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OZET

Temiz Aralikh Kateterizasyona Yonelik Hemsirelik Girisimlerinin Bakim Vericilerde

Bilgi/Beceri, Basetme/Uyum, Anksiyete ve Cocukta Enfeksiyon Gelisimine Etkisi

Bu calisma, hemsgireler tarafindan bakim vericilere verilen, Roy Adaptasyon
Model’ine temellendirilmis, android telefon uygulamasi destekli temiz aralikli
kateterizasyon egitiminin (RAMTAKE) bakim vericilerin bilgi/beceri, basetme/uyum ve
anksiyete diizeyleri ile g¢ocuklardaki enfeksiyon gelisimine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi. Calisma Trabzon il’inde Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi tarafindan temiz aralikli kateterizasyon yapilmasina karar verilen ve diizenli
takip edilen 40 hasta ve bakim verici ile hastane ve ev ortaminda On test, son test, kalicilik
testi dlizeninde randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak 23 Mart 2020- 1 Subat 2021
tarihleri arasinda yiritildi.  Caligmanin verileri, Katilimcilarin  Sosyodemografik
Ozellikleri Soru Formu, TAK Uygulama ile ilgili Bilgi ve Beceri Diizeyi Degerlendirme
Formu, Roy Adaptasyon Modeli ve North American Nursing Diagnosis Association-
International Hemsirelik Tanilarina Iliskin Soru Formu, Basetme ve Uyum Siireci Olcegi,
Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri ve Idrar Kiiltiirii Tahlili kullanilarak topland.
Bakim vericilere ilk tanismada 0n test, son test, kalicilik testi, taburculuk sonrasinda birer
ay ara ile li¢ kez idrar kiiltiirii tahlili, bir kez ev ziyareti ile lic kez telefon goriismesi
yapildi. Calisma sonucunda, bakim vericilerin temiz aralikli kateterizasyona yonelik
bilgi/beceri, anksiyete ile basetme uyum diizeyinin arttig1 (p<0.05), cocuklarda ise idrar
yolu enfeksiyonu gelisim sikliginin azaldigi belirlendi (p<0.05). Bu ¢alisma c¢ocuklarina
temiz aralikli kateterizasyon uygulayan bakim vericilere yonelik model temelli, android
telefon uygulamasi destekli egitimin olumlu etkisinin belirlendigi 6nemli bir calisma

olmustur.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, Bakim verici, Cocuk, Idrar yolu enfeksiyonu, Roy

adaptasyon modeli, Temiz aralikli kateterizasyon
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ABSTRACT

The Effect of Clean Intermittent Catheterization-Based Nursing Interventions on the
Knowledge/Skill, Coping/Adaptation, and Anxiety in Child Caregivers and Infection

Development in Children

This study was conducted to evaluate the effect of clean intermittent catheterization
training (RAMTAKE) given by nurses to caregivers, based on the Roy Adaptation Model
and supported by android phone application, on knowledge/skills, coping/adaptation and
anxiety levels of caregivers, and infection development in children. The study was a
randomized controlled experimental study with 40 patients and caregivers, who were
decided to perform clean intermittent catheterization and followed up by Karadeniz
Technical University Farabi Hospital in Trabzon, in the order of pre-test, post-test and
retention test in the hospital and home environment. It was carried out between 2021. The
data of the study were collected using the Sociodemographic Characteristics Questionnaire
of the Participants, the Knowledge and Skill Level Evaluation Form for TAK Application,
the Roy Adaptation Model and the North American Nursing Diagnosis Association-
International Questionnaire on Nursing Diagnoses, the Coping and Adaptation Process
Scale, the Trait State/Trait Anxiety Inventory and the Urine Culture Evaluation Form. The
caregivers were made pre-tested at the first, post-test, retention test, urine culture analysis
three times with a one-month interval after discharge, once home visit and three phone
calls. As a result of the study, it was determined that the level of knowledge/skill of
caregivers towards clean intermittent catheterization, and the level of adaptation to coping
with anxiety increased (p<0.05), and the incidence of urinary tract infection in children
decreased (p<0.05). This study has been an important study in which the positive effect of
model-based, android phone application supported education for caregivers who apply

clean intermittent catheterization to their children was determined.

Keywords: Smartphone, caregivers, child, urinary tract infections, Roy Adaptation Model,

intermittent urethral catheterization
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1. GIRIS ve AMAC

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), norojen veya norojen olmayan mesane
bozukluklarinda temiz kosullarda mesaneye kateter takilarak idrarin bosaltilip daha sonra
kateterin ¢ikarilmasi islemidir (1). TAK 1972 yili sonrasinda iirolog Lapides tarafindan,
kendi kendine mesanesini tam olarak bosaltamayan kisilerin tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir (2, 3). TAK basta noral tiip defektinin alt grubu olan Spina Bifida (SB)’l1
cocuklar olmak iizere, nérojenik mesane, {liretral darlik, mesane disfonksiyonu bulunan
hastalar ve bakim vericileri tarafindan iiriner sistemin korunmasi amaciyla kullanilan en
etkin yontemdir (4-11). TAK kullaniminin en sik nedeni SB’dir. Diinyada SB goriilme
siklig1 10 000 canli dogumda 4.7 iken (12) Tiirkiye’de bu oran illere gore farklilik gosterse
de 10 000 canli dogumda 30-58 olarak ifade edilmistir (13). TAK kullanim1 gerektiren
SB’nin tlilkemizde diinyaya kiyasla olduk¢a yiliksek oranda goriilmesi ileride gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin diinyada ve
Tiirkiye’de SB canli dogum oran1 belli iken ¢ocuklarda TAK kullanim sikligini aragtiran
caligmalara literatiirde rastlanmamistir. Yapilan calismalarda, mesanesini tam olarak
bosaltamayan bireylerde uygulanan TAK’1n hastalarin uzun vadede kalic1 mesane kateteri
kullanmalarin1 6nledigi, mesane ve bobrek fonksiyonlarini korudugu i¢in hastalarin yagam
kalitesi, beden imaj1, 6z gliven gelisimini artirdigi, morbidite ve mortalite oranini azalttig1,
basta bobrek olmak {izere liriner sistemi olusturan organlari korudugu ifade edilmektedir
(4, 14-19). TAK 1 bu pozitif etkilerine ragmen, bu islemi gerceklestiren ebeveynler/bakim
vericiler, isleme iliskin bazi sikintilar yasamaktadir. Dolasiyla bakim vericilerin ¢ocugu
icin zorunlu olan TAK islemine yeterince adapte edilmemesi, TAK uygulama zaman
araliklarina yeterince 0zen gosterilmemesi (20), uygularken gerekli hijyenik kurallara
dikkat edilmemesi ve bakim vericilere verilen TAK uygulama egitiminin yeterince etkin
olmamast sonucunda c¢ocuklarda tekrarli enfeksiyonlar, hematiiri, iretrit, mesane
perforasyonu ve iiretral darlik gibi pek ¢ok komplikasyon goriilebilmektedir (21-23). TAK
uygulanan kisilerde goriilen komplikasyonlarin basinda idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
gelmektedir (23, 24). Cocuklarda sik tekrarlayan IYE, bobrekte kalici hasar gelisimine
sebep olup sonrasinda renal replasman tedavisi uygulama ihtiyacina yol acgabilmektedir
(25, 26). Bu agidan sorunlarin 6nlenebilmesi adina yapilan ¢alismalarda, TAK uygulayan
hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in hasta egitiminin Onemi
vurgulanmistir. Evlerinde kendi kendilerine TAK uygulamas1 yapacak hastalar ve bakim

vericileri i¢in TAK egitimlerinin mutlaka bu konuda yeterli egitim almis hemsireler



tarafindan verilmesi gerektigi de belirtilmektedir (27). Fakat yasanilan bolge dikkate
alindiginda, bakim vericilere TAK egitiminin hemsire dis1 saglik personeli ya da TAK
kateterini satan firma yetkilisi tarafindan gorevlendirilmis kisilerce verildigi goriilmektedir.
Ayrica hasta/bakim vericilere yonelik egitim i¢in gelistirilmis standart ve protokollerin
bulunmamasi, bu protokollerin yazili rehber esliginde taburculuk sirasinda teslim
edilmemesi ve verilen egitimin diizenli tekrarimin yapilmamasi bakim vericilerin TAK
uygulamasi sirasinda hata yapma oranii artirdign belirlenmistir (6, 28). Ulkemizde TAK
kullanan hastalar ile ilgili ¢alismalarda genellikle IYE gelisim siklig1, tedavi etkinligi,
hastalarin uyumu ve etkileyen faktorler ile yasam kalitesi degerlendirilmistir (29-32).
Uluslararas1 yapilan ¢alismalarda ise iilkemiz ile benzer sekilde, basta IYE gelisim siklig
olmak {izere olusabilecek komplikasyonlarin belirlenmesi, bakim vericilerin yasam
kalitesi, TAK uygulamasina uyum siirecinin belirlenmesi, bakim vericilerindeki sosyal ve
psikolojik etkisi hemsirelerin deneyimleri ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (5, 7, 15). Fakat
TAK kullanan hasta ve bakim vericilerin hemsire teorisyenlerin kuramlarina
temellendirilerek hastalarin veya bakim vericilerin egitimine iliskin yapilmasi gereken
hemsirelik girisimlerini, hastanede yatis siireci boyunca verilen egitimleri iceren rehber
kitapgigin teslim edilmesi, taburculuk sonrasinda ev ziyareti ve telefon danigmanligi
yapilmasi ile TAK uygulama saatleri, islem basamaklari ve hastane randevularini hatirlatan
android telefon uygulamas: kullaniminin bakim vericilerin bilgi/beceri, basetme/uyum,
anksiyete diizeyi ve cocukta IYE gelisimi {izerine etkisini degerlendiren calismalara
literatiirde rastlanmamistir. Halbuki hemsirelerin birey, aile veya topluma nitelikli bir
hemsirelik bakimi uygularken, hemsirelik bakimi uyguladigr kisilerin sagliklarini
yonetirken, yasadiklar1 yeni siirece uyum saglamalarini desteklerken, elde ettikleri verileri
bilimsel anlamda agiklarken kuram ve modellerden yararlanmasi gerekmektedir (33, 34).
Ozellikle Roy Adaptasyon Modeli (RAM) hasta ve bakim vericilerinin yasadiklar1 yeni
siirece adaptasyonun saglanmasinda kullanilan hemsirelik modellerinden biridir (35).
Diinya genelinde teknolojik gelismelere paralel olarak akilli telefonlarin kullanim sikligi da
artmistir. Akilli telefonlarin yaygmligmin artisi, mobil saghik uygulamalari ve bu
uygulamalarin kullanilabilirligini de artirmaktadir. Akilli telefonlarda yer alan mobil saglik
uygulamalar1 toplumu ve toplumun saglik hizmetlerini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (36). Bu sebeple ¢ocuguna TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin TAK
uygulama saatleri, islem basamaklar1 ve hastane randevularimi takip etmeleri amaciyla

olusturulan android uygulama kullaniminin hastalik siirecini yonetme, hastalik ile basa



¢ikma ve uyum saglamada olumlu etkileri olabilir. Cocuklarina ¢esitli nedenler sonucunda

TAK uygulamak zorunda kalan bakim vericilerin yasadiklar1 sorunlardan yola ¢ikarak

planlanan ¢alismanin amaci; hemsireler tarafindan bakim vericilere verilen, RAM’a gore

temellendirilmis, android uygulamali TAK egitimi (RAMTAKE) nin, bakim vericilerin

bilgi/beceri, bagsetme/uyum ve anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklardaki enfeksiyon gelisimine

etkisinin degerlendirilmesidir.

Calismanin hipotezleri:

Ho.li

H1_12

Hl_zi

H0_32

H1_3Z

H1_4Z

Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; bilgi/beceri bakimindan
anlamli fark yoktur.

Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; bilgi/beceri bakimindan

anlaml fark vardir.

. Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile

bu egitimi almayanlarin (kontrol grubu) gocuklari arasinda IYE gelisimi
bakimindan anlamli fark yoktur.

Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlarin (kontrol grubu) ¢ocuklari arasinda IYE gelisimi
bakimindan anlaml fark vardir.

Hemysire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; anksiyete diizeyi bakimindan
anlamli fark yoktur.

Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; anksiyete diizeyi bakimindan

anlaml fark vardir.

: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile

bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; basetme/uyum diizeyi
bakimindan anlamli fark yoktur.

Hemgsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; basetme/uyum diizeyi

bakimindan anlamli fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde TAK kullaniminin tipleri, tarihgesi, endikasyonlari,
komplikasyonlari, iistlinliikleri ve siirliliklari, bu uygulamayi yapmak zorunda olan hasta

gruplari ile hemsirelikte TAK egitimine yonelik genel bilgi verilmistir.
2.1. Temiz Aralikh Kateterizasyon

Temiz aralikli kateterizasyon baslig1 altinda, kateterizasyonun tanimi, TAK
kullaninminin endikasyon ve komplikasyonlari, {iriner sistemin anatomisi, TAK yapilma
sikligi, TAK kullaniminin istiinliikleri ve smirliliklart ile hastalarin TAK kullanimina

uyumu anlatilmastir.
2.1.1. Kateterizasyonun Tanimi ve Tipleri

Steril viicut kanali veya bosluklar1 icerisinde bulunan viicut sivilarinin bosaltilmasi
amaci ile genellikle poliliretan plastik kullanilarak 6zel hazirlanmis tiip olan kateterlerin
uygulanmasi islemi “kateterizasyon” olarak tanimlanmaktadir (1, 4, 37). Uriner sistemde
idrarin bosaltilmasi amaciyla yapilan kateterizasyon islemi mesaneye uygulanmaktadir.
Idrar akisini saglanmak icin iiretradan girilerek mesaneye kateter yerlestirme islemine ise
“mesane kateterizasyonu” denilmektedir (38, 39). Mesane kateterizasyonuna ait ilk
uygulamalarin milattan 6nce 1500’1 yillardaki antik doneme ait eski bir Misir papiriistinde
(Ebers Papiriisii) bronz tiipler, kivrilmis palmiye yapraklar1 veya kamislarin kullanilarak
yapildig1 bilinmektedir (40). Viicudumuzdaki diger i¢i bosluklu organlarda oldugu gibi
iriner sistemin yiizeyi de sterildir. Bu sebeple iiriner sistem icin kullanilan tiim hemsirelik
uygulamalarinda mikroorganizmalarin igeri girisini dnlemek amaciyla gerekli olmadikca

yapilmamasi ya da yapilmasi gerekiyor ise asepsi kurallarina uyulmasi gerekmektedir (39).

Viicutta olugan metabolik atiklar {iriner sistemi olusturan organlar aracilifiyla disar
atilmaktadir. Uriner sistemi olusturan organlar bobrek, iireter, mesane ve iiretradir. Mesane
hem idrarin depolanmasinda hem de bosaltilmasinda gorevlidir. Bazen nérolojik, bazen de
norolojik olmayan sebepler ile mesane idrar bosaltma gorevini etkin olarak yapamadiginda
mesanede bir miktar idrar (rezidiiel idrar) kalmaktadir. Bu durumda IYE &nlenmesi
amactyla mesanede kalan idrarin mutlaka bosaltilmas1 gerekmektedir (1). Kendi kendine

idrari1 yapamayan ya da idrarin1 yapsa dahi mesanesinde bir miktar rezidiiel idrar kalan



kisilerin idrarlari; gecici/aralikli kateterizasyonu, kalict mesane Kkateterizasyonu ve

suprapubik kateterizasyonu olmak {izere ii¢ sekilde mesane disina bosaltilmaktadir (39).
2.1.1.1. Gegici/Aralikli Mesane Kateterizasyonu

“Kalic1 olmayan kateterizasyon” olarak da tanimlanabilen gegcici/aralikli mesane
kateterizasyonu, mesanede biriken idrarin bosaltilmast ya da mesanede kalan idrarin
Ol¢iilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Kalic1 olmadan yapilan mesane kateterizasyonunda
yalniz mesanenin bosaltilmasi amaclanip diizenli ve belirli araliklar ile tekrarlaniyor ise
“aralikli kateterizasyon” adini almaktadir (5). Gegici/aralikli mesane kateterizasyonunda
islemin yapilis amaci bittiginde mesaneye yerlestirilen kateter mesaneden ¢ikarilmaktadir.
Gegici/aralikli mesane kateterizasyonu basta SB, norojenik mesane ve mesane
disfonksiyonu olmak iizere kendi kendine mesane yoOnetimini saglayamayan kisilerin
yasamlarinin bir pargasi olmaktadir (14, 41). Gegici/aralikli mesane kateterizasyon
yontemi kendi iginde steril aralikli kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyon olmak

tizere iki alt gruba ayrilmaktadir.

Steril Aralikh Kateterizasyon: Genellikle kisith bir siirecte, hastalar hastanede tedavi

gordiigii sirada uzman hemsireler tarafindan uygulanmaktadir (42).

Temiz Aralikh Kateterizasyon: Mesane disfonksiyonu veya retansiyonu olan kisilerde
idrarin eksik veya tam olarak bosaltilamadigi durumlarda kullanilan mesane kateterizasyon
yontemidir. TAK ile kisiler evlerinde kendi kendilerine, doktorun 6nerdigi siklikta, temiz
kosullarda ve kateter kullanarak idrarmi bosaltmaktadir. Avrupa Uroloji Hemsireligi
Dernegi’nin (European Association of Urology Nurses-EAUN) yayinladig: kilavuza gore
TAK ev ortaminda yasayan hastalar ve hastalarin bakim vericileri tarafindan oldukca

yaygin kullanilan bir yontemdir (4, 5).
2.1.1.2. Kahic1 Mesane Kateterizasyonu

Idrarin bosaltilmasi amaciyla mesaneye yerlestirilen kateter, mesanede uzun siire
kalmaktadir. Bunun i¢in ucunda balonu olan ve sisirilebilen iki ya da ii¢ ltimenli Foley
kateter kullanilmaktadir. Foley kateter i¢inde bulunan liimenler; idrarin bosaltilmasi,
kateterin mesaneden ayrilmasini Onlemek i¢in sisirilmesi ve mesane irrigasyonunun
saglanmasi amactyla kullanilmaktadir. Kalict mesane kateterizasyonu kateterin mesanede

kalig durumuna gore kisa, orta ve uzun siireli olmak {izere ii¢ ayr1 grupta toplanmaktadir.



Kisa Siireli Kalici Mesane Kateterizasyonu: Mesane kateterinin en fazla yedi giin
boyunca mesanede kalmasi durumudur. Cerrahi operasyon dncesi veya sonrasinda bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesine yonelik saatlik idrar takibinin yapilmasi amaciyla

kullanilmaktadir (1, 38, 39).

Orta Siireli Kalict Mesane Kateterizasyonu: Mesane kateterinin 7-28 giin boyunca
mesanede kalmasi durumudur. Cogunlukla cerrahi operasyon sonrasi bakim siirecinin

uzadig1 ortopedik sorunu olan yasl hastalarda kullanilmaktadir.

Uzun Siireli Kalict Mesane Kateterizasyonu: Mesane kateterinin 28 giinden fazla
mesanede kalmasi durumudur. Genellikle iiriner inkontinans, mesane obstriiksiyonu,
norojenik mesane ve terminal donemde olan bireylerin yasamlarinin kolaylastiriimasi

amactyla kullanilmaktadir (1, 38, 39).
2.1.1.3. Suprapubik Kateterizasyon

Hekim tarafindan uygulanan bir yontem olan suprapubik kateterizasyon anestezi
altinda kateterin direkt mesaneye yerlestirilme islemidir. Suprapubik kateterizasyon
iiretradan girilerek mesane kateterizasyonu uygulanamayan kisiler icin kullanilan

yontemdir (1, 38, 39).
2.1.2. Temiz Aralikh Kateterizasyonun Endikasyonlar: ve Komplikasyonlari

Temiz aralikl1 kateterizasyon/temiz aralikli kendi kendine kateterizasyon noérojenik,
anatomik veya norojenik olmayan sebepler ile mesanenin tam olarak bosalamadigi
durumlarda hastanin kendisinin veya bakim vericisinin hekim Onerisine uygun olarak
giinde ortalama 2-6 kez mesaneye yerlestirilen kateter aracilig: ile idrarin etkili ve giivenli

teknik kullanilarak bosaltilma islemine verilen isimdir (6, 7).

Temiz aralikli kateterizasyonun tarihgesine bakildiginda, éncelikle Ikinci Diinya
Savag1 sirasinda travmatik spinal kord travmasi gegiren ve rehabilitasyon merkezlerinde
tedavi goren askerler i¢in kullanildig1 bilinmektedir (4). Sonrasinda hekim olan Guttmann
and Frankel tarafindan 1949 yilinda TAK kullanilmaya baslandiginda, son derece steril
teknik kullanilmasi gerektigi, steril teknik uygulanilmadiginda ise TAK kullaniminin
oldukca riskli oldugu disiinilmistiir. Fakat steril teknik kullanilarak yapilan
kateterizasyon islemi sirasinda; steril kateter, steril eldiven ve egitimli hemsirenin
varolmas1 geregi kateterizasyonun maliyetini olduk¢a artirmistir. Daha sonra Lapides ve

Hemsire Betty Lowe 1970 yilinda 30 yasinda norojenik mesaneye sahip ve iiriner



inkontinas1 olan bir hasta i¢in iiriner diversiyona alternatif olarak TAK kullanimini
Onermistir. Fakat bir glin seyahate giden hasta kateterini tuvalete diislirmiis, hizlica
kurulayip tekrar kullanmak zorunda kalmistir. Hastanin kateterini tuvalete diisiirmesine
ragmen yikaylp duruladiktan sonra tekrar kullanabilmesi ve hastada enfeksiyon
belirtilerinin goriilmemesi sonrasinda, Lapides teorisini genisleterek “temiz, fakat steril
degil’’> oOnerisini getirmis ve steril aralikli kateterizasyon yerine TAK teriminin
kullanilmasini onermistir. Ayrica TAK uygulamasini hastalarin veya bakim vericilerin
kendi kendilerine hastaneden taburcu olduktan sonra ev ortaminda da uygulayabilmesi,
TAK i¢in steril yerine temiz teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugu fikrini akla

getirmistir (4, 43).

Temiz aralikli kateterizasyon ifadesinde yer alan “temiz” terimi kateterin hastada
travma yaratmadan, enfeksiyon gelisimini dnleyerek yerlestirilmesi anlamina gelmektedir.
Bu durumda kendine veya hastasina TAK uygulamasi yapacak olan kisilerin ellerini
temizce yikamasi, perine bolgesini cinsiyete uygun temizlemesi ve tek kullanimlik ya da
temizlenmis ¢ok kullanimlik kateter kullanmasi gerekmektedir (43). Lapides tarafindan
TAK uygulamasina yonelik olusturulan bu diisiinceler 1971 yilinda bir toplantida
anlatilmis ve 1972 yilinda makale seklinde yayinlandiktan sonra iirologlar ve hastalar

tarafindan TAK 1n kullanim siklig1 artmistir (2).

Temel amaci kisilerin kendi mesanesini kontrol etmesini saglamak olan TAK,
hastalar tarafindan yaklasik 50 yildir kullanmilmaktadir. TAK’in baslangicta hastalar
tarafindan kullanimi kabul gérmemekle birlikte, yillar i¢inde kullanim sikligr gittikce
artmistir (3, 44-46). TAK basta ndrojenik veya hipotonik mesaneye sahip ¢ocuklar olmak
lizere; SB, mesane obstriiksiyonu, iiretral darliklar, {iretral sfinkter bozukluklari, mesane
disfonksiyonu, spinal disrafizm, multipl skleroz, spinal agenezi, ¢oklu sistem atrofisi,
spinal tiimdrler, diyabetik ndropati, kord basisi, kauda ekuina sendromu, serebral palsi olan
ve iseme fonksiyon bozukluguna sahip kisilerde kullanilmaktadir (6-8, 11, 47). Buna
ilaveten TAK, vezikolireteral reflii, rezidiiel idrarin fazla oldugu ve mesane atonisinin
gelistigi hastalarda mesane i¢indeki basincin diisiiriilmesi, bazen de mesaneye intravezikal

ila¢ uygulamasi amaciyla da kullanilmaktadir (1).
Temiz aralikli kateterizasyon, mesanesi tam olarak bosalmayan bireylerde, beden
imaji ve 6z giivenini iyilestiren, IYE gelisimini dnleyen veya kontrol altina alan, yasam

kalitesini artiran, morbidite ve mortaliteyi azaltan, basta bobrek olmak iizere iiriner sistemi



olusturan organlarin korunmasi, fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan etkili ve
giivenli yontem olarak bilinmektedir. TAK ile diger mesane kateterizasyon yontemleri
karsilagtirildiginda, hastalarda goriillen komplikasyonlarin olduk¢a sinirli  oldugu
bilinmektedir. Merkezi Ingiltere’de bulunan, halk saglig ile sosyal bakim igin rehberlik,
tavsiye, kalite standartlar1 ve bilgi hizmetlerini iceren Ulusal Saghik ve Hizmette
Miikemmellik Enstitiisii (The National Institute for Health and Care Excellence-
NICE)’niin 2012 yilinda yaymladigi kilavuza gore, kalici mesane kateterizasyonunun
sadece kateterizasyon uygulamalar1 ile ilgili diger alternatif tedavi yontemlerinin
diistintildiikten sonra kullanilmas1 gerektigi ve TAK kullantmimin kalict mesane
kateterizasyonu i¢in altin standartlara sahip alternatif yontem oldugu ifade edilmistir (48).
TAK ayni zamanda kisilerin kalict mesane kateterizasyonu ile yasama zorunlulugunu
ortadan kaldirarak cinsellik ve sosyal faaliyetlere katilimim1 saglamaktadir (4, 14-18).
Ozellikle yapilan son ¢alismalar ile riskli olan hasta grubunda erken dénemde baslanilan
TAK ve antikolinerjik tedavinin iiriner sistemi olusturan organlari korudugu periton
diyalizi, hemodiyaliz ve bobrek nakli gibi renal replasman tedavisi uygulanma siklig1 ile
mesaneye uygulanan ogmentasyon sistoplasti ameliyatlarint %41°den %7’lere kadar

azalttig1 gézlenmistir (49).

Hastalara TAK uygulama karar1 6zellikle bebeklik/¢ocukluk doneminde hekim
onerisi dogrultusunda baglatilmaktadir. TAK mesanenin bosaltilmasint saglayarak
mesanenin asirt gerginligini Onleyip, intravezikal basinci ve mesane duvarindaki kan
dolasimini 1iyilestirerek mesane mukozasin1 enfeksiyonlara karsi daha direngli hale
getirmektedir. TAK sirasinda bakim verici tarafindan dogru teknigin ve bakimin
uygulanmasi, kateterizasyona bagli komplikasyonlarin olusumunu engelleyen veya azaltan
Oonlemler arasinda yer almaktadir (29, 50). Fakat ¢cogu zaman bakim vericilerin TAK
kullanimina yonelik yasadig1 anksiyete, adaptasyon problemleri ile hijyenik uygulamalara
yonelik bilginin eksik olmasi sonucunda tekrarli enfeksiyonlar, iirolitiyazis, hematiiri,
iretra zedelenmesi, lretrit, mesane perforasyonu ve lretral darlik gibi bir¢ok Snemli
komplikasyonlar goriilmektedir (20-23). Ancak TAK uygulamasi sirasinda en sik goriilen
ve tekrarli antibiyotik tedavisi gerektiren komplikasyon IYE’dir ve epididimit, sistit,
piyelonefrit, skrotal/prostat absesi ve bobrekte skar dokusunun gelisimine neden

olmaktadir (20-23).



Ozellikle iki yas altinda ve kabizlig1 olan ¢ocuklarda TAK kullanimu siiresinde IYE
gelisimi daha sik meydana gelmektedir. SB olan c¢ocuklarin basta konstipasyon olmak
iizere yliksek oranda (%75-92) bagirsak problemlerinin oldugu bilinmektedir.
Konstipasyonun IYE olusumu iizerine etkisi uzun yillardir bilinmektedir. Mesanenin
anatomik olarak {retra ve rektuma yakin, embriyolojik kokeninin ayni ve sinir
innervasyonunun benzer olmasi IYE gelisim riski ile konstipasyon olusumu arasindaki
iliskiyi agiklamaktadir. Buna ilaveten sigmoid kolon ve rektumda digki maddesinin normal
bosaltima gore daha uzun siire tutulmasi sonucunda mesane boynuna baski yaparak
mesane kontraksiyonunu engellemesi, IYE gelisim riski ile konstipasyon olusumu

arasindaki iliskiyi aciklayan bir diger etmendir (51).

Temiz aralikli kateterizasyon yapilan hastalarda goriilme sikligi %12-88 arasinda
degisen IYE, bazen semptomatik bazen de asemptomatik olarak seyretmektedir.
Cocuklarda sik tekrarlayan IYE sonrasinda iiriner sistemi olusturan organlarin zarar
gormesi ile renal replasman tedavisi gereksinimi artmaktadir. Hastalarin tekrarli hastane
basvurulariin artisi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, ¢oklu antibiyotik kullanilmasi ve
hastane kokenli nazokomiyal enfeksiyonlarin goriilme sikliginin artisina paralel olarak
saglik harcamalarinda maliyet oran1 yiikselmektedir. Semptomatik olan IYE, kateter ile
alinan idrar kiiltiirtinde 10 000 koloni bakteri bulunmasi ya da suprapubik agri, diziiri,
ates, bulanti, kusma, idrarin kotii kokulu veya kanli olmasi gibi semptomlarin hastada
goriilmesi olarak tanimlanirken, asemptomatik bakteriliride semptom goriilmemektedir
(23, 24, 52). TAK kullanan hastalarda proflaksi amaciyla antibiyotik kullanimi oldukca
yaygindir. Fakat yapilan ¢aligsmalar proflaksi amaciyla antibiyotik kullaniminin enfeksiyon
gelisim riskini azaltmadigi, hatta daha direngli bakterilerin yayginliginin artmasina
sebebiyet verdigini gostermis, bu nedenle profilaksi amaciyla kullanilan diisiik doz
antibiyotiklerin kullanimindan gittik¢e uzaklasilmaya baslanmistir (30, 53). TAK kullanan
hastalarda bakteriliri sik goriilmesine ragmen antibiyotik tedavisi yalnizca karmn agrisi,
ates, bulanti, kusma, idrarin kotii kokulu veya kanli olmasi gibi IYE diisiindiiren

semptomlar goriildiiglinde kullanilmaktadir (8, 54).

Uriner sistemde IYE olusumuna en sik sebebiyet veren bakteri Escherichia coli (E.
coli)’dir. Gram negatif bakteri olan E. coli’nin digartya atilimini engelleyen fimbrialari
nedeniyle ¢ocuklarda enfeksiyon gelisme riski artmaktadir. E. coli’den sonra ¢ocuklarda

sik IYE olusturan bakteriler sirasi ile Proteus, Citrobacter, Pseudomonas, Klebsiella,



Staphylococcus aureus ve Staphylococcus fecalis’dir. Uzun vadede TAK uygulayan
bireylerde Acinetobacter ve Streptococus fecalis gibi bazi 6zel mikroorganizmalar da
iireyebilmektedir. Fakat biitiin bu iiremelere ragmen TAK kullanimi ile diger mesane
bosaltim ydntemleri kiyaslandiginda TAK’1n, bireylerde IYE gelisim sikligimi azalttig
bilinmektedir (55).

Temiz aralikli kateterizasyon kullanan hastalarda en 6nemli komplikasyon olan
IYE ile ilgili literatiirde yapilan metaanaliz ¢alismalar1 olduk¢a smirlidir. Bu metaanaliz
caligmalarindan birinde spinal kord travmasi gegiren hastalarda mesane bosaltim
yontemlerinin karsilastirilarak TAK kullaniminin diger mesane bosaltim yontemlerine
gore IYE gelisim riskini azalttigi belirlenmistir (56). Baska bir metaanaliz ¢alismasi
sonucunda ise uzun siireli mesane bosaltim ydntemlerinden biri olan kalict mesane
kateterizasyonu ile kiyaslandiginda, TAK kullaniminin IYE gelisim riskini azalttig

saptanmustir (57).
2.1.3. Uriner Sistem Isleyisi ile Temiz Aralikh Kateterizasyon iliskisi

Viicutta olusan metabolik atiklar bobrek, lireter, mesane ve iiretra yoluyla disariya

atilmaktadir (1).

Bobrek: Viicudun metabolik aktivite sonucu ortaya ¢ikan artik iriinler ile fazla suyun
viicuttan disar1 atilmasini saglayan organdir. Bobrek; karin arka duvarinin 11. torakal ile 3.
lomber vertebra arasinda, kolumna vertebralisin her iki yaninda, ¢evresi gevsek bag ve yag
dokusu ile kapl retroperitoneal bir organdir. Margo medialis ve margo lateralis olmak
tizere iki kenar1 bulunmaktadir. Bobregin margo medialisinde bulunan giris kapisi olan
hilum renale arteria renalis, vena renalis ve pelvis renalisten olusmaktadir. Retroperitoneal
bir organ olan bobregi kapsula fibroza, kapsula adipoza ve fasya renalis sararak dis
darbelere karsi korumaktadir. Bobrek yapi olarak korteks, medulla ve sinus renalisten
olusmaktadir. Her bobrekte yaklasik 1 250 000 adet bobregin en kiiglik yapr tasi olan
nefron bulunmaktadir. Her bir nefron dort ayr1 boliimden olugmaktadir. Bu boliimler sirasi

ile korpuskulum renale, proksimal tiibiiliis, Henle kulpu ve distal tiibiiliistiir (58, 59).

Ureter: Yaklasik 25-30 cm uzunlugunda, retroperitoneal bir organdir. Viicutta bulunan ve
en biiyiik i¢ salgi bezi olan karacigerin sag tarafta bulunmasi sebebi ile sag iireter sol
iireterden yaklasik 1cm kisadir. Ureterin liimeni 1-10 mm arasinda ortalama 3 mm’dir ve
mesanenin fundus kismina acilmaktadir. Ureter pars abdominalis, pars pelvika ve pars

intramuralis olmak {izere {i¢ boliimden olusmaktadir. Pars abdominalis; pelvis renalis ile
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linea terminalis arasinda, pars pelvika; linea terminalis ile mesane arasinda, pars

intramuralis ise mesane duvari i¢cinde uzanan ve yaklasik 2 cm olan boliimdiir (60).

Mesane: Bobregin siizdiigii idrari, viicut disina atmadan once i¢inde biriktiren, kas ve
zarlardan olusmus kese seklinde organdir. Yetiskin bir insanda normal hacmi 220 ml, dolu
hacmi ise 500 ml kadardir. Cocuklar i¢in normal mesane kapasitesi (yas + 2) x 30 formiili
kullanilarak hesaplanmaktadir. Mesane apeks, fundus ve korpus olmak iizere ii¢ boliimden

olusmaktadir (58, 61, 62).

