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Olgu Sunumu

ROPER-LOGAN-TIERNEY HEMSIRELIK MODELINE TEMELLI
PEDIATRI HEMSIRELIGI: OLGU SUNUMU

Sevil 0ZKAN', Beytullah KILINCAT?, Mine YILMAZ?

Oz:

Intestinal obstriiksiyonlar ve herniler bagirsak hastaliklarinda en sik cerrahi girisim gerektiren ve
hastanin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir. Cocuk hastaya verilecek hemsirelik bakiminin
temelinde; ¢ocugun sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, agrinin kontrol edilmesi, diizenli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi, olasi komplikasyonlarin (kanama, perforasyon, enfeksiyon riski vb.)
onlenmesi-erken tanilanmasi-uygun tedavi ve bakimin saglanmasi yer almaktadir. Olgu sunumunda ele
alman hastanin bakim ve tedavi agisindan kompleks yapida olmasi hem tanilama agisindan hem de
hemsgirelik bakimmin ilgili kurama goére c¢ergevesinin ¢izilmesi ag¢isindan Onem arz etmektedir.
Caligmamizin amaci intestinal herni ve septisemi tibbi tanilar1 ile cocuk yogun bakim iinitesinde izlenen
bir ¢cocuk hastanin Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline (RLTHM) gore hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasidir. Olguda, Roper-Logan-Tiemey Hemsirelik Modelinde (RLTHM) yer
alan 12 giinliik yasam aktivitesine uygun olarak toplamda 14 hemsirelik tanisi tespit edilmistir.
Hemsirelik bakiminda model kullaniminin yayginlasmasi hastanin daha iyi degerlendirilmesi ve
bakimin kalitesi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Intestinal atrezi; Roper-Logan-Tierney Hemgirelik Modeli; Pediatri Hemgireligi;
Olgu Sunumu.
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Pediatric Nursing Based on Roper-Logan-Tierney Nursing Model: A Case

Report

Abstract

Intestinal obstructions and hernias are the diseases that most frequently require surgical
intervention in intestinal diseases and affect the patient's quality of life. On the basis of the
nursing care to be given to the child patient; there is maintaining the child's fluid-electrolyte
balance, controlling pain, ensuring regular and balanced nutrition, preventing possible
complications (bleeding, perforation, risk of infection, etc.)-early diagnosis-providing
appropriate treatment and care. The fact that the patient discussed in the case report is complex
in terms of care and treatment is important both in terms of diagnosis and in drawing the
framework of nursing care according to the relevant theory. Our case report aimd to plan and
implement nursing care according to the Roper-Logan-Tierney Nursing Model (RLTHM) of a
pediatric patient followed in the pediatric intensive care unit with medical diagnoses of
intestinal hernia and septicemia. A total of 14 nursing diagnoses were determined in accordance
with the 12 activities of daily living in the Roper-Logan-Tierney Nursing Model (RLTHM) in
case report. The widespread use of models in nursing care is important in terms of better
evaluation of the patient and the quality of care.

Key words: Intestinal atresia; Roper-Logan-Tierney Nursing Model; Pediatric Nursing; Case Report.
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GIRIS

Bagirsak obstriiksiyonlari (tikanikliklar1) ve intestinal herniler, bagirsak hastaliklarinda en sik
cerrahi girigsim gerektiren saglik sorunlaridir (Arayici vd., 2019; Perrecone ve Shannon, 2020;
Sekmenli ve Sekmenli, 2020). Her iki saglik sorununa yonelik pediatri hemsireliginde verilecek
bakiminin temelinde ise; ¢ocugun sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, agrinin kontrol
edilmesi, diizenli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi, olas1 komplikasyonlarin (kanama,
perforasyon, enfeksiyon riski vb.) onlenmesi-erken tanilanmasi-uygun tedavi ve bakimin
saglanmasi, pediatri hemsireligine 6zgii bakim modellerinin etkin sekilde uygulanmasi yer
almaktadir (Aktiirk vd., 2015; Gokbas vd., 2019; Perrecone ve Shannon, 2020). Bu siiregte
hemsirelige 0zgii kuramlara temellendirilen hemsirelik bakimi uygulanabilmekte olup;
calismamizin amaci intestinal herni ve septisemi tibbi tanilar1 ile gocuk yogun bakim {initesinde
izlenen bir c¢ocuk hastanin Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline (RLTHM) gore
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasidir. Olgu sunumuna ait verilerin toplanmasi,
hemsirelik bakiminim planlanmas1 ve uygulanmasi Konya Ilinde bir tip fakiiltesi hastanesinin
cocuk yogun bakim iinitesinde Subat-Mart 2022 tarihinde, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi (Lisans) Dersinin klinik uygulamasinda ger¢eklesmistir. Lisans dersi kapsamindaki
klinik uygulama oncesinde ilgili kurumdan yazili kurum izni alinmis oldugundan; olgu
sunumuna ait gerekli aciklamalar klinigin sorumlu hekimine yapilmis ve siiregte hekimden
sOzel onay alinmistir. Siirecin her asamasinda ¢ocuk haklari, ¢ocuk hasta haklari, insan haklari,
mesleki ve bilimsel etik kod ve ilkelere 6nem verilmistir. Verilerin toplanmasi ve hemsirelik
bakiminin uygulanmasindan 6nce ¢ocuk hastanin annesine bilgi verilmis ve annesinden yazili

onam alinmistir.

1. ROPER-LOGAN-TIERNEY HEMSIRELIiK MODELI (RLTHM)

Roper “tibbi tanidan bagimsiz olarak hastalarin gereksinimlerini ve hemsireligin 6ziinii/ortak
ozelliklerini” incelemistir. Principles of Nursing (1967) isimli kitapta modelin ilk hali
yayinlamis ve hemsirelik bakiminin “farkliliklardan daha ¢ok benzerlikler iizerine sekillendigi
goriisii” vurgulanmustir (Adigiizel, 2021). Kuramin gelisiminde Maslow (Ihtiyaglar Hiyerarsisi
Teorisi/Insanin Temel Gereksinimleri Kurami), Virginia Henderson (Hemsirelik Bakiminda 14
Temel Gereksinim Teorisi), Yura ve Walsh (Hemsirelik siireci: tanilama, planlama, uygulama,

degerlendirme) kuram ve goriisleri etkili olmustur.
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Roper’in yaymladig1 Clinical Experience in Nurse Education (1976) isimli yayinda;
hemsireligin 6zlinde/odaginda giinliik yasam aktivitelerinin oldugu, hastalarin yasamaya devam
etmek icin hemsirelik bakimi aldiklari, hemsirelerin de mesleklerini icra ederken
bireyleri/hastalar1 yasatmak ic¢in ugrastiklar1 ifade edilmistir. Roper, 1976’da Logan ve
Tierney’i modelin gelistirilmesi ve sadelestirilmesi i¢in birlikte calismaya davet etmis; “Roper-
Logan-Tierney Modeli” sekillenmeye ve giiniimiizdeki halini almaya baglamistir. Kuramcilarin
birlikte yaptiklar1 calismalar ise The Elements of Nursing kitabinda yayinlamistir (Adigiizel,
2021; Bulut ve Giiler Demir, 2017; Pektekin, 2013).

