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Ozet

Amag: Hemsirelik model ve siniflama sistemleri, birey/aile ve toplumun farkli gereksinimlerine ¢dzim
olmasinin yani sira, nitelikli, butlinctl bakim vermeye, bakimin bireysellesmesine, meslekteki yasal ve
etik durumlari yazih hale getirmekte, hemsirelerin otonomisini ve bilgisini arttirmakta, uygulamalarini
gelistirmektedir. Bu derleme, Uriner inkontinans, tibbi tanisi almis yasli bireye, hemsirelik sireci
cercevesinde, NANDA-I, NOC ve NIC (NNN) baglantilarinin nasil kullanilacagi 6rnegi ile hemsirelik
siniflama sistemlerinin 6nemini tartismak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bakim plani 6rnegi olusturulurken (NNN) siniflama sistemleri rehber olarak alinmistir.
Ornek vakada, inkontinansa 6zgli sorun NANDA-I ile saptanmis, sorunun ciddiyeti NOC ile
degerlendirilmis, sorunun ¢6zimu icin NIC ile hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Girisimin etkinligini
degerlendirmek icin tekrar NOC ile sorun degerlendirilmistir.

Bulgular: NNN baglantilari ile uygulanan bu bakim plani 12 hafta boyunca huzurevindeki hemsireler ve
arastirmaci tarafindan uygulandiktan sonra vakanin inkontinansa 06zglu sorunun da iyilesmeler
g6zlenmistir ve NIC girisimlerinin etkili oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu baglamda, NNN ile uygulanan bakim plani ile hemgirelik surecinin her agamasi (verilerin
yeterli toplanip toplanmadigi, taninin dogrulugu, secilen uygulamalarin etkinligi) metodolojik bir
yaklagsimla, objektif ve kapsamli izlenebilmekte ve degerlendirilebilmektedir.
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Abstract

Objectives: Nursing model and classification systems not only provide solutions to different needs of
individual / family and society, but also provide quality, holistic care, individualization of care, writing legal
and ethical situations in the profession, increasing the autonomy and knowledge of nurses and improving
their interventions. This review was conducted to discuss the use of NNN linkages and the importance of
nursing classification systems in the elderly individual receiving urinary incontinence, medical diagnosis,
nursing process framework. NANDA-I, NOC and NIC (NNN) classification systems were taken as a guide
when the nursing care plan example was created.

Material and Methods: In the case, the problem specific to incontinence was determined by NANDA-I,
the severity of the problem was assessed with NOC, and nursing interventions with NIC were applied to
solve the problem. The problem was again assessed with the NOC to assess the effectiveness of the
initiative.

Results: This nursing care plan, implemented with NNN linkages, was followed by nurses and
researchers at the nursing home for 12 weeks and then the incontinence-specific problem of the case
was observed to improve and the NIC interventions were found to be effective.

Conclusion: In this context, with the maintenance plan applied with NNN, every step of the nursing
process (whether the data are collected adequately, the accuracy of the diagnosis, the effectiveness of
the chosen interventions) can be monitored and evaluated objectively and comprehensively with a
methodological approach.

Keywords: Nursing care plan, classification systems, NANDA-I, NIC, NOC
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1. Giris

Modern hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun tiim bakim ortamlarinda, hemsirelik bakimini organize
etmek icin geleneksel bakim uygulamalari yerine, ¢agdas hemsirelik siUrecini kullanmaktadir (Urden,
Stacy, & Lough, 2015). Hemsirelik sureci ile bireyin/ailenin ve toplumun mevcut/olasi saghk sorunu
konusunda veri toplanmakta, hemsirelik tanisi konmakta, hemsirelik bakimi verilebilmekte ve bakimin

sonuglari degerlendirilebilmektedir. Dinya Saghk Orgiti (DSO)'ne gére, hemsirelik siireci, hemsirelik



Uluslararas: Standart Sistem ile Olusturulan Hemsirelik Bakim Plant Ornegi 81
bakiminda bilimsel problem ¢6zimleme ydnteminin hasta yarari agisindan sistemli bir bigimde
kullaniimasidir (WHO, 2015). Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) ise, hemsirelik sirecinin, hemsirelige
elegtirel duginme modeli olarak hizmet ettigini belirtmigtir (Bickford, Marion, & Gazaway, 2015).
Tuarkiye’de Saglik Bakanligrnin 8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik Yénetmeligi'ne
gore; “Hemsireler, uygulamalarini hemsirelik surecine temellendirmelidir. Ayrica hemsireler, bireyin,
ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve bakimi hemsirelik tanilama slreci kapsaminda
kanita dayali olarak planlar, uygular, de@erlendirir ve denetler” hikmi yer almaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010).