Uretra: Kadin ve erkek iiretras1 anatomik olarak birbirinden farklidir. Erkek iiretrast iiretra
masculina, kadin iiretras1 ise iiretra femina olarak adlandirilmaktadir. Uretra masculina 18—
20 cm uzunlugundadir ve ii¢ boliimden olusmaktadir. Bu boliimler pars prostatika, pars
membrana ve pars spongiozadir. Pars prostatika iiretranin en genis, pars membrana en kisa,
pars spongioza ise en uzun olan boliimiidiir. Urethra femina ise 3—5 cm uzunlugunda 6 mm
genisliginde, simfizis pubikanin arkasinda, vaginanin 6n duvarina gémiilii, glans klitorisin

2.5 cm arkasinda yer almaktadir (59, 63).
2.1.4. Temiz Arahkh Kateterizasyon Uygulamasi Yapilan Hastahklar

Temiz aralikli kateterizasyon norojenik veya nérojenik olmayan nedenler ile
mesanesini tam olarak bosaltamayan, travmalara bagli spinal kord yaralanmasi gegiren,
spinal timori bulunan, diyabet mellitus, multipl sklerozu, miyelodisplazi, kronik iiriner
retansiyonu olan, Parkinson hastasi, pelvik operasyonlar sonrasi gelisen noropati, prostat
hiperplazisi, spinal disfonksiyon, iiretral darlik, stres tipi {iriner inkontinans, antikolinerjik,
antipsikotik ve antispazmotik ila¢ kullanan bireylerde kullanilmaktadir. Cocuklarda TAK
siklikla noral tiip defekti (NTD) ve norojenik mesane bozukluklarinda kullanilmaktadir

(64).
2.1.4.1. Noral tiip defekti

Norolojik sistem fertilizasyondan sonraki 18. gilinde olusmaya baslamaktadir.
Baslangicta ekstremitas kranialis ve ekstremitas kaudalis olan her iki tarafindaki ucu da
aciktir. Noral tiiplin kranial ucu yaklasik olarak fertilizasyondan sonraki 25. giin, kaudal u¢
ise yaklagik 28. giinde kapanmaktadir. NTD gebelik sirasinda goriilen spinal kord veya
beynin farkli sebepler sonucunda kapanmasindaki basarisizlik sonucu olugan anatomik
malformasyon grubudur. Intrauterin yasamim 4. haftasinin sonunda kapanmasi gereken

noral tiipiin, genetik bozukluklar ya da teratojenik ajanlarla karsilasilmasi ile agik kalmasi
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sonucu olusan anensefali, ensefalosel ve SB (meningosel, miyelosel, meningomiyelosel)
gibi malformasyonlarin tamami1 NTD adi altinda toplanmaktadir. NTD siniflandirilirken

kranial yapilar etkileyen defektler ve SB olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (64).

Kranial Yapilar1 Etkileyen Defektler: Bu grupta anensefali ve ensefalosel gibi defektler
bulunmaktadir. Ensefalosel anensefalinin daha hafif olan seklidir. Anensefalide, noral
tiipiin ekstremitas kranialis boliimii agik kalmistir. Anensefalisi olan bir bebegin, beyin
dokusu olduk¢a kii¢iik ve kraniuma yapisik haldedir. Cok agir NTD olan anensefali,
bebekte erken dogum veya 6liime sebep olmakta, cogu zaman bebeklerin bagimsiz olarak

birkag saat disinda hayatta kalmalari miimkiin olmamaktadir (64-66).

Spina Bifida (SB): Kaudal noralizasyonun kapanma defektinin neden oldugu meningosel
ve meningomiyelosel gibi spinal kord ile kolumna vertebralisi olusturan yapilardaki
malformasyonlar i¢in kullanilan ortak bir terimdir. SB genellikle lumbosakral bdlgede
olugmakta olup, mesane ve bagirsak fonksiyonlarini etkilemektedir (51). Fakat SB olan
cocuklarin defektleri oldukca degisken olup, tiimiinii ayni siniflandirmada tanimlamak
olduke¢a giigtiir. SB’de meningomiyelosel gibi defektlerin %90’1n1 olusturan, meninksler,
spinal kord ve vertebra defektinin oldugu bélgeden disart dogru c¢ikint1 yaptigi, distan
kolaylikla fark edilebilen tiplerinin yani sira; semptom vermeyen, kolaylikla
tanimlanamayan ve genellikle tesadiifen radyografide belirlenen mindr defektler de
olabilmektedir (67, 68). Meningosel ise sadece meninksler ve beyin omurilik sivisinin
lumbal bolgeden disa dogru ¢ikintt yapan bir kitle halinde bulunmasidir. SB sonucu
meydana gelen komplikasyonlar siklikla farkli derecelerde alt ekstremite paralizisi ve

mesane disfonksiyonuna sebebiyet vermektedir (69-71).
2.1.4.2. Norojenik Mesane

Spina bifida ve sakral displazi gibi ndrolojik ve tedavisi zor olan, ancak yaygin
goriilen pediatrik iirolojik bir hastaliktir. Cocukluk déneminde goriilen nérojenik mesane
spinal disrafizm olarak tanimlanan anatomik bozukluk sonucunda goriilmektedir ve en sik

goriilen formu meningomiyeloseldir (72, 73).

Normal bir mesanede detriisor kasi, mesanenin korpusu ve eksternal iiretral sfinkter
kas sinerjik olarak islev gormektedir. Mesanenin karmasik olan ndrofizyolojik yapist hem
periferik hem de santral sinir sistemine iliskin sorunlardan etkilenmektedir. Normal bir
iseme i¢in belli bir zaman aralig1 igerisinde mesanenin tamamen bosalmasina sebep olan

detrussor kasin kasilmasi gerekmektedir. Cocuklarda detriisor dolum basincinin 40
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cmH,0O’un tiizerinde olmas1 bobregin glomeriiler filtrasyon hizini azaltirken, hidronefroz
olusum riskini artirmaktadir (74-76). Norojenik mesaneye sahip ve uygun tedavi almayan
cocuklarda mesanenin tam olarak bosalamamasi sonucunda mesane ici basmnci ve IYE
gelisim sikligr artmaktadir. Buna baglh olarak kalic1 bobrek hasari olugsmakta ve bobrek
yetmezligi gelismektedir. Bu nedenle mesanenin zamaninda bosaltilmasi, o6zellikle
norojenik mesaneye sahip ¢ocuklar i¢in olduk¢a onemlidir. Yapilan calismalar aralikli
kateterizasyonun ndrojenik mesaneye sahip ¢ocuklarin mesane yonetiminde etkin yontem
oldugunu, mesanedeki idrarin bosaltilmasi amaciyla yapilan TAK uygulamasinin
bobrekleri korudugunu ve kalici bobrek hasari gelisim riskini azalttigini gostermistir (41,

72,77, 78).
2.1.5. Temiz Arahkh Kateterizasyona Hastalarin Uyumu ve Yasam Kalitesi

Temiz aralikli kateterizasyon, Lapides tarafindan kullanimi tanimlandiktan sonra,
basta SB’li c¢ocuklar olmak iizere kendi kendine idrarin1 bosaltamayan bireylerin
yasamlarinin bir pargasi olmustur. TAK kullanan kigilerde idrar bosaltim siireci giin
boyunca hekim tarafindan hastalara uygun sekilde belirlenen araliklar ile hasta bireyin

kendisi veya bakim vericisi tarafindan saglanmaktadir (79).

Basta SB’li ¢ocuklar olmak tizere TAK kullanan hastalarin hem yasadiklar1 sosyal
bagimliliklar hem de TAK kullanimina yeterince uyum saglayamamalart mesane
yonetimlerini bozmaktadir. Her ne kadar kendi kendine mesanesini bosaltamayan bireyler
icin TAK giivenli ve etkili bir yontem olarak belirlense de, yapilan g¢alismalar bazi
durumlarin  kisilerin TAK kullantmima uyumunu negatif yonde etkiledigini ifade

etmektedir. Bu durumlar sirasi ile:

e Kisilerin umumi tuvaletlere erisimde yasadig1 zorluklar

e TAK kateterini liretradan girerek mesaneye yerlestirmede yasanilan problemler

e GoOrme duyusunda meydana gelen bozulmalar

e Kas-iskelet sistemine ait problemlerin varlig1

e El-goz koordinasyon bozukluklarinin varligi

e Basta SB olmak {izere kronik hastaliga sahip ¢ocuklari olan ailelerin fiziksel ve
psikososyal zorluklar yasamalari

e Daha diisiik yasam kalitesine sahip olmalaridir (79, 80).
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Temiz aralikli kateterizasyon kullanan hastalarin yagadiklar1 bu yeni siirece
uyumlarinin artirtlmasinda ¢ faktor etkin rol oynamaktadir. Bunlar igsel, digsal ve
psikolojik faktodrlerdir. Igsel faktdrler hasta ile ilgili olup kateterin konumlandirilimasi, el

becerisi, el-gdz koordinasyonu, kisinin anatomik yapisi ve bilissel durumunu i¢cermektedir.

Hastalarin utang duymasi, toplum tarafindan damgalanma korkusu ve kendine
giiven eksikligi yasamasi TAK kullanimina uyumunu azaltan faktorler arasinda yer

almaktadir. Bakim vericilerin/hastalarin TAK kullanimina uyumunu artiran faktorler:

e TAK kullanimint 6grenirken bu konuda deneyimli uzman bir hemsire ile
Ozellikle ilk uygulama sirasinda en az bir saat kadar zaman ayrilmasi

e Egitimin yliz yiize, kaliteli ve uygun ortamda alinmasi, verilen egitimde gorsel
materyal, video ve brosiir kullanimi1

e Gerektiginde hastalar ile yiiz ylize ve telefonla diizenli takip sisteminin
olusturulmasi

e Hastalar i¢in birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetleri arasindaki
koordinasyonun saglanmasi

e Hekim tarafindan Onerilen TAK yapma sikligi, TAK uygulamasi islem
basamaklar1 ve hastane randevularinin diizenli takibini saglayacak akilli telefon
uygulamalarinin hastalar tarafindan kullanimi

e Hastalarin egitimi sirasinda TAK uygulamasinin yani sira {iriner sistem

anatomisinin de anlatilmasidir (79-81).

Buna ilaveten hastalarin ve bakim vericilerin TAK kullanimmna uyumunun
artirtlmas1 ve tedavide basar1 diizeyinin artiritlmasi amaciyla motive edilmesi de oldukga
onemlidir (51). Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar TAK uygulamasi yapmasi
gereken hastalarin, uzun siire devam etmedikleri bilinmektedir. Hastalarin TAK
kullanmaya devam etmemeleri hem ftriner hem de renal fonksiyon bozukluklarmi da
beraberinde getirmistir. Bu noktada en 6nemli girigim, hastalarin TAK kullanimima devam
etmek istemediklerinin nedenini bulma ydniinde olmalidir. Yapilan cesitli ¢alismalar,
hastalarin TAK kullannomma neden devam etmek istemediklerini tam olarak
belirlenememis, bu sebeple hastalarin uyum diizeyinin artirilmasit amaciyla uzun vadede
destekleyici faktorleri kullanarak periyodik izlemler ile takip edilmeleri gerektigi

vurgulanmistir (6).
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Bu dogrultuda literatiir incelendiginde, TAK uygulamaya baslanildiginda periyodik

izlem sikliginin asagida ifade edildigi gibi yapilmasi onerilmektedir.

e Birinci izlem: Hastaneden taburcu olduktan iki hafta sonra
e Ikinci izlem: Birinci izlemden birkac hafta sonra

e Sonraki izlemler: Hasta/bakim verici dogru teknigi uygulayana kadardir (5).

Yapilan bu izlemlerin temel amaci; hasta veya bakim vericilerin TAK uygulamasi
sirasinda dogru teknigi uygulamalarina yardimci olmak, profesyonel destek almalarini
saglamak ve TAK uygulamasima yonelik uyum diizeyini artirmaktir (5, 6, 18). TAK ile
suprapubik ve kalic1 kateterizasyonun karsilastirildigi bazi calismalarda, hastalarin TAK
kullanimi sonrasinda orta ve uzun vadede IYE gelisim riskinin azaldig1 yasam kalitesinin

arttig1 belirlenmistir (43).

Temiz aralikli kateterizasyon hem mesane disfonksiyonu hem de anatomik ya da
fonksiyonel mesane bozuklugu olan kisilerde altin standartlara sahip tedavi segenegi olarak
diisiiniilmesine ragmen, hasta ve bakim vericiler tarafindan kabul gormesi sirasinda
direncle karsilasilmistir. Hasta ve bakim vericilere yonelik TAK kullaniminda uyumu
artirmak ve anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla yapilan ¢aligmalar, TAK kullanimina
ertken donemde baslanmasi gerektigi, ailelerin TAK kullanimi ile ilgili var olan
tecriibelerinin ve ¢esitli egitim yontemlerinin olumsuz tutum ve davraniglarin iistesinden
gelmeye yardimci oldugu ve hastalarin TAK kullanimina uyumunu pozitif yonde etkiledigi

vurgulanmistir (82).

Temiz aralikli kateterizasyonun doktor tarafindan Onerilen siklikta ve diizenli
araliklar ile uygulanmasi, hastalar iizerinde olumlu etki saglamaktadir. Bununla birlikte
TAK uygulamasinin hastalara diizenli yapilmasi hem hastalarin hem de bakim vericilerin

giinliik yasamlarinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir (83).

Hastasina TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin uyumu ile ilgili en temel nokta
basta hemgireler olmak {izere saglik ekibinin TAK uygulamas ile ilgili yiirlitme, denetim,
gosteri ve yonlendirme asamalarinda aileye olan destekleri ile bakim vericilerin TAK
kullanimina olan uyumu arasindaki iliskidir. TAK isleminde hasta veya bakim vericisinin
bu uygulamaya uyum siireci ¢ok 6nemlidir. Hasta ve bakim vericilerin uyum konusuna
yonelik literatiirde ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Ozellikle TAK kullanan hastalarin

uyumunun degerlendirilmesi amaciyla 2018 yilinda Lacoste ve ark. tarafindan gegerlilik ve
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giivenilirligi yapilan Olcek gelistirilmistir. Buna ilaveten TAK yapan hastalar icin
kullanilan kalem kagit testi de hastalarin becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan

bir diger 6l¢iim aracidir (83-85).

Temiz aralikli kateterizasyon hastalarin uzun vadede kalici mesane
kateterizasyonuna ihtiya¢ duymadan mesanelerinin bosaltilmasini saglamakta, hastalarin
kendi kendilerine mesane ile ilgili semptomlarini yonetmelerine destek olmakta,
mesanenin etkin bosaltimi1 sonucunda basta bobrege idrar kacisin1 6nlemek olmak iizere,
IYE gelisim siklig1 azalmakta, kisilerin sosyal ve giinliik aktivitelerini kendi kendilerine
yonetebilmelerini saglamaktadir. Buna ilaveten TAK hastalarin uzun vadede kateter
kullanmalarini 6nleyip, idrar torbasina bagli kalmaksizin yasamalarini saglayarak kisilerin
mesane ve bobrek fonksiyonlarini korudugu i¢in hastalarin yasam kalitesini arttirdigi

bilinmektedir (15, 19).

Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan g¢ocuklara dogru yontem ile uygulama
yapilmasinin ¢ocuklarin yasam kalitelerine pozitif yonde etkisi oldugu goriilmiistiir (86).
Literatiirde bir¢cok calismanin hastalarin ve bakim vericilerin TAK kullanimini kendileri
icin yiik olarak gormedikleri tespit edilmistir. Fakat TAK kullanmaya baslayan ¢ocuklarin
saskinlik, sosyal izolasyon, korku, toplum tarafindan dislanma gibi sosyal ve duygusal
sorunlar yasadiklari i¢in hem ¢ocuklar hem de bakim vericilerin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir (86-88). Ayrica hastalarin utang duyduklari, giinliik yasam
aktivitelerini azalttiklari, can yakicit oldugu i¢in yasam kalitesini azalttigi ifade edilen
caligmalara da rastlanmaktadir (87). TAK uygulanma tedavisine karar verildiginde; bazi
hastalarin islemi ilk defa uygulandiginda oldukg¢a tedirgin oldugu hatta depresyona
girdikleri ifade edilmistir. Bu sebeple TAK kullanan hastalarin ve bakim vericilerinin
uygulama siirecinde yasayabilecekleri olumsuz etkilerini azaltma yoniinde yapilacak

girisimlerin oldukc¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir (87, 88).
2.1.6. Temiz Arahkh Kateterizasyonun Ustiinliikleri ve Simirhhklar

Cocuguna TAK uygulamasi onerilen ailelerin dncelikle uygulamay1 yapan bakim
vericiyi belirlemesi gerekmektedir. Tedavinin baslangicindan itibaren bu kisinin kateteri
uygulamak amaciyla gereken saglik egitimini almis olmasi, hekim tarafindan belirlenen
giinliik kateterizasyon yapma sikligina uymasi, herhangi mental bir probleminin olmamasi,
en Onemlisi de kisisel hijyen konusunda gereken O6zen ve hassasiyete dikkat etmesi

gerekmektedir (30, 57).
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Diger mesane kateterizasyon yontemleri ile karsilastirildiginda TAK kullaniminin

ustlinlikleri:

e Hastalar/bakim vericilere 6gretilmesi ve kullanimi agisindan oldukga basit,
giivenli, agrisiz, uygulamasinin karmagik olmamasi

e Hastalarin sosyal agidan 6zgiirliglinii yeniden kazanmasini saglayarak, 6zgtiven
artisinin, bagimsiz olma, saglikli ve pozitif beden imajinin desteklenmesi

¢ Cinsel fonksiyonlarin devamlili§inin saglanmasi

e Basta bobrek ve mesane olmak flizere iiriner sistemi olusturan organlarin
sagliginin korumasi ve desteklenmesinin saglanmast

e Bos zaman aktivitelerine daha fazla zaman ayrilmasinin desteklenmesi

¢ Giyim i¢in daha fazla secenegin sunulmasi

e Mahremiyetin korunmasi

e Mesane i¢i gerginligi onlenerek intravezikal basincin azalmasi

e Mesane duvarma gelen kan dolagimini artirarak, mesane mukoza yapisini
gelistirip enfeksiyonlara kars1 mesanenin daha direncli olmasini saglamasi

e IYE gelisimini engelleyerek basta vezikoiireteral reflii ve hidronefroz olmak
tizere Uiriner sistemde meydana gelen farkli hastaliklarin 6nlenmesi

e Ogmentasyon sistoplasti ameliyatlarini azaltmasidir (6, 17, 89-92).
Fakat TAK kullaniminin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklar sirasi ile:

e Uygulanan teknigin kolay ve giivenilir oldugu kabul edilmesine ragmen, bakim
vericilerin ¢ocuklarinda rahatsizlik hissi duyacag diisiincesinin hakim olusu

e Hastalar/bakim vericilerin TAK uygulamasina yonelik adaptasyonunun uzun
zaman almas1 sonucunda tedavide basarinin azalmasi

e Hasta ve bakim vericiler tarafindan baslangicta isteksizlik ile karsilanmasi

e Ozellikle uzun vadede TAK’m iiretra yoluyla uygulanmasi sonucunda basta
uretral darlik, epididimit olmak iizere skrotum ve mesane ile ilgili
komplikasyonlarin gelisimine sebebiyet vermesi

e Hareketsiz, tekerlekli sandalyeye bagli ve obez hastalarda iiretra disinda
mesaneye acilan stomalar araciligiyla TAK wuygulamasi yapan hastalarin

stomalarinin ¢evresinde stenoz gelisimi ve idrar kagaginin meydana gelmesi
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e Her ne kadar TAK kullanan hastalarin kalict mesane kateterizasyonuna gore
daha az IYE gegirdikleri belirlense de, TAK’mn IYE igin bir risk faktorii
oldugunun bilinmesi

e Apyrica hastalarin her birinin giinde ortalama 2-8 defa tek kullanimlik kateter
kullanarak TAK uygulamasi yaptig1 diistiniildiiglinde ¢cevrede bol miktarda tibbi
atigin olusmasidir. Ozellikle tek kullanimlik kateterlerin olusturdugu tibbi
atiklar ile ilgili Amerika Birlesik Devleti’nde yapilan bir arasgtirmada, yilda
ortalama kullanilan kateterin yaklagik 80 adet olimpik havuz biiyiikliigiinde 206
milyon litre atiktan sorumlu oldugu ve kateterlerin u¢ uca birlestirildiginde,

diinyanin ¢evresini 5 kez sardig1 belirlenmistir (3, 82, 93).

Fakat TAK kullaniminin hastalar iizerindeki en 6nemli olumsuz etkisinin psikolojik
acidan goriildiigii, hasta ve bakim vericilerin 68renme ve uyum saglama ile ilgili
problemler yagadiklari belirlenmistir. Bu sebeple TAK kullanan hastalar ve bakim vericiler
ile ilk goriisme sirasinda diger mesane kateterizasyon yontemlerinin de anlatilarak, TAK
uygulamasinin hastaya olan faydalarinin diger yontemler ile karsilastirarak acik¢a ifade

edilmesi gerekmektedir (14, 94).
2.2. Hemsirelikte Temiz Aralikh Kateterizasyon Egitimi

Bu boliimiinde hemsirelikte TAK egitimi bashgt altinda RAM ve akilli telefon

uygulamalarinin TAK egitimindeki yeri kisaca anlatilmistir.
2.2.1. Hemsirelikte Temiz Arahikl Kateterizasyon Egitimi ve Onemi

Temiz aralikli kateterizasyon uygulayan hastalar ve bakim vericileri i¢in hasta
egitimi oldukca 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii hasta egitimini “kisilere saglikli yasam
icin almmasi gereken Onlemleri benimsetmek, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
kullandirmaya alistirmak, sagliklarint ve g¢evrelerini iyilestirmek amaciyla sunulan
hizmettir” olarak tanimlamistir (95). Evlerinde kendi kendilerine TAK uygulamas1 yapacak
hastalar ve bakim vericileri i¢cin TAK uygulamas: egitimlerinin bu konuda yeterli egitim
almis hemsireler tarafindan verilmesi gerekmektedir. Yapilan g¢alismalar, hasta/bakim
vericilere verilen TAK egitiminde birebir egitimin etkili olmasina ragmen, egitim icin
gelistirilmis standart ve protokollerin bulunmamasinin hastalarin hata yapma oranini
artirdigim  gostermistir.  Oncelikle hasta/bakim vericilere TAK egitimi yapacak

hemsirelerin, TAK uygulamasmin neden gerekli oldugu, diger yontemler ile
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karsilastirildiginda avantajlart1 ve meydana gelebilecek komplikasyonlarin yazili rehber
esliginde kisilere aktarmasi, verilen egitimin ise uygulanabilir, diizenli araliklar ile

tekrariin yapilmasi gerekmektedir (6, 28).

Temiz aralikli kateterizasyonda hasta egitimi ile ilgili o6zellikle 2011 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli yerlesim bolgelerinden 11 tane iiroloji ve
rehabilitasyon hemsiresi, Aralikli Kateterizasyon Klinik Danigsma Kurulu (Clinical
Advisory Board for Intermittent Catheterization-CABIC)’nu kurmustur. CABIC’in amaci,
hastalara yonelik TAK egitimlerinin arttirilmasi, hastalarin uzun vadede takip edilmesinin
saglanmast ve TAK egitimi ile ilgili saglik profesyonelleri arasinda fikir birliginin
olusturulmasi i¢in kilavuz gelistirilmesidir. CABIC’e gore tanimlanan TAK uygulama

basamaklari kilavuzlar1 Tablo 1°de tanimlanmistir (6).

Tablo 1. CABIC tarafindan tanimlanan TAK uygulama kilavuzu

CABIC tarafindan tanimlanan TAK uygulama kilavuzu

Islem Basamaklar1 Detaylari
Malzemeleri hazirlayin Kateter, drenaj i¢in bir kap, su, sabun ve temiz bezinizi hazir
bulundurun.
Uygun ortamu diizenleyin TAK uygulamasi yapilacak olan ortami diizenleyin.
Ellerinizi yikayin Ellerinizi su, sabun veya alkol bazli jel iirtin kullanilarak temizleyin.
Kateterinizi hazirlayin Kullanacaginiz kateteri icinde bulunan kayganlastirict jel ile
yaglayin.

Hasta i¢in uygun pozisyon saglayin  Hastanin cinsiyetine uygun pozisyon almasini saglayin.

Genital bolgeyi temizleyin Erkeklerde iiretranin temizligi: Eger kisi slinnetsiz ise dnce siinnet
derisi geri cekilerek iiretradan baglayarak dairesel hareketler ile
temizleyin. Temizlik yaparken su ve sabunlu ya da parfim
icermeyen mendil kullanin. Bu islemi ti¢ defa uygulayin.

Kadinlarda iiretranin temizligi: Bacaklar1 ve labialar1 a¢in gerekirse
ayna kullanabilirsiniz. Genital bdlgenin temizligini onden arkaya,
her defasinda farkli bir bez kullanarak yapm. Temizlik yaparken su
ve sabunlu ya da parfiim icermeyen mendil kullanin.

Kateteri yerlestirin Kateteri iiretradan yerlestirin ve idrar gelinceye kadar ilerletin. Idrar
geldikten sonra yaklasik 3 cm kadar igeriye itin.

Gegisin zor oldugu yer Erkeklerde penisi viicuda dik olacak sekilde konumlandirin.

Hastanin derin nefes almasini saglayin ya da kateterin sfinkterden
gecisi sirasinda hastanin ksiirmesini isteyin.

Idrar akis1 durdugunda Kateteri yavasca geriye dogru cekerek bekleyin, idrarin akiginin
durdugundan emin olunca kateteri yerinden ¢ikarin.

Genital bolgeyi tekrar temizleyin Genital bolgeyi sabun ve suyla temizleyin veya silin.

Kateter ve diger tiim malzemelerinizi ¢Ope atin, ellerinizi tekrar yikayn.
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Hasta/bakim vericilere TAK uygulamasini ogretecek olan hemsirelerin hastalari
egitmeden Once kendisinin asagidaki basliklar hakkinda saghik egitimi almasi

gerekmektedir (6). Bu bagliklar sirasi ile;

e TAK kullanim sebebini bireysel olarak diisiinerek hastada bulunan problemin
genel hatlariyla hastaya anlatilmasi

e TAK’mm genel olarak tanimlanmasi ve hastada var olan probleme ydnelik
saglayacag katkinin ifade edilmesi

e TAK kullaniminin kisilerin yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi

e El temizliginin 6nemi

e TAK’mm uygulanma sikligt ve sekli, kateterizasyon sirasinda kullanilacak
malzemelerin nasil temin edilecegi

e Seyahat (hastalar yurt disina ¢iktiklarinda kateterin neden kullanildigini igeren
bir belge) ve giinliik s1v1 alim ile ilgili 6neriler

e IYE belirtilerinin tanimlanmas1 ve enfeksiyon gelistiginde yapilmasi gereken

uygulamalardir (6).

Temiz aralikli kateterizasyon egitimi verecek olan hemsirelerin NICE (2012a) ve
ozellikle norojenik mesanaye sahip hastalar i¢in olusturulmus NICE (2012b) kilavuzunu,
2012 yilinda Kraliyet Hemsirelik Koleji (Royal College of Nursing - RCN) tarafindan
hastalara veya bakim vericilerine kateter bakimini tiim yonleriyle 6gretmek amaciyla
yayinlanan kilavuzu ve 2013 yilinda EAUN tarafindan hastalara TAK kullaniminin
Ogretilmesi amaciyla yayinlanan kilavuzdaki bilgileri gézden gecirmis olmalari
gerekmektedir (96-98). Ayrica hemsirenin TAK uygulamasini 6gretecegi hasta/bakim
vericinin egitimine baslamadan O©nce asagida siralanan oOzelliklere dikkat etmesi

gerekmektedir. Bu 6zellikler sirasi ile:

e Kisi biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Yapilan bu degerlendirme sirasinda
aile destegi, aile biitgesi, istihdam durumu, el becerisi, el-géz koordinasyonu ve
biligsel yetenegi ile 6zge¢misi birlikte dikkate alinmalidir.

e Kisilerin 6zge¢misi degerlendirilirken motivasyon, duygusal utang, korku,
Ozgiiven ve yapilan uygulamay1 kabulii ile hasta uyumu ve tedavi basarisini

olumsuz yonde etkileyebildigi i¢in psikolojik durum birlikte ele alinmalidir.
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e Mesanede kalan idrarin bosaltilmasi amaciyla TAK kullanimi haricindeki diger
alternatif yontemlerin de anlatilarak TAK uygulamasinin iistiin yonleri, 6nemi,
avantajlar1 ve TAK yapma gerek¢esinin acikga ifade edilmelidir.

e TAK uygulamasi yapilacak kisilerin uygulamay1 6grenmeye hazir, istekli, strese
bagli olusabilecek performans diisiikliigliniin gelisimi onleyerek, sakin ve rahat
olmasinin saglanmasi amaciyla hemsire tarafindan motive edilmelidir.

e Kisilere yapilacak TAK uygulama egitimi i¢in sakin, 6zel bir oda tercih
edilmelidir. Verilen egitim ise kolay, anlasilir, uygun maliyetli ve olusabilecek
riskleri azaltmaya yonelik olmalidir.

e Her hastanin veya bakim vericisinin TAK ile ilgili 6grenme hizlar1 birbirinden
farkli oldugu diisiiniilerek, kisilerin anlayacagi dil kullanilip kendilerine gerekli
ve yeterli zaman ayrilmalidir.

e Hasta ve bakim vericilerinin TAK uygulamasini kendi kendine bagimsiz olarak
yaptiklarindan emin olunduktan sonra taburcu edilmesi saglanmalidir.

e Taburculuk sonrasinda ise ek yardim veya destege ihtiyac duyabilecegi
disiiniilerek mutlaka kisilerle iletisim halinde olunmas1 gerekmektedir (14, 16,

18, 23).

Tiirkiye’de TAK uygulamasi ile ilgili islem basamaklarini igeren standart bir klavuz
ile bakim vericilerin TAK uygulama egitimini alacaklar1 saglik personeline dair standart
bir protokol bulunmamak ile birlikte Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of
Urology/EAU) tarafindan yayinlanan alt {iriner sistem klavuzunda TAK kullaniminda
genital bolgenin dezenfeksiyonu, steril tek kullanimlik kateter tercihi, dezenfekte edilmis
kayganlastirici, steril eldiven kullanimi gibi aseptik tekniklerin kullanilmasi gerektigi ifade
edilmistir (99). Ayrica EAU tarafindan yayimnlanan kilavuzda yetersiz hasta egitimi IYE
gelisimi acisindan risk faktorii olarak goriilmiistiir. Sonug olarak hastalarin yeterli diizeyde
saglik egitimleriyle egitildiklerinde, TAK kullanimi sirasinda travma yaratmayan teknikleri
kullandiklarinda, giinliik ortalama kateterizasyon sayisi ve sikligia dikkat ettiklerinde IYE

gelisim sikliginin azalacagi belirtilmistir (99).
2.2.2. Roy Adaptasyon Modeli ve Temiz Aralikh Kateterizasyon Egitimi

Hemsirelerin birey, aile veya topluma hemsirelik bakimimi uygularken hemsire
kuramcilarin model veya teorilerinden birini kullanmasi mesleginin bilimsel igeriginin

olusturulmasinda rehber olarak kabul gormektedir. Bu sebeple hemsirelerin hasta ya da
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bakim vericilere nitelikli bir hemsirelik bakimi uygularken, kisilerin saglik bakim siirecini
ve yasadiklart bu yeni siirece uyum saglamalarini desteklerken, elde ettikleri verileri

bilimsel anlamda ag¢iklarken kuram ve modellerden yararlanmasi gerekmektedir (33, 34).

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen ve 1970 yilinda uygulamaya baslayan, son
olarak 1986 yilinda hemsirelik uygulamalarima rehber olusturacak sekilde yeniden
kavramsal yapist olusturulan RAM hasta ve bakim vericilerinin yasadiklar1 yeni siirece

adaptasyonun saglanmasi amaciyla kullanilan hemsirelik modellerinden biridir (100).

Roy Adaptasyon Modeli’ndeki temel kavramlar; insan, ¢evre, hemsire ve sagliktir.
Modeldeki insan kavrami, adapte edilecek olan kisiyi tanimlamaktadir. RAM’a goére adapte
edilmesi gereken kisi, hasta veya bakim verici olabilir. RAM’da birey, hem dig hem de i¢
uyarilara cevap verebilen, i¢cinde bulundugu ortama ise fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan uyum saglamaya c¢alisan agik bir sistemdir. Bireyin uyaranlara verdigi pozitif cevap
“uyum”, negatif cevap ise “uyumsuzluk” olarak ifade edilmektedir. RAM uygulanan
hemsirelik girisimlerinin asil amact etkili ve pozitif uyumu gelistirmektir. Modeldeki
cevre, adaptasyon siirecini etkileyen i¢ ile dis faktdrlerin tamamidir ve lokal, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, politik cevreyi de icermektedir. Hemsire; saglik veya hastalik
durumunda hasta veya bakim vericinin bu yeni siirece uyumunu saglayan kisi, saglik ise
yasamdan Oliime kadar yeni olan siirecin degisime uyum gosterme durumu olarak

tanimlanmaktadir (100).

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore uyaranlar; fokal, kontekstiiel ve rezidiiel olmak

lizere li¢ gruba ayrilmustir.
Fokal uyaranlar: Aniden karsilagilan duruma kars1 verilen igsel veya dissal tepkilerdir.

Kontekstiiel uyaranlar: Kosula bagli olusan uyaridir. Kisinin i¢ ya da dis ¢evresinden

kaynaklanan tiim faktorler kontekstiiel uyaranlar olarak kabul edilmektedir.

Rezidiiel uyaranlar: Kisiyi etkileyen, fakat gdzle goriilemeyen uyaranlardir. Inanglar,

kisisel deneyimler ve davranislar rezidiiel uyaranlar arasinda yer almaktadir.

Hemsire hastasina bakim uygularken, olas1 uyaranlar1 géz oniinde bulundurarak
kisileri hangi durumlarin etkileyebilecegine odaklanmalidir. Adaptasyon diizeyi, bireyin
herhangi bir etkene karsi olumlu cevap verme durumudur. Bireylerin adaptasyon diizeyi
sirekli degismektedir. Olumlu cevap verme yetenegi fokal, kontekstiiel ve rezidiiel

uyaranlara ve bu uyaranlarin birey tizerindeki etkisine baghdir. Birey uyaranlar ile
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karsilastiginda, basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmaktadir. RAM’a gore dogustan ve
sonradan kazanilan bag etme mekanizmalar regiilator ve kognator alt sistem olmak iizere

iki biiyiik sistemle ac¢iklanmaktadir (101, 102).

Regiilator alt sistem: Distan ya da sistemden gelen uyaranlara noral, kimyasal ve

endokrin aktivite yoluyla otomatik olarak verilen cevaplardir.

Kognator alt sistem: Uyaranlara karsi kavramsal ve duyusal kanallar yoluyla cevap lireten

bas etme mekanizmalaridir.

Roy Adaptasyon Modeli’nde bireyin regiilatér ve kognatér mekanizmalarini agikga
goriilebilecegi dort uyum alani tanimlanmstir. Bu alanlar; fizyolojik, benlik, rol/fonksiyon

ve karsilikli baglilik alanlaridir (100).

Fizyolojik alan: Kisinin ¢evresel kokenli uyaranlara kars1 verdigi bedensel cevaplardir.
Kisilerin bedensel davranislar1 yasadiklari yeni siirece uyumunu degerlendirmede etkendir.
Fizyolojik uyum, bireyin fizyolojik biitiinliigii ile iliskili olup, bes temel fizyolojik ihtiyag
(oksijen, dinlenme, beslenme, eliminasyon, korunma ve aktivite) ve dort siireci (sivi-

elektrolit, duyular, endokrin fonksiyon ve ndrolojik fonksiyon) icermektedir (101, 102).

Benlik kavramm alami: Bireylerin belli bir zaman dilimi igerisindeki kendisi ile ilgili
duygu ve inanglarinin birlesimi olan benlik alani akilsal ve fizyolojik goriiniimler {izerine
odaklanmaktadir. Benlik kavraminda kisinin goriiniimii, beden imaj1 ve duygu diizeyini
ifade eden fiziksel ben ile moral-ahlaki, davranislar, idealler, spiritiiel degerleri ifade eden

kisisel ben olmak iizere iki temel unsur bulunmaktadir (33, 102).

