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Ozet:

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sagligt ve hastaliklari hemsireligi
dersinin klinik uygulamasinda belirledikleri
hemsirelik tanilarmin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini alan
122 hemsirelik  6grencisi  olusturmustur.
Ogrenciler, klinik uygulamada c¢ocuk ve
ailesinin  bakimmi hemsirelik siireci ile
yapmiglardir. Veri toplama igin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir.
Hemsirelik tanilart NANDA tani listesi (2021-

2023) gore smiflandirilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayict istatistikler
kullantlmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hazirlamis oldugu 112
hemsirelik siirecinde toplam 561 hemsirelik
tanis1 kullanilmis olup 83 farkli hemsirelik
tamis1  saptadiklart belirlenmistir. Ogrencler
tarafindan en sik kullanilan hemsirelik
tanilarinin; enfeksiyon riski (%7.67), dengesiz
beslenme: beden gereksinimden az (%6.41),
akut agr1 (%5.70), bilgi eksikligi (%4.63),
uyku orintistnde bozulma (%4.46), etkisiz
solunum Oriintiisii (%4.27) ve g¢ocuk diisme
riski (%4.27) oldugu belirlenmistir. Cocuk
kliniklerinde uygulamaya ¢ikan &grencilerin,
cocuklara-ailelerine  yonelik  belirledikleri
hemsirelik tanilariin daha ¢ok fonksiyonel
saglik oriintlerinden glvenlik/koruma alanina
yonelik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin, ¢cocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerini belirlemede  fizyolojik
gereksinimleri igeren hemsirelik tanilar1 daha
kolay belirlerken, psikososyal gereksinimlere
ve aileye yonelik hemsirelik tanilarini ise
belirlemede  yeterli  degildirler.  Cocuk
kliniklerinde uygulamaya c¢ikan ogrencilere,
hemgirelik siirecinin pekistirilmesi ve ¢ocuk-
ailesini biitlinciil degerlendirebilmeleri ig¢in
vaka aragtirmalarinin arttirilmasinin yararl
olacagi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi;
hemsirelik Ogrencileri; hemsirelik tanilari;
NANDA.

Abstract:

Aim: This descriptive study was conducted to
determine the nursing diagnoses that nursing
students identified in the children and families
of the children they cared for in the clinical
practice of the pediatric health and diseases
nursing course.

Methods: The sample of the study consisted
of 122 nursing students taking the child health
and disease nursing course. Nursing students
provided care to the child and his/her family
through the nursing process in clinical
practice. A data collection form prepared
according to Gordon's Functional Health
Patterns model was used for data collection.
Nursing diagnoses were classified according
to the NANDA diagnosis list (2021-2023).
Descriptive statistics were used to analyze the
data.

Results: A total of 561 of 112 care plan forms
prepared by the students were examined and it
was determined that they identified 83
different nursing diagnoses. The most
common diagnoses in pediatric clinics were as
follows: risk of infection (7.67%), unbalanced
diet: eating less than the body needs (6.41%),
acute pain (5.70%), lack of information
(4.63%), disturbed sleep pattern (4.46%),
ineffective breathing pattern (4.27%) and risk
of child falls (4.27%). It has been determined
that the nursing diagnoses determined by the
students who went to practice in pediatric
clinics for children and their families are
mostly related to the safety/protection area of
functional health patterns.

Conclusion: While students can more easily
determine nursing diagnoses that include
physiological needs in determining the care
needs of the child and the family, they are not
sufficient to determine nursing diagnoses that
address the psychosocial needs of the child
and the family. It is believed that increasing
case studies would be beneficial for students
in pediatric clinics to reinforce the nursing
process and enable them to assess children and
their families holistically.

Key Words: NANDA; nursing diagnoses;
nursing students; pediatric nursing.
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Giris

Hemsirelik meslegi, kendine 6zgl bilgi birikimiyle temelinde bircok bilgiyi, beceriyi
bulunduran ve bu bilgi beceriyi birey, aile ve toplumun yarar1 i¢in kullanan kendine ait felsefesi
ve kuramsal gergevesi olan uygulamali bir bilim dalidir.®? Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin, hastaneye yatan ¢ocuklarin bakiminin siirdiiriilmesi i¢in teorik bilginin yani sira
cocugun yas, ailenin sosyokiiltiirel durumlarini ve egitim 6zelliklerini dikkate alarak hemsirelik
siirecini ve gereksinimlerinin dogru sekilde belirlemesini saglamalidir.®* Hemsirelik siireci,
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk ve/veya ailesine bakimi1 organize etme ve sistematik bir
yaklasimi 6ziimsemektedir.®") Bu siirecin hemsirelik egitimi boyunca kullanilmasi ile birlikte
Ogrencilerin almis olduklar1 egitimin pekismesine, hemsirelik ile ilgili temel kavram ve
uygulamalarin benimsenmesine, verilen bakimin kalitesini arttirmasina ve uygulanmasini
kolaylastirmaktadir.®® Hemsirelik siireci; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusarak saglik hizmeti alan ¢ocuk ve ailesine verilen bakimin
niteligini arttirmay1 hedeflemektedir. 201