Hemesireler yaptiklari uygulamalar ile tipki bir sanatsal tablonun g¢ergevesi gibi hemsirelik strecini
belirlerken; dunyanin farkh UGlkelerinde kaliteli bakim vermek, hasta memnuniyetini artirmak ve is
doyumunu olumlu yonde desteklemek igin gelistirilen hemsirelik modelleri ve siniflama sistemleri ile bu
tablonun resmini yapmaktadirlar (Birol, 2010; Ay, 2008, Booth ve ark. 2013). Hemsirelik model ve
siniflama sistemleri, birey/aile ve toplumun farkh gereksinimlerine ¢6ziim olmasinin yani sira, nitelikli,
batincil bakim vermeye, bakimin bireysellesmesine, diger sagdhk disiplinleri ile iletisim ve is birligine
olanak saglamakta, meslekteki yasal ve etik durumlari yazili hale getirmekte, hemsirelerin otonomisini ve
bilgisini arttirmakta, uygulamalarini gelistirmektedir (Birol, 2010; Dikmen, Ak, & Yorgun, 2015, Ay, 2008).
Dunyada ANA tarafindan onaylanmis bircok hemsirelik siniflama sistemi mevcuttur. Bu siniflama
sistemlerinden en sik kullanilanlar; tani koymada NANDA-I, sorunun ciddiyetini belirleme/hedef koymada
ve hasta ciktisi degerlendirmede Hemesirelik Ciktilari Siniflama Sistemi (Nursing Outcomes Classification-
NOC), hemsirelik girisimlerini segme, karar verme ve uygulamada ise Hemsirelik Girisimleri Siniflama
Sistemi (Nursing Interventions Classification-NIC)’tir (Park, 2014; Tastan ve ark., 2014). Farkh egitim ve
mesleki deneyime sahip hemsirelere, bakimlarini sunarken rehber olmasi amaciyla, bu G¢ siniflama
sisteminin birlikte kullanildigi, NANDA-I, NOC ve NIC (NNN) baglantilan olusturulmustur. Hemsireler,
NNN baglantilar ile hemsgirelik slrecinin her asamasinda, hem standart bir dil kullanmakta, hem de
degerlendirme sdrecinde bu rehberi kullanarak hastayr objektif ve kapsamli degerlendirmektedir
(Johnson ve ark., 2012).

Bu derleme; Uriner inkontinans (Ui) tibbi tanisi almis yash bireye, hemsirelik siireci gergevesinde,
NNN baglantilarinin nasil kullanilacadi drnegi ile hemsirelik siniflama sistemlerinin dnemini tartismak

amaciyla yapilmigtir.
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2. Gereg ve Yontem
Hemsirelik Siireci ve Ornek NNN Baglantilari
Uriner inkontinash Bireyin Bakimina Yonelik Temel Hemsirelik Bilgisi

Uluslararasi Kontinans Birligi (International Continence Society-ICS)'nin 1976 yilindaki ilk raporunda,
Ui “sosyal ve hijyenik problem olan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu” olarak
tanimlanmistir (Abrams, Cardozo, Khoury, & Wein, 2013). Ui, kadinlarda tireme saglidi ile ilgili gebelik,
dodum sayisi, sekli, bebedin dogum kilosu gibi durumlar nedeniyle daha sik goérilmektedir (Akin, 2015;
Cengiz, Berkan, Ural, & Unsal, 2009; Specht & Maas, 2001). Mesane kaslarindan detrusor kasinin daha
az ya da dizensiz kasilmasi, mesanenin tamamen bosalmamasi, mesane kapasitesinin yetersiz olmasi,
mesanedeki afferent reseptoérlerin yasla birlikte duyarliiginin azalmasi ve mesanenin %90’ dolmadan
idrar yapma isteginin farkina varilmamasi ve tuvalete yetisemeden ani gelen idrar bosalmasi ile
karakterizedir. Sikisma tipi inkontinans gorilme sikligi, %20-30 arasinda degismektedir (Specht & Maas,
2001).
Hemsirelik Oykiisii Alma

Hemesire; temel inkontinans bilgisini ve hemsirelik becerisini, kullanarak, inkontinansh yaslinin ayrintili
uriner dykusund almahdir. Veriler; yashdan, ailesi ya da bakicisindan alinabilecegi gibi, hemsirenin
g6zlemi, fiziksel muayenesi ve diger saglik personelinden de alinabilir. Veri toplarken yaslinin
mahremiyetine 6zen gdsterilmeli, rahat, uygun bir ortamda acele etmeden bilgi toplanmalidir. Yaslinin
tibbi tanisi da yol gdstericidir, ancak inkontinansin varligini gésterse de tipi ve hemsirelik uygulamalari
igin yeterince uygun degildir.

inkontinans tipini belirlemek igin gelistirilen araglarin; inkontinansin tipini, ne kadar siiredir devam

ettigini, yakinmalari olup olmadigini, sik sik Griner enfeksiyon gegirip gegirmeme durumunu, politiri, diztri,
noktdri varligini, daha 6nceki gegirmis oldugu ameliyat durumunu, gebelik ve dodum sayisi, sekli,
epizyolu dogum ya da iri bebek dogurmus olma durumunu, semptomlar ile dogum ya da menopoz
doéneminin iligkisini sorgulamasi gerekir. Bunlara ek olarak Urolojik olmayan nedenleri de (deliryum,
enfeksiyon, atrofik Uretrit/vajinit, farmasotikler, depresyon, asiri Uriner output, mobilite kisithhgi, fekal

tikag) degerlendirmek gerekir (Abrams, 2013).
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Hemsirelik Tanisi Olugsturmak (NANDA -I)

NANDA ilk kez 1973 yilinda toplanmig, 1986 yilinda ise ilk siniflandirma sistemini olusturmustur. Daha
sonra sirasiyla, 1987 yilinda “Taksonomi - I”, 2003 yilinda “Taksonomi Il, NANDA’'nin Hemsirelik Tanilari:
Tanimlar ve Siniflandirma 2003-2004” basiimistir. Grup, iki yilda bir toplanarak, NANDA tanilarini
literatire gOre degerlendirip, yeni tanilar ekleyip guncellemektedirler (NANDA-I, 2014). Her
glincellemeden sonra mevcut ve yeni tanilar; hemsireler tarafindan sahada uygulanabilirligi yéninden
test edilmektedir (Ay, 2008). En son yayinlanan Hemsirelik Tanilari (2015-2017) kitabinda 13 alan, 47
bélimden olusan 235 NANDA-I tanisi yayinlanmigtir (NANDA-I, 2014).