Rol fonksiyon alani: Roy’a gore rol kavrami "kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan
(anne, 6grenci, ¢ocuk, vb.) ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi
davraniglarin gostermesi" olarak tanimlanmistir. Diger bir ifade ile rol, kisinin farkli bir rol

sectigi zaman kendisinden beklenen davranislarin tamami olarak ifade edilmektedir (102).

Karsihkhi baghhk alami: Kisilerin ayricalikli bireyler ile destek sistemi arasindaki
iligkilerini kapsamaktadir. Bu siire¢ i¢inde birey, doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini

karsilayarak psisik biitiinliiglinii devam ettirmektedir (100).

Roy Adaptasyon Modeli, kisilerin yasadiklar1 yeni silirece uyum saglamalarinin
gerektigi basta uzun vadede bakim gerektiren hastalik grubu olan kronik hastaliklar olmak
tizere pek ¢cok durumda kullanilabilmektedir. Kronik hastaliklar sonucunda meydana gelen

patolojik durumlar hastalar kadar bakim vericileri de etkileyerek hem ¢ocuklarda hem de
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ailelerde psikososyal agidan sorunlara neden olmaktadir. Kronik hastaliklar icerisinde yer
alan ve kisilerin kendi kendilerine idrar yapabilme durumunu engelleyen ndrolojik
problemler sonrasinda idrar kagirma ve IYE gelisim riski artmaktadir. Bu hasta grubu i¢in
uygulanan en uygun alternatif tedavilerinin bagsinda TAK gelmektedir. TAK kullanimi
stireci uzun tedavi ve siireklilik gerektirdigi i¢in hemsire, bakim vericilerin ve hastalarin
tedavilerinin siirdiiriilmesi ve olusan bu yeni duruma uyumunu artirmak amaciyla gerekli
bilgi ve beceriye sahip olmalidir. TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin bu yeni sliregte
hem cocuklarin hem de bakim vericilerin fiziksel ve psikososyal uyumunu saglamak

amaciyla hemsirelerin 6zel stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (103).
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ROY ADAPTASYON MODELINDEKi KAVRAMLAR

T ) [ )

MODELDEKI UYARANLAR
Fokal uyaranlar Ol¢iim araci: Kontekstiiel uyaranlar Rezidiiel uyaranlar Olgiim araci:
Stireksiz Durumluk/Stiirekli Olgiim araci: idrar Siireksiz Durumluk/Siirekli Kayg1
Kaygi Envanteri kiiltiirii tahlili Envanteri

BASETME MEKANIZMALARI

Basetme mekanizmasi regiilator ve kognatér alt sistem mekanizmalaridir. Olgiim araci: Basetme ve
Uyum Siireci Olgegi (CAPS)

PSIKOSOSYAL YANIT UYUM

( A

Fizyolojik alan ] [ Benlik alan ] [Rol/fonksiyon alam] [ Karsilikli bagimlilik alani

| J

(Baklm vericinin TAK uygulamasini 6grenmeye yonelik bilgi eksikligi/beceri gelistirmeye hazir olma\
gereksinimlerinin karsilanmasi. Ol¢iim araci: TAK uygulamasi ile ilgili bilgi/beceri durumunun
degerlendirilmesi. Bakim vericilerin yasadigi bu yeni siirece karsi bakim verici yOniiniin
giiclendirilerek Basetme/uyum diizeyinin artirilmasi, anksiyete diizeyinin azaltilmasi. Ol¢iim aracr:
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (CAPS), Siireksiz Durumluk/Siirekli Kayg: Envanteri, RAM ve
North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I) hemsirelik tanilarina

Kiliskin soru formu /
< = < =

[ Adaptasyon (Saghk) ] [ Etkisiz basetme (Hastalk) ]
TAK uygulamasin bilgi/beceri ve etkin TAK uygulamasini bilgi/beceri ve etkin olarak
olarak yapabilme, basetme/uyum diizenin yapamama, bagetme/uyum diizenin azalmasi,
artiritlmasi, anksiyete diizeyinin azaltilmasi anksiyete diizeyinin artmas1 ve ¢ocukta IYE
ve ¢ocukta IYE gelisiminin énlenmesi gelisimi

Sekil 1. Roy adaptasyon modeli

2.2.3. Akillh Telefon Uygulamalari ve Temiz Arahkh Kateterizasyon Egitimi

Diinya genelinde akilli telefon kullanim siklig gittikge artmaktadir. Bu yayginligin
artist Ozellikle son on yildir saglik hizmetinin sunulmasi amaciyla mobil saglik
uygulamalarinin kullanilabilirligini de arttirmaktadir. Mobil saglik uygulamalar1 Google

Play, App Storre gibi uygulamalar yoluyla akilli telefon veya tablet gibi cihazlara
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indirilebilmektedir. Google Play ve ITunes gibi programlarda yaklasik 165 000 kadar
saglik ve zindelik ile ilgili uygulama bulunmaktadir. Bu uygulamalarin yaklasik dortte biri
hastalik ve tedavi yonetimine odaklanmaktadir (104, 105).

Ozellikle diyabet mellitus, bipolar bozukluklar, depresyon, multipl skleroz ve
kronik kalp hastaliklar1 gibi ¢esitli saglik problemlerinde kullanilan akilli telefon
uygulamalarinin temel amaci, hastaliklarda saglik yonetimini artirmak ve bakimi
kolaylastirmaktir. Ayrica telefonlara indirilen saglik uygulamalar1 ile hastalara saglik
egitimi uygulamalarinin yapilmasi, veri kaydinin saglanmasi, saglik gorevlileri ile iletisim

kurmak ve saglik ile ilgili verilerin aktarilmasi amaciyla kullanilmaktadir (106).

Buna ilaveten akilli telefon uygulamalar kisilerin diyet, saglik ve aktivitelerini
kendi kendilerine de kaydetmelerine olanak saglamaktadir. Giiniimiizde hastalarin mobil
saglik uygulamalarimi giderek daha fazla benimsedikleri belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismaya gore yetiskinlerin %34 iiniin akilli telefonlarinda
saglig1 destekleyen en az bir mobil uygulamayi telefonuna indirdigi, %19'unun ise indirilen

bu uygulamay1 diizenli kullandig1 ifade edilmistir (107).

Akillr saglik uygulamalarinda kullanimi artirmak i¢in uygulamalarin kolay olmasi
ve kullanict yiikii arasindaki dengenin saglanmasi gerekmektedir. Bu noktada kullanim
kolaylig1 kullananlarin yasadig kolaylik ve zorluk seviyesi; kullanim yiikii ise tanimlanan
biligsel yiik ile yakindan iliskilendirilmektedir (107). Akilli telefonlar ve bu telefonlarin
uygulamalar1 toplumu ve toplumun saglik hizmetlerini olumlu yonde etkilemektedir.
Yapilan caligmalar genellikle kronik hastaliga sahip bireylerin, akilli telefon uygulamasini
kullanarak yaptigi fiziksel hareketlerin sagliklarini olumlu yonde etkilediklerini ifade
etmektedir. Bu sebeple TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin TAK uygulama saatleri,
islem basamaklar1 ve hastane randevularini takip etmeleri amaciyla akilli telefon
uygulamasi kullanmasinin hastalik siirecini yonetme, hastalik ile basa ¢ikma ve uyum
saglamada olumlu etki saglayacagi diisiiniilmektedir (108, 109). Fakat yapilan bazi
calismalar hastaliklarin yonetiminde akilli telefon uygulamalarinin kullaniminda engellerin

oldugunu gostermektedir. Bu engeller sirasi ile:

e Hasta/bakim vericilerin akilli saglik uygulamalar1 konusunda yeterince
farkindalik sahibi olmamasi
e Alkill saglik uygulamalarinin doktorlar tarafindan hastalara yeterince tavsiye

edilmemesi
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e Saglik hizmeti saglayicilarinin mobil saglik uygulamalarina yonelik negatif
algilar

e Hasta/bakim vericilerin okuryazar olmamasi

e Yapilan saglik uygulamasinin tasarimimin hastalar tarafindan kolaylikla
kullanilabilinir olmamasi

e Kullanilan saglik uygulamasinin hatirlatma sikli§ini  ve zamanlamasini

hasta/bakim vericiye 6zel olmamasidir (110).

Bu sebeple TAK kullanan hasta/bakim vericilere yonelik mobil saglik uygulamasi
olustururken kullanilan tasarimin kolay, kullaniminin olduk¢a basit, TAK uygulama
saatleri ve hastane randevularinin kisilere 6zel uygulanabilmesine dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, yapildigr yer ve ozellikleri, evren ve Orneklem
secimi, kabul edilme ve dislanma oOlgiitleri, CONSORT diagrami, veri toplama siirecinde
kullanilan araglar, aragtirmada kullanilan egitim ve uygulama araglari, veri toplama ve
yOnetimi siireci, verilerin analizi, aragtirmanin etik boyutu ve smirliliklarina iligskin bilgiler

verilmigtir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, TAK’a yonelik hemsirelik girisimlerinin bakim vericilerde bilgi,
beceri, basetme/uyum, anksiyete ve ¢ocukta enfeksiyon gelisimine etkisini belirlemek
amactyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir c¢alismadir. Yapilan c¢alisma

clinicaltrials.gov.tr’ye kayit edilmistir (Trial number: NCT04763382, Turkey).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Trabzon’daki Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi’nde 23 Mart 2020-10 Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
hastane egitim ve arastirma faaliyetlerinin yan sira toplam 800 yatak kapasitesi ile tedavi
hizmetlerine katki saglamaktadir. Arastirmanin verileri, calismaya baslamadan 6nce TAK
uygulamasi yapan ve yapmaya devam eden, bu hastanenin Pediatri, Pediatrik Cerrahi ile
Ortopedi servislerinde yatarak tedavi goren hastalarin bakim vericileri ile yiiz yiize

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi birimi tarafindan TAK yapilmasina karar verilen (farkli servislerde tedavisine
baslanan), TAK uygulamasi yapmaya devam eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun 54 hasta olusturmustur. Arastirmanin orneklemi, bir istatistik uzmani tarafindan
G*Power 3.1 programinda yapilan gii¢ analizi ve Cohen tarafindan belirlenen varyans
analizi etki biiyiikliigli degeri lizerinden hesaplanmistir (111, 112). Gii¢ analizinde; standart
sapma 1, power degeri %95 ve etki biiylikligii 0.50 iizerinden deney grubu 18, kontrol
grubu 18 olacak sekilde toplam 36 kisi olarak belirlenmistir (df=1; F= 4.130). Hasta ve
bakim vericilerin herhangi bir sebepten dolay1r arastirmadan ayrilabilecegi diisiiniilerek
orneklem sayisi; tespit edilen 6rneklemin % 15 kadar fazlasi alinarak; 21 deney ve 21

kontrol olmak iizere toplam 42 kisiden olusmustur. Fakat ¢alisma siirecinde hem deney
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hem de kontrol grubundn 1’er bakim verici ¢alismadan ¢esitli nedenler ile ayrilmak

zorunda kalmistir. Bu sebeple ¢alisma 20 deney, 20 kontrol grubu olmak iizere 40 bakim

verici ile yiiritilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Kabul Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan hasta ve bakim vericilerin kabul edilme oOlgiitleri

asagida siralanmigtir. Bu 6l¢iitler bakim vericiler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 ifade edilmistir.

Bakim vericilerin aragtirmaya kabul edilme 6lgiitleri:

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmast

Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmasi

Okur yazar olmas1

Android uygulamasi igeren akilli telefona sahip olmasi

Daha 6nce doktor tarafindan 6nerilen siklikta TAK uygulamasi yapiyor olmasi
Daha o6nce TAK uygulamasi ile ilgili hemsireden bilgi/egitim almamis

olmasidir.

Bakim vericilerin arastirmadan dislanma Slgiitleri:

Isitme, gérme ve konusma engeli olmasi

Android uygulama igeren cep telefonu kullanmamasidir.

Cocuklarin arastirmaya kabul edilme 6l¢iitleri:

0-17 y1l yas araliginda olmasi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
tarafindan TAK uygulanmasina karar verilmesi

Diizenli olarak doktorunun 6nerdigi siklikta TAK uygulamasi yapilmasi
Cocuklarin TAK uygulamasina karar veren doktoru tarafindan takip

edilmesidir.

Cocuklarin arastirmadan dislanma 6lgiitleri:

Urogenital sisteme ait kompleks konjenital anatomik anomalisinin olmasi
Ucg ay boyunca diizenli idrar kiiltiirii tahlili yaptirmamas:

Lateks alerjisinin olmasidir.
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3.4.1. Calismanin Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

1. Asama: Hastalarin deney ve kontrol grubu olarak secilmesi sirasinda
caligmanin yapilacagi kurumdan almman yasal izin ile hastalarin iletisim
bilgilerine ulasilmis, hasta ve bakim vericilere ¢alismanin amaci agiklanmis
once sozlli daha sonra yazili onamlar1 alinmistir.

2. Asama: Deney ve konrol gruplarindaki bakim vericilerin android uygulama
igeren cep telefonu varlig tespit edilmistir.

3. Asama: Iletisim bilgilerine ulasilamayan, vefat eden ve TAK kullanmay:
birakan 12 bakim verici tespit edilerek genel evrenden ¢ikarilmistir.

4. Asama: Geriye kalan ve calismaya katilmayi kabul eden deney ve kontrol
gruplaria 21°ser kisi olmak iizere toplam 42 kisinin katilimi saglanmistir.

5. Asama: Randomize kontrollii ¢aligmalarda deney ve kontrol grubundaki
sayilarin esit ve dengeli olmasinin yani sira bazi faktorler agisindan benzer
olmasi gerekmektedir. Buna ilaveten biasin énlenmesini saglamak amaciyla da
“cinsiyet” kontrol degiskeni belirlenerek tabakali randomizasyon uygulanmaistir.
Cinsiyet faktoriiniin tabakali Orneklemde etken olarak alinma sebebi; bu
faktoriin IYE gegirme olasilif: igin yiiksek risk olusturmasi ve kiz ¢ocuklarin
erkek ¢ocuklara gore daha sik IYE gecirme riskine sahip olmasidir.

6. Asama: Calismada yer alan 42 hastanin 32’si kiz, 10°u erkektir. Bu sekilde 16
adet ikili blok seklinde cinsiyet olarak kiz ve 5 adet ikili blok seklinde cinsiyet
olarak erkek tabakalar olusturulmustur. Her tabakada yer alan cinsiyetin esit
olmas1 amaci ile kiz ¢cocuklara 1-32, erkek c¢ocuklara ise 1-10 arasinda numara
verilmistir. Daha sonra hastalarin hastaneye gelis ve yatis sirasina gore verilen
numara dogrultusunda basit rastgele orneklem yontemi yoluyla hastalar ile
bakim vericileri deney ve kontrol gruplarina olasilikli olarak ayrilmistir.
Boylece her bir tabakadaki hastalarin 6zellikleri agisindan homojen olmasi ile
calismanin giivenilirligi artirmistir.

7. Asama: Randomizasyon sirasinda biasin Onlenmesi amaciyla bu islem
arastirmaci disinda bir istatistik uzmani tarafindan yapilmaistir.

8. Asama: Verilerin toplamasi asamasinda olusabilecek yanliligin 6nlenmesi
amaciyla, caligmanin veri toplama araglarinda bulunan anket ve olceklerin
bakim vericinin kendisi tarafindan okuyarak cevap vermesi istenmistir. Buna

ilaveten ¢alismanin verilerinin istatistiksel analizi arastirmacilar disinda farkl
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bir kisi tarafindan yapilmistir. Boylece verilerin degerlendirme asamasinda da
biasin dnlenmesi hedeflenmistir.

9. Asama: Deney ve kontrol grubundaki 6n test uygulamasi bittikten sonra bilgi,
beceri, basetme/uyum ve anksiyete diizeyi ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr saptanmistir (p>0.05). Bu
sonuglar, uygulama oncesinde kontrol ve deney gruplarinin cinsiyet yoniinden
benzer homojen oldugu goriilmiistiir.

10. Asama: Calismaya baslandiktan sonra her gruptan birer kisi calismay1 ¢esitli
nedenlerden dolayr devam edememistir. Boylece ¢alisma 20 deney, 20 kontrol

olmak iizere 40 hasta ve bakim vericisi ile tamamlanmustir.

KAYITLI HASTALAR

Calismanin evreni (n=54)

Calismaya alinamayan n=12

fletisim bilgilerine ulasilamama, vefat
etme, TAK kullanmay1 birakan

(n=42)

l = l

Deney grubu (n=21) Kontrol grubu (n=21)
l Orneklem l
(n=20)
Son test sonrasinda farkli bir ile tasinmasi .(n=20) )
_ On test sonrasinda ¢aligmadan kendi
(n=1) . . .
istegivle ayrilmak istemesi (n=1)

Sekil 2. Consort akis diyagrami
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri:

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri soru formu (EK-1)

e TAK uygulama ile ilgili bilgi ve beceri diizeyi degerlendirme formu (EK-2)

e RAM ve North American Nursing Diagnosis Association-International
(NANDA-I) hemsirelik tanilarina iligskin soru formu (EK-3)

e Basetme ve Uyum Siireci Olcegi (CAPS) (EK-4)

e Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (EK-5)

e Idrar kiiltiirii tahlili degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir (EK-6).
3.5.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (1-14) olusturulan bu form; hem
bakim vericilere hem de onlarin hastalarina ait bilgileri icermektedir. Dort bolimden
olusan soru formunun cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir. Soru formu, hem
deney hem de kontrol grubuna sadece o6n test olarak uygulanmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri soru forunun boliimleri asagida siralanmistir (EK-1) (1-14).

Cocuklarin sosyodemografik ézellikleri; cocugun cinsiyeti, yasi, tibbi tanisi, ek hastaligi,

yasadig1 yer ile ilgili sorulari igermektedir (1-14).

Bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri; bakim vericinin kim oldugu, yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, mesai durumu, kronik hastalik varligi, aile geliri ve aile

tipi ile ilgili sorulart icermektedir (1-14).

Bakim vericilerin TAK hakkinda bilgi durumu; bakim verici hastalik hakkinda bilgi
sahibi olma, TAK kullanmadan 6nce TAK hakkinda bilgi sahibi olma ve egitim alma
durumu, alinan egitimi yeterli bulma, eksik oldugunu diisiindiigii konular hakkinda nasil
bilgi sahibi oldugu ve cocuguna TAK uygularken kullandigi eli ile ilgili sorulari
icermektedir (1-14).

Cocuga ait TAK kullanimu ile ilgili 6zellikler; ¢ocugun diizenli ilag kullanimi, ameliyat
olma durumu, eger cevap evet ise gecirdigi ameliyatlar, gaita inkontinans olma, alt bezi
kullanma, TAK uygulamasinda kullanilan kateter tipi, konstipasyon ve allerji olma
durumu, TAK yapilma siiresi, giinlik TAK uygulanma sikligi, TAK kullanimi 6ncesi ve

son ii¢ ayda IYE gecirme durumu ile ilgili sorular1 igermektedir (1-14).

32



3.5.2. TAK Uygulama ile lgili Bilgi ve Beceri Diizeyi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (1, 32, 38, 39, 44, 50, 58) olusturulan

soru formu iki boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim; bakim vericilerin TAK uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek
amactyla literatiir dogrultusunda (1, 32, 38, 39, 44, 50, 58) olusturulmustur. Bu boliim,
TAK kullanimi ile ilgili tanim, TAK kullaniminin gerekliligi, cinsiyete gore TAK
uygulamasinda olusan farkliliklar, iiriner sistemin genel 6zellikleri, el yikamanin TAK
uygulamasindaki 6nemi, TAK uygulanan ¢ocukta perine bolgesinin bakimi ve normal
idrarin ozelliklerine iligkin 30 sorudan olugmaktadir. Bilgi testinin deneme formu i¢in pilot
uygulama yapilmadan 6nce testin ylizey ve kapsam gegerligi yapilmistir. Yiizey gecerliligi
acisindan iki dlgme degerlendirme uzmani, kapsam gecerliligi i¢in sekiz uzmanin goriisii
alinmigtir. Olgme ve degerlendirme uzmanlari tarafindan yiizey gegerliligi dogrultusunda
iki sorunun soru koki, yazim ve imla kurallarina iligkin hatalar diizeltilmistir. Kapsam
gecerliligi i¢in uzmanlardan alinan goriis dogrultusunda bes sorunun yeterince anlasilabilir
olmamasi nedeniyle gerekli diizenlemeler yapilmis, dort soru ise Ol¢iilmesi gereken bilgiyi
tam olarak karsilayamadig1 ve uygun olmadigi gerekgesi ile ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Ayrica testin kapsam gegerlilik indeksi Lawshe teknigi ile hesaplanmistir. Katilimeilarin
TAK uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla literatiir dogrultusunda
olusturulan soru formunun kapsam gegerlilik indeksi 0.897 olarak belirlenmistir. Bu
sonugla testin i¢ tutarlilik gilivenirliginin yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirmact
tarafindan olusturulan bilgi testi diizenlendikten sonra sorularin bakim vericiler tarafindan
anlasilirhigini belirlemek amaciyla ¢ocuguna TAK uygulamasi yapan, fakat ¢aligmaya dahil
edilmeyen iki bakim vericiye uygulanmistir. Bakim vericilerden alinan geri bildirimler
sonrasinda sorularin anlasilirligi yeniden degerlendirilip sorular tekrar diizenlenmistir.
Bilgi testinin pilot uygulamasi yeterli sayida TAK tanisi alan hasta grubu olmadigi i¢in
madde giiclik ve madde ayirt edicilik indeksleri hesaplanamamistir. TAK uygulamasi ile
ilgili bilgi diizeyi formu, her soruya iliskin 6nceden arastirmacilar tarafindan belirlenen tek
bir dogru yanita gore diizenlenmistir. Her bir soru Evet, Hayir, Bilmiyorum seklinde
cevaplandirilmak amaciyla gruplandirilmistir. Formda dogru yanita “1” (bir) puan, yanlis
ve bilmiyorum yanitina ise “0” (sifir) puan verilerek istatistiksel analizde kullanilmak
amactyla sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir. Formdan alinmasi gereken en yiiksek puan

“26”, en diisiik puan ise “0” (sifir) olarak belirlenmistir. TAK uygulama ile ilgili puanlar
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yiikseldikge, bakim vericilerin bilgi dilizeyi artmaktadir. Olusturulan formun
cevaplandirilmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. TAK uygulama ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendirilen soru formu hem deney hem de kontrol grubuna 6n test, son test ve kalicilik

testi olarak uygulanmustir (1, 32, 38, 39, 44, 50, 58).

ikinci boliim; bakim vericilerin TAK uygulamast ile ilgili beceri diizeyini degerlendirmek
amactyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (1, 38, 39). TAK
uygulama ile ilgili beceri diizeyini degerlendirme formu TAK uygulamasi sirasinda bakim
vericilerin uygulamasi gereken islem basamaklar1 igeren 18 sorudan olugmaktadir.
Olusturulan soru formu alaninda uzman sekiz kisiye gonderilmis, uzmanlardan alinan
goriis dogrultusunda, ii¢ sorunun yeterince anlagilmamasi nedeni ile gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Ayrica olusturulan soru formunun kapsam gecerlilik indeksi Lawshe teknigine
gore hesaplanmis ve 0.877 olarak belirlenmistir. Bakim vericilerin TAK uygulamasi beceri
degerlendirme formu, bakim vericilerin ¢ocuguna TAK uygulamas1 yaparken aragtirmaci
haricinde baska bir gozlemci tarafindan doldurulmustur. Gozlemci, TAK islem
basamaklarini iceren form iizerinden TAK yapan bakim verici degerlendirmistir. Dogru
yapilan her uygulama icin “1” (bir) puan, yanlis yapilan her uygulama i¢in “0” (sifir) puant
verilerek toplam puan hesaplanmistir. Formdan alinmasi gereken en yiiksek puan “18”, en
diistik puan ise “0” (sifir) olarak belirlenmistir. TAK uygulama ile ilgili beceri diizeyi
formundan alinan puanlar yiikseldik¢e bakim vericilerin beceri diizeyi artmaktadir. Bakim
vericilerin TAK uygulamasi ile ilgili beceri diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
olusturulan soru formunun doldurulmas1 bakim vericinin ¢ocuguna yaptig1 TAK uygulama
stiresine gore degismektedir. TAK’a iligskin beceri diizeyini degerlendirilen soru formu,
hem deney hem de kontrol grubuna 6n test, son test ve kalicilik testi olarak uygulanmistir

(EK-2) (1, 38, 39).
3.5.3. RAM ve NANDA-I Hemsirelik Tanilarna iliskin Soru Formu

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi olarak 1982 yilinda kurulan North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), hemsirelik tanilarn ile ilgili
caligmalar yapmakta ve yaymlanmaktadir. Hemsirelikte kullanilan tanilar hemsirenin
meslegine 6zgii yetkinlige ve yeterliligine ulagmasi gereken hemsirelik girisimlerinin
secimi i¢in bir temel olusturmaktadir. NANDA nin temel amaci, profesyonel hemsireligin
tan1 alaninda terminolojisinin olugsmasini saglamaktir. Hemsirelik tanilar1 birey/ailelerin

saglik durumlarina kars1 insana 6zgii tepkiler olup, saglik ile ilgili var olan ya da potansiyel
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degisiklikleri tanimlayan ifadelerdir. Hemsireler kullandiklar1 hemsirelik tanilari ile kisiler
ile ilgili klinik anlamdaki karar1 ifade etmektedir. Arastirmaci tarafindan RAM’daki
kavramlar, uyaranlar, basetme mekanizmasi ve psikososyal yanit uyum alanlar1 temel
alimarak, NANDA-I hemsirelik tanilarina bagli olusturulan soru formu; literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (1, 33, 39, 100, 113). Olusturulan soru formu uzman goriisii
alinmas1 amaciyla sekiz kisiye gonderilmistir. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda, yedi
sorunun yeterince anlasilabilir olmadig1 gerekgesi ile gerekli diizenlemeler yapilmis, bes
sorunun ise Ol¢lilmesi gereken bilgiyi tam olarak karsilamamasi/uygun olmamasi nedeni ile
¢ikarilmasina karar verilmistir. Olgme ve degerlendirme uzmanlar1 tarafindan yiizey
gecerliligi dogrultusunda iki sorunun soru kokii, yazim ve imla kurallarina iligkin hatalar
diizeltilmistir. Ayrica testin Lawshe teknigi ile hesaplanan kapsam gecerlilik indeksi 0.873
olarak belirlenmistir. Test diizenlendikten sonra sorularin bakim vericiler tarafindan
anlasilirligini belirlemek amaciyla ¢ocuguna TAK uygulamasi yapan, fakat calismaya dahil
edilmeyen iki bakim vericiye uygulanmistir. Bakim vericilerden alinan geriye bildirimler
sonrasinda sorularin anlasilirligi yeniden degerlendirilip sorular tekrar diizenlenmistir (EK-

3) (1, 33, 39, 100, 113).

Arastirmaci tarafindan RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina bagli olusturulan
soru formu sirast ile fizyolojik alana iliskin 14 soru, benlik kavrami alanina iligskin 9 soru,
rol fonksiyon alanina iliskin 8 soru ve karsilikli baghlik alanina iligkin 8 soru olmak tizere
toplam 39 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulan formda yer alan
sorularin hangi alana ait oldugu asagidaki tabloda ifade edilmistir (Tablo 2) (1, 33, 38, 39,
100, 113). Besli Likert tipteki bu form; 5 (Katiliyorum), 4 (Kismen Katiliyorum), 3
(Kararsizim), 2 (Kismen Katilmiyorum), 1 (Katilmiyorum) sekilde puanlandirilmistir.
Toplam 39 sorudan olusan formda 4, 5, 12, 13, 19, 22, 26, 30, 33, 37, 38. sorular ters
olarak puanlandirilmistir. Soru formundan alinmasi gereken puan; 39 ile 195 arasindadir.
Psikososyal uyum alanlar1 ve alt gruplarindan ve tiim alanlarin toplamindan alinan puanlar
arttikga bakim vericilerin TAK uygulamasina yonelik uyum diizeyi artmaktadir seklinde

yorumlanmustir (1, 33, 39, 100, 113).
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Tablo 2. RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iligkin formda yer alan sorularin
psikososyal uyum alanlarina gére dagilimi

RAM’daki Psikososyal Uyum Alanlarina Gére Sorularin Gruplanmasi

Fizyolojik alan Benlik kavranm alani Rol fonksiyon alani Karsihikh baghhik alam
13. soru 1. soru 4. soru 2. soru
14. soru 9. soru 7. soru 3. soru
18. soru 10. soru 8. soru 5. soru
21. soru 16. soru 12. soru 6. soru
22. soru 17. soru 19. soru 11. soru
26. soru 20. soru 25. soru 15. soru
28. soru 23. soru 27. soru 34. soru
29. soru 24. soru 38. soru 35. soru
30. soru 39. soru
31. soru
32. soru
33. soru
36. soru
37. soru

Deney ve kontrol gruplarina on test, son test ve kalicilik testi olarak arastirmaci
tarafindan uygulanmigtir. Soru formunun uygulanan yaklasik 30 dakika siirmektedir.
RAM’daki kavramlar, uyaranlar, bagetme mekanizmasi ve psikososyal yanit uyum alanlari
temel alinarak NANDA-I hemsirelik tanilarina bagli olusturulan soru formunun temel
semast Sekil 3’te verilmistir. NANDA-I hemsirelik tanilarina bagli olusturulan soru
formunun temel semasinda hemsirelik tanilarinin Alan, Smif ve Tani numaralarn agikca

ifade edilmistir.
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ROY ADAPTASYON MODELINDEKi KAVRAMLAR

insan: Adapte edilecek olan
kisi (Hasta/ bakim verici )

Cevre: ¢ ve dis
faktorlerin tamam

Saghk: Degisime
uyum gosterme

Hemsire: Saglik/ hastalik
durumunda bireyin
uyumunu saglayan kisi

ROY ADAPTASYON MODELINDEKi UYARANLAR

1

a4

-

Fokal Uyaranlar: Aniden
karsilasilan duruma kars1 verilen
tepkidir (I¢/dis olabilir)

bagli olusan uyaridir

Kontekstiiel Uyaranlar: Kosula

Rezidiiel Uyaranlar: Kisiyi
etkileyen, fakat gozle
goriilemeven uyaranlardir

.

.

o

toleransi
Sinif 2: Bagetme
00146: Anksiyete
00148: Korku
00125: Giigsiizliik

Alan 9: Basetme ve stres

hazir olma

Simif 1: Enfeksiyon

Alan 3: Bosaltim ve gaz degisimi
Simif 1: Uriner fonksiyon
00016: Idrar bosaltiminda bozulma
00166: Idrar bosaltimin giiclendirmeye

Alan 11: Giivenlik ve korunma

00004: Enfeksiyon riski

Alan 6: Kendini algilama
Sumif 1: Benlik kavranm
00124: Umutsuzluk

BASETME MEKANIZMALARI

Diizenleyici Bilissel Duyussal ]

Alan 1: Sagligin yiikseltilmesi Simif 2: Sagligin yonetimi

00079: Uyumsuzluk

Alan 9: Bagetme/stres diizeyi Simif 2: Bagetme 00069:Etkisiz bagetme 00073: Aile bagetmesinde bozulma

PSIKOSOSYAL YANIT UYUM ALANLARI

h <

2

h <

h <

Fizyolojik Alan

| | Benlik Alam | |

Rol/fonksiyon Alam

Uyku/dinlenme
00096: Uyku yoksunlugu

00093: Yorgunluk

Bilis

riski

00038: Travma riski
Simif 5: Savunma

00217: Allerjik yant riski

Alan 4: Aktivite/dinlenme Simf 1:

00198: Uyku oriintiisiinde bozulma
Alan 5: Algilama/kavrama Sinif 4:

00126: Bilgi eksikligi 00161:
Bilgiyi gelistirmeye hazir olma
Alan 10: Yasam ilkeler Simif 3:
deger/inang/davranis biitiinligii
00184: Bagimsiz karar vermede
giiclendirmeye hazir bulunma
Alan 11: Giivenlik ve korunma
Simif 2: Fiziksel yaralanma
00250: Idrar yolunda yaralanma

0004 1:Latekse kars: alerjik yanit

Alan 6: Kendini
algilama
Sinif 1: Benlik
kavrami
00185: Umut etmeyi
giiclendirmeye hazir
olma

Alan 7: Rol iliskisi/
Simif 1: Bakim verme
roli
00061: Bakim verme
roliinde zorlanma
00062: Bakim verme
roliinde zorlanma riski
00056: Ebeveynlikte
yetersizlik
Smif 3: Rol
performansi
00055: Etkisiz rol
performasyonu

Karsihikh Baghhk
Alam

Alan 7: Rol
iligkisi Simf 2:
Aile igi iliskiler
00063: Islevsiz

aile stiregleri

Alan 12: Konfor
Sinif 3: Sosyal
konfor
00214: Konforda
bozulma
00054: Yanhzlik
hissi

Sekil 3. RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iliskin soru formunun semasi
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3.5.4. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

Roy tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin
(Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS-Ek VIII), 2015 yilinda Catal ve Dicle
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Basetme Uyum Siireci Olgegi zor
durumda bulunan bireylerin basetme ve uyum stratejilerinin tanimlanmasini saglayan bir
dlcektir. Olgegin teorik temelinde, RAM ve Roy’un kognitif siire¢ hemsirelik modeli yer
almaktadir. Olgek, 47 madde bes alt boyut ve 1 (Higbir zaman), 2 (Arada sirada), 3
(Siklikla) ve 4 (Her zaman) cevaplarini iceren 4’lii Likert tipte bir olgektir. Basetme ve
Uyum Siireci Olgegi bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar ve dlcek maddeleri

sirast ile;

Coziim bulma ve odaklanma alt boyutu: 2, 4, 7, 10, 16, 19, 26, 34, 42, 46

Fiziksel ve karara baglama alt boyutu: 5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47
Dikkat siireci alt boyutu: 1, 11, 17, 18, 25, 27, 31, 40, 44

Sistematize etme siireci alt boyutu: 3, 12, 14, 22, 30, 41

(")grenme ve iliski kurma alt boyutu: 6, 9, 21, 28, 32, 36, 37, 38’dir.

