfor

Smif  3: Sosyal
konfor

Kodu: 00214:
Konforda  bozulma
(Herdman &

Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
sosyal konforunun
devamliliginin
saglanmasina
yonelik girisimlerin
belirlenmesi.

- Bakim vericinin duygularinin rahat ifade etmesine katki saglandi.
-Basta aile bireyleri olmak iizere destek mekanizmalarinin olusturulmasi
konusunda bilgilendirildi.

- Anksiyete veya yalnizlik gibi duygularinin ifade etmesi konusunda desteklendi.

- Sosyal ve toplumsal aktivitelere katilimin 6nemi hakkinda bilgi verildi.

- TAK ile ilgili yasanilan problemler ve bilgi almak istenilen konularin ifade
edilmesi gerektigi hatirlatildi.

- Aile ya da sosyal ¢evrede yasanilan duygularin rahatga paylasilabilecegi
kisilerin belirlenmesi konusunda desteklendi.

- Cocuguna TAK uygulamasi yapan diger bakim vericiler ile iletisim halinde
olmanm 6nemi anlatild1.

- Thtiya¢ duyuldugunda hemsireden destek alinmasi gerektigi vurgulandi
(Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al., 2013).

Bakim vericinin 3 saat
araliklar ile giinde 8 defa TAK
uygulamasi yapmasina baglt
sosyal konforunda bozulmalar
yasayacagi, bu sebeple TAK
uygulamasi igin aile
desteginin nemi anlatildi.
Bakim verici ise bu siireci
ancak yasayarak
Ogrenebilecegini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim vericinin
enfeksiyon gelisimini
onlemek  amaciyla
yapilmasi gereken
uygulamalar

hakkinda egitim

almak istedigini talep
etmesi

Uyaranlari tanillama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz

defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim verici
tarafindan TAK
uygulamasinin dogru
teknikler ile
uygulanmamasina
bagh Enfeksiyon
Gelisme Riski

Alan 11. Giivenlik ve
korunma

Swnif 1. Enfeksiyon

Kodu: 00004
Enfeksiyon riski
(Herdman &

Kamitsuru, 2014).

TAK  uygulamasi
bagli gelisebilecek
IYE gelisim riskinin
olusumunun
onlenmesi

Bakim vericiye;
- TAK yapmaya baglamadan 6nce ellerin dogru sekilde yikanmasi gerektigi
anlatildi.
- Hastanede TAK uygulamasi yaparken el yikamanin yani sira eldiven
kullanimina da dikkat edilmesi gerektigi ifade edildi .
- Perine bolgesinin temizligi yapilirken tek seferde yukaridan asagiya dogru her
defasinda ayr1 silme bezi kullanilarak temizlenmesi gerektigi belirtildi.
- Yapilan her TAK iglemi i¢in tek kullanimlik steril malzemelerin tercih edilmesi
gerektigi belirtildi.
- Uygulama sirasinda kateterin ¢esitli nedenler ile kontamine oldugu
diisiniildiigiinde ¢ope atilmasi, tekrar ayni kateterle TAK yapilmamasi gerektigi
anlatildi.
- TAK uygulama islemi bittikten sonra cocugun perine bdlgesinin tekrar silinmesi
gerektigi belirtildi.
- Olas1 enfeksiyon gelisimi sirasinda goriilen semptomlar bakim vericiye ifade
edildi.
- Beslenme ve yeterli miktarda sivi alinimima dikkat edilmesi gerektigi belirtildi.
- Koruyucu dozda antibiyotik kullanimimin 6nemi anlatild.
- Doktor tarafindan 6nerilen siklikla diizenli olarak kontrole gelinmesi hakkinda
bilgi verildi. (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al., 2013).

-Bakim vericiye TAK
uygulamasini nasil yapmasi
gerektigi, enfeksiyon geligim
riskinin azaltilmasi amaciyla
yapilmasi gereken
uygulamalar hakkinda bilgi
verildi.

-Bakim verici enfeksiyon
gelisimine yonelik belirtileri
tanimlayabilecegini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim vericinin TAK
uygulamasini yeni
yapmaya baglamasi

Uyaranlar1 tanllama
Kontekstiiel uyaran
Bakim vericinin
bebegine TAK

uygulamasi yapmak
zorunda olmasi

TAK uygulanmasimnin
dogru yapilmamasi
durumunda tiriner
bolgede Yaralanma
ve Travma Olusum
Riski

Alan 11: Gilivenlik ve
korunma

Swnif 2: Fiziksel
yaralanma

Kodu 00250: idrar
yolunda yaralanma
riski

Stntf 5: Savunma,
Kodu: 00041:
Latekse kars alerjik
yanit (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Cocukta TAK
uygulamasina bagl
gelisebilecek idrar
yolunda yaralanma
ve travma olusum

riskinin azaltilmasi.

TAK kullanimi
sirasinda kullanilan
katetere bagli
olusabilecek lateks
allerji riskine ait
bulgularin
gozlemlenmesi ve
tanimlanmasi
amaciyla bilgi
diizeyinin
artirilmasi.

-Bakim vericiye allerji
gelisimi ve enfeksiyon gelisim
riskinin azaltilmasi amaciyla
egitim verildi.

-Bakim verici allerji ve
enfeksiyon gelisimine yonelik
belirtileri tanimlayabilecegini
ifade etti.