Hemsirelik Amaci/Hedefi Geligtirmek

Uriner inkontinans tedavisinde amag, kontinansi saglamaktir. Kontinansi saglamak igin birden gok
tedavi yontemini uygulamak gerekebilir. Bunlar farmokolojik, cerrahi ve davranissal tedavi yontemleridir.
Oncelikli amag, inkontinansa neden olan faktérleri ortadan kaldirmaktir. Hemsireler, cerrahi ve
farmakolojik tedavilerin uygulanmasina destek verirken, davranigsal tedavi uygulamalarinda (tuvalet
egitimi, mesane kas egitimi, kisisel hijyen saglanmasi, egzersiz, sivi yonetimi, mesane gunligu vs.) daha
etkin sorumluluk almaktadirlar (Ozcan & Kapucu, 2014; Abrams, 2013; Demirci ve ark., 2011).

“Sikisma tipi inkontinans", iki saatten kisa surede tuvaletini yapma ihtiyaciyla karakterize, bir defada
100 ml. den daha fazla idrar bosalmasini iceren ve her gece en az iki defa idrar yapma gereksiniminin
(nokturi) oldugu inkontinas tipidir. Ayrica mesane kapasitesinin yetersizligi, mesane distansiyonu, mesane
kasi instabilitesi ya da hiperrefleksi, ila¢ etkilesimleri (antikolinerjikler, ditretikler, narkotikler, beta-
adrenalejikler), mesane iritasyonu, enfeksiyonlar “sikisma tipi inkontinansa” neden olabilir (Abrams,
2012).

Hemsirelik Tanisini Degerlendirme/Olgme (NOC)

Hemesirelik Ciktilari Siniflamasi (NOC), hemsireler icin bireylerin bakim dncesi hastanin durumunu ve
bakim sonrasi degisiklikleri degerlendirebilmek amaciyla lowa Universitesi tarafindan 1991 yilinda
gelistiriimeye baslanmis, 7 alan ve 31 siniftan olusmaktadir. 1997 yilinda ilk NOC’lar yayinlanmigtir
(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2012).

NOC sistemi kullanan hemsire, bu asamada 0Olgimde hangi NOC’lari kullanacagdina karar vermelidir.
Bu islem hemsirelik tanisinda verilen sorunun; besli likert tipi skalada ile derecelendiriimesiyle mimkun

olabilir. Olgeklerde, en az istenen durum: 1, en gok istenen durum: 5 sayilari ile belirtiimistir. Sorunlar;
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1=hi¢ yapamiyor, 5=her zaman yapabiliyor; 1=siddetli, 5=yok; 1=ciddi tehlikede, 5=tehlike yok seklinde
degerlendirilebilir (Moorhead ve ark., 2012).

Sorunun mevcut durumu/siddetine yénelik yapilan bu 6élgim, ayni zamanda hedef/amag belirlerken de
bir temel olusturur. Hemsire, yaslida sorunu ¢ézmeye vyoOnelik planlayip-uyguladigi hemsirelik
girisimlerinin etkinligini de bu degerlendirmelerle goérebilir. Hemgirenin amaci/hedefi, yashda olgtiagu
NOC'’un derecesini pozitif ydonde gelistirmek, mevcut durumu stabilize etmek, en azindan geriye gitmesini
Onlemeye calismaktir. Ancak; yaslhinin bakimin bireysel 6zellikleri dikkate alindiginda, gelisen
komplikasyonlar, eklenen yeni sorunlar, kurumsal olanaklar, amaca/hedefe ulagsmayi her zaman mimkin
kilmayabilir, hatta geriye gidigsler s6z konusu olabilir. Hemsire NOC’ta hedefledigi noktaya; kisa, orta,
uzun vadede, farkl surelerde ulasabilir, bu nedenle NOC dlgiim siresi ve siklidi; sorunun dzelligine,
hemsirenin bilgisine, tecriibesine ve hasta ile yaptidi isbirligine gére belirlenmelidir (Moorhead ve ark.,
2012; Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2012).

NOC puan ortalamasi; tim maddelerden elde edilen puanlarin toplanip, madde sayisina bollinerek
elde edilir. Ayrica her bir NOC maddesi, kendi iginde de degerlendirilebilmektedir. Hemsirelik girisimlerinin
etkinligini, NOC o6lcimundeki baslangi¢ ile bitis arasindaki fark hesaplanir. Boylece hemsire yaptigi
uygulamalarin etkinligini ve bireyin probleminin ¢6zilip ¢6zllmedigini standart bir sekilde
degerlendirebilir (Moorhead ve ark., 2012).

Hemesirelik Girigsimlerini Planlama/Uygulama (NIC)

Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (NIC), 1987 yilinda lowa Universitesinde NIC arastirma ekibi
tarafindan hastalarin/bireylerin  mevcut ve olasi problemlerinin  ¢ézimiine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin standartlastiriimasi gereksiniminden yola ¢ikarak gelistiriimeye baslanmig, 1992 yilinda
ilk defa uygulanmistir, 1994 yilinda uluslararasi indekslere girmis ve 1996 yilinda ilk defa gincellenmistir.
Belirli araliklarla bu arastirma ekibi tarafindan yeni NIC'ler eklenmekte guincellemeler yapilmaktadir. En
son 2013 yilinda 554 NIC girisimi yaklasik 13.000 aktivite yayinlanmistir (Bulechek, ve ark., 2012).