Olgegin sadece fiziksel ve karara baglama alt boyutunun 14 maddesi ters gevrilerek
hesaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi veya kritik degeri belirtilmemistir. Olgekten
almacak toplam puan 47 ile 188 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani veya alt
grup puanlarindan alinan puan degeri yiikseldikce etkin bagetme yontemlerinin kullanildigi
belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenlik kat sayis1 icin Cronbach Alpha degeri; ¢oziim
bulma ve odaklanma alt boyutunda 0.84, fiziksel ve karara baglama alt boyutunda 0.86,
dikkat siireci alt boyutunda 0.84, sistematize etme siireci alt boyutunda 0.78, 6grenme ve
iliski kurma alt boyutunda 0.79, toplam 06l¢ek puaninda ise 0.94°dir. Arastirmacilar
tarafindan Basetme ve Uyum Siireci Olgegi deney ve kontrol grubuna &n test, son test ve

kalicilik testi olarak uygulanmistir (EK-4) (113, 114).
3.5.5. Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri

1964 yilinda Speilberger ile Gorsuch tarafindan olusturulan o6lgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 1975 yilinda Oner ile Le Compte tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek her biri
20 maddeden olusan iki boliimden meydana gelmistir. Speilberger ve Gorsuch ¢alismasina

gore Durumluk Kaygi Olgeginin Kuder-Richardson 20 degeri (KR-20) 0.83-0.92, Siirekli
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Kayg1 Olgeginin KR-20 degeri ise 0.86-0.92 dir. Oner ve Le Compte’nin ¢alismasinda ise
bu deger 0.94 ile 0.96 arasindadir. 4’lii Likert tipinde olan Siireksiz Durumluk ve Siirekli
Kaygi 6l¢eginin birinci boliimii 1 (Hig¢) 2 (Biraz) 3 (Cok) 4 (Tamamiyla), ikinci boliimii
ise; 1 (Hemen hemen hi¢bir zaman) 2 (Bazen) 3 (Cok zaman) 4 (Hemen her zaman)
seklinde puanlandirilmistir. Toplam 40 sorudan olusan 6lgekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 19- 21,
26, 27, 30, 33, 36 ve 39. sorular ters puanlandirilmaktadir. Her bir 6lgekten 20 ile 80
arasinda degisen puan elde edilmektedir. Olcekten elde edilen puanin yiikselmesi
endise/kayg1 diizeyinin arttigini, puanin diismesi ise endise/kaygi diizeyinin azaldigim
gostermektedir. Siireksiz Durumluk/Stirekli Kaygi Envanteri, deney ve kontrol grubuna 6n
test, son test ve kalicilik testi olarak uygulanmistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 15

dakika stirmektedir (EK-5) (115).
3.5.6. idrar Kiiltiirii Tahlili Degerlendirme Formu

Arastirmanin  yapildigi kurum olan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi’nde TAK uygulanan hastalarda IYE degerlendirilmesi amaciyla ayda bir defa
idrar kiiltiir tahlili yapilmasit tedavi silirecindeki rutin uygulamadir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in alinan kurum izni; hastalarin iletisim bilgileri, dosya numaralar1 ve
arastirmaci tarafindan hastane bilgi sistemi iizerinden hastalarin idrar tahlili sonucunun
Ogrenilmesine ait izni de icermektedir. Cocuklarin idrar kiiltiir tahlili sonuglari; hastane
bilgi sistemi iizerinden hastalarin dosya numaralar1 aracilif1 ile elde edilmistir. Idrar kiiltiir
tahlili sonucunda idrarda iireyen bakteri cinsi de ayrica degerlendirilmistir. Verilen idrarda
mililitrede 10 000 koloni ve iizeri mikroorganizma tliremesi bulunan ve atesi olan hastalar
semptomatik bakteriiiri olarak kabul edilirken; semptomu olmayan, rutin idrar
kontrollerinde liremesi olan hastalar ise asemptomatik bakteriiiri olarak kabul edilmistir

(EK-6) (32, 52).
3.5.7. Arastirmada Siirecinde Egitim Amaciyla Kullanilan Uygulama Araglar
3.5.7.1. RAMTAKE Materyali

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda TAK uygulanan hastalara yonelik
RAM temelli psikososyal yanit uyum alanlarina goére olusturulan TAK egitim kitapgigidir
(1, 39, 58, 116-123). Bu kitapgik 40 sayfadan olugmaktadir. TAK egitiminin igerigi
olusturulurken RAM’in dort temel alani olan fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol
fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alani temel alinmistir. Belirlenen alanlara yonelik

verilen egitimin konu basliklar1 ise asagida siralanmaktadir.

39



RAM’a temellendirilmis, psikososyal yanit uyum alanlarindan Fizyolojik alanina

ait egitim konulart:

TAK’1n tanimi

El hijyeni (el yikama)

Eldiven kullanimi1

Urogenital sistem anatomisini olusturan organlar

Normal idrarin 6zellikleri

Cinsiyete gore TAK islemi esnasinda ¢ocuga verilecek uygun pozisyon
TAK isleminde kullanilacak olan malzemeler

Cinsiyete uygun perine bolge temizligi

TAK uygulanirken kullanilan islem basamaklari

Bakim vericilere yonelik taburculuk egitimi (1, 39, 58).

RAM’a temellendirilmis, psikososyal yanit uyum alanlarindan benlik alanina ait

egitim konulart:

Benlik kavrami

Benlik saygisi

Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerde bulunan temel 6zellikler
Benlik saygis1 nasil yiikseltilmeli

Stresin tanimi

Stresle basa ¢ikma yontemleri (116-121).

RAM’a temellendirilmis, psikososyal yanit uyum alanlarindan rol fonksiyon

alanina ait egitim konulart:

Bakim vericilerin primer, sekonder ve tersiyer rolleri
Rol degisiminin meydana gelmesi

Aile i¢i1 rol paylagiminin siirdiiriilmesi

Sorumluluk alma

Problem ¢6zme (33, 117).

RAM’a temellendirilmis, psikososyal yanit uyum alanlarindan karsilikli bagimlilik

alanina ait egitim konulari:

Destek sistemi olusturma
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e Destek sistemleri ile iletisime gegme (EK-7) (122, 123).
3.5.7.2. TAK Android Uygulama Programi

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin telefonlarina hastaneden taburcu
olmadan, cocuklarin cinsiyetine gore ayri ayri hazirlanmis, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve yazilimi bir bilgisayar miihendisi tarafindan yapilan android telefon
uygulamasi yliklenmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu uygulamanin amaci;
bakim vericinin dogru zamanda, dogru islem basamaklarini kullanarak TAK uygulamasi
yapabilmesi ve hastaneye kontrol amaciyla gelecegi randevu tarihlerini hatirlatmaktir.
Android programi; deney grubunda yer alan bakim vericilerin telefonuna taburculuk
Oncesinde arastirmaci tarafindan yiiklenmis, kullanimi konusunda pratik uygulama
yapildiktan sonra taburcu olmasi saglanmistir. Android telefon uygulamasinin ana kriterleri
ayni olmakla birlikte, islem basamaklar1 bdliimiinde cinsiyete gore farkli olan islem
sirasinda; ¢ocugun yatis pozisyonu, TAK uygularken mesaneye yerlestirilen kateterin

uzunlugu, genital bolgenin temizlenmesi gibi uygulamalar1 igermektedir.
Bu uygulama da bakim verici i¢in iki ayr1 bolim vardir:

e Birinci boliim: Bakim vericiye TAK uygulama saatlerini ve TAK uygulama

islem basamaklarini icermektedir.

e Ikinci béliim: Bakim vericiye hastane randevularin1 hatirlatmaktadir. Android

telefon uygulamasinin igerigi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. TAK’a iligkin android telefon uygulamasi igerigi

Birinci boliim

Amacg

Uygulanma sekli

TAK yapilma saatleri
ve islem
basamaklarinin
hatirlatilmasi

Android telefon uygulamasini kullanacak olan bakim vericinin Oncelikle islem
meniisiinde bulunan TAK yapilma baslangi¢ saati girildikten sonra, bir alt boliimde
bulunan doktor tarafindan oOnerilen TAK yapilma siklifinin saat araligini sistemde
tanimlamak zorundadir.

Saat aralif1 24 saatlik zaman aralig1 temel alinarak olusturulmustur. Ornegin eger doktor
tarafindan bakim vericiye, ¢ocuguna gilinde dort kez TAK yapmasi 6nerilmis ise android
uygulamada alt1 saat araliklar ile olan boliimiin secilmesi gerekmektedir. Boylece bakim
vericinin telefonuna giinde dort defa alt1 saat araliklar ile diizenli uyar1 mesaji gelmesi
saglanmig olacaktir.

Bakim vericinin TAK yapma siiresini belirten son tarihi de sisteme girmesi talep
edilmektedir. Bu tarih hastalar 6miir boyu TAK kullanacag: icin genellikle bakim
vericinin kendi belirledigi ileriki bir tarih olabilmektedir.

Telefon uyari sistemine gore tanimlanan her TAK yapilma saati geldiginde ise hem
telefon titresimi, hem de TAK yapilma saatinin geldigini hatirlatan ‘TAK yapilma
saatiniz geldi’ sesli uyar1 mesaji1 alt1 defa tekrar etmektedir.

Sesli mesaj1 alan bakim verici telefonunu agtiginda, dncelikle ekranina bir hemsire resmi
gelecektir. Gelen resim yana dogru kaydirildiginda ise cinsiyete gore TAK
uygulamasina yonelik islem basamaklart siralanmaktadir.

Eger gelinen kontroller sirasinda hastanin TAK yapma siklig1 doktor tarafindan azaltilir
veya artirilirsa bakim verici telefon uygulamasi iizerinden TAK yapilma sikligimi
doktorun dnerisi dogrultusunda tekrar diizenleyebilmektedir.

Ayrica sistemin yazilimi yapilirken telefonun sarjinin bitme sorunu da goéz Oniinde
bulundurulmustur. Bakim vericinin sarj1 bittigi anda, telefonunu tekrar sarja taktiginda
sistemi yeniden kurmak zorunda degildir. Sistem kendini otomatik aktiflestirmektedir.

Sistemde alarm bildirimine cevap verildikten sonra bakim vericinin telefonunun ana
ekraninda sunulacak icerik kiz ve erkek ¢ocuk icin farkli olup cinsiyete 6zgli TAK
uygulamasi islem basamaklarini da igermektedir.

ikinci béliim

Amag

Uygulanma sekli

Hastane
randevularinin
sisteme tanimlanmasi

Bakim verici tarafindan her bir randevu igin ayr1 ayri randevu tarihinin giin, ay ve saat
olarak sisteme tanimlanmasi gerekmektedir.

Randevu alarmi kurulduktan sonra sistem igerisinde randevu i¢in takvim bulunmaktadir.
Randevu takviminde tanimlanan giinlerin ayrica renkli uyarilar ile bakim verici
tarafindan goriilmesi saglanmigtir.

Hastane randevu tarihinden iki giin once itibaren telefon ekranma bir hastane resmi
gelip, ‘Hastane randevunuzu unutmayalim’ sesli uyari mesaji giinde {li¢ defa
calacaktir.

Android telefon uygulamasinin genel 6zellikleri:

e Android telefon uygulamasi Tiirkge’dir.

e Uygulamanin islem adimlar1 kolay erisilebilir sekilde dlizenlenmistir.

e Kullanicilarin sistem 6zelliklerine erisebilecegi bir agilir menti tasarlanmustir.

e Tasarim elemanlar1 arasinda tutarsiz bir bigim, renk vb. bulunmamaktadir.
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Veri kayb1 miimkiin oldugu kadariyla sifira indirilmis, veri tabani kisitlamalar
ve hatali veri girisi engellenmistir.

Yazilimin mantik hatalar1 arindirilmis ve yazilimin beklenmeyen islevler
gerceklestirilmesinin Oniine gegilmistir.

Yazilimin mobil uygulamasi, java programlama dili ile android isletim
sistemlerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Mobil uygulama {izerinden veri girisleri olacak, ¢ikis ise ekrandan alinacaktir.
Akilli telefon uygulamasini telefonunda bulunan bakim verici; alarm kurabilir,
bu alarmi goriintiileyebilir, degistirebilir.

Bakim vericilerin belirledigi siire icerisinde belirtilen araliklar ile TAK yapilma
saati geldigine dair alarm ile otomatik bildirim alabilir.

Bildirime cevap vermesi durumunda otomatik olarak kateterizasyon igleminin
detayli bir sekilde anlatildig1 sayfaya ulasarak uygulamaya giris yapabilir ve

kullanim rehberini agabilir.

Anroid telefon uygulamasinin kurulum basamaklari;

Oncelikle bakim vericinin alarmi  kurarken sisteme giris yapmasi
gerekmektedir.

Daha sonra ana sayfadan alarm kur butonuna basmalidir.

Bakim verici kateterizasyon islemini hangi siirede, hangi araliklarla kullanmak
istedigini bu acilan sayfadan segmelidir.

Kaydet butonuna bastiktan sonra uygulama kullanici ile eslesecek ve sistem ana
sayfaya geri donecektir. Boylece kurulan alarm sayfada listelenmis olacaktir.
Bakim vericinin TAK uygulamasi i¢in alarm saati geldiginde calacaktir.

Bakim vericinin alarmin bildirimine basmasi durumunda, android uygulamada
belirtilen cinsiyete gore kateterizasyon isleminin rehberi agacaktir.

Alarm ¢almaya bagladiktan sonra sistem belirtilen aralik igerisinde gelecek saati
otomatik olarak belirleyerek tekrar ¢alacaktir. TAK android uygulama

programina ait gorseller Resim 1°de sunulmustur.
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Resim 1. TAK Android Uygulama Programina ait gorseller

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Calismanin veri toplama ve uygulama siireci deney grubu icin dokuz ayr1 basliktan

olusmaktadir.
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3.6.1. Tamisma ve Ontest (Deney Grubu-Hastane Ortami)

Calismanin deney grubunda yer alan bakim vericilere hastanede on test olarak
“Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Soru Formu”, “TAK Uygulama ile Ilgili Bilgi
ve Beceri Diizeyi Degerlendirme Formu”, “RAM ve NANDA-I Hemsirelik Tanilarina
Mliskin Soru Formu”, “Basetme ve Uyum Siireci Olgegi” ve “Siireksiz Durumluk/Siirekli

Kaygi Envanteri” uygulanmustir.

Deney grubundaki bakim vericilere arastirmaci tarafindan hastanede kaldigi stire
icinde On test uygulamasindan bir giin sonra RAMTAKE birer giin ara ile dort ayr1 oturum

olarak verilmistir.

Deney grubuna egitimler verilmeden 6nce bakim vericiler ile uygun saat araliklar
belirlenerek randevulasilmis tek kisilik hasta odasinda yiiz yiize egitim modeli
kullanilarak, labtop yardimiyla powerpoint sunumu yapilarak gergeklestirilmistir.
Calismanin yapildigr hastanenin pediatri servislerinde hasta odalart iki kisiliktir.
Calismanin veri toplama stireci COVID-19 pandemi siirecinde gergeklestigi icin ¢ift kisilik
odalarda hastalar tek kisi olarak yatarak tedavi almaktadir. Bakim vericilere verilen
egitimin her oturumu yaklasik 45 dakika slirmiistiir. Bakim vericiler icin RAMTAKE plani

Tablo 4’te ve ekler boliimiinde ifade edilmistir.
Arastirmaci tarafindan bakim vericilere verilen her egitim oturumunda sirasi ile;

e Birinci egitim oturumunda; RAM’a gore temellendirilmis fizyolojik alan
egitim konularina iligkin egitim verilmistir. Daha sonra bakim verici ile birlikte
TAK kullanimui ile ilgili pratik uygulama yapilmistir.

e lkinci egitim oturumunda; RAM’a gore temellendirilmis benlik kavrami alan
egitim konularina iliskin egitim verilmistir. Daha sonra bakim verici ile birlikte
TAK kullanimu ile ilgili pratik uygulama yapilmistir.

o Uciincii egitim oturumunda; RAM’a gore temellendirilmis rol fonksiyon alani
egitim konularina iliskin egitim verilmistir. Daha sonra bakim verici ile birlikte
TAK kullanimut ile ilgili pratik uygulama yapilmistir.

e Dordiincii egitim oturumunda; RAM’a gore temellendirilmis karsilikli
bagimlilik alan1 egitim konularina iligkin egitim verilmistir. Daha sonra bakim

verici ile birlikte TAK kullanimu ile ilgili pratik uygulama yapilmistir ve ayni
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giin verilen egitimin tamamini iceren RAMTAKE materyali kitapgik seklinde

(EK-7) bakim vericilere teslim edilmistir.
3.6.2. Taburculuk Oncesi (Deney Grubu-Hastane Ortaminda)

Deney grubundaki bakim vericilere hastaneden taburcu olmadan birkag¢ giin once
RAM’a gore temellendirilmis TAK yapilma saatleri, islem basamaklar1 ve hastane
randevularin1 hatirlatan android telefon uygulamasi telefonlarina yiiklenmistir. Bakim
vericilerin telefonlarina ytliklenen android uygulamanin kullanimu ile ilgili pratik uygulama

yapilmasi saglanmaistir.

Bakim verici hastaneden taburcu edilmeden bir giin 6ncesinde ise bakim verici ile
birlikte TAK kullanim1 pratik uygulamasit yapilmig, android uygulama ile ilgili
anlasilmayan noktalar tespit edilmis, taburculuk sonrasinda telefon goriismesi, ev ziyareti

yapilacag ifade edilmis, karsilikli iletisim numaralar1 alinmis ve verilmistir.

3.6.3. Taburculuk Sonrasi Birinci Telefon Goriismesi (Deney Grubu-Birinci Telefon

Goriismesi)

Deney grubundaki bakim vericiler ile hastaneden taburcu olduktan bir hafta sonra
TAK uygulamasina yonelik bilgi/beceri durumunu degerlendirmek, android telefon
uygulamasi konusundaki sorunlarin belirlenip ¢6ziim Onerilerinde bulunulmasi amaciyla
birinci telefon goriigmesi yapilmistir. Yapilan birinci telefon gériigmesinde ayn1 zamanda

15 giin sonra yapilacak birinci ev ziyareti i¢in randevu alinmistir.

Hemsirenin danigmanlik rolii kapsaminda yapilacak telefon goriigmesinin igerigi,
her telefon goriismesinin amaci, konu basliklar, telefon goriismesinin siiresi, telefon
goriismesi sirasinda bakim vericiye aktarilan bilgiler ve bakim vericinin sorulari
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan form kullanilmistir. Ayrica telefon
goriismesi formunun son boéliimiinde; gorlismenin yapildig1 tarih, saat, arastirmaci
degerlendirmesi ve aragtirmaci imza boliimil yer almaktadir (EK-8). Boylece bakim verici

ile yapilacak olan telefon gériismesinin kayit altina alinmasi saglanmistir.
3.6.4. Taburculuk Sonrasi Birinci Ev Ziyareti (Deney Grubu-Ev Ortaminda)

Bakim vericiler ile birinci telefon goriismesi yapildiktan 15 giin sonra bakim
vericilerin ev ortamida TAK uygulamasi yapmasint gozlemlemek, TAK uygulamasi ve

android uygulama kullanimi konusunda sorunlarin belirlenip ¢6ziim 6nerilerinde bulunmak
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amaciyla birinci ev ziyareti yapilmistir. Birinci ev ziyareti asamalar1 asagidaki sekilde

Ozetlenebilir:

e Ev ziyareti sirasinda bakim vericiye danismanlik yapilma durumu, danigsmanlik
yapilan konular ve danismanligin degerlendirilmesi i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan ev ziyareti kayit formu kullanilmistir (EK-9). Yapilan ziyaret
sonrasinda ev ziyaretinin tarih, saati ve kisiler tarafindan imzalanarak kayit
altina alinmistir.

e Ev ziyareti sirasinda yapilacak olan gézlem arastirmaci tarafindan yapilmis ve
bakim vericinin TAK uygulama islem basamaklarinin dogru uygulayip
uygulamadigr degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede arastirmaci TAK
bilgi/beceri durumunu degerlendiren soru formunun beceri durumunu igeren
ikinci boliimii kullanilarak bakim vericinin beceri diizeyi degerlendirilmistir
(EK-2).

e Ev ziyaretinde hastaneden taburcu olduktan bir ay sonraki idrar tahlili i¢in
hastane randevusu ve idrar tahlilinin verilisi hakkinda bakim vericilere

hatirlatma ve bilgi paylasiminda bulunulmustur.

3.6.5. Taburculuk Sonrasi Birinci idrar Kiiltiirii Tahlili Uygulamasi (Deney Grubu-

Hastane Ortam)

Deney grubunda yer alan ¢ocuklar hastaneden taburcu olduktan bir ay sonra idrar
kiiltiirii tahlili vermistir. Verilen idrarda mililitrede 10 000 koloni ve {izeri mikroorganizma
tiremesi bulunan ve atesi olan hastalar semptomatik bakteriiiri olarak kabul edilirken;
semptomu olmayan, rutin idrar kontrollerinde iiremesi olan hastalar ise asemptomatik
bakteriiiri olarak kabul edilmistir. Idrar kiiltiirii tahlilinde {ireyen bakterinin cinsi de ayrica

arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (32, 52).
3.6.6. Taburculuk Sonrasi ikinci Telefon Goriismesi (Deney Grubu-Ev Ortami)

Deney grubundaki bakim vericiler ile birinci idrar kiiltiirii tahlilinden 15 giin sonra,
TAK uygulamas1 ve android telefon uygulamasi konusundaki sorunlarin belirlenip ¢6ziim
onerilerinde bulunulmasi amaciyla bakim vericiler ile ikinci telefon goriismesi yapilmistir.
Ayrica yapilan ikinci telefon goriigmesinde ikinci idrar kiiltiirii tahlilinin verilmesi ile veri

toplama araglarinin son test olarak uygulanacagi bakim vericiye hatirlatilmistir (EK-8).
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3.6.7. Taburculuk Sonrasi ikinci Idrar Kiiltiirii Tahlili ve Son Test Uygulamasi
(Deney Grubu-Hastane Ortami)

Deney grubundaki bakim vericiler ile ikinci telefon goriismesinden 15 gilin sonra,
hastalarinin ikinci idrar kiiltiirii tahlilinin verilmesi amaciyla hastaneye gelindiginde
calismanin basinda 6n test olarak uygulanan veri toplama araglarit son test olarak tekrar
uygulanmistir. Aragtirmanin verilerinin iki ay sonra son test olarak uygulanmasi literatiire

dayandirilarak planlanmistir (124-126).
3.6.8. Taburculuk Sonrasi Uciincii Telefon Goriismesi (Deney Grubu-Ev Ortami)

Deney grubundaki bakim vericiler ile hastalarinin ikinci idrar kiiltiirii tahlili
verdikten 15 giin sonra, android telefon ve TAK uygulamasi konusunda sorunlarin
belirlenip ¢6ziim Onerilerinde bulunulmasi amaciyla tigiincii telefon goriismesi yapilmistir.
Ayrica yapilan iiglincii telefon goriismesinde 15 giin sonra {igiincii idrar kiiltiirii tahlilinin
verilmesi ile veri toplama araclarmin kalicilik testi olarak tekrar uygulanacagi bakim

vericiye hatirlatilmistir.

3.6.9. Taburculuk Sonrasi1 Ugciincii Idrar Kiiltiirii Tahlili ve Kalicihk Testi
Uygulamasi (Deney Grubu-Hastane Ortami)

Deney grubunda yer alan bakim vericiler iiglincli idrar kiiltlirii tahlili vermek
amaciyla hastaneye geldiginde ayni giin bakim vericilere kalicilik testi de yapilmistir.
Aragtirmanin kalicilik testinin son testten bir ay sonra olarak uygulanmasi literatiire
dayandirilarak planlanmistir (127, 128). Sonrasinda bakim vericilere ve hastalarina
calismaya katkilarindan dolay1 tesekkiir edilip, her soruna yonelik ¢aligma bitmesine

ragmen arayabilecekleri ifade edilerek vedalagilmistir.
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Tablo 4. Deney grubunda yer alan bakim vericiler i¢in olusturulmus egitim plani

Egitim By o< Lo s L. Egitim Egitim Yeri - .
Oturumu Egitim Konusu Egitimin Amaclari Egitim I¢erigi Materyali/Yntemi ve Siiresi Degerlendirme
TAK’1n tanim
El hijyeni (el yikama)
. Siven kullagn TAK uygulama ile ilgili
Urogenital sistem anatomisini bilgi ve beceri diizeyi
olugturan organlar degerlendirme formu
RAM’a temellendirilmis Normal idrarmn 6zellikleri
. . . . . P 7 t
Fizyolojik alan egitim Bakim vericilerin TAK a Cinsiyete gore TAK islemi - owerpouni SUTUEM. RAM ve NANDA-I
konulari iliskin bilgilendirilmesi esnasinda ocuga verilecek uygun Yiiz yiize egitim modeli hemsgirelik tanilarina
Oturum 1 pozisyon (Anlatln?,.soru. cevap) Hasta OfiaSI iliskin soru formu
TAK kullanima ile ilgili TAK uygulamasini TAK isleminde kullanilacak olan  TAK egitim kitapeig 45 dakika
pratik uygulama yapabilmesi Lo malzemeler‘ . Android telefon CAPS
yapilmast Cinsiyete uygun perine bdlge uygulamasi
temizligi
Siireksiz D luk/
TAK uygulanirken kullanilan iglem S}lreklsl; urugll e
basamaklari urexdt haygl Lieegt
Bakim vericilere yonelik taburculuk
egitimi
Oturum 2 TAK uygulama ile ilgili

RAM’a temellendirilmis
benlik kavrami alani
egitim konulari

TAK kullanimi ile ilgili
pratik uygulama
yapilmasi

Bakim vericilerin
¢ocuguna TAK
uygulamasini
yapabilecegine yonelik
umudunun artmast,
benlik saygisinin
yiikselmesi ve kaygi
diizeyinin azaltmasi

TAK uygulamasini
yapabilmesi

Benlik kavram

. Powerpoint sunumu
Benlik saygisi P

Yiiz yilize egitim modeli

Benlik saygis1 yiiksek olan (Anlatim, soru cevap)

bireylerde bulunan temel 6zellikler

Benlik saygis1 nasil yiikseltilmeli TAK eglt.lm kitape g
. Android telefon
Stresin tanimi
uygulamasi

Stresle basa ¢ikma yontemleri

bilgi ve beceri diizeyi
degerlendirme formu

RAM ve NANDA-I
hemgirelik tanilarina
iligkin soru formu

Hasta odasi

45 dakika
CAPS

Siireksiz Durumluk/
Siirekli Kaygi Olgegi




0¢

Tablo 4. (Devam)

Bakim vericilerin
¢ocuguna TAK
uygulamasi yapmay1
kabullenme, sorumluluk
alabilme ve yeni roliinii

Bakim vericilerin primer, sekonder
ve tersiyer rolleri Rol degisiminin
meydana gelmesi

RAM’a temellendirilmis Powerpoint sunumu

rol fonksiyon alani
egitim konulari

Yiiz yiize egitim modeli
(Anlatim, soru cevap)

TAK uygulama ile ilgili
bilgi ve beceri diizeyi
degerlendirme formu

RAM ve NANDA-I

Hasta odas1 hemsirelik tanilarina

t 3 ~ A 3 Aile i¢i rol paylagiminin Do -
Oturum TAK kullanimi ile ilgili ~ Kabullenmesine destek (s;iir d uﬁl 1¥ne$si TAK egitim kitapgig1 . iliskin soru formu
ik 1 olunmast . 45 dakika
pratik uygulama Sorumluluk alma Android telefon
yapilmasi Probl . uygulamasi CAPS
TAK uygulamasini roblem gozme
yapabilmesi Siireksiz Durumluk/
Siirekli Kaygi Olcegi
TAK uygulama ile ilgili
bilgi ve beceri diizeyi
RAM’a temellendirilmis Bakim vericinin aile igi degerlendirme formu
karsilikli bagimlilik alani iligkileri ve sosyal destek Powerpoint sunumu
egitim konular sistemlerinin etkin Destek sistemi olugturma Yiiz yiize egitim modeli RAM ve NANDA-I
Kull destek o Hasta odas1 hemsirelik taml
Oturum 4 ullanmasina deste Destek sistemleri ile iletisime (Anlatim, soru cevap) emsirelik tanilarina
TAK kullanimu ile ilgili olunmast gegme TAK egitim kitap¢igi 45 dakik iliskin soru formu
. akika
pratik uygulama TAK kullanimi i¢in tekrarlt pratik Android telefon
yapilmast TAK uygulamasini uygulamanin yapilmasi uygulamast CAPS
yapabilmesi

Siireksiz Durumluk/
Siirekli Kaygi Olgegi




Deney grubunda yer alan bakim vericilere yonelik veri toplama is akis semast

Tablo 5’te ifade edilmistir.

Tablo 5. Deney grubu i¢in uygulama is akis semast

DENEY GRUBU UYGULAMA iS AKIS SEMASI
DENEY GRUBU (n=20)
RAMTAKE alan bakim verici grubu
ILK YUZYUZE KARSILASMA, TANISMA ve ON TEST UYGULAMASI
Sosyodemografik 6zellikler formu,
Bilgi/beceri anket formu,
RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarma iligkin soru formu
Basetme ve Uyum Siireci Olcegi (CAPS),
Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri
ON TEST UYGULAMASINDAN BiR GUN SONRA
e RAMTAKE birer giin ara ile dort giin boyunca verilmesi
e TAK uygulamast ile ilgili pratik yapilmasi
e Egitim kitap¢iginin teslim edilmesi
HASTANEDEN TABURCU OLMADAN BIRKAC GUN ONCE
e Bakim vericilerin telefonuna android telefon uygulamasinin yiiklenmesi ve kullanimi ile ilgili
pratik yapilmasi
e TAK uygulamast ile ilgili pratik yapilmasi
HASTANEDEN TABURCU OLMADAN 1 GUN ONCE
e TAK ve android uygulamaya yonelik pratik yapilmasi
e [letisim numaralarinin alinmasi
e Bakim verici ile vedalasma
HASTANEDEN TABURCU OLDUKTAN 1 HAFTA SONRA
e Birinci telefon goriismesinin yapilmasi
e Birinci ev ziyareti i¢in randevu alinmasi
BiRINCi TELEFON GORUSMESINDEN 15 GUN SONRA
e Birinci ev ziyaretinin yapilmasi
HASTANEDEN TABURCU OLDUKTAN BiR AY SONRA
e Birinci idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmasi
BIRINCI IDRAR KULTURU TAHLILINDEN 15 GUN SONRA
e Ikinci telefon goriigmesinin yapilmasi
BIRINCI IDRAR KULTURU TAHLILINDEN BiR AY SONRA
Veri toplama araglarinin sontest olarak uygulamast;
e Bilgi/beceri anket formu
CAPS
RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iligkin soru formu
Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygt Envanteri
Ikinci idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmas1
IKINCI iDRAR KULTURU TAHLILINDEN 15 GUN SONRA
e Ugiincii telefon goriismesinin yapilmasi
IKINCI iDRAR KULTURU TAHLILINDEN BiR AY SONRA
Veri toplama araglarinin kalicilik testi olarak uygulamast;
e Bilgi/beceri anket formu
RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarma iligkin soru formu
CAPS
Stireksiz Durumluk/Siirekli Kaygt Envanteri
Ugiincii idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmasi
Bakim vericiler ile vedalagma

51



Calismanin veri toplama ve uygulama stireci kontrol grubu i¢in dort ayr1 basliktan

olusmaktadir.
3.6.10. Tamisma ve On Test Uygulamasi (Kontrol Grubu-Hastane Ortamn)

Arastirmanin kontrol grubunda yer alan tiim bakim vericilere ilk tanigmadan bir
giin sonra deney grubuna uygulanan “Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Soru
Formu”, “TAK Uygulama ile Ilgili Bilgi ve Beceri Diizeyi Degerlendirme Formu”, “RAM
ve NANDA-I Hemsirelik Tanilarma iliskin Soru Formu”, “Basetme ve Uyum Siireci

Olgegi” ve “Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri” 6n test olarak uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin hastanede rutin olarak uygulanan TAK
uygulama egitimleri devam etmistir. Aragtirmanin yapildigi kurumda bakim vericilere
yonelik verilen TAK uygulama egitimi; hemsire dis1 saglik personeli (genellikle hekim) ya
da TAK kateterini satan medikal firma calisanlar1 tarafindan sadece birka¢ defa pratik

uygulama yapilarak verilmektedir.
3.6.11. Birinci Idrar Kiiltiirii Tahlili Uygulamasi (Kontrol Grubu-Hastane Ortami)

Kontrol grubundaki bakim vericilere de deney grubunda oldugu gibi 6n test
uygulamasindan bir ay sonra birinci idrar kiiltiirii tahlili vermek amaciyla hastaneye
gelmistir. Verilen idrar kiiltiirii tahlilinin sonuglar1 kontrol grubunda yer alan bakim verici

ve doktorunun izni ile takip edilmistir.

3.6.12. ikinci Idrar Kiiltiirii Tahlili ve Son Test Uygulamas1 (Kontrol Grubu —

Hastane Ortam)

Kontrol grubundaki bakim vericilere birinci idrar kiiltiirii tahlilinden bir ay sonra,
ikinci idrar kiiltiiri tahlilini vermek amaciyla hastaneye geldiginde oOn test olarak
uygulanan veri toplama araclari son test olarak tekrar uygulanmistir. Calismanin verilerinin
iki ay sonra kontrol grubuna son test olarak uygulanmasi literatiire dayandirilarak

planlanmistir (122-124).

3.6.13. Ugiincii Idrar Kiiltiirii Tahlili ve Kahcilik Testi Uygulamas1 (Kontrol Grubu-

Hastane Ortam)

Kontrol grubundaki bakim vericilere ikinci idrar kiiltiirii tahlilinden bir ay sonra,
iciincli idrar kiiltiirii tahlilini vermek amaciyla hastaneye geldiklerinde kalicilik testi

uygulanip, calismaya katilimlarindan dolay1 tesekkiir ederek vedalagilmistir. Calismanin
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kontrol grubuna kalicilik testinin son testten bir ay sonra uygulanmasi literatiire
dayandirillarak planlanmistir (127, 128). Kontrol grubunda yer alan bakim vericilere

yonelik veri toplama is akis semas1 Tablo 6’da ifade edilmistir.

Tablo 6. Kontrol grubu i¢in uygulama is akis semasi

KONTROL GRUBU UYGULAMA i$ AKIS SEMASI

KONTROL GRUBU (n=20)
RAMTAKE almayan bakim verici grubu

ILK YUZYUZE KARSILASMA, TANISMA ve ON TEST UYGULAMASI

e Sosyodemografik 6zellikler formu,

e Bilgi/beceri anket formu,

e RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iligkin soru formu
e CAPS

e  Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri

ON TEST UYGULAMASINDAN BiR GUN SONRA

e Hastanede verilen rutin TAK egitimin alinmast

TABURCU OLDUKTAN DORT HAFTA SONRA

Birinci idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmasi

BIRINCi IDRAR KULTURU TAHLILINiIN BiR AY SONRA

Veri toplama araglarinin sontest olarak uygulamast;
e Bilgi/beceri anket formu
e RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iligkin soru formu
e CAPS
e  Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri

e  Ikinci idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmas1

iKiNCi iDRAR KULTURU TAHLILINDEN BiR AY SONRA

Veri toplama araglarinin kalicilik testi olarak uygulamast;
e Bilgi/beceri anket formu
e RAM ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iligkin soru formu
e CAPS
e  Siireksiz Durumluk/Siirekli Kayg: Envanteri
e Uciincii idrar kiiltiirii tahlilinin yapilmas1

e Bakim vericiler ile vedalasma

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin simirhliklart bir {iniversite hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi, Siit Cocugu, Adolesan, Pediatrik Cerrahi, Pediatrik Enfeksiyon ve Ortopedi
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servislerinde yatan hastalarin bakim vericilerinin durumlarina iliskin sonuglariyla kisith
olmasidir. Arastirmanin veri toplama araclarindan olan bilgi/beceri anket formu ile RAM
ve NANDA-I hemsirelik tanilarina iliskin soru formunun sadece yilizey ve kapsam
gecerliginin - yapilip, madde giglik ve madde ayirt edicilik indekslerinin
hesaplanamamasidir. Ayrica aragtirmanin verileri COVID-19 pandemi siirecinde toplandig:
icin deney grubunda yer alan bakim vericilerin bir kismina ev ziyareti yapilamamasi

arastirmanin bir diger sinirliligidir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez’inden 18.02.2020 tarihli ve E.636 sayili yazi ile izin
alimmistir (EK-10). Arastirmanin yapilmasina dair kurum izni alindiktan sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
13.03.2020 tarihinde ve 24237859-241 sayili etik kurul onayr alinmistir (EK-11).
Arastirma Oncesi; ¢alisma kapsamina alinan hasta ve bakim vericilerine ¢alismanin amaci,
yontemi ve beklenen yararlari, calismaya katilmanin goniilliilik esasina dayali oldugu ve
calismaya devam etmek istemeyen bakim vericilerin istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri anlatilarak Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-12) okutulmus ve onamlari
alimmustir. Ayrica arastirmanin verilerinin toplanmast amaciyla Bagetme ve Uyum Siireci
Olgeginin kullanimi igin Catal’dan (EK-13), Siireksiz Durumluk/Siirekli Kayg1 Envanteri

kullanimzt i¢in ise Yoret vakfindan mail yolu ile yazili olarak izin alinmistir (EK-14).
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrow Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Aragtirmanin verilerinde kullanilan analizler asagida

siralanmustir.

e Bakim vericilerin ve hasta ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ortalama,
standart sapma, say1 (n), yiizde (%) kullanilarak ifade edilmistir. Demografik
tanimlayict 6zelliklerin deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasinda ise

ki-kare testi kullanilmistir.
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e Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin 6n test, son test ve kalicilik
testlerinin gruplar arasi karsilastirllmast Mann Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin 6n test, son test ve kalicilik
testlerinin grup ici karsilastirilmast Friedman iki yonlii varyans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test, son test
ve kalicilik testlerinin grup i¢i Ol¢iimleri arasindaki farklilik tamamlayici
bonferroni testi ile belirlenmistir.

e Hasta cocuklarda IYE gelisim siklig1 ise ise say1 (n), yiizde (%); deney ve
kontrol grubunda IYE gelisim sikhigmin karsilastirilmas: ise ki-kare testi ile
belirlenmistir. Cocuklarin idrar kiiltiir tahlilinde belirlenen bakterinin cinsi ise
say1 (n), yiizde (%) kullanilarak ifade edilmistir.

e Istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenen verilerin etki biiyiikliigi “Cohen
istatistiginde d degeri”, “r” ve “r*” degeri kullamlarak hesaplanmistir. Cohen d
istatistiginde d degerinin 0.2 kiiciik, 0.5 orta ve 0.8 ise yliksek etki olarak ifade
edilmektedir (111, 112). Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
testler nonparametrik oldugu icin etki biiyiikligi hesaplanmasinda “r” etki
degeri kullanilmistir. Cohen “r” katsayisinin etki degeri iizerindeki
siniflandirmasi belirlenirken r: 0.10 diisiik etki, r: 0.30 orta etki, r: 0.50 yiiksek
etki olarak degerlendirilmistir (111, 112). Ayrica bagimsiz olan degiskenin
bagimli olan degisken tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla “r”
katsayisinin karesi “p? alinmustir (111, 112).

e Tanimlayici verilerin birbiri arasindaki etki biiyiikliiglintin belirlenmesi ki kare
testinin Cramer’s V ve risk orani (odds ratio) kullanilmistir (111, 112).