1.1 Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modelinde Dort Temel Metaparadigmanin Yeri

Insan: Fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, politik, ekonomik, spiritiiel &zellikleri ile
biitiinlesmis bir varliktir. Insan, yasam siirecinin (ddllenmeden baslayarak, bebeklik, cocukluk,
ergenlik, yetiskinlik, yasllik) her asamasinda degerlidir. Insanin yasam kalitesi kendisine 6zgii
sekilde yerine getirecegi 12 yagam aktivitesini yapabilme durumundan etkilenir. Ayrica, yasam
aktivitelerini bagimsiz sekilde gerceklestirmek de insan onuru i¢in 6nemlidir (Barret vd., 2014).
Saghk/Hastalhk: Saglik/hastalik yasami etkileyen degisikliklere uyum ve bas etmeyi
etkilemekle birlikte; biyolojik, psikolojik, sosyal, politik, ekonomik vb. faktorler de bireyin
sagligim ve hastaliga uyumunu etkiler. insanlarin saglik ve hastalia yonelik algilar: farklidir,
bu yiizden modelde insanlarin gereksinimleri belirlenirken “saglik ya da hastalik” kavramlari
yerine tamamen bagimliliktan-tamamen bagimsizliga dogru degisen “bagimlilik-bagimsizlik
dongiisii” kullanilmaktadir (Bulut ve Giiler Demir, 2017).

Hemsirelik: Yasam aktiviteleri ile ilgili (mevcut ya da olasi) problemlerin &nlenmesi,
azaltilmasi, ¢ozlimlenmesi ya da bas edilmesi siireglerinde bireye yardim etmek modelde
hemsirelik olarak ele alinmaktadir. Modelde hasta/birey merkezli olmayi, bireysellige 6nem
vermeyi, bireyi koruma-rahatlatma-bagimsizligin1 kazanmasint desteklemeyi amaglayan
hemsirelik girisimleri 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu kapsamda; problem ¢6zme yaklasimi ve
hemsirelik siireci (tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) kullanilarak bireysellesmis
hemsirelik bakimi1 verilmelidir (Bulut ve Giiler Demir, 2017).

Cevre: Cevre ve yasam aktiviteleri arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Modelde giivenli

cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 12 yasam aktivitesinin ilki olarak ifade edilir ve
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bireysellesmis hemsirelik bakiminda giivenli ¢evrenin saglamasini gerektigi belirtilir (Bulut ve
Giiler Demir, 2017). Bireyin yasadigi ¢evre, i¢ ve dis ¢evre olarak ikiye ayrilmaktadir. Dis ¢evre
bedeni saran, hiicreler icin gerekli olan oksijen ve besini saglayan ortamdir. i¢ gevre hiicreler
ve hiicreleri ¢evreleyen su bazli ¢cevre olup; giivenli i¢ ¢cevre yasamda kalmak i¢in zorunludur

(Albayrak vd., 2013).

1.2. Modelde Yer Alan Kavramlar

RLTHM bes temel kavram (Sekil 1) ve kendi iginde iki alt modeli (Hemsirelik Modeli, Yasam
Modeli) bulunan kuramsal bir yapiya sahiptir. RLTHM’de yer alan 4 temel kavram ise (yasam
stiresi, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, yasam aktiviteleri, bagimlilik-bagimsizlik
dongiisii) her iki alt modelde de yer alir. Yasamda bireysellik Yasam Modeli’nin son
kavramiyken; bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ise Hemsirelik Modeli’nin son kavramidir
(Bulut ve Aydogan, 2017).

Yasam Suresi I
%

B
| | >
Yasam Aktivitelerini [ Yasam Aktiviteler ] [ Bagimhilik/Bagimsizlik Durumlari ]
Etkileyen Faktorler =
; |2 D)
a ) GuvenT cevienm surdaruimest’

A
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Psikolojik Bosaltim )

P Kisisel temizlik ve giyinme
Sosyokultirel Beden isisinin kontrolii
Cevresel Hareket

Politik-ekonomik Galisma ve eglenme
Cinselligi ifade etme
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. Oolum
) J b g
Yasamda BIiREYSELLESTIRILMIiS
Bireysellik HEMSIRELIK BAKIMI
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Uygulama
Degerlendirme

Sekil 1. RLTHM Diyagrami (Bulut ve Giiler Demir, 2017; Williams, 2017).
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Yasam siiresi: Dogum oncesi donem ve/veya dogumla baslayip 6liimle sonlanan (bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik) siireci ifade eder.

Yasam aktiviteleri: Her bir yasam aktivitesi de yasamin farkli bir boyutunu ifade eder. Bireyin
sahip oldugu bilgi-tutum-davranig-deneyimler ile bireyin saglik-hastalik durumu giinliik yagam
aktivitelerini gerceklestirilmesini etkiler. Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, iletisim, solunum,
yeme ve igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, viicut sicakligimin kontrolii, hareket,
calisma ve eglenme, cinselligi ifade etme, uyku ve oliim Modelde belirtilen 12 yasam
aktivitesidir. Solunum, modelde o6zellikle vurgulanmis olup; solunum “yasamin kendisi,

aktivitelerin en 6dnemlisi ve vazgecilmezi” olarak tanimlanmigtir.
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Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda yasam aktivitelerinin bagimli-bagimsiz
yapilma dongiisii, bireyin bagimsizliginin desteklenmesi ve iletisime 6nem verilmesi gerektigi
de kuramda belirtilmektedir (Albayrak vd., 2013; Bulut ve Giiler Demir, 2017; Pektekin, 2013).
Bagimhilik-bagimsizlik dongiisii: Tamamen bagimlilik ve tamamen bagimsizlik arasinda gecis
gosteren bir durumdur ve kuramda bagimlilik-bagimsizlik dongiisiiniin degerlendirilmesinde
“tamamen bagimlidan-tamamen bagimsiza” ilerleyen ¢ift yonlii okun isaretlenmesi teknigi
kullanilir. Bu degerlendirmeyi birey, aile iiyesi ya da hemsire yapabilir.

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler: Biyolojik, psikolojik, ¢evresel, politik ve
ekonomik faktorlerdir.

Yasamda Bireysellik: Giinliik yasam aktiviteleri ile kuramdaki diger maddelerin etkilesiminin
sonucu olarak yasamdaki bireysellik ortaya ¢ikar. Her bireyin yasam aktivitelerini farkli sekilde
yerine getirdigini ifade eder.

Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi: Her bireye 0zel bakim verilmelidir. Bakimin
saglanmasinda ise “tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme” basamaklarindan olusan

hemsirelik siireci kullanilir (Bulut ve Giiler Demir, 2017; Vicdan vd., 2015; Williams, 2017).

2. ROPER-LOGAN-TIERNEY HEMSIRELIK MODELINE TEMELLENDIRILMIS
OLGU SUNUMU

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde “intestinal herni, ince bagirsagin atrezisi ve stenozu, septisemi,
bakteriyel enfeksiyon, anemi” tibbi tanilariyla izlenen erkek ¢cocugun RLTHM’de temelli veri

toplama formuna uygun olarak belirti ve bulgular asagida verilmistir.

Yasam siiresi: Hastamiz yasam siiresi kapsaminda bebeklik doneminde olup; 33. Gebelik
haftasinda diinyaya gelmistir. Veri toplama siirecinde 10 ayliktir (diizeltilmis yas: 8 ay 1 hafta).
Yasam aktiviteleri: Modelin odaginda bulunan 12 temel yasam aktivitesine gore elde edilen

bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir.
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Tablo 1. Yasam aktivitelerine ait bilgiler

Yasam
Aktiviteleri

Hastaya Ait Bilgiler

Giivenli
cevrenin
siirdiiriilmesi

1. Iccevre
Vital Bulgular: Ates 372 °C (birkag deger 38-382 °C deger oldugu gozlendi), nabiz 140/dk,

solunum 40/dk (atesin yiikseldigi zamanda 56/dk takipne oldugu goézlendi), kan basinci: 93/55
mmHg; SpO2: %98 (oksijen destegi olmadan)

Antropometrik Olciimler:

Boy: 65cm (Persentil<%3), Kilo: 5800 g (Persentil<%3) Bas ¢evresi: 44 cm (%3-10 persentil
aras1) (Antropometrik &l¢limlerden boy ve kilo diizeltilmis yas ve 10 aylik bebegin
Olciimlerine gore anormaldir.) (Cavusoglu 2022; Bundak vd. 2006).

Laboratuvar bulgulari: Verilerin toplandigi siirede laboratuvar bulgulari normal deger
araligindadir. Gegmis laboratuvar bulgular: incelendiginde ise (30-35 giin 6nce) Klebsiella
pneumoniae ve proteus tiredigi goriildii.

Alerji: Alerji oykiisii yok

Diger: Anne-baba akraba degil ve saglikli. Ailede genetik gecisli hastalik oykiisii yok.
Bebekte situs inversus totalis (mide ve kalp viicudun sag kadraninda olma durumu) (+)
[leostomi (+) (birden fazla defa ameliyat dykiisii var); Tleostomide sizint1 (+)

Tek kulakta %70 isitme kaybi (dogumdan sonra yedinci ayda tani konuyor, isitme cihazi
kullanimi var)

2. Dis cevre

e Hastamiz son ii¢ aydir Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde (CYBU) izleniyor. CYBU’ne
Cocuk enfeksiyon servisinden “otomatik kartli gegis sistemi ile gecis yapilmakta olup”
CYBU’de bi izolasyon odasi ve ortak alanda bulunan 8 yatak vardir. Klinikteki ¢ocuk
hastalarin yataklar1 gerekli durumlarda (bakim, tedavi vb.) perdeler cekilerek
birbirinden ayrilmaktadir.

e  Cocugun temel yasam alan1 yatagidir.

e CYBU’ndeki ses, 151k, diger cocuk hastalarin aglamasi, yabanci olduklari arag-gereg ve
kisiler, alistiklar1 ev ortamindan farkli yap1 vb. durumlar CYBU’de izlenen gocuklar
etkilemektedir.

e CYBU’nin bir boliimii ebeveynlerin dinlenebilecegi bir ortam olarak hazirlanmis olsa
bile; pandemi kosullarina bagli olarak bu alan etkin sekilde kullanilamamaktadir.
Cocuklarm aileleri belirlenen ziyaret saatlerinde ve CYBU’nin uygunluguna gore
¢ocuklarini ziyaret edebilmektedir. Cocugu etkileyebilecek diger ¢evresel durumlar:

e Bakim ve tedavi siiresinde kullanilan ara¢ ve gerecler: Damar yolu agikligi, serum
seti, monitorizasyon ve ona ait baglanti kablolari
e CYBU’de ¢alisan ve cocugun tanimadigi saglik profesyonellerinin varligi,
e Kurumsal protokoller ve kurallar da cocuk ve ailesini etkileyecek dis cevre ile
ilgilidir.
ilac: Siirekli kullandig: ilag olmamakla birlikte; RLTHM’de temelli hemsirelik bakiminin
planlanmasi uygulanmasi siirecinde gocuga ait tedavi plani: Amikaver 3x30 mg (3.giin) 1V,
D-Vit 1x3 damla (PO), Ferrum Hausman 1x5 damla (PO), Gaviscon 3x1 ml (PO), Mopem
3x230 mg IV (3.gilin), Panto 2x6 mg IV

Iletigim

Yas donem &zelliklerine uygun olarak s6zsiiz iletisim teknikleri (tanidigi kisilere giiliimseme,
dokunma vb.) kullanmak ile beraber bazi temel sesleri ¢ikarmaktadir (Cavusoglu 2022).

Tek kulakta %70 isitme kayb1 nedeniyle isitme cihazinin diizenli kullanilmasi1 énemlidir.
Yiiksek sesle seslenince tepki verip sesin geldigi yone baktig1 gdzlemlenmistir.

Ozellikle hastanede yatma, invaziv islemlerden dolay1 huzursuz oldugu gozlemlendi.

Solunum

Solunum ile ilgili diger anormal belirti ve bulgu (raller, ronkus, wheezing vb.) olmamakla
birlikte; atesin yiikseldigi donemde takipneleri olmaktadir. Gegmis tedavileri incelendiginde
ise %3 SF nebiil kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. (Devam)

Yasam
Aktiviteleri

Hastaya Ait Bilgiler

Yeme ve icme

Oral beslenmeyi tolere etme durumu kotii, birden fazla operasyon gegirdigi i¢in ve bebeklik
doneminde oldugundan dolay1 aspirasyonu riski yiliksek. Ge¢miste aspirasyonu dykdisii yok.
Giin de sekiz defa 2,5 cc oral beslenme Nazogastrik sonda (NG) kullanilarak deneniyor.
Giinliik s1v1 alim1 1000 ml (Total Parenteral Nutrisyon (TPN) + Y Izomix ve siv1 oral besin).
Aldig1 ¢ikardigi dengesi normaldir. Ancak bebegin uzun siireli kronik hastalik dykiisii olmasi
nedeniyle boy ve kilo persentilleri normalin altindadir. Besinci aydan itibaren bebeklerde
demir depolarinin tiikkenmesi, bebegin birden fazla operasyon gegirmesi, prematiire dogum,
geemis laboratuvar bulgularinda anemi yoniinde sonuglar olmasi nedeniyle bebek demir
takviyesi almaktadir.