NIC, hemsirelik strecinde tanilama ve hedef koymadan hemen sonra uygulanan hemsirelik girigimi
bolimiine karsilik gelmektedir (Ay, 2008). NIC’ler hemsirenin uygulamalarinda bir rehber niteligindedir;
klinik uygulamaya yardimci olmakta, uygulamalari sistematik olarak sekillendirmekte, bakim vericiler
arasinda iletisimi kolaylastirmakta ve farkindahd: artirmaktadir (Bulechek, ve ark., 2012; Moorhead ve

ark., 2012).
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NIC girisimleri hemsirelere, hasta/bireylerin durumuna 6zgl hangi girisimlerin uygulayacagi
konusunda dogru segim yapmasini saglamaktadir. NIC ile hemsireler; yaptiklari her bir uygulamayi kayit
etmekte, bdylece uygulamalarinin maliyet-etkinlikleri hesaplamakta, hemsirelik hizmetlerinin butcelenerek
dizenlenmesinde etkili olmaktadir (Bulechek ve ark., 2012).

Uriner inkontinans probleminin yénetimde, yaslilarin, sivi alimi, beslenme durumlari diizenlemek,
tuvalete gidebilmeleri icin mobiliteyi artirmak ve gevresel diizenlemeler yapmak, bireye 6zel bakim
stratejileri gelistirmek NIC uygulamalari ile daha kolay olmaktadir (Johnson, Maas, & Swanson, 2012).
Ornegin; Uriner inkontinans probleminin ydnetimde sivi alimi énemlidir. Bir gok Ul'li yagli birey mesaneyi
irite eden, inkontinansa neden olan igecekleri tliketirken, bazilar yeterince sivi tiketememekte, hatta sivi
tiiketiminden kaginmaktadir. Boyle bir durumda hemsire “0610 idrar inkontinans bakimi” NIC'i kullanarak,
idrar kacirmamak ve kiyafetlerini 1slatmamak amaciyla kendi kendine sivi alimini kisitlayan yaslilara
egitim veririp, az su igmesini engelleyebilir, noktlriyi engellemek igin yalnizca uyku zamanindan 6nce sivi
kisittamasi yapabilir. Yashlarin kolay iseyebilmesi igin kiyafetlerinde diizenlemeler yapabilir, mesaneyi
irite eden kahve, ¢ay vs igecekleri sinirli miktarda almasini saglayabilir. Yine "0560 Pelvik taban kas
egzersizleri" NIC’ini kullanarak, yasliya bu egzersizleri nasil yapilacagini 6gretip, dogru kasi kasmasini
saglayabilir. Yaslinin kultirel o6zellikleri ve egitim durumu dikkate alinarak goérsel-isitsel materyal
kullanilarak egitim veribilir. Herglin egzersizler yasgllar ile birlikte uygulayip, yaptigi egitimi yaslhda
somutlastirarak onu takip edebilir. "6480 Cevre ydnetimi" NIC'i ile yaslinin tuvalete yetismesini engelleyen
cevresel tehlikeler belirleyip, bu engelleri kaldiracak c¢esitli dizenlemeler (6rnegin kaygan kilim ve kuguk
hareketli mobilyalar) yapabilir. Yatagin yiksekligini uygun sekilde azaltabilir, yatak kenari yan
korkuluklarina midahale edebilmesini kolaylastirabir. Odasi disindaki faaliyetleri sirasinda yasliya uygun
sekilde refakat edebilir (Abrams ve ark., 2013; Bulechek, ve ark., 2012).

NANDA-I, NOC ve NIC (NNN) Baglantilan

Hemesirelerin batincil bakimi saglamalari amaciyla yukarida tek tek anlatilan NANDA-I, NOC ve
NIC’ler ilk olarak 2005-2006 "NANDA, NOC and NIC Linkages" kitabi seklinde yayinlanmistir. Yayinlanan
bu kitap hemsirelik bakimina hem bir kaynak hem de rehber olarak kullaniimaktadir. Belli araliklarla,
duinyanin farkh tlke ve bakim ortamlarinda hemsirelerin yapip yayinladigi uygulamalari dikkate alan bir

ekip tarafindan guncellemeler yapilmaktadir. En son 2012 yilinda bu derlemede de rehber olarak
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kullanilan "NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical Conditions: Supporting Critical Thinking and
Quality Care" isimli basimi yapiimistir (Johnson, Maas, & Swanson, 2012).

Ornegin; Ui'ye yonelik hemsirelik tanilarindan NANDA-I siteminde, "atilim ve degisim" isimli 3. alana
ait ve “Uriner fonksiyon” sinifinda olan; dokuz NANDA-I (00019 Sikisma tipi inkontinans, 00017 Stres tipi
inkontinans, 00018 Refleks inkontinansi, 00020 Fonksiyonel inkontinans, 00176 Tasma tip inkontinans,
00016 idrar atiiminda bozulma, 00166 idrar atiimini gelistirmeye hazir olusluk, 00022 Sikisma tipi
inkontinans riski, 00023 idrar retansiyonu”) tanisi bulunmaktadir (NANDA-I, 2014). NNN rehberinde bu
tanilara sahip bireyi degerlendirmek igin kullanilan NOC’lar “0502 idrar Kontinansi”, “0502 idrar Atilim/”,
“0503 Deri Butinligi: Deri & Miikéz Membranlar’, “1101 Oz-bakim: Tuvalet ile ilgili” ve “0310 ilaca
Tepki” NOC'laridir (Moorhead ve ark., 2012).

Ul'li hastaya/bireye uygulanmasi énerilen NIC’lerin bazilari ise su sekildedir; “06010 idrar inkontinans
Bakim1”, “0590 idrar Atiim Ydnetimi”, “0560 Pelvik Taban Kas Egzersizleri”, “1804 Oz-bakima Yardim:
Tuvalet ile ilgili”, “0600 idrar Aliskanligi Egitimi”, “6480 Cevre Yoénetimi”, “0570 Mesane Egitimi” “0620
idrar Retansiyon Bakimi”, “5616 Ogretmek: Recgete Edilen ilaci”. Bireylerin dzelliklerine, durumuna gére
bu girisimler gogaltilabilir, kitapta var olan NIC’lerin bazilari yapilmasi gerekli girisimler, bazilar tavsiye
niteligindedir (Bulechek, ve ark., 2012).