Arastirmanin veri analizinde kullanilan testler Tablo 7°de ifade edilmistir.
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Tablo 7. Verilerin analizinde kullanilan testler

Verilerin normal dagilimi

Kolmogrow Smirnow

Hasta ¢ocuklarin ve bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenmesi

Say1 (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma

Hasta ¢ocuklar ile bakim vericilerinin sosyodemografik
ozellikleri ve tanimlayici verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
bilgi/beceri diizeyinin dntest, son test ve kalicilik testinin
grup ici/gruplar arasi karsilastiriimasi

(H,.;:Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar
(kontrol grubu) arasinda; bilgi/beceri bakimindan
anlaml fark vardir).

Friedman iki yonlii varyans analizi/Mann

Whitney U testi (Etki biiyiikliigii
hesaplanmasinda r etki degeri, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki
degisiminin orani belirlenirken 1’ testi)

Hasta ¢ocuklarda IYE gelisim siklig1 ve bakteri cinsinin
karsilagtiritlmasi

(H;.;:Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlarin
(kontrol ~grubu) c¢ocuklart arasinda IYE gelisimi
bakimindan anlamh fark vardir).

Say1 (n), yiizde (%), ki kare testi (Etki
biiyiikliigii i¢in Cramer’s V ve risk orani (odds
ratio)

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin anksiyete
diizeyinin Ontest, son test ve kalicilik testinin grup
i¢i/gruplar arasi karsilagtiritlmasi

(H,.;:Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar
(kontrol grubu) arasinda; anksiyete diizeyi bakimindan
anlamli fark vardir).

Friedman iki yonlii varyans analizi/Mann
Whitney U testi (Etki bliyiikliigii
hesaplanmasinda r etki degeri, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki
degisiminin orani belirlenirken r” testi)

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
psikososyal uyum alanlar1 diizeylerinin Ontest, son test
ve kalicilik testinin grup ici/gruplar arasi karsilagtirilmasi

(H;.4:Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar
(kontrol ~ grubu) arasinda;,  basetme/uyum  diizeyi
bakimindan anlamli fark vardir).

Friedman iki yonlii varyans analizi/Mann
Whitney U testi (Etki bliytikligii
hesaplanmasinda r etki degeri, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki
degisiminin orani belirlenirken r testi)

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bagetme
ve uyum siireci diizeyinin Ontest, son test ve kalicilik
testinin grup ici/gruplar arasi karsilastiriimasi

(H;.4:Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar
(kontrol  grubu) arasinda;  basetme/uyum  diizeyi
bakimindan anlaml fark vardir).

Friedman iki yonlii varyans analizi/Mann
Whitney U testi (Etki biiyiikliigii
hesaplanmasinda r etki degeri, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki
degisiminin orani belirlenirken r” testi)
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4. BULGULAR

Hemsireler tarafindan bakim vericilere verilen, RAMTAKE sonrasinda bakim
vericilerin bilgi/beceri, Basetme/Uyum ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklardaki enfeksiyon
gelisimine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan ¢alismadan elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda siralanmistir:

1. Bakim vericilerin ve hasta ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgular

2. Bakim vericilerin ¢ocuklarinin hastaligi hakkindaki bilgi/beceri diizeyine iliskin
bulgular

3. Hasta ¢ocuklarda ilk degerlendirme ile RAMTAKE sonrasi ii¢ aylik siire
boyunca IYE gelisimine iliskin bulgular

4. Bakim vericilerin RAMTAKE 06ncesi ve sonrasi anksiyete diizeyine iliskin
bulgular

5. Bakim vericilerin RAMTAKE 06ncesi ve sonrasi RAM’daki psikososyal uyum
alanlarina iliskin bulgular

6. Bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesi ve sonrast Basetme ve Uyum Siireci

diizeyine iligkin bulgular

4.1. Bakim Vericilerin ve Hasta Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 8’de verilmistir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki cocuklarin yas ortalamasi 7.15+5.31 (min-
maks: 23 giin-16 yil) yil, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 6.35+6.23 (min-maks:1-17 yil)
yildir (Tablo 8).

Deney grubundaki ¢ocuklarin; %801 kiz, %70’1 okul dénemi ¢ocugu, %60’1inda
tibbi tanis1 SB, %60’1inda SB disinda en az bir tane ek hastalik bulunmaktadir ve varolan

bu ek hastalik ise hidrosefalidir (%58.3). Cocuklarin %65°1 ilgede yasamaktadir (Tablo 8).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin; %75°1 kiz, %701 okul donemi ¢ocugu, %70’ 1nin
tibbi tanis1 SB, %80’inde SB disinda en az bir tane ek hastalik bulunmaktadir ve varolan ek

hastalik ise hidrosefalidir (%50). Cocuklarin %75°1 ilgede yasamaktadir (Tablo 8).
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuklarin cinsiyet, yas, tibbi tanisi, ek hastaliga
olma durumu, yasanilan yer agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. RAMTAKE verilen deney grubundaki c¢ocuklar ile kontrol grubunda yer alan
cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

X2
n % n % P

Kiz 16 80.0 15 75.0

Cinsiyet 0.143 0.500
Erkek 4 20.0 5 25.0
Yenidogan 2 10.0 0 0.0
Siit ¢ocugu 2 10.0 0 0.0

Yas 6.000 0.112
Okul ¢ocugu 14 70.0 14 70.0
Addlesan 2 10.0 6 30.0
Spina bifida 12 60.0 14 70.0

T1bbi tan1 0.440 0.371
Diger* 8 40.0 6 30.0
) Var 12 60.0 16 80.0

Ek hastaliga sahip olma 1.905 0.150
Yok 8 40.0 4 20.0
Hidrosefali 7 58.3 8 50.0

Ek hastaligin tiirii 0.191 0.479
Diger** 5 41.7 8 50.0
il 7 35.0 5 25.0

Yasanilan yer . 0.476 0.366
Ilge 13 65.0 15 75.0

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

* Vezikotireteral reflii, kronik bobrek hastaligi, norojenik mesane, ekstrofik mesane, iireteropelvik bileske
darlig1, kloakal anomali.

** Hipertansiyon, vezikoiireteral reflii, hidronefroz, anal atrezi, nérojenik mesane, konjenital megakolon,
larengomalazi, biotidinaz enzim eksikligi.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9’de verilmistir.

Arastirmaya katilan deney grubunda yer alan bakim vericilerin yas ortalamasi
35.55+6.14 (min-maks: 24-48 yil), %60’ 1mnin 35 yas ve iizeri, %95’inin ¢ocugun annesi,
%65’1nin ilkogretim mezunu, tamaminin ¢alismadigi, %25’inin kronik hastaliga sahip ve
en sik goriilen hastaligin hipertansiyon (%40 oraninda) oldugu belirlendi. Bakim
vericilerin %355’inin geliri giderinden az ve %75’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu

saptandi (Tablo 9).
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Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasi
34.80+7.99 (min-maks: 21-48 yil), %55’inin 35 yas ve iizeri, tamaminin ¢ocugun annesi
oldugu, %65’ inin ilkégretim mezunu, %15’ inin ¢alistigi, ¢alisanlarin %66.7’sinin hemsire
oldugu, bu hemsirelerin %66.7’sinin vardiyali ¢alistig1 belirlendi. Kontrol grubunda yer
alan bakim vericilerin %20’sinin kronik hastaliga sahip oldugu ve en sik goriilen kronik
hastaligin ise astim ve osteoporoz (% 40 oraninda) oldugu saptandi. Buna ilaveten bakim
vericilerin %55 1inin geliri giderine esit ve %80’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi

(Tablo 9).

Arastirmanin deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin; yas, kim
oldugu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, mesai durumu, kronik hastalik sahibi
olma durumu ve varolan kronik hastaligin tiirii, ailenin geliri ile aile tipi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. RAMTAKE verilen (deney grubu) ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
grubu grubu )G p
n % n %
Anne 19 95.0 20 100.0
Cocugun bakim vericisi 1.026 0.311
Abla 1 5.0 0 0
18-28 yil 2 10.0 4 20.0
Bakim vericinin yas1 (y1l) 29-34 yil 6 30.0 5 25.0 0.801 0.670
35 yil ve tizeri 12 60.0 11 55.0
Okuryazar 0 0.0 2 10.0
Egitim diizeyi [kdgretim 13 65.0 13 650 2.333 0.311
Lise ve lizeri 7 35.0 5 25.0
Calistyor 0 0.0 3 15.0
Calisma durumu 3.243 0.115
Calismiyor 20 100.0 17 85.0
Hemsgire 0 0.0 2 66.7
Meslek
Giivenlik gorevlisi 0 0.0 1 333
Tam mesai 0 0.0 1 333
Calisma sekli
Vardiyali 0 0.0 2 66.7
: Var 5 25.0 4 20.0
dKronlk hastalik olma 0143 0.500
urumu Yok 15 75.0 16  80.0
Bakim vericinin kronik ~ Hipertansiyon 2 40.0 0 0.0
hastalid1 ~ 2.057 0.278
astalig Diger* 3 600 4  100.0
Geliri giderinden az 11 55.0 6 30.0
Aile geliri Geliri giderine esit 7 350 11 55.0 2.559 0.278
Geliri giderinden fazla 2 10.0 3 15.0
Cekirdek aile 15 75.0 16 80.0
Aile tipi Genis aile 5 25.0 3 15.0 1.532 0.465
Parcalanmus aile 0 0.0 1 5.0

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

* Astim, osteoporoz, migren, hipertroidi
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Bakim vericilerin ¢ocugunun hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ¢ocugun
ameliyat olma durumu ve daha 6ncesinde gecirdigi ameliyatlar ile diizenli ila¢ kullanim1 ve

kullanilan ilaglar Tablo 10°da verilmistir.

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin %75’inin ¢ocugunun hastaligir hakkinda
bilgi sahibi oldugu, bakim vericilerin tamaminin bilgiyi doktorundan aldigi, %66.7’sinin
cocugun hastaligi hakkinda aldig1 bilgiyi yeterli buldugu, calismaya katilan ¢ocuklarin
tamaminin cerrahi operasyon (ameliyat) gecirdigi ve %40’ min en az 3-4 defa ameliyat
oldugu, cocuklara yapilan ameliyatlar degerlendirildiginde ise; %60’ min SB ameliyat,
%85 1nin veziko iireteral reflii ameliyati oldugu belirlendi. Ayrica deney grubunda yer alan
cocuklarin %95’inin diizenli ilag kullandig1; kullanilan ilaglara bakildiginda ise ¢ocuklarin
tamaminin antibiyotik, %47.4’0 antikolinerjik, %?26.3’li ise vitamin ilact kullandigi

saptand1 (Tablo 10).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin %95’inin ¢ocugun hastaligi hakkinda
bilgi sahibi oldugu, bakim vericilerin tamaminin bilgiyi doktorundan aldigi, %73.7’sinin
cocugun hastalig1 hakkinda aldig1 bilgiyi yeterli buldugu, calismaya katilan ¢ocuklarin
tamaminin cerrahi operasyon (ameliyet) gecirdigi ve %50’sinin 3-4 defa ameliyat oldugu
cocuklara yapilan ameliyatlar degerlendirildiginde ise %70’inin SB, %90’inin veziko
tireteral reflii ameliyati oldugu belirlendi. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
tamaminin diizenli ila¢g kullandigi; kullanilan ilaglara bakildiginda ise c¢ocuklarin
tamaminin antibiyotik, %45°1 antikolinerjik, %15°1 ise vitamin ilacit kullandig1 saptandi

(Tablo 10).

Deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericiler arasinda; ¢ocugun hastaligi
hakkinda bilgi diizeyi sahibi olma, cocugun ameliyat olma ve diizenli ila¢g kullanma

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. RAMTAKE verilen (deney grubu) ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
cocuklarinin hastalig1 hakkinda bilgi diizeyi ile gocuklarin ameliyat olma ve ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
grubu grubu X2 p
n % n %
Bakim vericinin hastalik hakkinda bilgi Evet 15 750 19 950
o 3.137  0.091
sahibi olma durumu Hayir 5 250 1 5.0
Cevabiniz evet ise kimden aldiniz Doktor 15 1000 19 100.0
Alinan hastalik bilgisinin yeterli Evet 10 667 14 73.7
- o 0.199 0471
oldugunu diistinme durumu Hayir 5 333 5 263
Cogugun cerrahi operasyon (ameliyat) Evet 20 1000 20 100.0
gecirme durumu
1-2 6 300 3 150
Gegirilen ameliyat sayist 3-4 8 40.0 10 50.0 1299 0.522
5 ve lizeri 6 300 7 35.0
ppina bifge 12 600 15 750 1026 0.250
ameliyati
Ogmentasyon

. . . 3 150 3 15.0 0.000 0.669
Yapilan ameliyatlar sistoplasti ameliyati

Vezikoiireteral refli 5 o5 18 900 0102 0.500

ameliyati
Sant ameliyati 5 250 11 550 3.750 0.053
Diger ameliyatlar* 12 600 7 350 2506 0.102
. Evet 19 950 20 100.0
Cocugun diizenli ilag¢ kullanma durumu 1.026  0.500
Hayir 1 5.0 0 0.0
Antibiyotik 19 100.0 20 100.0
Antihipertansif 2 105 2 10.0 0.003 0.678
. Antikolinerjik 9 474 9 450 0.022 0.568
Kullanilan ilag grubu L
Vitamin 5 263 3 150 0965 0.317
Mide koruyucu 2 105 1 5.0 0419 0480
Diger ilaglar** 7 36.8 2 10.0 3.955 0.053

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

* Inmemis testis, inguinal herni, siinnet, sasilik, hidrosel, gelisimsel kalga ¢ikig1 ameliyat.

** Antiasidoz, Calsiyum, laksatif, Potasyum, antifosfat, antiepileptik.

Bakim vericilerin TAK ile ilgili egitim alma durumu ve egitimin etkileri ile ilgili

girisimler Tablo 11°de verilmistir.

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin; %75’ inin TAK kullanimu ile ilgili s6zli
egitim aldiklari, %93.3’iine TAK egitiminin doktor tarafindan verildigi belirlendi. Bakim

vericilerin tamami TAK kateterinin yerlestirilmesi hakkinda egitim almis olup, %26.7’si el
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yikama, %6.7’si normal idrarin 6zellikleri, %26.7’sinin TAK uygulanirken kullanmast
gereken malzemeler hakkinda egitim aldigi; bakim vericilerin tamaminin iiriner sistem
anatomisi, TAK uygulamasi islem basamaklar1 ve taburculuk egitimi almadigi belirlendi
(Tablo 11). Deney grubundaki bakim vericilerin %55°1 kendilerine verilen egitimin TAK
uygulamasi i¢in yeterli olmadigini diisiindiigii, %27.3’linliin hastaneye yattig1 siirecte
cocuguna TAK uygulamas1 yapan diger bakim vericilere danisarak, %54.5’inin internetten
arastirarak, %63.6’sinin kontrole geldiginde veya hastanede tedavi almak amaciyla serviste
yattigi donemde doktoruna danisarak, %36.4’liniin ise sosyal medyada kendine veya
cocuguna TAK uygulayan kisilerin bulundugu platformlara iiye olarak TAK kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmaya calistig1 belirlendi. Buna ilaveten deney grubunda TAK
uygulamas: ile ilgili egitim almayan bakim vericilerin TAK kullanimin1 doktorun eline
bakarak ya da kendi kendine ¢ocugu iizerinde deneme yanilma yoluyla 6grendigi saptandi

(Tablo 11).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin; %80’inin TAK kullanimt ile ilgili
sOzlii egitim aldiklari, egitim alanlarin tamaminin doktor tarafindan egitildigi saptandi.
Bakim vericilerin %93.8’inin TAK kateterinin yerlestirilmesi, %43.8’1 el yikama, %12.5’1
TAK uygulanirken kullanmasi gereken malzemeler, %6.2’si iiriner sistem anatomisi,
%18.8’inin taburculuk ile ilgili egitim aldigi; bakim vericilerin tamaminin ise normal
idrarin o6zellikleri hakkinda egitim almadig: belirlendi (Tablo 11). Kontrol grubundaki
bakim vericilerin %85°1 kendilerine verilen egitimin TAK uygulamasi icin yeterli
olmadigini, %35.3’linlin hastaneye yattig1 siiregte cocuguna TAK uygulamasi yapan diger
bakim vericilere damisarak, %52.9’unun internetten arastirarak, %35.3’i kontrole
geldiginde veya hastanede tedavi almak amaciyla serviste yattigi donemde doktoruna
danisarak, %?29.4’linlin ise sosyal medyada kendine veya cocuguna TAK uygulayan
kisilerin bulundugu platformlara tiye olarak TAK kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmaya
calistigr belirlendi. Buna ilaveten kontrol grubunda TAK uygulamasi ile ilgili egitim
almayan bakim vericilerin TAK kullanimin1 doktorun eline bakarak ya da kendi kendine
cocugu lizerinde deneme yanilma yoluyla 6grendigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu
arasinda bakim vericilerin ¢gocugu lizerinde deneme yanilma yoluyla TAK uygulamasin

ogrenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesi TAK egitimi
alma ile baz1 farkliliklarin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
grubu grubu X2 p
n % n %
Tan1 almadan 6nce TAK Evet 0 0.0 2 10.0
hakkinda bilgi sahibi olma 2.105 0.244
durumu Hayir 20 100 18  90.0
e iloili esiti Egitim ald1 15 750 16 80.0
'(Il‘AK ile ilgili egitim alma — 0143 0500
urumu Egitim almadi 5 250 4 20.0
Doktor 14 933 16 100.0
TAK egitimi veren kisi 1.102  0.484
Firma yetkilisi 1 6.7 0 0.0
Kateter uygulama 15 1000 15 93.8 0.969 0.516
El yikama 4 26.7 7 43.8 0.987  0.269

Urogenital sistem
anatomisi

Normal idrarin 6zellikleri 1 6.7 0 0.0 1.102  0.484

0 0.0 1 6.2 0969 0.516

TAK egitimi sirasinda egitim
alman konu basliklari

TAK uygularken kullanilan 4 26.7 2 12.5 0.995  0.295

malzemeler

Islem basamaklar1 0 0.0 1 6.2 0.969 0.516
Taburculuk egitimi 0 0.0 3 18.8 3.114  0.125
Doktorun eline bakarak 1 20.0 2 50.0  0.900 0.405

TAK egitimi almayanlarin
¢ocuguna TAK yapmay1 Kendi kendine ¢ocugun

dgrenme sekli* iizerinde deneyerek 1 20.0 4 1000 5760  0.040
TAK egitimi alanlarin Yeterli 9 45.0 3 15.0
verilen egitimi yeterli bulma 4.286  0.041
durumu Yeterli degil 11 550 17 850
TAK uygulayan diger 3273 6 353 0197 0493
hastalara danisacak
Verilen TAK egitimini Internetten aragtirarak 6 54.5 9 52.9 0.007  0.620
yeterli bulmayanlarin Doktora danisarak 7 636 6 353 2157 0.140
eksiklerinizi tamamlama
yolu* Kitap ve dergilere bakarak 0 0.0 3 17.6 2.174  0.208

Sosyal medya 4 364 5 294 0148 0507
platformlarina iiye olarak

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon

* Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara TAK uygulamasi
siklig1, cocugun alt bezi kullanimi, gaita inkontinansi, konstipasyon varligi, allerji durumu,

TAK Kkateterinin tipi, TAK yapilma siiresi, TAK yapilmadan énce ve son ii¢ ayda IYE
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gecirme durumu ile bakim vericinin TAK uygulamasi sirasinda kullandigi eli Tablo 12°de

gosterilmistir.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin; %55’inin gilinliik TAK yapilma sikliginin bir
veya bes kez arasinda degistigi, %95 inin alt bezi kullandig1, %85’inin gaita inkontinans,
%355’inin ise konstipasyon sikayeti oldugu, %20’sinde herhangi bir etkene karsi allerji
gelistigi, allerjisi olan ¢ocuklarin %75’inde kullandig1 ilaglara karsi allerjisinin olustugu
bakim vericiler tarafindan ifade edildi. Bakim vericilerin; %35’inin ¢ocuguna kullandig1
kateterin tipini bilmedigi saptandi. Deney grubunda yer alan g¢ocuklarin; %65’inin bir
yildan uzun siiredir TAK uygulamasi yapildigi, %55’ inin TAK uygulamasina baglamadan
once siklikla IYE gecirdigi ve %70’inin son ii¢ ayda en fazla iki defa IYE gecirdigi
belirlendi. Ayrica bakim vericilerin ¢ocuguna TAK uygulamasi yaparken sag elini

kullandig1 (%95) saptandi (Tablo 12).

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin %70’inin giinlik TAK yapilma sikliginin bir
veya bes arasinda degistigi, %90’min alt bezi kullandig1, %65’inde gaita inkontinansi,
%60’ konstipasyon sikayeti oldugu, %Z20’sinde herhangi bir etkene kars1 allerji
gelistigi, allerjisi olan ¢ocuklarin %50’sinde yiin ve toza kars1 allerjisinin gelistigi bakim
vericiler tarafindan ifade edildi. Bakim vericilerin %?20’sinin kullanilan kateterin tipini
bilmedigi saptandi. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin; %95’inin bir yildan daha uzun
siiredir TAK uygulamasi yapildigi, %55’inin TAK uygulamasina baglamadan 6nce siklikla
IYE gegirdigi ve %95’inin son ii¢ ayda en fazla iki defa IYE gegirdigi belirlendi. Ayrica
bakim vericilerin tamaminin ¢ocuguna TAK uygulamasi yaparken sag elini kullandig

saptand1 (Tablo 12).

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore; deney ve kontrol gruplar1 arasinda TAK
uygulamasi siklig1, cocugun alt bezi kullanimi, gaita inkontinansi, konstipasyon varligi,
allerji durumu, TAK Kateteri tipi, TAK yapilmadan dnce ve son ii¢ ayda IYE gecirme
durumu ile bakim vericinin TAK uygulamas: sirasinda kullandig: eli arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.05). Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara deney
grubundan daha uzun siiredir TAK uygulamasinin yapildigi ve bu farkin istatistiksel

olarakta anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. RAMTAKE verilen deney grubundaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve

bakim vericilerin TAK uygulama durumlarinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
grubu grubu X2 P
n % n %o
Cocugun gﬁn}ﬁk TAK 1-5 defa 11 550 14 700 L052 0.591
yapilma siklig1 6-10 defa 9 450 6 300
Cocugun alt bezi kullanma Evet 19 950 18 90.0
durumu Hayir 1 50 2 100 0360 0-500
Cocukta gaita inkontinans Evet 17 850 13 650
2.133 0.137
olma durumu Hayir 3 150 7 350
Cocukta konstipasyon olma  Evet 11 550 12 60.0
102 .
durumu Hayir 9 450 8 40.0 0.10 0-500
Evet 4 20.0 4 200
Cocukta allerji olma durumu H\:}:/lr 16 %00 16 80.0 0.000 0.653
Yiyecek 0 00 1 25.0
Allerjinin tiirti flag 3 75.0 1 25.0 2.333 0.311
Diger* 1 250 2 500
TAK i d Bilmiyorum 7 350 4 20.0
UYBL A AT Standart 6 300 8 400 1171 0.557
kullanilan kateter tipi - —
Hidrofilik 7 350 8 40.0
IIk baslangic (0-3 ay) 5 250 1 5.0
Cocugun TAK yapilma siiresi 4 ay-12 ay 2 100 O 0.0 9.704 0.021
13 ay ve iizeri 13 650 19 950
Cocukta TAK é6ncesi IYE Bilmiyorum 6 300 5 25.0
geeirme durumu Evet 11 55.0 11 55.0 0.234 0.890
Hayir 3 150 4 20.0
. . . En fazla 2 defa 14 70.0 19
Cocugun son ii¢ ayda IYE 95.0 2971 0.091
gegirme durumu 3 veya 4 defa 6 030'0 I
Bakim vericinin gocuga TAK SagEl 19 95.0 20 100.0 1026 0.500
uygularken kullandig: el Sol el 1 5.0 0 0

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon

* Ev tozu, polen.

4.2. Bakim Vericilerin Cocuklarimin Hastahgi Hakkindaki Bilgi/Beceri Diizeyine
fliskin Bulgular

Arastirmaci tarafindan verilen RAMTAKE oOncesi ve sonrasi bakim vericilerin
TAK uygulamasina yonelik bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 13’te verilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bakim vericilerin TAK uygulamasina iligkin bilgi diizeyi 6n test, son test ve
kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilastirildiginda; RAMTAKE alan deney ve

egitim almayan kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi (Z= -1.29; p'= 0.20). RAMTAKE
sonrasinda ise deney grubunda yer alan bakim vericilerin son test puanlari, kontrol
grubundaki bakim vericilerin puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (Z= -4.31; p'=
<0.0001). istatistiksel olarak elde edilen bu degerin etki biiyiikliigiiniin r: 0.67, varyans
degerinin ise r*: 0.44 oldugu saptandi (Tablo 13). Ayrica deney grubundaki bakim
vericilerin RAMTAKE’den ii¢c ay sonra yapilan kalicilik test puanlarimin kontrol
grubundaki bakim vericilerin kalicilik test puanlarindan yiiksek olmasi da istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etti (Z= 4.30; p1=<0.0001). [statistiksel olarak elde edilen bu
degerin etki biyiikliigiiniin r: 0.67, varyans degerinin ise r*: 0.44 oldugu saptand: (Tablo
13).

Tablo 13. RAMTAKE 6ncesi ve sonrasinda deney ile kontrol grubunun TAK uygulama
bilgi diizeyilerine iliskin 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

. A Bilgi kalicihk
Bilgi on test' Bilgi son test’ A a W
& testi’ . Ilen_ t‘est Cohens’d  r/r?
Ort Ort Ort X “p; p* analizi ve
Grup r r s p degeri
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
3498:< 1<2; 3.69 0.87/0.75
Deney 20 18.13(17.0) 28.35(24.0) 28.33 (24.0) o 1<3 3.67 0.87/0.75
0.0001
p<0.05
2.28;
Kontrol 20 22.88 (18.0) 12.65 (19.0) 12.68 (19.0) 031
MWU/Z 152.50/-1.29 43.0/-4.31 43.0/4.30
P! 0.20 <0.0001 <0.0001
Cohens’d 1.81 1.81
/i’ 0.67/0.44 0.67/0.44

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

Qrt.Slra: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (p'):Mann Whitney U Testi; X & (pz)*zFriedman Testi;
ileri test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki biiyiikligii, r* : Varyans.

Deney grubunda yer alan bakim vericileriny RAMTAKE egitimi Oncesi ve
sonrasinda TAK uygulamasina iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla 6n test, son
test ve kalicilik testi puanlarinin grup ici karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik saptandi (X* =34.28; p°= <0.0001). Elde edilen farka gére deney grubunda yer

alan bakim vericilerin son test ve kalicilik testi puanlarinin 6n test puanindan yiiksek
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oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 13). Istatistiksel olarak elde edilen bu degerin etki
biiyiikliigiiniin r: 0.87, varyans degerinin ise r: 0.75 oldugu tespit edildi (Tablo 13).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin TAK uygulamasina iliskin bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarmin
grup ici karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (X2 p=2.28; p2

0.31) (Tablo 13).

Bakim vericilerin TAK uygulamasi yaparken degerlendirildigi yer/ortam Tablo

14’te verilmistir.

Tablo 14. Bakim  vericilerin TAK uygulamasina yonelik beceri diizeylerinin
degerlendirildigi yer/ortamin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
}?eri test sirasinda TAK uygulamasinin yapildigi Hastane 20 100.0 20 100.0
Son test sirasinda TAK uygulamasinin yapildigt Hastane 15 75.0 20 100.0
yer 5.714 0.024
Ev 5 25.0 0 0.0
Kalicilik testi sirasinda TAK uygulamasinin Hastane 13 65.0 20 100.0
1di5 8.485 0.004
yaprdigt yet Ev 7 350 0 0.0

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon

Kontrol grubunda yer alan bakim verilerin tamaminin son test uygulamasi sirasinda
TAK uygulamasi yapilirken gozlemlendigi yer hastane olarak belirlenmis, deney grubu ile
karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmistir (p<<0.005)
(Tablo 14).

Bakim vericilere verilen RAMTAKE oncesi ve sonrasinda bakim vericilerin TAK
uygulamasina yonelik beceri diizeyi puanlar1 Tablo 15°te degerlendirilmistir. RAMTAKE
oncesi ve sonrasinda bakim vericilerin TAK’a iligkin beceri diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan On test, son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi
karsilagtirmasinda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z= -0.31; p'= 0.758). Deney
grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda beceri diizeylerine yonelik son test
puanlari, kontrol grubundaki bakim vericilerin puanlarindan yiliksek oldugu ve bu deger

istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi (Z= -4.64; pI: <0.0001). Istatistiksel
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olarak elde edilen bu degerin etki biiyiikliginin r: 0.71, varyans degerinin ise r: 0.50
oldugu tespit edildi. Ayrica deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE’den ii¢
ay sonra yapilan kalicilik testi puanlarinin da kontrol grubundan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etti (Z= 4.22; p1= <0.0001). Istatistiksel olarak elde edilen bu
degerin etki biyiikliigiiniin r: 0.66, varyans degerinin ise r’: 0.43 oldugu saptand: (Tablo
15).

Tablo 15. RAMTAKE sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin TAK
uygulama beceri diizeyilerine iliskin on test, son test ve kalicilik testi
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Beceri on test' Beceri son Beceri kaliciik

test’ testi’ Tleri test
X % p; p** analizi ve Cohens’d /v’
Grup n Ort. Ort. Ort. p degeri

Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)

3219: 1B 367 0.87075

1<3
0.001 p<0.05 3.31 0.85/0.72

Deney 20 19.93(9.5) 28.88(16.0)  28.23 (16.0)

Kontrol 20 21.08 (9.5) 12.13 (10.0) 12.78 (10.0)  4.00;0.135

MWU/Z 188.50/-0.31  32.50/-4.64  45.50/-4.22
p' 0.758 <0.0001 <0.0001

Cohens’d 2.05 1.76
rir’ 0.71/0.50 0.66/0.43

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

Qrt.Slra: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (p'):Mann Whitney U Testi; X? 5 (pz)*zFriedman Testi;
fleri test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki biyiikliigii, r*: Varyans.

Roy Adaptasyon Model’ine gore temellendirilmis, android uygulamali temiz
aralikli kateterizasyon egitimi Oncesi ve sonrasinda deney grubunda yer alan bakim
vericilerin TAK uygulamasina iliskin beceri diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n
test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup ici karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (X* §=32.19; p’= 0.001). Elde edilen bu farka gére deney
grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda son test ve kalicilik testi
puanlariin 6n test puanindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubunda on test
ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bu degerin, etki biiytlikliigiiniin r: 0.87,
varyans degerinin ise r*: 0.75 oldugu tespit edildi (Tablo 15). Yine deney grubunun 6n test
ile kalicilik testi arasinda istatistiksel olarak anlamli olan degerin, etki biiyiikliigiiniin r:

0.85, varyans degerinin ise r: 0.72 oldugu saptandi (Tablo 15).
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Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin TAK uygulamasina iliskin beceri
diizeyini degerlendirmek amaciyla on test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup igi
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X2 = 4.00; p2= 0.135)
(Tablo 15).

4.3. Hasta Cocuklarda i1k Karsilasma ile RAMTAKE Sonrasi U¢ Aylik Siire Boyunca
IYE Gelisimine Iliskin Bulgular

Arastirmact ile bakim vericilerin hastanede ilk karsilasmasindan sonra bakim
vericilere verilen RAMTAKE sonrasinda TAK kullanan ¢ocuklarda ii¢ ay boyunca IYE
gelisim sikliginin ve enfeksiyon etkeni olan bakteri c¢esitliliginin aylik dagilimi Tablo

16°da verilmistir.

Bakim vericiler ile ilk karsilasma sirasinda hem deney ve hem de kontrol grubunda

yer alan gocuklarin %25’inin IYE ge¢irdigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 16).

Bakim vericilere verilen RAMTAKE sonrasinda ¢ocuklarda birinci ayin sonunda;
deney grubunda IYE gelisimi %25, kontrol grubunda ise %60 olarak saptandi. Deney ve
kontrol grubundaki cocuklarda egitim sonrasi IYE gelisimi acisindan goriilen farkliligin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi. RAMTAKE alan bakim vericilerin
cocuklarinda birinci aym sonunda IYE goriilme sikhiginin azalma durumu orta etki

bliytikliiglinde anlamlilik ifade etti (r: 0.35) (p<0.05) (Tablo 16).

Bakim vericilere verilen RAMTAKE sonrasinda ikinci ayin sonunda; deney
grubunun ¢ocuklarinda IYE gelisimi %15, kontrol grubunun ¢ocuklarinda ise %65 olarak
saptand1. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin gocuklarinda egitim sonrasi IYE
gelisimi agisindan goriilen farkliligin istatistiksel acidan anlamlilik ifade ettigi belirlendi.
RAMTAKE alan bakim vericilerin ¢ocuklarinda ikinci aymn sonunda IYE goriilme
sikliginin azalma durumu ytiksek etki biiytikliigiinde anlamlilik ifade etti (r: 0.51) (p<0.05)
(Tablo 16).