Bosaltim [leostominin bulundugu peristomal alanda s1zint1 bulunmakta olup enfeksiyon bulgusu yoktu.
Stoma bakimini anne ile hemsireler yapiyordu. Gaitast yumusak kivamda ve giinliik gaita
¢ikisi normal. Gelisim donemine uygun olarak iiretral sfinkter kontrolii olmadigi i¢in bebek
bezi kullaniliyor. Giinliik idrar miktar1 normal.

Kisisel hijyen | Gelisim donemi 6zellikleri ve saglik durumuna bagl olarak kisisel hijyen ve bakiminda tam

ve giyim bagimli durumda. Bebegin bakiminin saglanmasinda anne ile hemsireler etkin rol aliyor.
aktivitesi Genel goriiniimii temiz ve hijyenik ihtiyaglarinin karsilandig: seklindedir.

Beden 1s1s1n1n
kontrolii

Ates 37%°C (birkag deger 38-38%°C deger oldugu gdzlendi)

Hareket

Ince ve kaba motor becerileri: Objeleri el ve parmaklariyla kavriyor, monitor proplarini
¢ikarabiliyor, kablolar1 ¢ekebiliyor.

Bas kontrolii ve oturma: Bas kontrolii var, desteksiz oturma yok, kisa siireli destekli oturma
var. Saga-sola donme hareketi var.

Emekleme: Yok

Tedavi siireglerinde kullanilan arag-gerecler (serum seti, damar yolu agikligi, monitorizasyon
vb.), ileostomi torbasi, hastane yataginin temel yasam alani olmasi ¢ocugun hareketlerini
kisithyor.

Calisma ve
eglence

Ailesi ¢cocugun evde oynadig1 oyuncaklarini (renkli ses ¢ikaran-hareket eden oyuncak, orgii
oyuncak, kirmiz1 ¢ingirak) CYBU’ne getirmisti. Cocuk daha ¢ok ses ¢ikaran ve hareket eden
oyuncag! izliyordu.

Cinselligi
ifade etme

Psikosekstiel gelisim kuramina gore oral donemde olup (Cavusoglu, 2022); cocuktan
cinsiyetine ait elde edilecek sozel ya da davranigsal bilgi bulunmuyordu. Ancak aile ve saglik
profesyonellerine yonelik yapilan gozlemde cocuk ile iletisim kurulurken “ismi ile
seslenildigi, ailenin oglum kelimesini kullandi1g1” gézlemlendi.

Uyku

Uykusu geceleri 10-12 saat, giindiiz ise 2 saatti. Giindiizleri ara ara uykusu geldiginde uydugu
gozlemlendi. Annesinin yaninda olup ilgilenmesi, onu ritmik hareketler ile sallamast uykuya
dalmasimi kolaylastirtyordu. Uyurken sakin ve huzurlu goriinmekle birlikte; uyku esnasinda
en kiiglik temasta ¢abucak uyantyordu.

Oliim

Cocuklarda 6liim kavrammin gelisimi farkli evrelerden gegmekte olup; ¢ocuk 9-10 yasina
geldiginde Oliim kavramini net bir sekilde algilamaktadir (Cavusoglu 2022). Hastaneye
yatmanin bebeklik doneminde en temel etkisi gocugun yogun bir sekilde ayrilik anksiyetesi
ve yabanci anksiyetesi deneyimlemesi seklinde goriilmektedir. Uzun siireli hastanede yatis,
annenin bebegini sik ziyaret etmesi, yas donem 6zellikleri gibi faktdrlerden dolay1 hastamizda
bu iki durum da gézlenmedi.

Anne ile yapilan goriigmelerde annenin &6liim kavramini kullanmadigi gozlendi. Ancak
yasanan saglik sorunlari ve belirli araliklar ile meydana gelen hastaneye yatmaya bagli olarak
annenin zaman zaman kaygi diizeyinin artt1g1 goriildii.
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Giinliik Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler: Cocuga ait verilerin anlasilirhigin

kolaylagmasi ve akisin devamlilig1 agisindan “yasam aktiviteleri” kavramindan sonra “giinliik

yasam aktivitelerini etkileyen faktorler” ile ilgili veriler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Cocuga ait giinliik yasam aktivitesini etkileyen faktorler

Etkileyen Hastaya Ait Bilgiler
Faktorler
Biyolojik Hastanin yasi
faktorler Simdiki saglik/hastalik oykiisii:
e Tibbi tanilari: Intestinal herni, ince bagirsagin atrezisi ve stenozu, septisemi,
bakteriyel enfeksiyon, anemi
e Situs inversus totalis: Intrauterin dénemde mide ve kalbinin viicudunun sag
kadraninda yerlesimli oldugunun tespit edilmesi
e leostomi varligi, birden fazla ameliyat dykiisii
e  Oral beslenme oriintiisiinde bozulma
e Hastanede yats siiresi (3 aydan fazla)
e Hastane yatis siirecinde agr1 (ara ara hemsire gozlem formunda not edilen), uyku
diizeninde degisim deneyimlemesi
Gecmig saglik dykiisii:
e 33. Gebelik haftasinda kalp atis hizinda azalma, polihidroamniyoz tanilar ile
sezeryan ile dogum
e  Dogum sonrasi solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilmesi ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde izlenmis olmasi
e YYBU’de izlem sirasinda ekonyum cikist (-), gaz gegisi (-) bu yiizden intestinal
atrezi On tanisi (+).
e Intestinal atreziden opere (+), ileostomi (+)
Psikolojik Hastanin hastane ortaminda uzun siire kalmasi, ailesi ile etkili vakit gecirememesi
faktorler Erikson’a gore temel giivene kars1 giivensizlik (Cavusoglu, 2022) déneminde olmasi
Sosyokiiltiirel | Anne ve babanin sosyokiiltiirel ve mesleki 6zellikleri:
faktorler e Anne ev hanimi ve lise mezunu
e Baba: Serbest meslek ve ortaokul mezunu
e  Tek ¢ocuk olmasi
Cevresel e Ugiincii basamak CYBU’de takip ve tedavi
faktorler e CYBU’nin fiziksel, psikolojik, drgiitsel yapisi ve dzellikleri
e  Ziyaretci kisitlamasimin olmasi, anne ile birlikte CYBU’de kalamamasi, babanin isi
nedeniyle daha nadir ziyarete gelmesi
Politik ve e  Gelir diizeyi algis1 orta diizeyde.
ekonomik e  Hastanm sosyal giivencesi (SGK) var.
faktorler e Hastane politikalari: Anne ¢ogunlukla hastanede ve bekleme odasinda duruyor.
CYBU’niin uygunluguna gére ¢ocugun bakimina katilabiliyor. Hastane yogun
bakimda kalan hastalarn babalarina saat 12.00-13.00 arasinda saat goriis hakki
saglaniyor, ancak bu siirede CYBU’nin kosullar1 ve durumuna gore daha bir saatten
daha kisa oluyor (ortalama 15 dakika). Ayrica baba ¢alistig1 i¢in ¢ocugunu haftada
1-2 kez ziyarete gelebiliyor.
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Bagimhlik-bagimsizhik dongiisii: Cocugun yas donem 6zellikleri ve isitme kayb1 yasamasina
bagli olarak degerlendirme temelde arastirmacilar tarafindan yapilmis olup (Tablo 3); bazi
durumlarda annenin ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerden danigsmanlik

alinmustir.