Bu sistem bir bltiin olarak uygulandiktan sonra; eder bireyin durumunda iyi bir gelisme olmus ise, ya
da problem tamamen ¢6zulmis ise NNN baglantilarinin birbiri ile pozitif yénde uyumlu iligkisi oldugu
degerlendirilmektedir. Yaslinin durumunda bir iyilesme olmadidi, problemin devam ettigi ya da kotuye
gittigi durumlarda ise, olusturulan NNN baglantilarinda bir sorun oldugu dusunulir. NNN baglantisi
yeniden gbézden gegcirilip, yeni ekleme ya da gikartmalara gidilir (Park, 2014; Johnson, Maas, & Swanson,
2012; Head ve ark., 2004).

NNN ile hemsirelik sdrecinin her asamasinda (verilerin yeterli toplanip toplanmadigi, taninin
dogrulugu, segilen uygulamalarin etkinligi) birey, metodolojik bir yaklagsimla, objektif ve kapsamli
izlenebilmekte ve degerlendirilebilmektedir. Tim bu sireclerden sonra elde edilen sonuglarla, hemsirelik
veri tabaninin olugsmasina ve ulusal/uluslararasi hasta ciktilarinin karsilastirlmasina olanak

saglanmaktadir (Johnson, Maas, & Swanson, 2012; Kautz, Van, & Horn, 2008).
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Bakim Plani Ornegi
Veri Toplama

Bir huzurevinde yasayan D.H., 90 yasinda 10 yildir huzurevinde yasayan yash bir kadindir. 165 cm
boyunda, 80 kilodur. D.H., 3 vajinal dogum yapmis ve bir ¢ocugu 4 kilonun ulzerinde dogmustur.
Menopoza 48 yasinda girmistir. Sigara, alkol kullanim dykisu yoktur. D.H., hipertansiyon hastasidir ve
son (¢ ayda her sabah 80 mg Lasix kullanmaktadir. idrara cikma sikhigini artirdigi icin bazi giinler ilag
alimini aksatmaktadir. Kilosu nedeniyle aktivitelerinde azalma, gl¢ kaybi, kendi kendine bakimda guglik
yasamaktadir. Ozellikle kiiglik motor aktiviteleri yapmakta (giysilerini ¢ikartip, giyme v.s.) gugclik
yasamaktadir. Geceleri sik idrara ¢iktigini ve uyku kalitesinde problem yasadigini, bunu engellemek igin
su, gorba, ayran vs. tiiketiminde kisitlama yaptigini belirtmistir. idrar tahlil sonuglar temiz ve idrar
yaparken yanma, agrinin olmadigini ifade etmistir. Gin icinde ¢ok fazla ¢ay ve kahve tiketmektedir.
idrara sikistigini hissetmekte ama tuvalete yetisemedigini; bu nedenle disari gikamadigini ifade etmistir.
Tuvalete yetisememesinde odasinin tuvalete uzak olmasi, odadaki bazi mobilyalarla, yatak korkulugunu
acik olmasi yataginin yuksek olmasini belirtmistir. Hemsire D.H.'nin yodresel giysilerini (uzun elbise,
kusak, uzun pijama seklinde i¢ gamasin) tuvalette indirme ve giymede zorlandigini, idrar bulasmamasi ve
klozete degmemesi icin toparlamakta guglik yasadigini gézlemlemistir.
Hemsirelik Tanisi-NANDA-I

Tum diger verilerle birlikte yagh D.H.’nin “idrara sikistigini hissetmesi, ama tuvalete yetisememesi”
nedeniyle hemgire NANDA-I tanilari rehberinde yer alan, “atim ve degisim" isimli 3. alana ait ve “Uriner
fonksiyon” sinifinda olan “00019 Sikisma Tipi inkontinans (Urge)” NANDA-I tanisi kararini vermigtir
(NANDA-I, 2014).
- 00019 SikigsmaTipi inkontinans (Urge) (NANDA-I):
Tanim: Guglu acil idrar yapma hissinden hemen sonra olusan istemsiz idrar kagirma
Tanimlayici Ozellikler:

e Tuvalete giderken istemsiz idrar kagirma

e Mesane kasilmalari ve istem digi idrar kaybi

e Mesane spazmlari ve istem disi idrar kaybi

e Acil idrar yapma ihtiyaci (NANDA-I, 2014)
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Amag Belirleme
Genel Amag Belirleme: Bu vakada;

e Hemsire yasliyi da ortak ederek,

e Uriner kontinansin siirekliligini koruyarak;

Oz-bakimini kendi bagina yapabilmesi, tuvalete gidip gelme konusunda tamamen bagimsiz olmasini,
toplamda yeterli ve dengeli sivi almasini, kullandigi ilaglarinin dnemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasini
amaglanmistir.

Ozel Amag/ Hedefi Belirleme, Mevcut Durumu Degerlendirme-NOC)

e Hemsire bu basamakta hangi NOC'lar secilmesi gerekir?

e Secilen NOC ile belirlenen mevcut/olasi sorunun derecesi/ciddiyeti nedir?

e Bu sorun igin hedeflenen/olmasi gereken NOC puani kag olarak hedeflenmektedir?

¢ NOC hedefine ne kadar zamanda ulasiimasi planlaniyor?

o NOC degerlendirmeleri ne siklikta yapilmalidir? sorularina yanitlar arar.