Bakim vericilere verilen RAMTAKE sonrasinda ¢ocuklarda {i¢iincli ayin sonunda;
deney grubunda IYE gelisimi %25, kontrol grubunda ise %355 olarak saptandi. Deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarda egitim sonrasi IYE gelisimi acisindan goriilen farkliligin
istatistiksel acidan anlamlilik ifade ettigi belirlendi. RAMTAKE alan bakim vericilerin
cocuklarinda iigiincii aym sonunda IYE gériilme sikliginin azalma durumu orta etki

blytikliiglinde anlamlilik ifade etti (1:0.36) (p<0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. RAMTAKE sonrasit deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda ii¢ ay boyunca
IYE varligi ve IYE gelisimine etken olan bakterilerin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Deney Kontrol
grubu grubu X2 p r
n % n %
Ik karslla}sma sirasinda  Evet 5 250 5 25.0
Z;iocugun IYE gecirme Hayir 15 750 15 75.0 0.000 1.000
urumu
Cocukta birinci ayin Evet 5 25.0 12 60.0
sonunda IYE varligi Hayir 15 750 8 400 OB 007 0354
Escheria coli 2 400 3 25.0
Kiebsiella 2 400 2 167
pneumonie
Proteus mirabilis 1 200 O 0.0
Birinci ayin sonunda Morganella 0 00 2 16.7

: e . . margoni
IYE gelismis ise
bakteri/mantarin ad1 Enterobacter 0 0.0 1 8.3
cloacae
Klebsiella oxytoca 0 00 2 16.7
Citrobacter kaseri 0 00 1 8.3
Streptegoccus 0 00 1 83
agalactiae
iﬁﬁz }?E%:ryﬁnl bt 301013650 10417 0002 0510
& Hayir 17 850 7 350
Esheria coli 1 333 9 69.2
Klebszellq 00 1 77
pneumonie
Ikll:lCl ayin sonunda IYE Pseudeonas 1 333 2 15.4
geligmis ise aeruginosa
bakteri/mant d 1
aKtery/mantarin adi Citrobacter 1 333 0 %0.0
amolaratus
Morganella 0 00 1 77
morgani
gi)(;lcl;lf(;z 111?]1;51;2111311:1 Evet 4 20.0 11 55.0 3750 0.048 0.361
& Hayir 16 800 9 450
Escheria coli 3 750 6 54.0
o Kiebsiella 1250 2 190
Uglincii aym sonunda pneumonie
IYE g§11$m1$ ise Pseudeonas 0 00 1 90
bakteri/mantarin adi aeruginosa
Candida albicans 0 00 1 9.0
Proteus vulgaris 0 00 1 9.0

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikl1 kateterizasyon egitimi

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, r: Etki biiyiikliigii
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4.4. Bakim Vericilerin RAMTAKE Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeyine iliskin
Bulgular

Arastirmaci tarafindan bakim vericilere verilen RAMTAKE 0Oncesinde ve
sonrasinda bakim vericilerin siireksiz durumluk kaygi puanlar1 Tablo 17°de verilmistir.
RAMTAKE o6ncesi ve sonrasinda kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla 6n test, son test
ve kalicilik testi puanlarmin gruplar arasi karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Z= -0.62; p'=0.532). RAMTAKE sonrasinda siireksiz durumluk
kaygi son test puanlarinda ise kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin puanlarinin,
deney grubunda yer alan bakim vericilerin puanlarindan yiiksek oldugu, bu degerin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi (Z= -2.57; p'=0.010). istatistiksel olarak
elde edilen bu degerin etki bityiikliiginiin r: 0.40, varyans degerinin ise r*: 0.16 oldugu
saptand1 (Tablo 17). Siireksiz durumluk kaygi diizeyine iliskin deney grubunda yer alan
bakim vericilerin RAMTAKE’den ii¢ ay sonra yapilan kalicilik testi puanlarinin kontrol
grubunda yer alan bakim vericilerin kalicilik testi puanlarindan yiiksek olmasinin

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi belirlendi (Z= -0.53; pl=0.596) (Tablo 17).

Tablo 17. RAMTAKE sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin siireksiz
durumluk kaygi diizeylerine iliskin 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin
grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Siireksiz Siireksiz Siireksiz
Durumluk  Durumluk |, DUrumluk e
urumuk Uramin o kaygr kalieihk 1leri test
kaygi on testi' kaygi son testi testi® X % p; p** analizi ve Cohens’d  r/r’
p degeri
Gru Ort. Ort. Ort.
P Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
7.77, 2<3 0.63/
D 20 19.35(39.50 15.75 (36.50 21.48 (43.0 1.66
eney (39.50) (36.50) @0 0021 p<0.0s 0.39
Kontrol 20 21.65(42.0) 25.25 (43.0) 19.53 (41.0) 1.01;0.602
MWU/Z 177.0/-0.62 105.0/-2.57 180.50/-0.53
p' 0.532 0.010 0.596
Cohens’d 0.88
r /r? 0.40/0.16

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

TAK: Temiz aralikl1 kateterizasyon

Ort.Sira: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (p'):Man Whitney U Testi; X’k (pz*) =Friedman Testi; Tleri
test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki biiyiikliigii, r*: Varyans.
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Deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE Oncesi ve sonrasinda
stireksiz durumluk kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve
kalicilik testi puanlarinin grup igi karsilastirmasinda; On test, son test ve kalicilik testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlihik ifade ettigi saptand1 (X = 7.77; p°= 0.021).
Elde edilen farka gore deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda
kalicilik testi puanmin son test puanina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
olup, etki bityiikliigiiniin r: 0.63, varyans degerinin ise r*: 0.39 oldugu saptand1 (p<0.05)
(Tablo 17).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin siireksiz durumluk kaygi diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup ici
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X2 = 1.01; p2= 0.602)
(Tablo 17).

Arastirmaci tarafindan bakim vericilere verilen RAMTAKE Oncesinde ve
sonrasinda bakim vericilerin siirekli kaygi puanlar1 Tablo 18’de degerlendirilmistir. Deney
ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesi ve sonrasinda siirekli kaygi
diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin
gruplar arasi karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n
test (Z= -0.31; p]:0.758), son test (Z= -1.13; pl:0.255) ve kalicilik testi puanlart (Z= -
0.75; p'= 0.448) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18. RAMTAKE sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin siirekli
kayg1 diizeylerine iliskin on test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup igi ve
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Siirekli Siirekli Siirekli
kaygi kaygi kaygi kalicihik 2, Tleri test

on testi! son testi’ testi’ X 2: > analizi ve Cohens’d r/r?
Ort. Ort. Ort. P p degeri

Grup n Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)

Deney 20 21.08(47.5) 18.40(41.0) 19.10 (44.50)

11.07; 1>2;2<3 230  0.75/0.56
0.004  p<0.05 1.51 0.60/0.36

Kontrol 20 19.53 (47.0)  22.60 (44.0)  21.90 (46.0) 3'2536
MWU/Z 188.50/-0.31  158.0/-1.13  172.0/-0.75
p' 0.758 0.255 0.448

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis android uygulama
destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

Ort.Sira: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (pl)=Mann Whitney U Testi; Xk (p2)*=Friedman Testi;
fleri test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki biyiikliigii, r*: Varyans.
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Deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE o0Oncesi ve sonrasinda
stirekli kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi
puanlarinin grup ici karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (X* =
11.07; p*= 0.004). Elde edilen farka gore deney grubunda yer alan bakim vericilerin
RAMTAKE sonrasinda 6n test siirekli kaygi testi puanina gore son test puanindaki azalisin
istatistiksel olarak anlamli olup, etki bilyiikliigiiniin r: 0.75, varyans degerinin ise r*: 0.56
oldugu tespit edildi. Yine deney grubunun son test puanina gore ise kalicilik testi
puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli, etki biiyiikligliniin r: 0.60, varyans

degerinin ise r’=0.36 oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 18).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin siirekli kaygi diizeyini degerlendirmek
amactyla on test, son test ve kalicilik testi puanlarmin grup i¢i karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi saptandi (X2 = 2.54; p2= 0.280) (Tablo 18).

4.5. Bakim Vericilerin RAMTAKE Oncesi ve Sonrasi RAM Psikososyal Uyum
Alanlarina iliskin Bulgular

Bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesinde ve sonrasinda RAM’daki kavramlar ve
modeldeki uyaranlar1 temel alarak NANDA-I hemsirelik tanilarina bagli kalinip,
psikososyal yanit uyum alanlarindan fizyolojik alan, benlik alani, rol fonksiyon alani,
karsilikli bagimlilik alan1 ve psikososyal uyum alani toplam puan ortalamalarina ait 6n test,
son test ve kalicilik testi puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 19°da

ifade edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin psikososyal yanit uyum
alanlarindan fizyolojik alan uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son
test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda; deney ve kontrol
grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test (Z= -0.27; p1= 0.799) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi. Fakat deney ve kontrol gruplari arasinda
fizyolojik alan uyum diizeyi son test (Z= -2.26; p'= 0.024) puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli, etki biiyiikliigiiniin r: 0.35, varyans degerinin ise r*: 0.12 oldugu
tespit edildi. Yine deney ve kontrol grubunun kalicilik testi (Z= -2.71; p'= 0.007) puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli, etki biiytikliigiiniin r: 0.42, varyans degerinin

ise r*: 0.17 oldugu tespit edildi (Tablo 19).

Bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda fizyolojik alan uyum diizeyini

degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarmin grup igi
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karsilastirmasinda ise hem deney (X2 = 4.64; p2= 0.098) hem de kontrol (X2 = 0.00; p2=
1.000) grubunun test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 19).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin psikososyal yanit uyum
alanlarindan benlik alan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 0n test, son test ve
kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda; deney ve kontrol grubunda yer
alan bakim vericilerin 6n test (Z= -3.36; p'= 0.001) puanlari arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, deney grubunda yer alan bakim vericilerin benlik alani
puanmin etki biyiikliginiin r: 0.52, varyans degerinin ise r*: 0.27 oldugu tespit edildi
(p<0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin son test (Z= -1.78;
p'=0.075) ve kalicilik testi (Z= -0.74; p'=0.634) puanlari arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etmedigi saptandi (Tablo 19).

Deney grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda benlik alan diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup igi
karsilastirmasinda; on test, son test ve kalicilik testi puanlar1 arasinda bulunan farkliligin
istatistiksel olarak anlamlhilik ifade ettigi belirlendi (X* g= 8.72; p°= 0.013). Elde edilen
farka gore deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda benlik alan
diizeyinin 6n test puanina gore kalicilik testi puanindaki azalisin etki biiyiikliigliniin r: 0.53,
varyans degerinin ise r*: 0.28 oldugu tespit edildi (p<0.05), (Tablo 19). Kontrol grubunda
yer alan bakim vericilerin 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup igi
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X? = 1.38; p2= 0.500)
(Tablo 19).

Deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin psikososyal yanit uyum
alanlarindan rol fonksiyon alanmi degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve
kalicilik testi puanlarmin gruplar arasi karsilagtirmasinda; bakim vericilerin 6n test (Z=-
1.58; p'= 0.113), son test (Z= -1.55; p'= 0.121) ve kalicilik testi (Z= -1.06; p'= 0.288)
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Buna ilaveten hem deney
(X%= 0.02; p’= 0.986) hem de kontrol (X*g= 2.00; p>= 0.368) grubunda yer alan bakim
vericilerin rol fonksiyon alan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve
kalicilik testi puanlarinin grup ici karsilastirmasinda elde edilen farkin istatistiksel olarak

anlamlilik ifade etmedigi saptandi (Tablo 19).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin psikososyal yanit uyum

alanlarindan karsilikli bagimlilik alan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan on test,
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son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda; deney ve kontrol
grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olup (Z= -2.68; p'= 0.007) etki biiyiikliiginiin r: 0.42, varyans degerinin ise r*:
0.17 oldugu tespit edildi (p<0.05). Yine deney ve kontrol grubunda yer alan bakim
vericilerin son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (Z= -2.70; p'=
0.007) olup, etki biiyiikliigiiniin r: 0.42, varyans degerinin ise r*: 0.17 oldugu tespit edildi
(p<0.05), (Tablo 19). Fakat her iki grupta kalicilik testi (Z= -0.99; p'= 0.320) puanlari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 19).

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin karsilikli bagimlilik alani diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin grup ici
karsilagtirmasinda; deney grubunda yer alan bakim vericilerin son test puanina gore
kalicilik testi puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (X2 = 7.64; p2= 0.022)
olup, etki biyiikliigiiniin r: 0.73, varyans degerinin ise r*: 0.53 oldugu tespit edildi
(p<0.05), (Tablo 19). Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin karsilikli bagimlilik
alan1 diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi
puanlarinin grup i¢i karsilagtirmasinda ise; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(X* = 0.22; p*= 0.895) (Tablo 19).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin psikososyal yanit uyum alani
toplam puan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi
puanlarinin gruplar arasi karsilagtirildiginda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim
vericilerin on testi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (Z= -2.83; p'=
0.003), etki biyiikliiginiin r: 0.44, varyans degerinin ise r*: 0.19 oldugu tespit edildi
(p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin son test puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (Z= -3.49; p'= 0.000), etki biiyikligiinin r: 0.55, varyans
degerinin ise 1> 0.30 oldugu tespit edildi (p<0.05). Yine deney grubundaki bakim
vericilerin kalicilik testi puanlari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh (Z= -2.08; p'=
0.037), etki biiyiikliiginiin r: 0.32, varyans degerinin ise r*: 0.10 oldugu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 19). Buna ilaveten hem deney (X ¢=3.69; p°= 0.158) hem de kontrol (X
#=0.80; p’= 0.670) grubunda yer alan bakim vericilerin psikososyal yanit uyum alani
toplam puan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi
puanlarinin grup i¢i karsilastirildiginda, test puanlar1 arasinda bulunan farkin istatistiksel

olarak anlamlilik ifade etmedigi saptandi (Tablo 19).
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Tablo 19. RAMTAKE sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAM psikososyal uyum alanlar1 ve alt gruplarin 6n test, son
test ve kalicilik testi puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Deney (n:20) Kontrol (n:20)

LL

1 , 2
Ort.Sira(Med) Ort. Sira(Med) MWU/Z P Cohensd r/r

Fizyolojik alan on testi' 20.00 (50.0) 21.00 (52.0) 190.0/-0.27 0.799

Fizyolojik alan son testi’ 24.65 (54.0) 16.35 (50.0) 117.0/-2.26 0.024 0.75 0.35/0.12

Fizyolojik alan kalicilik testi’ 25.50 (54.50) 15.50 (50.0) 100.0/-2.71 0.007 0.94 0.42/0.17

X % gy p* 4.64; 0.098 0.00;1.000

Benlik alani 6n test' 26.60 (37.0) 14.40 (32.50) 78.0/-3.36 0.001 1.22 0.52/0.27

Benlik alani son test” 23.78 (36.50) 17.23 (35.0) 134.50/-1.78 0.075

Benlik alam kalicihik testi’ 21.38 (34.0) 19.63 (35.0) 182.50/-0.74 0.634

X % gy p™* 8.72;0.013 1.38; 0.500

fleri test analizi ve p degeri 1>3/ p<0.05

Cohens’d 1.27

/v’ 0.53/0.28

Rol fonksiyon alani 6n test' 23.40 (29.0) 17.60 (26.50) 142.0/-1.58 0.113

Rol fonksiyon alani son test’ 23.35 (29.50) 17.65 (27.50) 153.0/-1.55 0.121

Rol fonksiyon alani kalicihik testi’ 22.45 (28.0) 18.55 (27.50) 161.0/-1.06 0.288

X % gy p* 0.02; 0.986 2.00; 0.368

Karsihkh bagimhlik alani 6n test’ 25.43 (33.0) 15.58 (30.0) 101.50/-2.68 0.007 0.92 0.42/0.17

Karsihkh bagimhlik alani son test” 25.45 (33.0) 15.55 (30.50) 101.0/-2.70 0.007 0.93 0.42/0.17

Karsilikli bagimhilik puani kalicihik testi’ 22.33 (32.0) 18.68 (30.50) 163.50/-0.99 0.320

X2 pie/ 7.64; 0.022 0.22; 0.895

ileri test analizi ve p degeri 3<2/p<0.05

Cohens’d 2.14

r/r’ 0.73/0.53

Psikososyal uyum alanlari 6n test’ 25.73 (149.0) 15.28 (138.0) 95.50/-2.83 0.005 0.99 0.44/0.19

Psikososyal uyum alanlari son test’ 26.95(151.50) 14.05 (137.50) 71.00/-3.49 <0.0001 1.32 0.55/0.30

Psikososyal uyum alanlar1 kahicihk testi’ 24.35 (148.0) 16.65 (137.50) 123.00/-2.08 0.037 0.69 0.32/0.10

XZF; pz*

3.69; 0.158

0.80; 0.670

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

RAM: Roy Adaptasyon Modeli

Ort.Sira: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (p1)= Man Whitney U Testi; X?p (pz)*=Friedman Testi; Ileri test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki

biiyiikliigii, r*: Varyans.



4.6. Bakim Vericilerin RAMTAKE Oncesi ve Sonrasi Basetme ve Uyum Diizeyine
fliskin Bulgular

Bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesinde ve sonrasinda Bagetme ve Uyum Siireci
Olgegi alt boyutlaridan ¢oziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat
slireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurma alt boyut ve toplam 6lgek 6n test,
son test ve kalicilik testi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast Tablo 20°de

verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE 6ncesi ve sonrasinda
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ¢dziim bulma ve odaklanma alt boyut puan diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan 0n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi
karsilastirmasinda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test (Z= - 0.74;
p'= 0.456), son test (Z= -1.46; p'= 0.142) ve kalicilik testi (Z= -0.28; p'= 0.776) puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 20).

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin ¢6ziim bulma ve odaklanma alt boyut
puanlarinin grup i¢i karsilastirmasinda; 6n test ile son test puani arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), etki biiytikliigiiniin r: 0.73, varyans degerinin ise
r*: 0.53 oldugu tespit edildi (p<0.05). Yine deney grubundaki son test ve kalicilik testi
puanlari arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), etki biiyiikliigiiniin r:

0.66, varyans degerinin ise r*: 0.43 oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 20).

Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin ¢dziim bulma ve odaklanma alt boyut
puanlarinin grup i¢i karsilastirmasinda ise; on test ile son test puami arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamlh (X* §=7.20; p’= 0.027), etki biyiikligiiniin r: 0.55, varyans
degerinin ise r*: 0.30 oldugu tespit edildi (p<0.05). Yine kontrol grubundaki bakim
vericilerin 6n test ve kalicilik testi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli,
etki biiyiikliigiiniin r: 0.66, varyans degerinin ise r*: 0.43 oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 20).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE o6ncesi ve sonrasinda
Bagetme ve Uyum Siireci Olgegi fiziksel ve karara baglama alt boyut puan diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi

karsilastirmasinda; 6n test (Z= - 0.54; p'= 0.587), son test (Z= -0.68; p'= 0.497) ve
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kalicilik testi (Z= -0.78; p'= 0.430) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 20).

Deney grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi fiziksel
karara baglama alt boyut puanlarmin grup i¢i karsilagtirmasinda; on test, son test ve
kalicilik testi puanlar1 arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi
saptandi (X* p= 5.28; p’= 0.071) (Tablo 20). Kontrol grubundaki bakim vericilerin fiziksel
karara baglama alt boyut puanlarmin grup ic¢i karsilastirmasinda; on test, son test ve
kalicilik testi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi

belirlendi (X* p= 8.52; p*= 0.08) (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE oOncesi ve sonrasinda
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi dikkat siireci alt boyut puan diizeyini degerlendirmek
amactyla yapilan ©on test, son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi
karsilastirmasinda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test (Z= -0.86;
p'= 0.385), son test (Z= -1.14; p'= 0.253) ve kalicilik testi (Z= -0.73; p'= 0.463) puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 20).

Deney grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi dikkat siireci
alt boyut puanlariin grup i¢i karsilagtirmasinda; on test, son test ve kalicilik testi puanlari
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi (X2 = 13.19;
p’= 0.001). Elde edilen sonuca gore deney grubunda yer alan bakim vericilerin
RAMTAKE sonrasinda Basetme ve Uyum Siireci Olgegi dikkat siireci alt boyut &n test
puanina gore son test puanindaki artigin istatistiksel olarak anlamli olup, etki
bityiikliginin r: 0.62, varyans degerinin ise r*: 0.38 oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo
20). Yine deney grubunda bakim vericilerin son test puanina gore kalicilik testi puanindaki
azaligin, istatistiksel olarak anlamli olup, etki biiyiikliigiiniin r: 0.75, varyans degerinin ise
% 0.56 oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 20). Kontrol grubundaki bakim vericilerin
dikkat siireci alt boyut puanlarinin grup i¢i karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamlilik

ifade etmedigi belirlendi (X* = 0.66; p°= 0.717) (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi
sistematize etme siireci alt boyut puan diizeyini degerlendirmek amaciyla on test, son test
ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda; deney ve kontrol grubunda
yer alan bakim vericilerin 6n test (Z= - 0.69; p'= 0.489), son test (Z= -0.94; p'= 0.347) ve
kalicilik testi (Z= -0.54; p'= 0.585) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
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saptanmadi (Tablo 20). Bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi sistematize
etme siireci alt boyut puanlarinin deney (X* p= 2.14; p°= 0.343) ve kontrol grubunun (X*
r= 0.22; p’= 0.895) grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci 6l¢egi
ogrenme ve iliski kurma alt boyut puan diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test,
son test ve kalicilik testi puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda; on test (Z= -0.65; p'=
0.514) ve kalicilik testi (Z= -0.63; p'= 0.523) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadigi; 6n test puanina gore son test puanindaki azaligin ise istatistiksel
olarak anlamli olup, (Z= -2.29; p'= 0.022) etki biiyiikligiiniin r: 0.36, varyans degerinin ise
% 0.12 oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 20).

Deney grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi 6grenme ve
iligki kurma alt boyut puanlarinin grup i¢i karsilastirmasinda; on test, son test ve kalicilik
testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptandi1 (X* = 8.21; p’= 0.016)
(Tablo 20). Elde edilen sonuca gore deney grubunda yer alan bakim vericilerin
RAMTAKE sonrasinda Basetme ve Uyum Siireci Olgegi 6grenme ve iliski kurma alt boyut
son test puanina gore kalicilik testi puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli olup, etki
bityiikliginin r: 0.57, varyans degerinin ise r*: 0.32 oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo
20).

Kontrol grubundaki bakim vericilerin 6grenme ve iliski kurma alt boyut puanlarinin
grup ici karsilagtirmasinda ise test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmedi (X* = 0.00; p>= 0.1000) (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olcegi
toplam puan diizeyini degerlendirmek amaciyla test puanlarimin gruplar arasi
karsilagtirmasinda; deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin 6n test (Z= -0.41;
p1: 0.675), son test (Z= -1.77, plz 0.076) ve kalicilik testi (Z= -0.56; p1= 0.570) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 20).

Deney grubundaki bakim vericilerin Bagsetme ve Uyum Siireci Olgegi toplam puan
diizeyini degerlendirmek amaciyla on test, son test ve kalicilik testi puanlarmin grup igi
karsilastirmasinda; On test puanina gore, son test puanindaki artisin istatistiksel olarak
anlamli, etki biyikligiinin r: 0.61, varyans degerinin ise r*: 0.37 oldugu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 20). Yine deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE
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sonrasinda Basetme ve Uyum Siireci Olgegi toplam puaninda; son test puanina gore,
kalicilik testi puanindaki azalisin istatistiksel olarak anlamli olup etki biiyiikliigliniin r:
0.77, varyans degerinin ise r*: 0.59 oldugu tespit edildi (p<0.05), (Tablo 20). Kontrol
grubundaki bakim vericilerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi toplam puanlarmin grup ici
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (X* g= 0.94; p2: 0.623)
(Tablo 20).
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Tablo 20. RAMTAKE sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Basetme ve uyum 06lgegi ve Olgek alt boyutlarinin 6n test,

son test ve kalicilik testi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmast

Deney (n:20)

Kontrol (n:20)

1

2

MWU/Z p Cohens’d r/r
Ort.Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Coziim bulma ve odaklanma 6n testi’ 21.88 (29.0) 19.13 (29.0) 172.50/-0.74 0.456
Coziim bulma ve odaklanma son test? 23.20 (31.50) 17.80 (30.50) 146.0/-1.46 0.142
Coziim bulma ve odaklanma kalicihik testi’ 19.98 (30.0) 21.03 (30.50) 189.50/-0.28 0.776
X % gy p™* 7.71; 0.021 7.20; 0.027
1<2; 3<2 1<2;1<3
Cohens’d 2.14; 1.77 1.34;1.77
i’ 0.73/0.53; 0.66/0.43 0.55/0.30;0.66/0.43
Fiziksel ve karara baglama 6n testi’ 19.50 (40.0) 21.50 (42.0) 180.0/-0.54 0.587
Fiziksel ve karara baglama son test? 21.75 (43.0) 19.25 (41.50) 175.0/-0.68 0.497
Fiziksel ve karara baglama kalicaihk testi’ 19.05 (41.0) 21.95 (41.50) 171.0/-0.78 0.430
X %y p™* 5.28;0.071 8.52; 0.80
DikKat siireci on test' 18.90 (23.5) 22.10 (24.50) 168.0/-0.86 0.385
DikKat siireci son test® 22.60 (26.0) 18.40 (24.50) 158.0/-1.14 0.253
DikKkat siireci kalicilik testi’ 19.15 (23.0) 21.85 (24.50) 173.0/-0.73 0.463
X g p** 13.19; 0.001 0.66: 0.717
Ileri test analizi ve p degeri 1<2; 3<2 / p<0.05
Cohens’d 1.60; 2.3
i’ 0.62/0.38; 0.75/0.56
Sistematize etme siireci on test' 21.78 (16.50) 19.23 (17.0) 174.50/-0.69 0.489
Sistematize etme siireci son test’ 22.23 (17.0) 18.78 (17.0) 165.50/-0.94 0.347
Sistematize etme siireci kalicihik testi’ 21.50 (17.50) 19.50 (17.0) 180.0/-0.54 0.585
X % gy p™* 2.14;0.343 0.22;0.895




Tablo 20. (Devam)

€8

Ogrenme ve iliski kurma 6n test! 21.70 (22.0) 19.30 (21.50) 176.50/-0.65 0.514

Ogrenme ve iliski kurma son test? 24.73 (24.50) 16.28 (21.50) 115.50/-2.29 0.022 0.77 0.36/0.12
Ogrenme ve iliski kurma kahcihk testi’ 21.68 (22.50) 19.33 (21.50) 176.50/-0.63 0.523

X g p** 8.21; 0.016 0.00; 1.000

Ileri test analizi ve p degeri 3<2/p<0.05

Cohens’d 1.39

/Y’ 0.57/0.32

184.50/-0.41 0.675
134.50/-1.77 0.076

21.28 (132.50)
23.78 (143.0)

19.73 (132.0)
17.23 (138.50)

Basetme ve Uyum Olgegi on test'

Basetme ve Uyum Olgegi son test’

Basetme ve Uyum Olgegi kahicilik testi® 19.45 (134.0) 21.53 (138.50) 179.0/-0.56 0.570
X 2 g5 p* 15.50; 0.000 0.94; 0.623

Ileri test analizi ve p degeri 1<2;3<2 / p<0.05

Cohens’d 1.54;2.44

/i’ 0.61/0.37;0.77/0.59

RAMTAKE: Bakim vericilere yonelik Roy Adaptasyon Modeli’ne temellendirilmis android uygulama destekli temiz aralikli kateterizasyon egitimi

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon

Ort.Sira: Ortalama sira, Med.: Median, MWU/Z (pl)=Man Whitney U Testi; X? g (pz)*=Friedman Testi; ileri test; Bonferroni testi, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki
biyiikliigii, r*: Varyans.



5. TARTISMA

Temiz aralikli kateterizasyon basta iseme fonksiyon bozuklugu olmak iizere kendi
kendine mesanesini tam olarak bosaltamayan hastalarin uzun vadede hayatlarinin bir
parcast olmaktadir (3, 10, 45). Bu nedenle TAK uygulamasi1 gereken hastalarin bakim
vericilerinin TAK uygulamasi i¢in hemsire tarafindan gereken saglik egitimi almamis
olmasi ya da saglik egitimi verilse dahi egitim sirasinda uygulamasi gereken iglemi tam
olarak anlayamamasi, bilgi/beceri, basetme uyum diizeyini azaltirken, anksiyete diizeyi
artmakta, ¢ocuklarda ise kronik bobrek hastaligi ve 6liim gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Buna ilaveten bakim vericilerin bilgi ve beceri eksikligi nedeni ile
cocuklarda TAK kullanimma bagli en énemli komplikasyon olan IYE gelisme riskini
artirdig1 belirlenmistir (5, 7, 29, 30, 57, 79, 83, 129-132). Bu ¢alismanin amaci hemsireler
tarafindan bakim vericilere verilen, RAMTAKE nin, bakim vericilerin bilgi/beceri,
basetme/uyum ve anksiyete diizeyleri ile c¢ocuklardaki enfeksiyon gelisimine etkisinin
degerlendirilmesidir. Calismadan elde edilen sonuglar ¢alismanin hipotezleri

dogrultusunda asagidaki siralama ile tartisilmistir.

Cocuklarina TAK uygulamas1 yapmak zorunda olan bakim vericilerin yasadiklari
problemlerden yola ¢ikarak planlanan c¢alismanin bulgulart dogrultusunda, TAK
uygulamasi yapan bakim vericilerin tamaminin kadin, tamamina yakininin ¢gocugun annesi
oldugu ve cocuklarin siklikla SB tanist aldigi belirlenmistir. TAK uygulamasi yapan
bakim vericilerin cinsiyeti ve TAK yapilma nedeni ile ilgili bulgular literatiirdeki
calismalar ile kismen benzerlik gostermektedir (5, 7, 78, 83). Yapilan bazi1 calismalarda,
kisilerin TAK uygulanma sebebinin SB oldugu ve TAK uygulamasinin ¢ogunlukla anneler
tarafindan yapildig1 ifade edilirken; oOzellikle multipl skleroz ya da spinal kord
yaralanmasina bagli olarak TAK kullanan hastalarin bu uygulamay1 kendi kendine yaptigi
belirlenmistir (5, 7, 78, 83, 129-132). Bu durum TAK kullanimin kendi kendine idrarini
yapamayan basta SB olmak tizere pek ¢ok kronik hastaliga sahip hasta popiilasyonunda
oldukca sik kullanimimin yani sira, bakim verici roliiniin aile bireylerinden biri ve
genellikle anneler tarafindan verildigine ait diger ¢aligmalar1 da destekler niteliktedir (4, 5).
Buna ilaveten calisjmada TAK uygulamasinin ¢ogunlukla bakim verici olarak anneler
tarafindan yapilma nedeni yas grubu olarak kii¢iik ¢cocuklardan olugmasi ve bu ¢ocuklarin
el goz koordinasyonunun tam gelismemis olmasi seklinde yorumlanmistir. Farkli iilkelerde

TAK kullanan hastalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda 6zellikle ¢ocuk grubunda el ve goz
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koordinasyonu gelismis ve dokuz yas iistiinde ise bu ¢ocuklara TAK uygulamaya yonelik
egitim verilmesi gerektigi ve cocuklarin bu uygulamay: tek basina yapabilecegi ifade

edilmistir (5).

H,.;: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; bilgi/beceri bakimindan anlamli fark
vardir. Hastalar tarafindan cesitli nedenler sonucunda idrarin bosaltimi amaciyla yaklasik
50 yildir TAK kullanilmasina ragmen, diinya genelinde TAK uygulamasina yonelik bakim
vericilerin bilgi/beceri diizeyinin artirilmasi amaci ile yapilmasi gereken saglik egitimlerin
kim tarafindan ve nasil verilmesi gerektigine dair standart protokol ve klavuzlarin
olusturulmasina yonelik ¢alismalar son on yilda hiz kazanmaya baslamistir (6). Hazirlanan
bu protokol ve klavuzlar iilkelere hatta ayni iilkede icinde bolgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde bakim vericilerin TAK egitimine
yonelik saglik profesyonelleri arasinda fikir birligi olusturulmasi amaciyla 2011 yilinda
klavuz gelistirilmis, Ingiltere’de RCN tarafindan bakim vericilere yonelik kateter bakimini
tim yonleriyle 6gretmek amaciyla 2012 yilinda klavuz olusturulmus, EAUN tarafindan
hastalara TAK kullaniminin 6gretilmesi amaciyla 2013 yilinda klavuz yayinlanmistir (6,
97-99). Olusturulan bu klavuzlarda hekim tarafinda TAK yapilmasina karar verilen
hastalarin mutlaka bu konuda yeterli diizeyde saglik egitimi almis iiroloji, rehabilitasyon ya
da okul sagligi hemsiresi tarafindan egitilmesi gerektigi ifade edilmistir (92, 93). Ayrica
bakim vericilere yonelik verilen egitimin diizenli araliklar ile tekrar edilmesi ve verilen
saglik egitiminin yazili rehber seklinde kisilere teslim edilmesi gerektigi de belirtilmistir
(6, 28). Buna ilaveten yapilan ¢aligmalarda bakim vericilere yonelik uygulayacaklart TAK
islemini tam olarak 6grendikten sonra hastaneden taburcu olmasi gerektigi ve taburculuk
sonrasinda ise ek yardim olabilecegi diisiincesi ile iletisim numarasinin alinmasi gerektigi

ozellikle vurgulanmistir (14, 16, 18, 23).

Tiirkiye’de ise ¢ocuklarina TAK uygulamas: yapan bakim vericilere yonelik TAK
uygulama klavuzu olusturulmamakta, bakim vericilere yonelik egitim alacaklar1 saglik
personeli ile ilgili bir diizenleme bulunmamaktadir. Tiirkiye’de TAK uygulamasi ile ilgili
islem basamaklarint igeren standart bir klavuz ile bakim vericilerin TAK uygulama
egitimini alacaklar1 saglik personeline dair standart bir protokol bulunmamakla birlikte
EAU tarafindan belirlenen klavuzlar yayimlanmaktadir. EAU yayinladig alt iiriner sistem

klavuzunda ise TAK kullaniminda genital bdlgenin dezenfeksiyonu, steril tek kullanimlik
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kateter tercihi, dezenfekte edilmis kayganlastirici, steril eldiven kullanimi gibi aseptik
tekniklerin kullanilmas1 gerekliligi ifade edilmistir (133). Ayrica EAU tarafindan
yaymlanan kilavuzda yetersiz hasta egitiminin IYE gelisimi igin risk faktorii olarak
goriilmiis, kisilerin yeterli diizeyde egitim aldiklarinda, uygulama sirasinda travma
yaratmayan teknikleri kullandiklarinda, giinliik kateterizasyon yapma sikligina &zen
gosterdiklerinde IYE gelisim sikhiginin azalacagi da belirtilmistir (133). Fakat yayinlanan
bu klavuzda TAK egitimi sirasinda uygulanmasi gereken standart klavuzlarin oldugu
protokollere ve bu egitimi vermesi gereken saglik personeline dair diizenlemeye yer

verilmemistir (133).

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda TAK uygulamasi yapilan
cocuklarin aldig1 tibbi taninin ise ¢ogunlukla SB oldugu, ayrica SB’nin yani sira en az bir
tane daha ek hastalik varligi belirlenmistir. Nitekim TAK uygulamasi yapilan ¢ocuklarin
cogunlukla tibbi tanisinin SB olmasi1 bu ¢ocuklarin ¢ocuk nefrolojisi bilim dalinin yani
sira, noroloji, fizik tedavi, ortopedi, beyin cerrahi ve ¢ocuk cerrahi bilim dallarinin bir
arada bulundugu kompleks bdlge hastanelerinde takip edilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’de TAK uygulanan hastalarin ya da bakim vericilerinin
bu uygulamay1 6grenmelerine yonelik verilen saglik egitimini lilke i¢inde degerlendirirken

bat1 ve dogu bolgeleri arasinda kiyaslama yapilabilir.