Tablo 3. Cocuk hastanin bagimlilik-bagimsizlik dongiisiiniin degerlendirilmesi

Yasam Aktiviteleri Bagimlilik — Bagimsizlik Dongiisii
Tamamen Tamamen
Bagimlilik Bagimsizlik
Giivenli cevrenin X
stirdiiriilmesi
Iletigim X
Solunum <
Yeme ve Igme X
Bosaltim X

Kisisel temizlik ve giyim X

Beden 1s1s1nin kontrolii X

Hareket

Calisma ve Eglenme %

Cinselligi ifade etme %

Uyku

Olim X

Yasamda bireysellik: Cocugun yas donem 6zellikleri, uzun siireli hastanede kalmasi, bir¢cok
yasam aktivitesinde bagimlilik-bagimsizlik dongiisiinde bagimli tarafa daha yakin olmasi
durumlar dikkate alinarak bakim planlandi.

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi: Cocuk ve ailesinin “bireyselligine” 6nem verilerek
hazirlanan hemsirelik bakiminda; North America Nursing Diagnosis Association (Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi/NANDA) (Carpenito, 2022) smiflama sisteminde yer
alan hemsirelik tanilar1 kullanildi. Elde edilen bulgulara gore RLTHM temelli hemsirelik bakim

plan1 Tablo 4’de verilmistir
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Tablo 4. RLTHM Temelli Hemsirelik Bakim Plani

Giinliik Qliskili Ozellikler ve tammlayici | Hemsirelik Tanisi Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme

Yasam ozellikler

Aktiviteleri

1-Giivenli iligkili Ozellikler: Mliskili ~ 6zelliklere | ® Evrensel korunma yéntemlerine ve gerekli durumlarda aseptik yontemlere dikkat | Bakim verildigi siirede

¢evrenin e Enfeksiyon gelismesi siireci ile (CYBU’de  izlem, | edildi. gocukta 38-382 °C atesi

siirdiiriilmesi | iliskili olan ilgili gilinliik yasam anemi Oykiisii vb.) | ® Cocuga order edilen ilaglar, 12 dogru ilkeye gore hazirlandi ve uygulandi. oldu, vital bulgularda
aktivitelerinin (giivenli ¢cevrenin sekonder eEnfeksiyona ait genel (vital bulgularda degisim, CRP degerinde yiikselme vb.) ve | takipne gozlendi. Hekim
stirdiiriilmesi, yeme-i¢me, kisisel Enfeksiyon riski 6zel (etken madde- enfeksiyon gelisen bolgeye 6zgii belirtiler, insizyon ve katater | istemi ile  bakteri
temizlik ve giyim, bosaltim) bagimlilik- bolgesine ait belirtiler vb.) belirtiler agisindan hasta takip edildi. iremesini goérmek igin
bagimsizlik dizgesi degerlendirmesi: eVital bulgular (ates, nabiz, satiirasyon, kan basinci, solunum sayisi) yakindan takip | kiiltiir gonderildi. Atesi
Tamamen bagiml edildi. Cocugun yas grubuna uygun deger araliklarina uygun olma durumu agisindan | igin ek doz parasetamol
e CYBU’de izlem yorumlandi. verildi ve tedavi sonrasi
e Anemi 6ykiisii eKurum politikalarina uygun olarak inflizyon seti ve TPN setleri degistirildi. atesi  disti.  Alman
eBiiyiime-gelisme  donemine  gore e ileostomi ve katater bakimlari yapildi. Cocugun giinliik hijyenik ihtiyaglar1 | &rneklerde sekonder
bagisiklik sisteminin immatiir olmasi karsilandu. enfeksiyona yonelik
o Oral dénemde olma e Kurum politikalarina uygun olarak atesin ve enfeksiyon belirtilerinin oldugu | ilireme olmadi.
eileostomiden si1zint1 olmasi durumlarda laboratuvar incelemeleri ve kiiltiir alma prosediirleri &grenilerek
e invazif girisime maruziyet damar yolu uygulandi.
acilmasi, kan alinmasi vb.) eCocugun annesine hastalik ve tedavi siiregleri, evrensel korunma yontemleri ile ilgili
oGecmis  laboratuar  bulgularinda danigmanlik yapildi.
enfeksiyon bulgusunun olmast
Tanimlayicr 6zellikler: Yok

2- fletisim Tliskili 6zellikler: fligkili ~ 6zelliklere | eHastanin annesiyle goriisiildii. Duygu diisiincelerini ifade etmesi igin uygun ortam | Annesi hastalik
eilgili giinliik yasam aktivitesinin (CYBU’de izlem, | saglandi. siirecinden dolay1 korku,

Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi
degerlendirmesi: Orta
e(ocugun yas1
e(Cocugun ev ortamindan uzak olmast
eUzun siiredir Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde izlenmesi

©CYBU’nin 6zellikleri
eCocugun %70 isitme kaybinin olmasi
ve igitme cihazi kullanmasi
oYiiksek sese tepki verme
e Annesinin yaninda daha huzurlu
gorliinme

Tanimlayicr 6zellikler: Yok

anemi Oykdiisii vb.)
sekonder

Aile ic¢i Siireglerin
Devamhhginda
Bozulma Riski

e Annenin bakima katilmasi desteklendi. Annenin ¢ocugun bakim, hastalik, tedavi vb.
hakkinda kaygilarin1 gidermek amaciyla pediatri hemsireligi ve palyatif bakim temelli
iletisim yontemleri kullanildi. Bu siirecte 6zellikle etkili dinleme, sessizligi kullanma,
miimkiin oldugunca az tibbi terim kullanma, anne-bebek baglanmasini destekleyici
geribildirimler verme vb. durumlara 6nem verildi. Bu siiregte genelde kotii haber
vermeyle iliskilendirilen ancak pediatrik palyatif bakimda diger iletisim siireglerinde
de sik kullanilan palyatif bakimda sik kullanilan SPIKE protokolii kullanild:.