"0502 idrar Kontinansi" NOC'u primer olarak segilmistir. Ciinkii yaslinin giin igerisinde gok fazla
kafeinli icecek tliketimi mesane iritasyonuna neden olmakta idi. Gece uyuyabilmek ve glindiz disari
cikabilmek igin ise yagl tukettigi diger sivilarda kisittama yapmaktaydi. Ayrica hipertansiyon tedavisi icin
her giin almakta oldugu 80 mg lasix iseme sikhdi ve miktari Uzerinde etkiliydi. Butlin bu veriler yaslida
“Sikisma Tipi inkontinansi” ni tetikleyen ve hemsirenin iseme diizenin hakkinda bir 6ngérii olusturmasina

yardimci oldu. Bakim plani érneg@i bu NOC lzerinde verildi (Tablo 1).
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Tablo 1. 00019 Sikigma tipi inkontinans NANDA-I Hemsirelik Tanisi i¢in Segilmis NOC ve
Nedenleri

00019 Sikisma tipi inkontinans

"0502 idrar Kontinansi” NOC’u ve maddelerinin segilme
nedenleri ve puanlama gekli

Tanim:

v

Gugla acil idrar yapma
hissinden hemen sonra
olusan istemsiz idrar kagirma

Ozellikleri:

v

v

v

v

Tuvalete giderken istemsiz
idrar kagirma

Mesane kasiimalari ile istem
digi idrar kaybi

Mesane spazmlari ile istem
disi idrar kaybi

Acil idrar yapma ihtiyaci

Bu NANDA-I tanisi neden
segildi?

v

iseme gereksiniminin
farkinda fakat tuvalete
yetisememekte

Zaman zaman c¢ok fazla
miktarda idrar yapmakta (bir
defada> 100 ml)

Fazla miktarda mesane irite
edici sivi tiketimi (
kahve/cay)

ic gamasirinda ve yatak
takimlarinda sik sik i1slaklik
g6zlenmesi

Noktri > ikiden fazla gece
isemesi

Hasta ile Birlikte Secgilen Hedef

v" Kontinansi sirdirmek

1. 050201 Isemek icin sikisma hissini tanir (5 puan)

v Iseme hissinin farkinda, fakat tuvalete

yetisememekte
2. 050202 Ongoriilen iseme diizenini siirdirir (3 puan)

v ¢ camasirinda ve yatak takimlarinda sik sik

1slaklik gézlenmesi
3. 050203 Sikisma hissine zamaninda tepki verir (3 puan)
v Iiseme hissini farkinda, fakat tuvalete
yetisememekte
4, 050204 Uygun yere iser (Sorun saptanmadigi igin
degerlendirme yapilmadi)
5. 050205 idrara sikistigini hissettiginde tuvalete yetisir (3
puan)

v iseme hissini farkinda, fakat tuvalete
yetisememekte

6. 050218 Tuvalete bagimsizca gidebilecegi ortamda yasar (3
puan)

v"Odasinin tuvalete uzak olmasini,

v' Yatak korkuluklarini indirmekte zorlanmasini

v" Odadaki bazi mobilyalarin etrafindan dolagsmak
zorunda kalmasi

7. 050206 Her seferde >150 mililitreden fazla iser (3 puan)

v' Son (¢ ayda her sabah 80 mg Lasix
kullanmaktadir

v' Gln icinde ¢ok fazla ¢cay ve kahve
tuketmektedir

v' GCogu zaman fazla miktarda idrar yaptigini
belirtmistir( >150 ml)

8. 050209 idrar akisini baglatip-durdurur (Sorun
saptanmadigi i¢in degerlendirme yapilmadi)
9. 050215 Yeterli miktarda sivi alir (2 puan)

v' Geceleri sik idrar ¢gikmakta ve uyku kalitesinde
problem yasamakta, bunu engellemek igin su,
corba, ayran vs. tiketiminde kisittama yaptigini
belirtmigtir.

10. 050216 Bagimsizca giyinir (2 puan)

v Aktivitelerinde azalma, gli¢ kaybi, kendi
kendine bakimda gu¢luk yagsamaktadir.

v Ozellikle kiiglik motor aktiviteleri yapmakta
(giysilerini ¢ikartip, giyme gibi.) glg¢luk
yasamaktadir.

11. 050217 Bagimsiz olarak tuvaletini yapar (3 puan)

v" Hastaligi ve kilosu nedeniyle aktivitelerinde
azalma, gi¢ kaybi, kendi kendine bakimda
glclik yasamaktadir.

12. 050219 idrar kontroliini bozan ilaglari bilir (3 puan)

v hipertansiyon hastasidir ve son (i¢ ayda
her sabah 80 mg Lasix kullanmaktadir.

v iseme sikh@ini artirdigini distindigu igin
bazi glnler ilacini almayi aksatmaktadir.
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Hemsirelik Girigimi Planlama /Uygulama-NIC