Tiirkiye’de TAK uygulanan ¢ocuklarin bakim vericilerine yonelik verilen saglik
egitimi ile ilgili yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Tiirkiye’nin Bati Bolgesi’nde TAK
egitiminin, egitim hemsirelerinin bulundugu kurumlarda hemsireler tarafindan verildigi
bilinmektedir. Fakat bakim vericilere yonelik verilen TAK egitiminin igerigi ile ilgili net
bir bilgiye ulasitlamamustir. Ornegin Istanbul’da TAK uygulamasi yapilan hastalarin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, arastirma bulgularina
benzer sekilde hastalarin tamamina yakininin SB disinda en az bir ek hastaligi oldugu,
bakim vericilerin tamamina ¢ocugunun hastaligi hakkinda doktor tarafindan bilgi verildigi,
bakim vericilerin ¢ocuklariin hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 bilgiyi ¢ogunlukla yeterli
bulduklar1 ve TAK uygulamasina yonelik saglik egitiminin hemsire tarafindan kendilerine
verildigi belirlenmistir (134). Fakat yapilan bu ¢aligmada bakim vericilere yonelik verilen
egitimin nasil planlandigi, beceri egitiminin nasil yapildigi, egitim iceriginin hemsirelik
kuram ve modellerine temellendirilme durumu, egitim sonrasinda verilen egitimin

tamamini igeren rehber kitapgigin teslim edilmesi, taburculuk sonrasinda bakim vericilere
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yonelik telefon danismanlhigi ve ev ziyareti yapilmasi ile ilgili bir prosediir/bilgi
bulunmamaktadir. En 6nemlisi bakim vericilerin verilen bu egitim ile TAK uygulamasin
kendi kendilerine evlerinde yapabilmek icin yeterli olduklarini diisiinmeleri ve eger yeterli
oldugunu diisiinmiiyorlar ise kendilerinde uygulama ile ilgili eksik goérdiikleri noktalarda

bu eksik bilgileri nasil tamamlamaya calistiklar1 sorgulanmamustir.

Tiirkiye’nin Bati Bélgesi’nde TAK kullanan hastalarda IYE siklig1 ve etkileyen
faktorlerin belirlendigi bir diger ¢aligmada, yliriitiilen calisma bulgular ile yine benzer
sekilde TAK kullanan ¢ocuklarin tamaminin SB tanisi aldiklari, TAK uygulamasinin
bakim verici olarak anneler tarafindan ¢ocuklara uygulandig belirlenmistir. Fakat yapilan
bu ¢alismada yine diger ¢aligmada oldugu gibi bakim vericilere TAK uygulama egitiminin
kim tarafindan ve nasil verildigi, verilen bu egitimin TAK uygulamasini yapabilmek i¢in
yeterli oldugunu diistinme durumu ve eger yeterli oldugunu diisiinmiiyorlar ise kendilerini
eksik gordiikleri bilgilerini nasil tamamlamaya calistiklart sorgulanmamistir. Buna ilaveten
calismada bakim vericilere yonelik taburculuk sonrasinda ev ziyareti ve telefon

danismanlig1 yapilmamistir (129).

Calismanin yiiriitiildiigii Tiirkiye’nin Kuzey Dogu Boélgesi’nde ise TAK uygulanan
cocuklarin bakim vericilerinin egitimi ile ilgili daha once literatiirde yapilmig calismaya
rastlanmamistir. Buna ilaveten bakim vericilere yonelik TAK egitiminin hemsire disinda
bir saglik personeli veya TAK kateterinin satisin1 yapan medikal firmada gorevli ¢alisanlar
tarafindan verildigi belirlenmistir. Hemsire disindaki saglik personeli ya da kateteri satan
firma yetkilisi tarafindan verilen bu egitimde, genellikle el yikama sekli ve kullanilacak
tiriiniin tanittminin yapildig: bilinmekte, bakim vericilerin TAK uygulama siireci ile ilgili

yasadiklar giicliikler ve yanlis uygulamalar ile bas basa kaldig1 goriilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular, bu bilgilerin dogrulugunu kanitlar niteliktedir.
Bakim vericilerin TAK ile ilgili hemsire disinda saglik personeli ya da firma yetkilileri
tarafindan egitildikleri veya hi¢ egitim almadan ¢ocuguna doktor tarafindan
gerceklestirilen TAK uygulamasi sirasinda doktorun eline bakarak ya da kendi ¢ocuklari
tizerinde deneme yanilma yolu ile 6grenmeye ¢alistiklar belirlenmistir. Ayrica ¢alismada
bakim vericilerin cogu verilen bu egitimi evde kendi kendine TAK wuygulamasin
yapabilmek i¢in yeterli bulmadiklari, eksik olan bilgilerini internetten arastirarak ya da
sosyal medya platformlarina iiye olarak tamamlamaya c¢alistiklar1 belirlenmistir. Oysa bazi

caligmalarda evlerinde kendi kendilerine TAK uygulamas: yapacak olan hastalar ve bakim
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vericileri icin TAK uygulamasi egitimlerinin bu konuda yeterli egitim almis hemsireler
tarafindan verilmesi gerektigi (6, 28); verilen birebir egitimin etkili olmasina ragmen,
egitim i¢in gelistirilmis standart ve protokollerin bulunmamasinin bakim vericilerin hata
yapma oranini artirdigi belirlenmistir (14, 16). Aymi ¢alismalarin  sonuglarinda;
hasta/bakim vericilere TAK egitimi yapacak hemsirelerin, TAK uygulamasinin neden
gerekli oldugu, diger yontemler ile karsilastirildiginda, avantajlar1 ve meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 yazili rehber esliginde kisilere aktarmasi gerektigi vurgulanmistir (6, 14,
28). Ayrica bakim vericilerin hastaneden taburcu olmadan 6nce TAK uygulamasini tam
olarak Ogrenerek kendi kendilerine bagimsiz uygulayabildikten sonra taburcu edilmesi,
taburculuk sonrasinda ise destek ve yardima ihtiya¢ duyulmasi amaciyla iletisim
saglanmasi ve verilen egitimlerin mutlaka diizenli araliklar ile tekrar edilmesi gerektigi de

ifade edilmistir (16, 18, 23).

Bakim vericilere yonelik verilen TAK uygulama egitimi kadar, bu egitimin
iceriginin olusturulmasi da oldukga 6nemlidir. Ulkemizde TAK kullanan ¢ocuklara yonelik
yapilan c¢aligmalarda bakim vericilere yonelik TAK uygulama egitimin igeriginin ve
yonteminin nasil oldugu tam olarak ifade edilmemistir (129, 134). Oysa bakim vericilere
yonelik verilen TAK egitiminin igerigi ve secilen egitim yontemi olduk¢a Onemlidir.
Ciinkii verilen egitimin Oncelikle bakim vericilerin bilgi/beceri diizeyini artirmasi; boylece
cocuklarda TAK kullaniminin en énemli komplikasyonu olan IYE gelisim riskini azaltmas1
beklenmektedir. Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim siirecinde verilen egitim sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasi verilen egitimin etkili oldugunu gdsteren en

Oonemli sonugctur.

Hedeflenen amaca ulagsmada dogru atilacak adimlar tedaviyi biiyiik Olgiide
etkilemektedir. Bu dogrultudan bakildiginda hemsirelik kuramcilarin biri olan, temel
felsefesi kisilerin uyum ve adapte edilmesini destekleyen “RAM” kronik hastalara ve
hastalara yonelik bakim verme girisimlerinde bir yontem olarak kullanilmaktadir (100-
102). RAM’a temellendirilmis bu calisma ayni zamanda android telefon uygulamasi
destekli olarak TAK uygulama siklig1, islem basamaklar1 ve hekim tarafindan belirlenen
hastane randevu zamanini takip etmeleri amaciyla bakim vericilerin telefon
uygulamalarina yliklenmistir. Calismanin girisim, izlem ve takiplerinin sonucunda TAK

egitiminin (RAMTAKE) yapildig1 calismada deney grubundaki yer alan bakim vericilerin
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On teste gore son test ve kalicilik testi uygulamasinda hem bilgi hem de beceri diizeyinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Bu bulgularla uyumlu olacak sekilde baz1 ¢alismalarda da bakim vericilerin bilgi ve
beceri dilizeyinin egitim sonrasi arttigl belirlenmistir. Diger bir deyisle benzer konularda
yapilan ¢aligmalarda gerek kronik hastaliklari olan kisilere bakim veren bakim vericilerin
gerek ise hemsirelik 6grencilerine yonelik verilen saglik egitimlerinin kisilerin bilgi ve
beceri diizeyini artirdigi belirlenmistir (135-140). Buna ilaveten yapilan bazi ¢alismalarda
artan bilgi ve beceri diizeyinin 6zellikle taburculuk siireci sonrasinda bakim vericilerin
bakim yiikii ile hastalarda olusan komplikasyonlar sonrasinda hastaneye geri doniis ve

evde komplikasyon yasama sikligini1 da azaldigi ifade edilmistir (135, 136, 140-146).

Hasta ve bakim vericilerin bilgi/beceri diizeyinin artirilmasi amaci ile yapilan
calismalarda verilen saglik egitimlerin belli bir kuram {iizerine temellendirilmesi sinirl
olup, son yillarda daha ¢ok &nem kazanmstir. Ozellikle TAK kullanilan ¢ocuklara yonelik
kuram ve model dogrultusunda yapilan ¢aligmalar oldukca sinirhidir (35). Oysa yapilan
calismalar hemsgirelerin kisi veya topluma hemsirelik bakimi uygularken hemsirelik
kuramcilarin teori ya da modellerinden birini kullanmasinin meslegin bilimsel iceriginin
olugmasinda rehber olarak diistinmiistiir. Bu sebeple hemsirelerin hastalarina nitelikli
hemsirelik bakimi uygularken, hasta veya bakim vericilerin yasadiklar1 yeni siirece uyum
ve adaptasyonunu saglarken ve akademik anlamda elde edilen verileri agiklarken mutlaka
kuram ile modellerden yararlanilmasi gerektigini belirtmistir (33, 34). Bakim vericilerin
ozellikle TAK uygulama konusunda biligsel ve psikomotor yeteneklerinin gelistirilmesi bu
stireci kabullenmelerinde en 6nemli noktadir. Bu sebeple hasta ve bakim vericilere verilen
bakim ve saglik egitimi uygulamalarinin kuram temelli olusturulmasinin bilgi ve beceri
diizeyinin artirarak bakimin kalitesini artirmasinin yani sira bilimsel agidan ortak dil,
protokollerin gelisimine ve hemsirelik girisimlerinin goriiniirliiligline katki saglayacag:

ifade edilmistir (33, 34).

Saglik bakim hizmetlerinde hasta ya da bakim vericilerin hastalarina yonelik pratik
uygulama becerisi gereken islem uygulamalarinda mutlaka hemsireler tarafindan egitilmesi
gerektigi, verilen egitimlerin kuram temelli olmasinin yani sira Ozellikle teknolojik
gelismelere paralel olarak kisilerin tedaviye uyum saglamalariin desteklenmesi amaciyla
basit kisa mesaj ya da telefon uyarilarin1 igceren android telefon uygulamasi kullaniminin

kisilerin bilgi diizeyini artirdi81, saglik bakimini kolaylastirdigi ve hastalik algisin1 olumlu
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yonde etkiledigi belirlenmistir (147, 148). Ozellikle android uygulama destekli mobil
saglik uygulamalarinin, basta kronik hastaligi olan bireyler olmak iizere ayn1 zamanda bu
kisilere bakim veren bakim vericilere de destek amaciyla kullanildig1 ve hastalik siirecinde

olusabilecek komplikasyonlar1 da azalttig1 ifade edilmistir (149).

Calismada bakim vericilere verilen saglik egitimi hemsirelik kuram ve modelleri ile
birlikte akilli telefon uygulamasi destekli hastane siirecinde taburculuk Oncesi planli ve
diizenli olarak verilmistir. Ayrica taburculuk sonrasinda ev ziyareti ve telefon danismanligi
yapilmistir. Bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin kuram temelli ve android telefon
uygulamasi destegi ile diizenli ve belirli araliklarla tekrarinin yapilmasi, taburculuk
sonrasinda ev ziyareti ve telefon danigmanlig: ile verilen egitimin bakim vericinin TAK
uygulamasi konusunda bilgi ve beceri diizeyi lizerine yliksek diizeyde etki sagladigi ve

toplam varyans degerinin %44 linii agikladig: belirlendi.

Boylece calismanin “H,.i: Hemgire tarafindan verilen RAMTAKE ni alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; bilgi/beceri

bakimindan anlamli fark vardir.” hipotezinin dogrulugu da ispatlanmaistir.

H,.»: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlarm (kontrol grubu) cocuklar1 arasinda IYE gelisimi bakimindan
anlamlh fark vardir. Yapilan ¢alismalarda TAK uygulanan hastalarda en sik goriilen ve
kalic1 bdbrek hasarma sebebiyet veren komplikasyon olan IYE’ nin &nlenmesi amaci ile
proflaktik dozda antibiyotik kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu vurgulanmistir (31, 32).
Yiriitiilen calismadan elde edilen bulgularda, bu veriyi destekler yondedir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin hemem hemen tamaminin IYE gelisimin 6nlenmesi amaciyla proflaktik
dozda antibiyotik kullandig1 belirlenmistir. Fakat son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda
TAK uygulanan ¢ocuklarda proflaktik dozda kullanilan antibiyotiklerin IYE gelisim riskini
azaltmadigi, hatta daha direngli bakterilerin yayginliginin artmasina sebebiyet verdigi
belirlenmistir. Bu sebeple profilaksi amaciyla diisiik doz antibiyotiklerin kullanimindan
gittikce uzaklasilmasi gerektigi vurgulanmis, antibiyotik kullanimi yerine bakim vericilerin
TAK uygulamasina yonelik bilgi/beceri diizeyinin artirilmasimna, TAK uygulamasini
sirasinda dogru, temiz ve travma yaratmayan tekniklerin kullanilmasina, bakim vericilerin
yapacaklart bu yeni uygulamaya adapte edilmesine, doktor tarafindan Onerilen
kateterizasyon yapma sikligina ve diizenli takiplere gereken onemin verilmesi gerektigine

vurgu yapilmistir (4-6). Boylece TAK uygulanmasina bagl gelisebilecek en 6nemli
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komplikasyon olan IYE onlenmesinde bakim vericilerin bilgi ve beceri diizeyinin
artirlmasinin dolayis1 ile egitimlerin 6nemi agik¢a ifade edilmistir. TAK uygulanan
cocuklarda tekrarlayan IYE’ye bagl olarak hasteneye geri yatis siireci, siklig, maliyet
artis1, kalic1 organ hasari, mortalite oran1 ve yasam Kkalitesi agisindan oldukca endise
vericidir (20-23, 133). Bu sebeple TAK uygulanan hastalarin bakim vericilerine ¢gocuklarda
IYE o6nlenmesi amact ile hemsire tarafindan gerekli saglik egitiminin verilmesi,
bilgilendirmesi, ev ziyaretleri ve telefon danismanligi ile desteklemesi gerekmektedir (150,

151).

Hem Tiirkiye’de hem de diinyada TAK kullanan hastalarda IYE gelisimi ile ilgili
yapilan akademik ve metaanaliz ¢aligmalarinda genellikle TAK kullanimi diger
kateterizasyon yontemleri ile karsilastirilmis, TAK kullanimi sonrasinda hastalarda IYE
gelisim siklig1, IYE gelisimini énlemek i¢in yaban mersini kullanimi gibi alternatif tedavi
yontemlerin etkinligi ve IYE’ye etken olan bakterilerin ¢esitliligi degerlendirilmistir (31,
32, 55-57). Arastirmada ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarda IYE
gelisimine neden olan bakterinin cinsi de degerlendirilmistir. Yapilan pek cok calismada
iiriner sistemde IYE olusumuna siklikla sebebiyet veren bakterinin E. coli oldugu

belirlenmistir (55-57). Calismadan elde edilen bulgular literatiirli destekler yondedir.

Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan ¢ocuklarda en dnemli komplikasyon olan
IYE 6nlenmesi amaciyla yapilmasi gereken girisimleri igeren deneysel tasarimli ¢alismalar
literatlirde oldukca sinirli sayidadir (35). Bunun yani sira hemsireler tarafindan ¢ocuguna
TAK uygulayan bakim vericilere yonelik hemsirelik kuramcilarina temellendirilmis,
android telefon uygulamasi destekli, ev ziyareti ve telefon danismanligi esliginde verilen

saglik egitimin IYE gelisimine etkisini degerlendiren ¢alismalara rastlanmamustir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubunda yer alan ve
RAMTAKE alan bakim vericilerin ¢ocuklarinda hastaneden taburcu olduktan sonra
cocuklara birer ay ara ile ti¢ kez idrar kiiltiir tahlili yaptirilmis ve RAMTAKE alan bakim
vericilerin ¢ocuklarinda IYE’nin ii¢ aylik takip boyunca kontrol grubuna kiyasla goriilme
sikliginin azaldig1 belirlenmis, bu deger istatistiksel olarakta anlamlilik ifade etmistir
(p<0.05). Bu ¢aligmanin sonucunda yapilan girisimlerin etki biiylikligii degerlendirildigi
bu girisimlerin ¢ocuklarda IYE gelisiminin énlenmesinde yiiksek diizeyde etkili oldugu

saptanmistir.
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Boylece calismamizin “H;,: Hemgsire tarafindan verilen RAMTAKE 'ni alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlarin (kontrol grubu) cocuklar: arasinda IYE

gelisimi bakimindan anlamli fark vardir.” hipotezinin dogrulugu da ispatlanmistir.

H,3: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; anksiyete diizeyi bakimidan anlamli fark
vardir. Cocuklarda kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin olusumunda bakim
vericinin bilgi ve beceri diizeyinin yeterli olmamasinin yani sira anksiyete diizeyinin de
yiiksek olmasinin da etkili oldugu belirlenmistir (151-153). Cocuguna TAK uygulayan
bakim vericilerin c¢ocuklarinda IYE gecirilmesinin yam sira bakim vericiler kaygi
yagamaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda bakim vericilerin kaygi diizeylerinin de aile
yapisi, sosyoekonomik durum, yasanilan cevre ve kisilik yapisindan etkilendigi
belirlenmigtir (154). Ayrica yapilan calismalar aile igerisinde kronik hastalik sahibi olan
bireyin bakim vericinin ¢ocugu olmasi durumunda bakim vermenin oldukca stresli bir

stire¢ oldugu ve aile i¢indeki kaygi ile anksiyete diizeyinin de arttig1 da saptanmustir (155).

Kronik hastaliga sahip bir cocugun bakim vericisinin kaygi ve anksiyete yasama
sebepleri arasinda sevdigi kisilerin ac1 ¢ektigini gérme, hayal kirikli§i yasama, bakim
verdikleri kisilere kars1 yapacaklar1 bilgi/beceri gerektiren uygulamalarda kendilerini
yetersiz olarak gorme, hastalarin fiziksel olarak bakim vericiye bagimli olma, zamanin
bliylik cogunlugunu bakim verdigi ¢ocuguna ayirdigi i¢in sosyal agidan izole olarak
yasama yer almaktadir (154).

Calisjmada da RAMTAKE sonrasinda deney grubundaki bakim vericilerin
durumluk kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore azalmistir. Ayni zamanda RAMTAKE
sonrasinda bakim vericilerin siirekli kaygi diizeyleri kontrol grubunda degismezken deney

grubunda yer alan bakim vericilerin siirekli kaygi diizeyleri azalmigtir.

Elde edilen bulgular android uygulamali RAMTAKE’nin bakim vericilerin
anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte RAMTAKE
sonrasinda bakim vericilerin hem durumluk hem de siirekli kaygi testi puanlarinin son test
puanlarinin azalmasma ragmen deney grubunda yer alan bakim vericilerin anksiyete
diizeyinin kalicilik testinde tekrar yiikseldigi belirlenmistir. Bu durum egitimlerin stirekli
yapilmas1 gerektigini ortaya koymustur. Literatiirde Serebral Palsisi olan ¢ocuklarin bakim

vericilerine yonelik yapilan ¢aligmanin sonucunda stres ve anksiyete kavramlarmin kisa
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siirede kolayca degerlendirilebilecek ve degistirilebilecek bir terim olmadiginin ifade

edilmesi bu ¢aligmanin sonuglarini destekler niteliktedir (155).

Deney grubundaki bakim vericilerin kaygi diizeylerin kalicilik testinde tekrar
yiikselmesi bu grupta yer alan bakim vericilerin kontrol grubuna kiyasla ¢ogunlukla daha
kisa siire cocuguna TAK uygulamasi yapmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bakim
vericilere yonelik verilen destegin yiizyiize, siirekli ve belirli araliklar ile diizenli tekrarlari
yapilarak uygulanmasinin gerekliligi calisma ile birkez daha kanitlanmistir. Dolayisiyla
bakim vericilere yonelik planlanan saglik egitiminde bilgi beceri diizeyinin artirilmasi ile
hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlarin ve anksiyete diizeyinin azaltilmasinin yani
sira yasanilan yeni siirece adapte edilmesi birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu

belirlenmistir (151-153, 156, 157).

Boylece calismanin “H;.;: Hemgsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; anksiyete

diizeyi bakimindan anlamli fark vardir.” hipotezi dogrulanmaistir.

H,_4: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE alan bakim vericiler (deney grubu) ile
bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; basetme/uyum diizeyi bakimindan anlamli
fark vardir. Hemsirelerin bakim vericilere yonelik saglik egitimi kapsaminda bilgi, beceri,
anksiyete diizeyi ile adaptasyon siirecini bir arada degerlendiren biitiinciil yaklagimi tercih
etmeleri verilen bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasinda olduk¢a onemlidir (100-102).
Saglik bakim hizmetlerinde biitiinciil yaklasimin olusumu hemsirelik kuram ve
modellerinin kullanimi ile gergeklesmektedir. Saglik bakim hizmetleri kapsaminda kuram
ve model kullanimi verilen bakimi genelden c¢ikararak hasta odakli bakim hizmetinin
sunulmasina katki saglamaktadir (33, 34). Boylece verilen saglik hizmetinin kalitesinin
artmasinin yani sira, ortak dil kullanimi, sistematik ve belli bir ama¢ dogrultusunda

gerceklestirilmis olur (158, 159).

Bakim vericilerin yasadiklar1 yeni slirece adaptasyonunun saglanmasinda anahtar
rol oynayan kisiler olan hemsirelerin, bakim vericilerin bilgi ve beceri diizeyinin
artirtlmasinin yani sira yasadiklari duygular1 agik¢a bire bir ifade edecekleri ortamin
olusturulmasina da katki saglamalar1 gerekmektedir (157). Yapilan calismalar kronik
hastaligi olan kisilerin bakim vericilerinin yasanilan yeni silirece yeterince adapte

edilmediklerinde hastalifa bagli komplikasyon goriilme sikligi, mortalite ve morbidite
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oranlarinin arttig1, saglik bakim hizmeti maliyetlerinin yiikseldigi, bakim vericilerin yasam

kalitesinin ise azaldig1 ifade edilmistir (160).

Roy Adaptasyon Modeli kisilerin adaptasyon stirecini iki farkli boyut ile ifade
etmektedir. Bu boyutlar sirasi ile fizyolojik ve psikososyal boyuttur. RAM’a gore kisilerin
yasadiklar1 yeni siirece genel adaptasyonunu belirleyen temel 6l¢ii fizyolojik boyutu igeren
fiziksel adaptasyondur. Buna ilaveten adaptasyon siirecinde psikososyal adaptasyon benlik
kavrami, rol islevi ve karsilikli bagimlilik alani ile ifade edilmektedir (161, 162).
Psikososyal adaptasyonun boyut alanlarindan biri olan benlik kavrami ¢cogunlukla alg1 ve
duygular igerirken, rol fonksiyon boyutu toplumun kisi tarafindan beklentilerine vurgu
yapilmakta olup kisinin psikolojik ve ruhsal 6zelliklerini ifade etmektedir (162). Karsilikli
bagimlilik alan1 sosyal ve bireysel etkilesimler arasindaki sevgi, saygi, deger verme,
beslenme, bilgi, bagimlilik ve beceri gibi olumlu iliskileri ifade etmektedir (163).
Hemsirenin karsilikli bagimlilik alaninda sosyal desteklenmeye odaklanmasi gerektigi,
karsilikli bagimlilik alaninda annenin sosyal olarak destek mekanizmalarinin yetersiz

kalmasinin adaptasyon slirecinin uzamasina sebebiyet verdigi bilinmektedir (164).

Temiz aralikli kateterizasyon kullanan hastalarin bakim vericilerinin yasanilan bu
yeni silirece yeterince adapte edilmemeleri sonucunda; TAK uygulamasinin dikkatli
yapmamasi, uygulama sirasinda hijyenik kurallara uyulmamasi, TAK yapilma saatlerine
gereken Ozenin gosterilmemesi, IYE gelisim sikliginin belirlenmesi amaciyla hastane
randevularina diizenli gidilmemesi ile sonu¢lanmaktadir. Diger taraftan bu siirece yeterince
adapte olamamis bir bakim verici tarafindan saglik bakim hizmeti alan bir ¢ocukta ise bu

stire¢ ne yazik ki kronik bobrek hastaligi ve organ yetmezIligi ile sonuglanmaktadir (165).

Bu kapsamda TAK uygulayan bakim vericilerin hemsirelik kuramlarindan biri olan
ve temel felsefesi kisilerin yasadiklar1 yeni siirece olumlu uyum saglamasinin
desteklenmesi iizerine olusturulmus RAM {izerine temellendirilmis android telefon
uygulamasi destekli egitimi igeren ¢alismada RAMTAKE sonrasinda kontrol grubuna gore
deney grubundaki bakim vericilerin RAM’in genel adaptasyonu o6l¢iitii olan fiziksel
adaptasyon ile sosyal desteklenmeye odaklanan karsilikli bagimlilik alani, fizyolojik ve

psikososyal uyum alaninda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Roy Adaptasyon Modeli’nde yer alan benlik kavrami roliinde stresin nasil kontrol
altina alinmasi gerektigi ile uyumun artirilmasinda sosyoekonomik durum, aile yapisi,

kisilik ozellikleri ve bireysel inanglarin etkili oldugu belirlenmistir. Modelde yer alan rol
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kavramu ise kisinin farkli bir rol sectigi zaman kendisinden beklenen davraniglarin tamami

olarak ifade edilmektedir (33, 100, 102).

Yiirtitiilen ¢alismada yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak deney grubunda yer
alan bakim vericilerin kontrol grubuna gore RAMTAKE oncesinde daha yliksek benlik
fonksiyon uyumuna sahip olduklar;; RAMTAKE sonrasinda ise rol fonksiyon alaninda
uyum diizeyinin degismedigi belirlenmistir. Bu durum c¢alismaya katilan c¢ocuklarin
cogunlukla tibbi tanisinin SB olmasi, bakim verici olan annelerin gebelik siirecinde
yaklasik 24. haftada bebeklerinde olusan saglik problemi ile ilgili doktor tarafindan
bilgilendirilmeleri ve doguma kadar olan yaklagik alti aylik siire boyunca kendilerini

bakim verici roliine adapte etmeye ¢alismalarindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde kronik hastalig1 olan gocuklarm bakim vericilerine yonelik bilgi/beceri
diizeyinin artirilmasi1 ve adaptasyon siirecinin saglanmasi1 amaciyla verilen destek
hizmetleri olduk¢a yetersizdir. Yapilan calismalar bakim vericilerin bakim vericilerin
bilgi/beceri diizeyinin artirilmasi, anksiyete diizeyinin ise azaltilmasinin yani sira yasanilan
yeni siirece adapte edilmelerinin hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlarin
azalmasinda etkili rol oynadig1 ifade edilmistir (166-169). Ozetle calismadan elde edilen
bulgu, bu bilgiyi dogrular niteliktedir. Taburculuk sonrasinda hastalarin hastaneden eve
aktarildiklar1 donem gegis siireci olarak adlandirilmaktadir. Bu dénem bakim vericiler igin
oldukca zordur. Ciinkii giivenli olarak diisiiniilen ve ihtiya¢ duyulan her zaman diliminde
hizmet sunan saglik ¢alisanlar1 artik bu siirecte yer almamakta, saglik ¢alisanlarinin yerine
hastanin tiim sorumlulugunu alan ve bakim uygulamalarini yerine getiren kisi bakim verici
olmaktadir (170). Bu kapsamda bakim vericinin yasadig1 bu siire¢ ile basedebilmesi ve
uyum saglamis olmas1 ayn1 zamanda ¢ocuga uygulanan bakim kalitesinin de olumlu yonde
artmasina katki saglamaktadir (169-172). Kisilerin yasadiklar1 olaylara kars1 etkin basetme
ve uyum saglamasinda ge¢mis deneyimlerden faydalanma, maneviyat, kiiltlir, inanis,
kisilik, aile {iyeleri tarafindan duygusal destek, yasanilan zor durumlarda yeni becerileri
gelistirerek alternatif ¢6ziim ya da kaynaklar kullanmanin olumlu etki sagladig

belirlenmistir (172, 173).

Farkli kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bakim vericileri ile ilgili yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin bakim vericilerinin stres diizeyinin azaltilmasi, yasadiklarin zorlu
siire¢ bozulca desteklenmesi, yetersiz bagsetme davraniglarinin saglanmasi ve sosyal destek

aglarinin olusturulmasinin anksiyete diizeyini azalttii, basetme stratejilerini ise olumlu
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yonde etkiledigi belirlenmistir (168). Oysa bazi ¢alismalarda, bakim vericilerin yasadiklari
anksiyete ve stresin basa ¢ikma ve uyum diizeyini olumsuz yonde etkiledigi, stres yasayan
bakim vericilerin yasadiklar1 yeni siire¢ ile basa ¢ikamadiklar1 belirlenmistir (163, 174-
177). Literatirde RAM destekli egitimlerin bakim vericilerin basetme ve uyum diizeyi

tizerinde olumlu diizeyde etkiledigi belirlenmistir (178-181).

Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan cocuklarin bakim vericileri ile ilgili
yapilan bazi ¢alismalarda, bakim vericilerin bu uygulamaya uzun siire devam etmedikleri
belirlenmistir. Bu sonug, hastalarin uzun vadede hem renal fonksiyon bozukluklar1 hem de
iriner sistem islev yetersizliklerini beraberinde getirmistir (6). Calismalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda en 6nemli noktanin bakim vericilerin TAK uygulamasini neden
devam etmek istemediklerinin belirlenmesi oldugu diisiiniilmiis, fakat kisilerin bu
uygulamayr neden devam etmek istemedikleri belirlenememistir. Bu sonu¢ bakim
vericilerin basetme ve uyum diizeyinin artirilmasi amaciyla uzun siirecte destekleyici
faktorlerin kullanilmasinin ve belirli araliklar ile diizenli takiplerin yapilmasina énemine

isaret etmektedir.

Calismada bakim vericilerin yasadiklari bu yeni siirece yonelik basetme ve uyum
diizeyi degerlendirilmis ve RAMTAKE sonrasinda kontrol grubuna gore deney grubunda
yer alan bakim vericilerin basetme ve uyum diizeyinin anlamli diizeyde arttigi
belirlenmistir. Ayrica deney grubunun yani sira kontrol grubunda yer alan bakim
vericilerin bagetme ve uyum siireci Ol¢eginin ¢oziim bulma ve odaklanma alt boyut
diizeyinin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney grubunda yer alan ve RAMTAKE alan
bakim vericilerin ¢6ziim bulma ve odaklanma alt boyutunun yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur. Fakat kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin de ¢6ziim bulma ve
odaklanma alt boyut diizeyinin yiiksek olmas1 bakim vericilerin bu uygulamay1 yanls dahi
olsa mutlak uygulamak ve Ogrenmek zorunda olmalar1 ile agiklanmistir. Nitekim
calismadan elde edilen bulgular da bu bilgiyi dogrular niteliktedir. Kontrol grubunda yer
alan ve TAK uygulama egitimi almayan bakim vericilerin doktorun eline bakarak ya da
kendi kendilerine ¢gocugunun {izerinde deneme yanilma yolunu kullanarak; egitim alanlarin
ise verilen TAK egitimini ¢ogunlukla yeterli bulmamalar1 sonucunda internet ve sosyal
medya platformlarindan bilgi almaya c¢alisarak yasadiklar1 siirece ¢oziim bulmaya
calistiklar1 belirlenmistir. Fakat esasinda basetme ve uyum bilgi, beceri, anksiyete,

adaptasyon ve hastalifa bagli olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesini de igeren
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kompleks bir kavramdir. Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin ¢6ziim bulma alt
boyut puaninin anlamli diizeyde yiiksek olmasina ragmen deney grubuna kiyasla bilgi,
beceri ile adaptasyon diizeyinin daha diisiik, anksiyete diizeyinin daha yiiksek ve en
onemlisi TAK kullanimmin en énemli komplikasyonu olan IYE daha fazla goriilmesi
bakim vericilerin bu siirecte tamamen kendi kendilerine, deneme ve yanilma yolu ile yanlig
uygulamalar dogrultusunda Ogrenmeye calistiklarinin en temel gostergesi olarak

diistiniilmektedir.

Calismada deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda
dikkat siireci ile 6grenme ve iliski kurma alt boyut diizeyi de yiliksek oldugu belirlenmistir.
Bu bulgularda RAM temelli, android telefon uygulamasi destekli, ev ziyareti ve telefon
danigsmanligr dogrultusunda verilen TAK egitiminin bakim vericilerin yasadiklar1 yeni
siirece yonelik basetme ve uyum diizeyini artirdigi gostermistir. Diger deyisle bakim
vericilerin bagetme ve uyum siirecinin artirilmasi amactyla kuram temelli ve android
telefon uygulamasi destekli saglik egitimlerinin 6nemi ¢alismadan elde edilen bulgular ile

ortaya konmustur.

Boylece calismanin “H,4: Hemsire tarafindan verilen RAMTAKE 'ni alan bakim
vericiler (deney grubu) ile bu egitimi almayanlar (kontrol grubu) arasinda; basetme/uyum

diizeyi bakimindan anlaml fark vardir.” hipotezi dogrulanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuklarina c¢esitli nedenler sonucunda TAK uygulamak zorunda kalan bakim

vericilere yonelik hemsireler tarafindan verilen, RAMTAKE bakim vericilerin bilgi/beceri,

basetme/uyum ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklardaki enfeksiyon gelisimine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla, 40 bakim verici ve 40 hasta cocuk ile 6n test, son test ve

kalicilik testi diizeninde randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen c¢alisma

sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

Deney grubundaki TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin RAMTAKE
sonrasinda kontrol grubuna gore bilgi ve beceri diizeyinin arttig1 belirlendi.
Deney grubundaki TAK uygulamas: yapan bakim vericilerin RAMTAKE
sonrasinda ¢ocuklarinda ii¢ ay boyunca diizenli yapilan idrar kiiltiiriinde 1YE
gelisim sikliginin azaldigi belirlendi.

Deney grubundaki TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin RAMTAKE
sonrasinda kontrol grubuna gore anksiyete diizeyinin azaldigi belirlendi.

Deney grubundaki TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin RAMTAKE
sonrasinda kontrol grubuna gore psikososyal uyum alanlarindan fizyolojik alan
ve karsilikli bagimlilik alana ait uyum diizeyinin arttig1, rol fonksiyon alana ait
uyum diizeyinin ise degismedigi, benlik alana ait uyum diizeyinin ise azaldig1
saptandi.

Deney grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda kontrol grubuna
gore bagetme ve uyum o6lgegdi ¢oziim bulma ve odaklanma alt boyut puaninin
hem deney hem de kontrol grubunda arttig1, sistematize etme siireci alt boyut
puaninin degismedigi belirlendi.