Spike protokolii su sekilde uygulanmigtir:

eilk olarak anne ile goriisme yapilacak ortam diizenlendi, goriisme hakkinda uygun
zaman ayarlandi. Annenin danigmak istedigi konular ile ilgili sorular1 ve endigeleri
hakkinda konusarak algilar1 degerlendirilmistir. Tek seferde yogun bilgiler vermek
yerine danigmanliklar belirli araliklarla tekrarlandi. Anlatilanlar hakkinda geribildirim
vermesi istendi. (Sarman, Tuncay ve Sarman, 2021).

e Anne-baba olarak giiclii yonleri vurgulandi.

endiselerinin  oldugunu
ifade etti. Cocugun
hastaligina, hastaneye
yatig siirecine, degisen
rol ve sorumluluklara
uyum saglandig1
gozlemlendi.
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Giinliik  Yasam | Iliskili Ozellikler ~ ve | Hemsirelik Tanis1 Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Aktiviteleri tamumlayici 6zellikler
2- Tletisim | Tliskili 6zellikler: Iliskili &zelliklere (Isitme | ® Cocuk ile iletisimde yumusak ses tonu ile konusma, goz temasi kurarak | fletisim ile ilgili siireclerde
(Devam) eilgili giinliik yasam kayb1 Oykiisii, isitme cihazi | konusma gibi temel yaklagimlar kullanildi. olumsuz bir durum
aktivitesinin Bagimlilik- kullanmasi) sekonder Sozel | e Iletisim siirecinde isitme cihazinin kullanilmasina 6nem verildi. gbzlenmedi.
bagimsizlik dizgesi Tletisimde Bozulma Riski e(Cocuga yonelik yapilan her girisimde ¢ocugun bizi gérmesi saglandi (6rnegin
degerlendirmesi: Orta bezini degistirirken).
e(ocugun yas1 o Renkli oyuncaklar, ses ¢ikaran oyuncaklar gibi iletisimi kolaylastirict yardimci
eCocugun ev ortamindan teknikler kullanildi.
uzak olmasi eCocugu uyandirmak gerekiyorsa isitme cihazin1 agma, hafifce cocuga
oUzun siiredir Cocuk dokunma, 15181 agma vb. yontemler kullanild.
Yogun Bakim Unitesinde
izlenmesi
oCYBU’nin 6zellikleri
eCocugun %70 isitme
kaybinimn olmasi ve isitme
cihazi kullanmasi
eYiiksek sese tepki verme
e Annesinin yaninda daha
huzurlu gériinme
Tanimlayic 6zellikler: Yok
3- Solunum iliskili 6zellikler Biiylime ve gelisme | @ Oral donemde oldugu igin kiigiik parcali oyuncaklar, malzemeler vb. ¢ocuga | Solunum sorunu ve yabanci
eilgili  giinlik  yasam | siirecinin ozelliklerine | verilmedi. cisim aspirasyonu gelismedi.
aktivitesinin Bagimlilik- | sekonder e Cocukta yabanci cisim aspirasyonu ile ilgili belirti ve bulgular (nefes almada
bagimsizlik dizgesi | Aspirasyon Riski zorlanma, solunum sesinde degisim, renk degisimi vb.) kontrol edildi.
degerlendirmesi: Tamamen e NG ile oral beslenmeye gecis siirecinde NG sonda ve beslenme kaynakli
bagimsiz olusabilecek olasi aspirasyon durumu ile ilgili dnlemler alindi.

e Cocugun yas1
o Oral dénemde olma
Tanmimlayicl 6zellikler: Yok
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Tablo 4 (Devam)
Giinliik Qliskili Ozellikler ve tammlayica | Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Yasam ozellikler
Aktiviteleri

4- Yeme-igme

5-Bosaltim
Aktivitesi

Mliskili 6zellikler:

eilgili giinlik yasam aktivitesinin
Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi
degerlendirmesi: Tamamen bagiml
oNG sonda varligi, NG ile 2,5 cc
beslenme

e Cocugun yas1

e Prematiir dogum

eSitus inversus totalis olmasi

e Tleostomi varhigi, birden fazla
ameliyat olma durumu

e Anemi

e Enfeksiyon riski

e Kronik hastalik dykiisii

Tammlayici 6zellikler:

Boy 65 cm (Persentil< %3)

Kilo 5.8 kg (Persentil< %3)

Bas ¢evresi 44 cm (%3-10 persentil)

iliskili 6zellikler:

eilgili giinliik yasam aktivitesinin
Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi
degerlendirmesi: Orta

e Cocugun yas1

® Yas donem Ozelliklerine bagh
olarak yiiriime vb. olmamasi

Tammlayici 6zellikler: e Bagirsak
at.rezisi, herni 6ykiisii
ellostomi (+)

Iligkili 6zelliklere (anemi oykiisii,
prematiire dogum vb.) sekonder
Biiyiime ve Gelismede Gecikme

iliskili 6zelliklere (anemi Oykiisii,
prematiire dogum, kilo ve boy
persentilinin %3’den kii¢iik olmasi

vb.) sekonder Beslenmede
Dengesizlik

Iliskili ~ ozelliklere (yas donem
ozellikleri, ¢ocugun yasi vb.)

sekonder Gastrointestinal Motilite
Fonksiyonda Bozulma

e Cocugun biiyime ve gelisme donem oOzelliklerine gore annesine
danigmanlik yapildi.

® Boy, kilo ve bas gevresi 6l¢iimii yapildi. Dig ¢ikarmadigi goriildii.

e Biiyiime gelisme ve beslenmenin desteklenmesi amaciyla TPN ve demir
preperatlar1 verildi.

e Cocukta Situs inversus totalis oldugu intrauterin hayatta belirlenmistir.
Situs inversus totalis abdominal ve torasik organlarin yer degistirmesi olarak
adlandirilmaktadir (Demir vd., 2020). Az rastlanan ve genelde sonradan
farkedilen bu tabloda cocugun biiyiime ve gelismesi de yakindan takip
edilmektedir. Cocugun biiyiime-gelisme takipleri yapilirken ailenin bu
bilgiyi saglik profesyonelleriyle paylagmasi 6nerilmistir.

e Cocugun biligsel, dil, psikososyal gelisimini desteklemek igin terapdtik
oyun yontemleri kullanildi.

o Kilo takibi yapildi.

oNG ile oral beslenme siirecine yonelik hemsirelik bakimi uygulandi:
Beslenme oncesinde tiipiin yerinde olup olmadiginin kontrol edilmesi,
beslenme sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun basinin yiikseltilmesi, beslenme
stiresi Onerilen sekilde yapildi, aspirasyonu belirtilerinin gézlenmesi vb.

o A1z ve NG bakimu verildi.

eBiiyiime geligme ve beslenmenin desteklenmesi amaciyla TPN ve demir
preperatlar1 verildi. Olas komplikasyonlar (hipertrigliseridemi, hiperglisemi
vb.) yoniinden hasta gdzlemlendi.

e Bagirsak bosaltim, hareketleri, gaita yapist ve ozellikleri, Ileostomi
bolgesi vb. degerlendirildi.
e Hastanin diyare ve konstipe olma durumu degerlendirildi.

e Siiregte meydana gelebilecek sekonder sorunlara yonelik (kusma,
abdomende sislik, agr1 vb.) durumlar degerlendirildi.

oGiinlitk dnerilen stvi miktarini (1000 ml) Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
+ % Izomix ve siv1 oral besinler ile almas1 saglandi.

eHastanin agiz bakimina dikkat edildi.

eYeme-igcme giinliik
yasam aktivitesi ile
ilgili olarak siire¢
devam etmektedir.