Hemsire, D.H.'ye sikisma tipi inkontinans hakkinda bilgi vererek, ilag etkilesimleri de dahil butiin
etkileyen ve tetikleyen faktorler hakkinda agiklama yapmistir. D.H. kontinansi saglayacak ve surdurecek
hemsirelik uygulamalarini yapmaya istekli oldugunu belirtmistir. Hemsire ve D.H. istemeden meydana
gelen idrar kagirmayi énlemeye yonelik bir plan olusturmuslardir. D.H. c¢ok fazla kafein igceren icecek
tiketmenin ve kendi kendine sivi kisitlamasi yapmanin mesane iritasyonu Uzerine etkisini anladi ve
glinde 2-3 fincan ¢ay kahve icmeye ve en az 1500 ml. sivi tiiketmeye karar vermistir. Hemsire gin iginde
ve gece D.H. nin elbiselerinin kuru kalmasi i¢in giysilerinde yashnin kiltirind yok saymadan duzenleme
yapmistir ve etejeri Uzerinde gece igin yedek kiyafetler temin etmistir. Tuvalete yetisebilmesi, tuvalette
giysilerini kendi basina ¢ikartabilmesi, sikisma hissi geldiginde tuvalete kolaylikla gidebilmesi icin cevreye
yonelik dizenlemeler yapmistir (6rn: masa, sehpa gibi yaslinin tuvalete gidisini engelleyen mobilyalar
tespit edilip kaldirlarak glvenli bir ¢evre olusturmustur, kaygan hali sabitlenmis, terlikleri ayak
numarasina uygun islak zeminde kaymayan tipte temin edilmistir) (Bulechek, ve ark., 2012; Johnson,
Maas, & Swanson, 2012). Hemsire, D.H.’nin her tuvalete gidisinde pelvik kas egzersizleri yapmasini
hatirlatmistir. Hemsire, D.H. ile yapilan uygulamalarda ilerleme olup olmadigini degerlendirmek igin ilk 15
ginde iki kere, 1., 2.,3. ayda bir kez olmak Uzere gérisme yapmistir. D.H. ikinci goérismede 4 saatlik
tuvalete gitme periyodunda bir haftada yalnizca bir defa idrar kagirdigini bildirmistir. Ug saatlik periyotlar
halinde tuvalete gidebilmeyi tolere edebildigdi, kafeinli icecekleri azaltmasinin kuru kalmasinda ve idrar
kagirma sayisini azaltmasinda etkili oldugu tespit edilmigtir (Tablo 2).

Hemesirelik Girigimlerinin Etkinligini Degerlendirme-NIC sonrasi NOC odlgekleri ile degerlendirme

On iki hafta sonrasinda girisimlerin etkili olup olmadigini ve segilen NOC'lardaki hedeflenen puana
ulagip ulasilamadigini belirlemek igin "0502 idrar Kontinansi” NOC'u tekrar degderlendiriimistir. "0502
idrar Kontinansi" NOC'u icin, literatiirden edinilen bilgilerle hedeflenen 0. 5 puanin lzerinde bir puana
erigilmistir ( temel/ilk 6lcim NOC puani = 29 puan iken, son dlgim NOC puani= 47, ilk NOC Puan

Ortalamasi= 3, Son NOC Puan Ortalamasi= 4.7 puan) olmustur (Tablo 3).
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Tablo 2. Uygulanan NIC Hemsirelik Girigimleri

Secilebilecek NIC’ler

1. "0590 idrar Atiim Yénetimi",

2. "0560 Pelvik Taban Kas
Egzersizleri",

3. "0600 idrar Aligkanhgi Egitimi" ve
"0610 Idrar Kontinans Bakimi"

4. 6480 Cevre Yonetimi

Bu NIC’lerin:

v" Uygulama sikhgi ve uygulama
suresi, hemsire tarafindan D.H.
nin gereksinimine ve
uygulamay! tolere edebilme
durumuna, sorunun
¢6zimundeki gelismeye goére
dizenlenir.

v Segilmig NIC’in hangi
maddelerinin uygulanip
uygulanamayacagi, kurumun
olanaklarindan, hemsirenin bilgi
ve becerisinden etkilenebilir.

v" Hemsire hangi NIC’in ve bu
NIC’in hangi maddelerin
uygulanacagina D.H. ile birlikte
karar verir.

" 0590 idrar Atihm Yénetimi' (Rehberde 17 madde, D.H.
icin 10 madde uygulandi)

v
v

AN

v
v

idrar yapma sikligini, yogunlugunu, kokusunu,
rengini, miktarini izleyin

inkontinans epizodlarini artiran faktérleri tanimlayin
idrar yolu enfeksiyonlarina 6zgi belirti ve bulgulari
hastaya dgretin

idrar ¢ikisini kaydetmek igin aileyi/bakicly!
bilgilendirin

idrar kiiltiirii igin orta idrardan érnek alin

Aniden gelen idrarlarla micadele edebilmesi igin
hastayla igbirligi yapin

Hastaya yemeklerde, yemek aralarinda ve aksam
250 ml sivi igmesini 6gretin

Mesaneyi bosaltmak igin uygun sekilde hastayla
isbirligi yapin

Ani idrar gelme durum/zamanlarini kaydedin

IYE belirti ve bulgularini izlemek igin hastayla
iletisime gegin

"0560 Pelvik Taban Kas Egzersizleri" (Rehberde 12
madde D.H. igin 10 madde uygulandi)

\/

Gegersiz gelen dirtliyl tanima yetenegini belirleyin
Sanki idrara ¢gikmayi ya da bagirsak hareketlerini
engellemeye calisiyormus gibi anis ve Uretra
etrafindaki kasin gevresini rahatlayip ardindan
sikmasi igin bireye talimat verin

Egzersiz sirasinda karin, kalga ve uyluk boélgesini
kasmaktan, nefesini tutmaktan, agagi ikinmaktan
kacinmasi konusunda bireyi uyarin

Bireyin kas kasilmasi ile istenmeyen asagi dogru
Ikinmanin arasindaki farki ayirt edebildiginden emin
olun

Bireye protokole gore kas sikilastirma egzersizi igin
10 saniye kasip, her kasma sonucunda 10 saniye
dinlenmesi ve ginde 300 tane kasma yapmasi
gerektigini anlatin

Egzersizlerin etkili olabilmesi i¢cin bu durumu 6-12
hafta yapmasi konusunda bireyi bilgilendirin
Belirtildigi sekilde egzersizleri yapanlar i¢in pozitif
geribildirimler verin

Bireyin egzersize cevabini izlemek i¢in haftada bir
kez sik olmamak sartiyla idrar akigini durdurmaya
galismasini 6gretin