Deney grubundaki bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda basetme ve uyum
Olcegi dikkat siireci, 6grenme ve iliski kurma alt boyut puanmnin kontrol
grubuna gore son test uygulamasinda arttigi, fakat kalicilik testinde tekrar
azaldig1 saptandi.

Deney grubunda yer alan bakim vericilerin RAMTAKE sonrasinda bagetme ve
uyum Olgegi toplam puaninin kontrol grubuna gore son test uygulamasinda

artt1g1, fakat kalicilik testinde tekrar azaldig1 saptandi.

Calismamiz TAK uygulamasina yonelik gerek egitimde kuram kullanilmas1 gerekse

android telefon uygulamasi ile desteklenen bilgimiz dogrultusunda tilkemizde yapilan 6ncii
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calismalardan biri olmasi sebebi ile elde edilen verilerin oldukca kiymetli oldugu, bundan

sonra yapilacak ¢alismalara ise bilimsel anlamda genis katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1.

TAK uygulamasi alan bakim vericilerin mutlaka bu konuda yeterli egitim almis
hemsireler tarafindan egitilmesi, verilen egitimlerin mutlaka kuram ve model
temelli, lilke genelinde bakim vericilere mutlaka psikososyal destegin de
saglanacagi standart protokol ve klavuzlarin olusturulmasi,

TAK uygulamasi alan bakim vericilere yonelik verilen egitime ilave olarak
TAK yapilma sikligi, islem basamaklar1 ve hastane randevularini hatirlatan
android telefon uygulama desteginin saglanmast,

Cocuguna TAK uygulamasi yapan bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin
cocuklarda en sik goriilen ve tekrarli hastaneye yatis ile renal replasman
tedavisi gerektiren IYE azaltilmasina katki saglamast,

Cocuguna TAK uygulamasi yapan bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin
bilgi/beceri ile bagetme ve uyum diizeyinin artirilmasina katki saglanmast,
Cocuguna TAK uygulamasi yapan bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin
bakim vericilerin anksiyete diizeyinin azaltilmasina katki saglamasi,

Cocuguna TAK uygulamasi yapan bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin
taburculuk sonrasinda ev ziyareti ve telefon damismanligi ile desteklenmesi

tarafimizca Onerilmektedir.

Bu c¢alisma ile c¢ocuklarina TAK uygulamasi yapan bakim vericilere yonelik

gelistirilmig/standartlar1 belirlenmis kuram temelli egitim modeli ve android telefon

uygulamasi yoluyla, bakim vericilerin anksiyete diizeyinin azaltip, adaptasyon ve basetme

diizeyini artirmasi, taburculuk sonrasinda ise ev ziyareti ve telefon danigmanlig1 yapilarak

desteklenmesinin gerekliligi ortaya koyulmustur. Buna ilaveten bakim vericilerin egitim

siirecinde, hemsirenin egitim ve danmismanlik roliinlin 6n plana ¢ikmasi agisindan da

oldukg¢a degerlidir. Ayrica ¢aligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; kronik hastalig1

olan ve Ozellikle bakim vericilerin ¢ocuklarina invaziv girisim uygulamasi gereken

kolostomi irrigasyonu, gastrostomi aracilifiyla besleme ve trakeostomi aspirasyonu gibi

uygulamalarin egitiminde kuram temelli ve android uygulama destekli saglik egitimlerinin

Onemini vurgulayacak c¢alismalara 11k tutacagi diisiiniilmektedir.
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Ek 1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Soru Formu

1- Cocugunuzun cinsiyeti: () Kiz () Erkek

2- Cocugunuzun yasi: ...cceeeeeeenens

3- Cocugunuzun tibbi tanisi: ..............

4- Cocugunuzda baska bir ek hastalik olma durumu: () Evet () Hayir
5- Cevabiniz evet ise belirtiniz? .................

6- Yasadigimz yer: () il () ilce () Diger....

7- Cocugun bakim verici kimdir? () Anne () Diger kisi

8- Bakim verici yasi: () 18- 28 () 29- 34 () 35 ve lizeri

9- Bakim verici egitim diizeyi ( ) Okur yazar degil ( )Ilkégretim ( )Lise ( ) Onlisans ve iizeri
10-Bakim verici ¢alisma durumu: () Evet () Hayir

11-Eger cevabiniz evet ise bakim verici meslegi ............

12-Eger bakim verici calisiyor ise cahsma sekli () Tam mesai () Yar1 Mesai ( )Vardiyali
13-Bakim vericinin kronik hastahi@ olma durumu () Evet () Hayir
14-Cevabimz evet ise hastah@imzi belirtiniz ( ) Diyabet () HT (') Kalp hastalig1 ( ) Kanser () Diger
15-Aile geliri: () Gelir giderenden az ( )Gelir ve gider esit ( )Gelir giderden fazla
16-Aile tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmus aile
17-Cocugun hastalig1 hakkinda size bilgi veridi mi? ( ) Evet () Hayir
18-Cevabimz evet ise kimden aldimz? () Doktor () Diger
19- Aldigimiz bilgi sizce yeterli midir? () Evet () Hayir
20-Cocugunuz daha énce operasyon gecirdi mi? () Evet () Hayir
21-Cevabiniz evet ise hangi ameliyatioldu ........................
22-Cocugunuzun diizenli kullandig: ilactmz var midir? () Evet () Hayir
23-Eger cevabimz evet ise belirtiniz? .............
24-Tam almadan 6nce (TAK) ile ilgili bilginiz var miydi () Evet () Hayir
25-TAK uygulamasi icin egitim aldimz nm? () Evet () Hayir
26-Eger cevabiniz evet ise bilgiyi kimden aldimiz? .......
27-TAK uygulamas1 i¢cin aldiZimz egitim bashklarindan size uygun olam isaretleyebilir misiniz ?

[Birden fazla sik isaretlenebilir]
() Sadece sondamin yerlestirilmesi ( ) El hijyeni () Urogenital sistem anatomisi ( ) Normal idrarm &zellikleri
() TAK islemi esnasinda gocuga verilecek uygun pozisyonun ( ) TAK isleminde kullanilacak olan
malzemelerin listesi ( ) Perine bolgesinin temizlenmesi ( ) Yapilacak olan kateterizasyonun islem
basamaklarinin anlatilmasi () Taburculuk egitimi
28-Sizce aldiginiz egitim TAK uygulamasim yapabilmek i¢in yeterli midir? () Evet () Hayir
29-Eger cevabimmiz hayir ise eksik bilginizi nasil tamamlamaya cahstimiz? ( ) Diger hasta yakinlarina
damsarak ( ) Internetten arastirarak ( ) Kontrole geldiginde doktora tanisarak ( ) Kitap ve dergilerden
aragtirarak () Diger

30-TAK kullanim sikhigim belirtiniz? ..............

31-TAK uygulamasi amaciyla kullandiginiz kateter tipi ( ) Bilmiyorum ( ) Standart/plastik ( ) Hidrofilik

119



Ek 1. (Devam)

32-Cocugunuza alt bezi kullaniyor musunuz () Evet () Hayir

33-Cocugunuzda gaita inkontinansi (kacirma) var m () Evet () Hayir

34-Cocugunuzda konstipasyon var m? () Evet () Hayir

35-Cocugunuzun herhangi birseye karsi allerjisi var midir? () Evet () Hayir

36-Eger cevabiniz evet ise belirtirmisiniz ( ) Yiyecek () flag () Diger .....

37-Ne kadar siiredir TAK yapiyorsunuz? .......................

38-Cocugunuz TAK uygulamasina baslamadan 6nce idrar yolu enfeksiyonu gecirdi mi ( ) Evet () Hayir
39-Son ii¢ ayda kag defa iYE gegirdi? ...............

40-Cocugunuza TAK kateteri kullanan kisinin kullandig eli () Sag () Sol
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Ek 2. TAK Uygulama ile ilgili Bilgi ve Beceri Diizeyi Degerlendirme Formu

SORULAR Evet Hayir Bilmiyorum

1- Kisaltilmig hali TAK olan yapacaginiz islemin uzun, agilmis adin
tanimlayabilir misiniz?

2- Yaptiginiz islemle ¢ocugunuzun idrar kesesini mi yikamis
oluyorsunuz?

3- Normalde her insanda bir tane idrar kesesi, bir tane de idrar yolu mu
bulunur?

4- Idrar kesesi idrarm biriktigi torba midir?

5- Kiz ve erkek ¢ocuklarda idrar yolunun boyu birbirinden farklt midir?

6- Erkek ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu kiz ¢ocuklara gore daha m1
sik goriiliir?

7- Normal olan bir idrar saman sarisi renginde ve berrak m1 olmalidir ?

8- Yaptigimiz TAK islemini ertelediginizde ¢ocugunuzda ne olacagini
biliyor musunuz?

9- Yaptiginiz TAK isleminin siiresi 6nemli midir?

10- TAK islemi ne zaman sonlandiracaginiz1 biliyor musunuz?

11- TAK islemi yapilirken ellerin temiz olmasi sizce 6nemli midir?

12- TAK islemi uygularken ellerimizi su ve sabun ile yikadiktan sonra
eldiven kullanmaniz gerekli midir?

13- Eger TAK islemi zamaninda yapilamaz ise ¢cocugunuzda organ
hasar1 goriiliir mii?

14- TAK islemi sirasinda ¢ocuga verilecek pozisyon uygulamasinda kiz
ve erkek ¢ocuklar1 arasinda farklilik olur mu?

15- TAK uygulamasina baslamadan 6nce ellerin yikanmasi gerekli
midir?

16- Sizce elinizdeki mikroplarmn tasinmasini 6nlemek i¢in sadece
eldiven kullanim1 yeterli midir?

17- TAK islemi dncesinde ¢cocuklarin genital bolge (cinsel organlarinin
bulundugu bdlge) temizligi yapilmali midir?

18- TAK islemi sirasinda kullandigimiz eldiven eger gozle goriiniir
sekilde kirlenmediyse bir sonraki iglemde tekrar kullanabilir misiniz?

19- K1z ¢ocuklarda genital bolge temizligi arkadan 6ne dogru mu
yapilmalidir?

20- Erkek ¢ocuklarda genital bolge temizligi yukaridan asagiya dogru
mu yapilmahdir?

21- TAK Kkateterinin ucunu tahris olusumunu engellemek amaciyla suda
eriyen kayganlastirici ile yaglamak gerekir mi?

22- Kullanacagimiz kateteri ¢cocuga uygularken idrar kesesine kadar
sokacagimiz sondanin uzunlugu cinsiyete gore farkli midir?

23- Sizce TAK yaparken kateterizasyon islemi sirasinda belli bir miktar
idrar geldikten sonra kullandiginiz sonda yerinden ¢ikartlmali midir?

24- TAK igleminin yapilmasi sirasinda ¢ocukta agri, aglama,
huzursuzluk ve idrar renginde bulaniklik olma durumu sizce normal
midir?

25- TAK islemi diizenli yapilmaz ise ¢ocugunuz 6miir boyu idrariin
bosaltilmasi amaciyla idrar sondasi veya diyaliz denilen bir makineye
bagli kalmak zorunda kalabilir mi?

26- TAK islemi sirasinda ¢ocugun idrar rengi bulanik ve i¢inde kiigiik
parcaciklar varsa hastaneye basvuru yapilmasi gerekir mi?
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Ek 2. (Devam)

BAKIM VERICi BECERi DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Asagida TAK uygulama islem basamaklar1 sirast ile verilmistir. Cocuguna TAK

uygulamasi yapan bir bakim vericinin islemi nasil yaptigini degerlendirerek, islem

basamaklarinin uygun sekilde yapilip yapilmadigini belirtiniz?

*ISLEM BASAMAKLARININ UYGULANISI

Yapildi

Yapilmadi

1- El yikama durumu

2- TAK islemi i¢in kullanilacak malzemelerin hazirlanmast

3-  Bakim vericinin kullandigi ele gére ¢ocugun uygun tarafina gegme
durumu

4- Temiz eldiveninizi giyme

5-  Cocugun cinsiyetine uygun pozisyonunu saglama

6- Cinsiyete gore uygun kateter yerlestirilen bolgeyi temizleyebilme,
durulayabilme ve kurulayabilme

7- Eldivenleri ¢gikarma

8- Ellerini tekrar yikama

9- Yeni bir eldiven giyme durumu

10- Kullanilacak olan kateterin ucunu tahris olusumunu 6nlemek amaciyla
suda eriyen kayganlastirici ile cinsiyete gére uygun boyutta yaglama
durumu (Kizlarda 3-5 cm/erkeklerde 7.5-10 cm)

11- Bakim vericinin kullanacagi kateteri avucunun i¢inde kii¢iik bir fiyonk
yapacak sekilde tutma durumu

12- Kiz gocuklar i¢in kullanilan kateteri uygun bolgeye yerlestirip,
ilerliyerek idrarin gelisini gézleme durumu

13- Erkek ¢ocuklar i¢in kullanilan kateteri uygun bolgeye yerlestirip,
ilerliyerek idrarin gelisini gézleme durumu

14- Bakim vericinin gelen idrari igerik olarak kontrol etme durumu

15- Bakim vericinin kateterizasyon isleminde kullandig: kateteri ¢ocuktaki
idrar akig1 durduktan sonra ¢ikarma durumu

16- Kateterizasyon iglemi bittikten sonra kullanilan kateterin bakim verici
tarafindan uygun sekilde ¢ope atilma durumu

17- Bakim vericinin islem bittikten sonra eldivenini ¢gikarma durumu

18- Bakim vericinin islem bittikten sonra ellerini tekrar yikama durumu
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Ek 3. RAM ve North American Nursing Diagnosis Association-International

(NANDA-I) Hemsirelik Tanilarina Iliskin Soru Formu

SORULAR

Katillyorum

Kismen katiliyorum
Karasizim

Kismen katilmiyorum
Katilmiyorum

1- Bakim verici olarak ¢ocuguma yapacagim islemin sakin ve giiven
verici bir ortamda anlatilmasi stres diizeyimin azaltilmasina katki
saglar.

2- TAK uygulama islemini yaparken yaninda hemgsirenin bulunmasi
kendime olan giivenimin artmasini destekler.

3- TAK isleminin nasil uygulanacagini 6grenecegim siirecte ailemin
bana kargi olumlu tutumu yapacagim islemi daha kolay 6grenmeme
yardimei olur.

4- Hemsirenin ¢ocuguma TAK islemi uyguladigim sirada bana olumsuz
davraniglarda bulunmasi bakim verici roliimiin negatif etkilenmesine
sebep olmaz.

5- Benim gibi ¢ocuguna TAK uygulamasi yapan diger bakim vericiler
ile ayn1 ortamda bulunmak ve iletisim halinde olmak stres diizeyimi
artirir.

6- Bazen c¢ocuguma TAK uygulama islemini benim digimdaki aile
iiyelerinin de uygulamasini kabul edebilirim.

7- Cocuguma kars1 bakim verici roliimde zorlansam dahi ¢ocugumun
cinsel organinin bir baskasi tarafindan gdriinmesine ve
dokunulmasini istemem.

8- Bakim wverici olarak yapacagim TAK uygulama isleminde
hemsirenin bana olumlu katki saglayacagina sonuna kadar inanirim.

9- Hemsirenin TAK wuygulamasimi benim algilayacagim sekilde
anlatmasi, cocuguma olan sevgi ve ilgisinin bir gdstergesidir.

10- TAK uygulama igleminin nasil yapacagimi tam olarak 6grenebilmem
kendime olan giivenimin artmasina 6nemli katkiy1 saglar.

11- TAK uygulama islemi sirasinda sikintiya diisersem yalnizca dua
ederek rahatlayacagimi diislinliriim.

12- TAK uygulamasina aligma siirecinde aile i¢inden olumsuz tepkiler
almam bu uygulamay: yapabilecegime dair motivasyonumu
kesinlikle degistirmez.

13- Bakim verici olarak TAK uygulamasi sirasinda gocuguma uygulama
seklimi hemsire olmadan kendi kendime degerlendirmek eksiklerimi
daha kolay algilamamu saglar.

14- TAK uygulama islemini ¢ocuguma hergiin diizenli olarak yapmam
o6grenmemi kolaylastirir. Bu sebeple ek bilgi veya destek amagl
hemsireye basvuru sikligimi azaltir.

15- Eger yasadigim duygular1 kolaylikla paylasabilecegim bir arkadagim
olsaydi cocuguma yapacagim islemi kabullenmem daha kolay
olurdu.

16- Cogu zaman aglamak yasadigim durumu ¢evreme aktarmak
amaciyla kullandigim duygusal bir tepkidir.

17- Cocuguma enfeksiyon bulagma riskini 6nlemek amaciyla
yakinlarimin hasta ziyaret sikligin1 belirlemek benim elimdedir.

18- Cocugumda TAK uygulamasinda yapilan eksikliklere bagl
enfeksiyon gelisirse rahatlikla belirti ve bulgularini anlayabilirim.
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Ek 3. (Devam)

19-

Cocuguma diizenli TAK uygulamasi yapabilme durumuna uyum
saglayabilecegimi diislinmiiyorum.

20-

Eger kendi kendime ¢ocuguma TAK yapabilmeyi 6grenebilirsen
kendimi kahraman ilan edebilirim.

21-

Cocugumun beslenmesi ve sivi alimina dzen gosterirsem idrar yolu
enfeksiyon olusmasini 6nlemis olurum.

22-

Cocuguma TAK islemini uygularken eger enfeksiyon gelisecek ise el
temizligine dikkat etmemin hi¢bir anlami yoktur.

23-

Omiir boyunca ¢ocuguma TAK islemini uygulamak zorunda
oldugumu diisiinmek, gelecek ile ilgili umut ve hayallerimi kirar.

24-

Cocugumun idrarini bosaltmak amactyla bir sonda kullanacagimi ilk
ogrendigimde gbz yaslarima hakim olamadigim dogrudur.

25-

Bazen TAK islemini uygulayamayacagimi diisiinmek beni oldukca
uzer.

26-

Cocuguma TAK islemini yapabilmek icin erken saatte kalkip, ge¢
saatte yatmanin uyku diizenimi degistirecegini bilmek oldukc¢a
uziicu.

27-

Eger TAK uygulama islemine bagli uyku diizenim degisirse,
konsantrasyonum bozulur ve kateterizasyon islemini etkin sekilde
yapmama engel olur.

28-

TAK uygulama islem basamaklari ile ilgili bilgi eksigim oldugunu
diisiiniirsem hemsireden yardim alma fikri ilk aklima gelendir.

29-

Hastaneden taburcu olduktan sonra TAK uygulamasi sirasinda
aklima takilan bir durumda eger elimde tanitici bir kitapgigim
olsaydi tekrar okumak isterdim.

30-

Cocuguma TAK uygularken ona zarar verecegimi kesinlikle
diisiinmem.

31-

Eger TAK uygulamasini tam olarak hemsirenin anlattig1 gibi
yaparsam ¢ocuguma zarar vermeyecegimi diisiinliriim.

32-

Cocugumun TAK uygularken ¢ok aglamasi bana birseyleri yanlig
yaptigimi diigiindiiriir.

33-

Cocuguma TAK uygularken ¢ok aglarsa cildinde kizariklik olabilir,
allerji olacagi riski kesinlikle aklima gelmez.

34-

Cocuguma TAK uygulamasini yaparken arkamda destek olacagini
diisiindiigiim kisiler vardir.

35-

Cocuguma TAK uygulamasini yaparken arkamda destek olacagini
diistindiigiim kisilerin var oldugunu bilmek beni mutlu eder.

36-

Bazen ¢ocuguma TAK uygulamasini tam olarak yapamayacagimi
diigiintirim.

37-

Cocuguma TAK uygulamasini yaparken caninin acidigini diigtinmek
acaba bir kere atlayip ve bir sonraki sefer yapmam fikrini aklima
getiriyor.

38-

Belli bir siklikla ¢ocuguma ayni uygulamayi yapmak zorunda olmak
aile, arkadas ve sosyal iligkilerimde bozulmalar olacag fikrini
aklima getirir.

39-

TAK uygulamasi ile ilgili yetersizlik duygusu yasayacagimi
diistinmek en biiyiik korkumdur.
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Ek 4. Basetme ve Uyum Olcegi (CAPS)

BASETME VE UYUM OLCEGI

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlar1 yasarlar. Asagida insanlarin bu
gibi durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig bir liste var. Listedeki her bir madde igin sizin kisisel olarak
vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire igine alin.

1=HICBIR ZAMAN 2=ARADA SIRADA 3=SIKLIKLA 4=HER ZAMAN

sirdirebilirim.

“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadifimda;| Hicbir | Arada Her

M Sikhikla
Ben.....oooiiiiiiiiiiiiiiiinnn., zaman | sirada zaman
1. Bir kriz durumunda bile, bircok talimatt ayn: anda

2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢dzliim getirebilirim.
Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle gérmeye
caligirim.

4.  Segeneklerimi arttirmak i¢cin miimkiin oldugunca daha fazla
bilgi toplarim.

5.  Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk
¢ekerim.
Gegmiste ise yarayan ¢oziimleri hatirlamaya galigirim.
Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en yararlt olacak sekilde
yapmaya ¢aligirim.
Beni rahatsiz eden seyin disinda bagka bir sey diisiinemem.

9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem kendimi
iyi hissederim.

10. Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve sonra
hedefe nasil ulasacagima bakarim.

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman veririm ve
durumu tam kavrayana kadar harekete gegmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla
karmagik bulurum.

14. Problemi adim adim diigiinerek karar veririm.

15. Ortada higbir sebep yokken yavaglamaya bagladigimi
hissederim.

16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak igin ¢ok ¢aligirim.

17. Kriz boyunca giin i¢cinde kendimi siirekli tetikte ve aktif]
hissederim.

18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son
derece tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her sey i¢in géziimii kulagimi ag¢ik tutarim.

20. IIk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim.

21. Bagka durumlarda ige yarayan seyleri hatirlarim.

22. Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru ac¢idan

degerlendiririm.
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Ek 4. (Devam)

23.

En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karisur.

24.

Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim icin ¢ok
glictlr.

25.

Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir.

26.

Sorunla basa ¢ikmak icin daha fazla destek/kaynak bulmaya
caligirim.

27.

Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok kisiye
gore yolumu daha iyi bulabilirim.

28.

Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

29.

Krizi atlatmak i¢in yapacagim koklii degisikliklerle hayatimi
altiist etmem olasidir.

30.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamanimi
dengelemeye calisirim.

31. Stresli oldugumda verimim artar.

32. Olup biten her seyi gecmis deneyimlerimle ya da gelecek
planlarimla iliskilendirebilirim.

33. Yasadigim giigliikler ne olursa olsun kendimi suglamaya
meyilliyim.

34. Yaratict olmaya ve yeni bir ¢ézliim bulmaya g¢alisirim.

35. Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum.

36. Baskalarinin isine yarayan ¢éziimlerden yararlanirim.

37. Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi goriiriim ve
olumlu yonden bakarim.

38. Daha fazla ¢6ziim iretebilmek i¢in, tim secenekler {izerinde
diisiiniirim.

39. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler yasarim.

40. Olay meydana gelir gelmez detaylar1 &grenerek, olayin
kontroliini ele alirim.

41. Herhangi bir sey yapmadan dnce olabilecek her tiir belirsizligi
aciklamaya calisirim.

42. Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim.

43. Hasta olacagimi hissederim.

44, Yasadigim zorlugu ¢ozebilen yeni bir beceriyi olduk¢a cabuk
ogrenir ve kullanirim.

45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgegerim.

46. Olayla basa ¢ikmak igin bir dizi aktiviteyi igeren bir plan
geligtiririm.

47. Birgok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu

diigtiniirtim.
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Ek 5. Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri

ISTIM e e e Cinsiyet:.........c.......
Yas:...ooon... MESIEK ...t e Tarih:...... ... ...
Hig Biraz| Cok | Tamamiyle
1. | Suanda sakinim €)) 2| 3 )
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin (1 (2) (€)) 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 | 3 “4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim €)) @ | 3 “)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok €)) @ | 3 “)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (@)) 2 | 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
9 Su anda kaygiliyim (D 2| 3 “)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) @
11. | Kendime giivenim var (D 2 | 3 )
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2| 3 (€]
13 | Cok sinirliyim (1) 2 | 3 “)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) 3) “4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum ) 2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim ¢9) @] 3 “
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (D) 2) 3) (@)
19. | Su anda sevingliyim (D 2 | 3 )
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) €]
DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI Devam
He-men hemen pazen| Cok | Hemen her
hi¢bir zaman zaman| zaman
21. |Genellikle keyfim yerindedir @)) @ 3 C))
22  |Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) €]
23 |Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (€]
24 |Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @) 2) 3) (@)
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar: kagiririm ) 2) 3) 4)
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @)) 2) 3) @
28 |Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @)) 2) 3) @
29  |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @)) 2) 3) @
30. |Genellikle mutluyum (D @ 3 “4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) 3) 4)
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 3 (€]
33. |Genellikle kendimi emniyette hissederim D 2) 3) 4)
34 |Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2) 3) “4)
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @)) ) 3) (@)
36. |Genellikle hayatimdan memnunum @) 2 3 (€G]
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @)) ) 3) @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig (1) 2) 3) )
unutamam
39. |Akli basinda ve kararli bir insanim (1) 2) 3) )
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @)) 2) 3) @
ediyor
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Ek 6. Idrar Kiiltiirii Degerlendirme Formu

Cocugun ad1
soyadi/dosya
numarasi

Ureme
var

Ureme

yok

Eger iireme var ise
olusan bakterinin
adi ve cinsi

Idrar Kkiiltiiriiniin
yapildig1 yer ve
yapilma tarihi

1. Ay
idrar
tahlili
sonucu

2. Ay
idrar
tahlili
sonucu

3. Ay
idrar
tahlili
sonucu
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Ek 7. TAK Egitim Materyali

1- VIZYOLOJK ALAN EGITIM KONULARI

I Thwme AnbM v wainon (TR sedi?
i n (ol ywhasad ke
ROY ADAPTASYON MODELINE 3, R s el it
TEMELLENDIRILMIG T1IMIZ : mv‘l;l‘:r;. nl::n:”‘
1KLL TETH § n I
ARAL ua?-?m' K:‘l.!rlAzlA‘?lYa("N (TA K) L] mm- TAK et | pemuninhs ¢ oc i ve rleind ayps yuomas
]
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il wwlet ok et
MAZIRLAVAN: CANAN SARI U Cirmtws iimgee furiom Sodgy Ioumbigs el pojabesebile?

AR | TAE Ty gkt At
10 Dahans vierke b yhom 00 St nbad o s
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NEDIR? a I
[ Teernn vttt Vgl bl oo gptilervh, lm‘l‘nmnh Tothmn e o 4 )
| hegakd 4 Notnter spod wenitw | ¥y — — ~ —
anl‘m'ua ) o
= N2 el BT i et oo
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Y4
s €
st wh werilen mand, \'/uml o agtind “'Erlh-:ﬁaw.;ﬁ“
{ B R T T ' v o g
A« TAK igleminin yararlan B- Eger TAK kullanmazsak ne olur?
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Ek 7. (Devam)
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Ek 7. (Devam)

D- Su kullunmadan el hijyeni saglama

| | Beriveem temindipre daretibbe bvired et

. 5
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M0 wsesr ke cllerhaiit, sl fah o Wyt
tnuhl-hht-m-n

3 ELDIVEN KULLANIMIE NASTL YAPILAMALIDIR?
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Ek 8. Deney Grubunda Yer Alan Bakim Vericiler i¢in Telefon Goriismesi ve Danismanlik Durumu Kayit Formu

Telefon Telefon goriismesinin Telefon goriismesinde konusulacak konu Telefon Telefon goriismesi sirasinda bakim Telefon goriismesi kaydi
goriisme amaclar1 ve hedefleri bashklar1 goriismesi vericiye danismanhk yapilma durumu
sayisi siiresi
() Evet () Hayrr
e TAK ve android telefon | e Bakim vericinin TAK uygulamasina e 10-15 e Telefon goriisme tarihi:
uygulamasi yonelik problem yasama durumunun dakika Eger cevabiniz evet ise danismanlik yapilan
konusundaki sorunlarin sorgulanmasi, konu basliklar
1. telefon belirlenip ¢oziim [J TAK uygulama beceri durumu e Telefon goriismesi
goriismesi Onerilerinde e Bakim vericinin android telefon saati:
bulunulmasi, uygulamasma yénelik problem yasama [ Android uygulama kullanimi hakkinda
durumunun sorgulanmast, bilgi verilmesi e Arastirmaci
e Birinci ev ziyaretinin degerlendirmesi:
planlanmasi. o Bakim vericiye yapilacak ev ziyareti [ Cocuktan idrar tahlili 6rnegi alinmasi
icin uygun tarih ve saat belirlenerek
randevu alimmasi, ODiger..........coooeeen. e Arastirmact imza:
e Bakim verici ile vedalasma. (Bakim verici tarafindan talep edilen TAK
ile ilgili diger konular/ Liitfen belirtiniz)
() Evet () Hayir
e TAK ve android telefon | e Bakim vericinin TAK uygulamasma | e 10-15 o Telefon goriisme tarihi:
uygulamasi yonelik problem yasama durumunun dakika Eger cevabiniz evet ise danismanlik yapilan
konusundaki sorunlarmn sorgulanmasi, konu basliklar
2. telefon belirlenip ¢Oziim e Telefon goriismesi
goriismesi onerilerinde e Bakim vericinin android telefon (] TAK uygulama beceri durumu saati:
bulunulmasi, uygulamasina yonelik problem yasama
durumunun sorgulanmast, [1 Android uygulama kullanimi hakkinda e Arastirmaci
o lkinci idrar  kiiltiiri bilgi verilmesi degerlendirmesi:
tahlilinin ~ verilmesinin | e Aragtirmaci tarafindan idrar kiiltiirii
hatirlatilmast, tahlilinin nasil verilmesi gerektiginin [ Cocuktan idrar tahlili 5rnegi alnmas
aile hatirlatilmasi,
e Son test olarak ODiger.....c.cooeveevenennn.
uygulanacak veri | o Veri toplama araglarmin son test olarak o ) e Arastirmaci imza
toplama araglari uygulanmas1 amaciyla arastirmaci ve (Bakim Vericl tarafindan talep edilen TAK
hakkinda bilgi tekrar uygulanacaginin aileye ile ilgili diger konular/ Liitfen belirtiniz)
verilmesi. hatirlatilmasi,

e Bakim verici ile vedalasma.
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3. telefon
goriismesi

TAK ve android telefon
uygulamasi
konusundaki sorunlarin
belirlenip ¢6zliim
Onerilerinde
bulunulmasi,

Ucgiincii idrar kiiltiirii
tahlilinin verilmesinin
hatirlatilmasi,

Veri toplama araglari
hakkinda bilgi
verilmesi.

Bakim vericinin TAK uygulamasina
yonelik problem yagama durumunun
sorgulanmast,

Bakim  vericinin  android telefon
uygulamasina yonelik problem yasama
durumunun sorgulanmas,

Aragtirmac1 tarafindan idrar kiltiiri
tahlilinin nasil verilmesi gerektiginin
aile hatirlatilmasi,

Veri toplama araglarinin kalicilik testi
olarak uygulanmast amaciyla
aragtirmacit ve tekrar uygulanacaginin
aileye hatirlatilmast,

Bakim verici ile vedalagma.

10-15
dakika

() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evet ise danismanlik yapilan
konu bagsliklar

[J TAK uygulama beceri durumu

[J Android uygulama kullanimi hakkinda
bilgi verilmesi

[ Cocuktan idrar tahlili 6rnegi alinmasi

(Bakim verici tarafindan talep edilen TAK
ile ilgili diger konular/ Liitfen belirtiniz)

Telefon goriigme tarihi:

Telefon goriismesi
saati:

Aragtirmact
degerlendirmesi:

Aragtirmaci imza
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Ek 9. Deney Grubunda Yer Alan Bakim Bakim Vericiler i¢in Ev Ziyareti ve Danismanlik Yapilma Durumu Kayit Formu

Ev Ev ziyaretinin Ev ziyaretinde Ev ziyaretine katilacak Ev ziyareti Ev ziyareti sirasinda Ev ziyareti kaydi ve
ziyareti amaglar: ve yapilacak uygulamalar kisiler siiresi bakim vericiye degerlendirme
sayis1 hedefleri damsmanhk yapilma
durumu
e Ev ziyareti tarihi:

1. Ev e Bakim e Bakim vericinin | ® Arastirmaci e 30 dakika [ Evet
ziyareti vericilerin ev taburculuk sonrasinda

ortaminda TAK ev ortammda TAK U] Hayr e Ev ziyareti saati:

uygulamasi uygulamas1  yaparken

yapmasint gozlemlenmesi, e Ziyaret

gozlemlemek, Eger cevabiniz evet ise degerlendirmesi:

e Bakim vericinin danismanlik yapilan konu

TAK uygulamasi
ve android
uygulama
kullanim
konusunda
sorunlarin
belirlenip ¢6ziim
Onerilerinde
bulunmak,

Bakim vericiye,

idrar  tahlilinin
verilmesi
hakkinda  bilgi
verilmesi.

taburculuk sonrasinda
ev ortaminda TAK
uygulama  yontemini
TAK uygulama
bilgi/beceri durumunu
degerlendiren soru
formunun beceri
durumunu igeren ikinci

bolimii (EK-2)
kullanilarak
degerlendirilmesi,

e Bakim vericilerin TAK

uygulamasi  sirasinda
yaptigi yanlig
uygulamalarin
belirlenmesi,

e Arastirmaci tarafindan
TAK  uygulamasinin
bakim vericiye tekrar
uygulanarak
gosterilmesi,

basliklar1

[J TAK uygulama beceri
durumu

[J Android uygulama
kullanim1 hakkinda bilgi
verilmesi

[ Cocuktan idrar tahlili
orneginin alinmast

(Bakim verici tarafindan
talep edilen TAK ile ilgili
diger konular/ Liitfen
belirtiniz)

e Bakim verici imza:

e Arastirmaci imza:




(44!

Ek 9. (Devam)

e Arastirmaci tarafindan

bakim vericinin
telefonuna  yiiklenen
TAK yapilma saatleri,
islem basamaklari ve
hastane randevularini
hatirlatan android
uygulamanin
kurulumu ve kullanimi
ile ilgili pratik
uygulamanin
yapilmasi,

Bakim  verici  ile
¢ocuktan idrar tahlili
Orneginin  alinmasina
yonelik pratik
uygulama yapilmast,

Bakim verici ile
vedalagma.




Ek 10. Kurum izin Belgesi
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Ek 14. Etik Kurul Onay1
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Ek 14. (Devam)
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Ek 14. (Devam)
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Ek 12. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin géniillii, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitilen “Temiz Aralikli Kateterizasyona Yonelik Hemsirelik Girisimlerinin Bakim
Vericilerde Bilgi/beceri, Basetme/Uyum, Anksiyete ve Cocukta Enfeksiyon Gelisimine Etkisi” baglikli

aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Yiiriitecegimiz ¢aligmamizin amaci; Temiz Aralikli Kateter kullanan g¢ocuklarin bakim vericilerine yonelik
Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis andorid uygulamali Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK)
egitiminin bakim vericilerin bilgi/beceri, Basetme/Uyum ve Anksiyete Diizeyleri ile ¢cocuklarindaki iiriner
enfeksiyon gelisimi durumunun degerlendirilmesi olup, randomize kontrollii deneysel c¢aligma olarak

planlanmasi1 hedeflenmistir.

Yapacagimiz arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle
ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da

varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum/sozli olarak dinledim. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman

tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimeinin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi
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Ek 13. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (CAPS) Kullanim Izni
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Ek 14. Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim Izni
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