° Bosaltim
aktivitesine yonelik
cocugun giinliik

durumunda farklilik
olmadi.
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Tablo 4 (Devam)

Giinliik Iliskili Ozellikler ve tammlayici | Hemsirelik Tanisi Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Yasam ozellikler
Aktiviteleri
6-Kisisel iliskili 6zellikler: Iliskili ~ 6zelliklere  (yas | e Kisisel hijyen uygulamalari (silme viicut banyosu, tirnak bakimi, agiz bakimi, | e kisisel hijyen ve giyim
Hijyen ve | ellgili giinliik yasam aktivitesinin | donem o6zellikleri, cocugun | sag bakimi vb.) gerceklestirildi. konusunda ¢ocugun bakim
Giyim Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi yas1 vb.) sekonder | e Cocugun yatag1 ve gevresinin temizligine 6nem verildi. ihtiyaclari karsilandi.

degerlendirmesi: Tamamen Ozbakim Becerilerini | ® Cocugun fleostomisinin bakimi ve degerlendirilmesi yapildi.

bagiml Yerine Getirmede | eileostomiden olan sizintiya bagli meydana gelebilecek deri biitiinliigiinde

e CYBU’de izlem Yetersizlik bozulma ve enfeksiyon riski i¢in girisimler yapildi: ileostomi torbasi kurum

o Tleostomiden sizint1 olmasi politikalarina uygun olarak degistirildi, olas1 sorunlara yonelik belirti ve bulgular

e Cocugun yasi gozlendi.

® Yas donem ozellikleri e Annenin bakima katilimi desteklendi.

Tanimlayic: 6zellikler:

eBakim gereksinimlerinde

annesine ya da hemsirelere

bagimli olmast
7-Beden iliskili Ozellikler: Iligkili ~ 6zelliklere  (yas | Vital bulgular (ates, nabiz, satiirasyon, solunum sayis1, kan basmnci) olgiimii | eGirisimler sonucunda
Isisinin eilgili giinliik yasam aktivitesinin | dénem ozellikleri, cocugun | yakindan takip edildi, ¢ocugun yas grubuna uygun olan degerlere gore | atesinin  37°C’e  diistiigii
Kontrolii Bagimlilik-bagimsizik  dizgesi | yas1 vb.) sekonder | yorumlandi. gorildii.

degerlendirmesi: Tamamen | Hipertermi eBakim verildigi siirede gocukta 38-382 °C atesi oldu, vital bulgularda takipne

bagimsiza yakin olmasi gozlendi. Hekim istemi ile bakteri tiremesini gormek i¢in kiiltiir gonderildi. Atesi

e Cocugun yas1 icin ek doz parasetamol verildi..

Tammlayici 6zellikler:

Birkag deger 38-382 °C deger

oldugu goézlendi
8- Hareket iliskili ozellikler: Biiylime ve gelisme | eHastanin diisme riski Harizmi Diisme Olcegine (Tezcan ve Karabacak 2021) | Hareket giinlikk yagam

eilgili giinliik yasam aktivitesinin
Bagimlilik-bagimsizlik  dizgesi
degerlendirmesi: Tamamen
bagimsiza yakin olmasi
e(ocugun yas1

oEv ortamindan uzak olmasi
oUzun siiredir Cocuk Yogun
Bakim  Unitesinde  izlenmesi,
CYBU’nin 6zellikleri

e Anemi

Tanimlayic 6zellikler: Yok

siirecinin ~ Ozellikleri  ve
CYBU’de izleme bagh
Diisme Riski

gore degerlendirildi. Hastanin Harizmi Diisme Olgeginden aldig1 puan 16 olarak
belirlendi.

eHastaya yavas hareketlerle pozisyon verildi.

eHastanin yatak kenarlar1 “yukarida olacak sekilde” (diismeyi engellemek igin)
ayarlandi.

eHastanin yataginin tekerlekleri kilitlendi.

e Cocuga bagl olan tani-tedavi ile ilgili ara¢ ve gereclerin (monitdr kablosu,
serum setleri vb.) diigme ve travmaya yol agmayacak sekilde mesafesi ayarlandi.
oEtkili ortam aydimlatilmasi saglandi.

e Anneye cocugun biiylime gelisme donem ozellikleri, kazalarin onlenmesi
konusunda danigsmanlik yapildi.

aktivitesinde olumsuz siiregler
olmadi.
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Tablo 4 (Devam)
Giinliik iliskili Ozellikler ve tanmimlayic1 6zellikler | Hemsirelik Tanisi Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Yasam
Aktiviteleri
9-Calisma ve iliskili ozellikler: Mliskili 6zelliklere (yas donem | e Terapotik ileetisim yontemleri kullanilarak gocuk ile | ®Hastanin  giilimseyerek  tepki
Eglenme Oilgili giinlik  yasam  aktivitesinin ozellikleri, ¢ocugun yast vb.) | iletisime gegildi. verdigi gozlendi. Anksiyete ya da
Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi | sekonder Eglence Aktivitesinde | e Tani, tedavi ve bakim ile ilgili uygulamalarda miimkiin | kaygi belirtisi gostermedi.
degerlendirmesi: Orta Eksiklik oldukga terapétik oyundan yararlanildi.
eCocugun yasl e Cocugun biiyiime ve gelisme donem ozellikleri ve yas
oEv ortamindan uzak olmasi grubuna uygun olarak oyun aktiviteleri kullanildi.
eUzun siiredir Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde izlenmesi, CYBU nin 6zellikleri
Tammlayici 6zellikler: Yok
10- Mliskili 6zellikler: Mliskili 6zelliklere (yas donem | e Anne-cocuk baglanmasi desteklends. Cocuk yas donem ozelliklerine bagl
Cinselligini eilgili  giinliik yasam  aktivitesinin | dzellikleri, ¢ocuun yasi vb.) | ® Cocugun yas dénem ozellikleri hakkinda aileye | olarak cinselligi ifade etmede
ifade Etme Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi | sekonder Beden Imgesinde | danismanlik yapild:. yetersizdi. Ailenin ¢ocugu erkek
degerlendirmesi: Tamamen bagiml Rahatsizlik Riski cinsiyette benimsedigi gozlendi.
eAnnenin ¢ocuguna erkek cinsiyete uygun Ayrica ailenin 6nceliginin cinsellik
sekilde seslenmesi ya da beden imaji ile ilgili konular
e(ocugun yas1 olmadigi, ¢ocugun sagl durumu-
Tamimlayic1 6zellikler: tedavi siireci oldugu goriildii.
Yok
11- Uyku iliskili ozellikler: Iliskili ozelliklere (yas donem | e CYBU’de gece ve giindiiz ayrimint yapmak iin 1g1k | Uyku giinliik yasam aktivitesinde
oilgili giinliik  yasam  aktivitesinin Ozellikleri, gocuggn yasi vb.) | ayarlamasi yapildi. olumsuz siiregler olmadi.
Bagimlilik-bagimsizlik dizgesi | sekonder Uyku Oriintiisiinde | e Giindiiz uykusu sirasinda annesinin yaninda olup
degerlendirmesi: Tamamen bagimsiza yakin | Bozulma Riski ilgilenmesi, onu ritmik hareketler ile sallamas:
eCocugun yas1 uykuya dalmasini kolaylastirdi.
eEv ortamindan uzak olmast e Uyku esnasinda ani hareket, ses ve 1siktan kaginildi.
eUzun siiredir Cocuk Yogun Bakim eUyku esnasinda diismelere karsi yatak giivenligi
Unitesinde izlenmesi, CYBU’nin 6zellikleri sagland.
Tamimlayicr 6zellikler: Yok
12- Oliim Mliskili 6zellikler: Mliskili 6zelliklere (yas donem | ® Annenin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak | ® Anne korku-endise-iimidi ile ilgili