Mudaheleyi agiklayan ve Onerilen tekrar sayisini
iceren yazili materyaller saglayin

10 Pekigtirmek icin bireyle kontinans gunliguinu
tartisin
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Secilebilecek NIC’ler
1. "0590 idrar Atilim Yonetimi",
2. "0560 Pelvik Taban Kas
Egzersizleri",
3. "0600 idrar Aliskanlig Egitimi"
4. 6480 Cevre Yonetimi
Bu NIC’lerin:

v" Uygulama siklig1 ve uygulama
siiresi, hemsire tarafindan DH
nin gereksinimine ve
uygulamayi tolere edebilme
durumuna, sorunun
cOziimiindeki gelismeye gore
diizenlenir.

v Segilmis NIC’in hangi
maddelerinin uygulanip
uygulanamayacagi, kurumun

olanaklarindan, hemsirenin bilgi

ve becerisinden etkilenebilir.

v Hemsire hangi NIC’in ve bu
NIC’in hangi maddelerin
uygulanacagina HD ile birlikte
karar verir.

""0600 Idrar Ahgkanhg: Egitimi"* (Rehberde 14 madde, D.H. igin
10 madde uygulandi)
v

v

v

Ug giinliik rutin iseme tablosunu olusturun

Rutin igeme tablosunu gz oniine alarak, tuvalet
programi olusturun

Tuvalete gitme programi 24 saatlik degilse,
programinin baslangi¢ ve bitis zamanini belirleyin
Tuvalete gitme programini en az 2 saatlik araliklarla
olusturun

Tarif edilen araliklar arasinda iseme olmazsa, idrarin
gelisini saglamak i¢in hastaya yardimeci olun

Iserken mahremiyetini saglaymn

Isedikten sonra 5 dakikadan fazla tuvalette hastayi
birakmayin

24 saat icinde, ikiden fazla inkontinans varsa tuvalet
araligini yarim saat azaltin

24 saat iginde iki ya da daha az inkontinans varsa
tuvalete araligini artirin

48 saat icinde herhangi bir inkontinans yoksa 4 saat
stire elde edilene kadar, tuvalet araligin1 yarimsar
saat artirin

"6480 Cevre Yonetimi''(Rehberde 44 madde, D.H. igin

8 madd
v

v

v
v

ANAN

e uygulandi)

Hasta igin giivenli bir ¢evre olusturun

Cevresel tehlikeleri kaldirin (6r. kaygan kilim ve
kiigiik hareketli mobilyalar)

Cevreden zararli nesneleri uzaklastirin

Uygun sekilde yan korkuluklar / yan raylar ile
koruyun

Kogus dis1 faaliyetleri sirasinda hastaya uygun
sekilde refakat edin

Yatagin yiiksekligini uygun sekilde ayarlayin
Uygun yardimci cihazlari (6r. baston, ii¢ ayakli
baston) saglayin

Temiz, konforlu bir yatak ve ¢evre saglayn.
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Tablo 3. NIC uygulamalarimin etkinliginin NOC ol¢egi ile degerlendirilmesi
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Secilen NOC

blcegi

0502 idrar
Kontinansi
maddeleri

Ik

1.
Olgtim hafta

2.
hafta

1
ay

2.
ay

Ay

NIC
Etki

1.

2.

9.

050201

050202

050203

050204

050205

050218

050206

050209

050215

10. 050216

11.

12.

050217

050219

Isemek igin sikisma
hissini tanir
Ongoriilen iseme
diizenini siirdiiriir
Sikisma hissine
zamaninda tepki verir
Uygun yere iser
(Sorun olmadigi igin
degerlendirme
yapilmadi)

Idrara sikistigimi
hissettiginde tuvalete
yetigir

Tuvalete bagimsizca
gidebilecegi ortamda
yasar

Her seferde >150
mililitreden fazla iser
Idrar akisini baslatip-
durdurur (Sorun
olmadigi igin
degerlendirme
yapilmadi)

Yeterli miktarda sivi
alir

Bagimsizca giyinir
Bagimsiz olarak
tuvaletini yapar
Idrar kontroliinii
bozan ilaglari bilir

5

3

N

3

5

2

w

5

3

w

5

o~

5

ol

ol

5

2

Toplam 0502 idrar Kontinans:"
NOC Puam

30

47

1.7

Toplam NOC puant = [+2+3+5+6+7+9+10+11+12 = (Toplam on madde kullanilmigtir)

Ilk NOC Puan Ortalamasi= Toplam Puan/Kullamilan NOC madde sayis1 = 30/10=3
Son NOC Puan Ortalamasi= Toplam Puan/Kullanilan NOC madde sayis1 = 47/10=4.7

NIC girisimleri Etki Degeri Puani = Son NOC Puani - [lk NOC Puani =1.7 (Literatiire
gore uygulamanin basarist i¢in en az 0.5 puan artisi beklenmektedir)
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4. Sonug ve Oneriler

Ul'ye yénelik NANDA- | tanilari ile inkontinans tipi ve yashnin gereksinimleri dogru tanilanabilir, NOC
dlcekleri kullanilarak; Ul'ye yonelik taramalar yapilabilir, hem yaslilarda hem de bakim personelinde
farkindalik gelistirilebilir. NIC girisimleri ile 6nleyici, sorunu erken ddnemde tespit ve tedavi edici
hemsirelik girisimlerinde bulunulabilir. Ayrica, NNN baglantilarinin yapilan bakim planlari, elektronik
ortama aktarildiginda, hemsirelerin zaman ve is giicii kaybini énleyecedi, sonuglarin karsilastiriimasi ve

degerlendiriimesini kolaylastiracagi disunulmektedir.
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