Bakim vericiye;
- TAK uygulamasina yonelik gerekli saglik egitiminin verildi.
- Tek kullanimlik kateter kullaniminin énemi anlatildi.
- Kateterin hastaya yerlestirilmeden 6nce iyice yaglanmasinin énemi anlatildi.
- Kateterin yerlestirilmesi sirasinda ¢ok zorlanmamasi gerektigi hakkinda bilgi
verildi.
- Kateterizasyon sirasmda ya da sonrasinda hematiiri goriilmesi durumunda
doktora danisilmas: gerektigi hatirlatildi.
- Bebegin kullandig: ilag, mama ya da anne siitiine yonelik allerji gelisme
varliginin sorgulandi.
- Latex allejisinin goriildiigiinde olusan kizariklik dokiinti gibi belirti ve
bulgulara yonelik egitim yapildi.
- TAK uygulamasi sirasinda malzeme seciminde allerji gelisim riskini azaltacak
malzemelerin tercih edilmesi gerektigi ifade edildi.
- Allerji durumunda acil yapilmasi gerekenler hakkinda egitim verildi (112
aranmasl, hastane basgvuru gibi) (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al.,
2013).
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TARTISMA

Cesitli nedenler ile bebegi/cocuguna TAK uygulamasi yapmak zorunda olan bakim vericiler
Oomiir boyu devam edecek bu uygulamanin yonetiminde destege ihtiya¢ duymaktadir. Bakim
vericinin bu siireci dogru yonetebilmesi, yasadigi siirece yonelik uyum saglamasma baglidir.
Hasta/bakim vericilerin yasadiklar1 yeni silirece uyum saglamasi amaciyla olduk¢a sik
kullanilan hemsirelik modellerinden biri RAM’dir (Sahin ve ark., 2021; Yoldas ve ark., 2019;
Ustgoriil ve ark., 2018). Buna ilaveten yasanilan siirecin dogru yonetilmesi amaci ile bu siirecte
model kullaniminin yani sira NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girigimlerinin de kullanim1
verilen bakimin sistematik sekilde, kolaylikla ve dogru hareket noktasmin belirlenerek
uygulanmasi agisindan katki saglamaktadir (Kurt ve ark., 2016). TAK uygulamasi yapan bakim
vericilerin yasadig siirece yonelik bilgi/beceri diizeyinin artirilmasi ve yasadigi siirece uyum
saglamas1 amaciyla hastaneden taburculuk 6ncesinde uygulanmasi gereken hemsirelik bakimi
olduk¢a Onemlidir (Beauchemin et al., 2018; Han et al., 2017). Bu calismada RAM
dogrultusunda NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri dogrultusunda bebegine TAK
uygulamasi yapan bakim vericiye yonelik bakim siireci ifade edilmistir. Yapilan bu bakim
stireci bilgi eksiligi, bakim verme roliinde zorlanma, etkisiz bireysel basetme, iiriner
fonksiyonda bozulma, yasanilan siirece uyum saglamasmin desteklenmesi, yorgunluk riski,
enfeksiyon gelisme riskinin olusmasi ile yaralanma ve travma olusum riski tanilari ile takip
edilmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanan planin bakim vericilerin
yasadig1 siirece uyum saglamasina olumlu katki sagladigi saptanmistir. Bilgimiz dahilinde
calismamiz literatiirde TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin yasadigi slirece uyum
saglamas1 amaciyla RAM ile NANDA tanilar1 ve NIC girisimlerinin uygulandigi ilk caligmadir.
Elde edilen bulgular bu agidan olduk¢a kiymetlidir. Calismamiza benzer sekilde Sahin ve ark.
tarafindan ileostomi agilan bir hastaya yonelik bir calismada verilen egitim sonrasinda hastanin
bilgi ve beceri diizeyinin arttig1 saptanmistir (Sahin ve ark., 2021). Benzer sekilde Yoldas ve
ark., tarafindan Esansiyel Hipertansiyon tanisi alan bir hastanin yasadigi siirece uyumunun
saglanmas1 amaciyla RAM dogrultusunda olusturulan bakim plani sonrasinda hasta uyumuna
olumlu katki sagladigi belirlenmistir (Yoldas ve ark., 2019). Ustgériil ve ark. tarafindan
anormal plasenta invazyonlu bir hastaya RAM dogrultusunda yapilan plan sonrasinda
postpartum siirecte gelisebilecek komplikasyonlarim onlenmesi agisindan yararli oldugu
saptanmustir (Ustgoriil ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda bebegine TAK uygulamasi yapilmasina yeni karar verilen bakim
vericiye yonelik RAM’a temellendirilmis NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri
dogrultusunda hemsirelik girisimleri kullanilarak aciklanmaya calisilmigtir. Bakim vericilerin
bilgi/beceri, basetme uyum diizeyinin artirilmasi verilen bakimin kalitesinin yiikseltilmesi ve
biitiinclil hemsirelik bakimmin saglanmasinda etkilidir. Caliymadan elde edilen bulgular
dogrultusunda RAM, NANDA tanilar1 ve NIC girisimlerinin bakim vericilerin yasadig: siirece
uyum saglamasimna uyumlu katki sagladii saptanmistir. Bakim verici ve hastalara yonelik
verilen bakimin kalitesi hemgire tarafindan sistematik yaklagim dogrultusunda sunulan bakim
ile gerceklesmektedir. Bu sebeple hemsirenin belirledigi hemsirelik tanilar1 ve uyguladig:
hemsirelik girisimlerinde hemsirelik smiflandirma  sistemlerini  kullanilmahidir.  Bu
smiflandirma sistemlerinin kullanimi yapilmasi planlanan girisimlerin planlama asamasini
kolaylastirarak uygun bakimin siirdiiriilmesine rehber olusturmaktadir. Bu sebeple basta TAK
uygulamasi yapan bakim vericiler olmak iizere hasta/bakim vericilere uygulanacak bakim
stirecinde hemsirelerin, hemsirelik model, tan1 ve girisimlerinin kullanimina tesvik edilmesi
gerekmektedir.
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