e(ocugun yas1

oKronik hastalik oykiisii

eUzun siiredir Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde izlenmesi

Tanimlayicr 6zellikler: Yok

ozellikleri, ¢ocugun yasi vb.)
sekonder Umidi gii¢clendirmeye
Hazirolus (Anne i¢in)

saglandi.
e FEtkili iletisim yOntemleri ve pediatrik palyatif
bakimdaki iletisim yontemleri kullanildi.

geri bildirimlerde bulundu.
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3. TARTISMA

Bu olgu sunumunda Cocuk Yogun Bakim Unitesinde “intestinal herni, ince bagirsagin atrezisi
ve stenozu, septisemi, bakteriyel enfeksiyon, anemi” tibbi tanilariyla izlenen erkek g¢ocuk
hastaya yonelik olarak RLTHM’ye temellendirilmis hemsirelik bakimi verilmistir. RLTHM de
“tibbi tanidan bagimsiz olarak hastalarin gereksinimleri” énemli olup; yasamda ve bakimda
bireysellik vurgulanmaktadir (Bulut ve Giiler Demir, 2017). Benzer durum pediatri
hemsireliginin dogasinda da vardir. Pediatri hemsireligi primer hemsirelik, atravmatik bakim,
aile merkezli bakim gibi farkli model ve yaklasimlar1 kullanarak ¢ocuk ve ailesine yonelik
hemsirelik bakiminin yiiriitiilmesi ve siirdiiriilmesinden sorumlu profesyonel bir alandir. Olgu
sunumunda ele alinan vakada da hastanin fizyolojik, psikososyal, aile siirecleri gibi insanin en
temel gereksinimlerini iceren parametrelerde bakima ve destege ihtiyaci oldugunun goriilmesi
kullanilan hemsirelik modelinin anlasilmasi acisindan 6nemli goriilmektedir. Bu kapsamda
pediatri hemsireliginde RLTHM’ye temellendirilen hemsirelik bakimi uygulamada rahatlikla
kullanilabilecek bir 6zellige sahiptir. Ancak RLTHM’nin uygulamada kullanilmasinda
oncelikle pediatri hemsireligine ait temel mesleki bilgi ve becerilere sahip olmak gerekir. Clinkii
RLTHM nin kuramsal yapisindan yer alan temel kavramlar; ¢cocugun biiyiime ve gelisme
donemi, aile yapisi gibi siireglerden etkilenebilmektedir. Ornegin ¢ocugun yasmin kiigiik
olmasi, ailenin stres diizeyinin yiiksek olmasi, tan1 ve tedavi siiregleriyle birlikte aile iiyelerinin
degisen rol ve sorumluluklar1 vb. c¢ocugun giinliik yasam aktivitelerinde “bagimlilik-
bagimsizlik donglisii” icinde daha bagimli olmasina yol agabilir. Bu kapsamda ailenin bakima
katilmasi, desteklenmesi, danismanlik yapilmasi vb. durumlar RLTHM temelli hemsirelik
bakiminda mutlaka dikkate alinmalidir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Barret vd., 2014; Bulut ve
Giiler Demir, 2017; Kosgeroglu ve Mert 2011; Ozkan ve Arslan, 2018; Tosun ve Akkoyun,
2021).

4. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik bakiminda model kullaniminin yayginlagsmasi hastanin daha iyi degerlendirilmesi
ve bakimin kalitesi agisindan onemlidir. Ancak bu siirecte pediatri hemsireligine ait temel
mesleki bilgi ve beceriler, kuram temelli hemsirelik bakimi verme deneyimi, siirecin etkin
yonetimi vb. durumlarada dikkat edilmelidir. RLTHM temelli hemsirelik bakiminin yapildig
calismamizda; model verilerin toplanmasi, hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde yol gosterici olmakla birlikte; siirecin daha sistemli bir sekilde olmasina

olanak saglamistur.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 4/Sayr 1/2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 1/2023

Modeli kullanmada yasanan en temel sorun ise “bagimlilik-bagimsizlik doéngiisiiniin”
belirlenmesi ve yorumlanmas: siirecinde elde edilen verilerin “tamamen bagimliliga yakin,
tamamen bagimsizliga yakin vb.” sekilde sézel olarak yorumlanmasi oldugunu diistinmekteyiz.
Bu kapsamda ilerideki calismalarda ya da hemsirelik bakimina yonelik uygulamalarda
“bagimlilik-bagimsizlik  dongiisiiniin” degerlendirilmesinde ek bir oOl¢iim aracinin
kullanilmasin1 6nermekteyiz. Boylece daha Olgiilebilir veriler elde edilerek, RLTHM temelli
hemsirelik bakiminin planlama ve degerlendirme asamalar1 daha sistemli ve 6l¢iim ile kontrol

edilir bir yaprya sahip olabilir.

Tesekkiir: Bu olgu sunumunda bizi destekleyen ¢ocuk yogun bakim iinitesinin hemsirelerine,

hekimlerine ve ¢gocugun ailesine tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi: Bu olgu sunumunun arastirilmasi igin higbir yazar tarafindan finansal destek

almmamugtir.
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