Hemsirelik siirecinde, tanilarin konulmasi, miidahalede bulunulmasi ve miidahale
girigsimlerinin belirlenmesi i¢in bir¢ok siniflama bulunulmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) tarafindan da onaylanmig ve siklikla kullanilan
siniflamalardan bazilari; Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-I), Hemsirelik
Girigimlerinin Smiflandirilmas1 (NIC),Hemsirelik Sonuglarinin  Siniflandirilmasit  (NOC)
seklindedir.**® Ancak bu smiflamada NANDA daha ¢ok kullanilmaktadir. Giiniimiizde
uygun hemsirelik tanist koyma da énemli bir kaynak olan uluslararasi platformda kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi Amerika Birlesik Devletleri’nde, Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Diagnosis Association) NANDA’y1
kullamlmaktadir.®® Hemsirelik 6grencilerinin &grenmelerine yol gosterici roliinde olan
NANDA, biinyesinde barindirdig1 hemsirelik tanilariyla beraber hasta verilerini goriiniir kilarak
verilerin analiz edilmesi ile verilen bakimin sonuglarmin takibini de saglamaktadir.(216)

Hemsirelik siirecinin her bir ¢ocuk ve/veya ailesine 6zgii olmasi, dogru planlanmasi,
saglik hizmeti aliminda Onceliklerin belirlenmesi gibi yararlarinin  olmasi bakimin
Ozellesmesini saglamaktadir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan klinisyenlerin, hemsirelik siirecini
etkili kullanmasi durumunda; cocuk ve aileye yonelik, planli ve hedefe yonelik bakim
vermesini saglamaktadir. Dolayisiyla klinisyenlerin, ¢alisma yasantisindaki zamanini ve is
giiclinii  etkin kullanarak c¢ocuk ve/veya ailesine holistik bakim vermeyi amag

edinmektedir.5171®  Ogrencilerin hemsirelik egitimleri siiresince kliniklerde hemsirelik
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siirecini kullanmasi, verilen bakimlarin sonuglarini, bakimin degerlendirilmesi kadar
dgrencinin hangi asamada desteklenmesi gerektiginin fark edilmesini saglamaktadir.¥
Ulkemizde ¢cocuk hemsireligi alaninda yapilan calismalar, verilen hemsirelik egitiminin
ve klinik uygulamalarda hemsirelik tanilarinin ve girisimlerinin belirlenip uygulanmasinda
standardize edilmis bir dil kullanimin1 arttirmak i¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
oldugunu belirtmektedirler.®?% Cocuk kliniklerine yatirilan ¢ocuklarin bakimlari hemsireler
tarafindan planlanirken ailenin de bu siirecte 6grenci hemsirelerle birlikte hareket etmesi
cocugun 6grenci hemsireye olan giivenini artirmaktir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (CSHH) dersinde Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) modeline gore bakim verdikleri ¢ocuk ve ailesine yonelik belirledikleri hemsirelik
tanilariin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Arastirma Sorulari
- CSHH dersini alan hemsirelik 6grencilerin pediatri kliniklerinde saglik hizmeti alan ¢ocuk ve
ailelere yonelik saptadiklart hemsirelik tanilari nelerdir?

- CSHH dersini alan 6grencilerin en ¢ok saptadiklari tanilar nelerdir?

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023-2024 giiz doneminde 6grenime devam eden hemsirelik
ticiincii siif 6grencileri olusturdu (N=122). Orneklem secimine gidilmeden; haftada bir giin
staja ¢ikan, cocuk kliniklerinde staj rotasyonunu tamamlayan, arastirmayi kabul eden ve bakim
planlarini teslim eden 112 6grenci ile ¢alisma tamamlanarak evrenin % 91.8’ine ulagilmistir.
(N: Arastirma Evreni)
Veri Toplama Aracglan

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan dersin klinik uygulamasinda kliniklerde
yatis yapan ¢ocuk ve ¢ocuguna refakat eden ailenin bakimi hemsirelik siireci ile yapilmistir.
Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasi i¢in Gordon’un FSO (saglig1 gelistirme, beslenme,
bosaltim ve gaz degisimi, etkinlik/dinlenme, algisal/bilissel, benlik algisi, iliski rolleri,
cinsellik, bas etme/stres toleransi, yasam ilkeleri, giivenlik/koruma, konfor, biiyiime/gelisme

olmak (izere toplam 13 alan) modeline gére hazirlanan veri toplama formu kullanilmistr, @
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NANDA-I tanilar1 model rehber alinarak olusturulan, Taksonomi II’de 13 alan 47 smif ile
birlikte alanda FSO oriintiileri kullanilmus, sadece biiyiime ve gelisme ve bir 6riintiiniin tekrar
adlandirilmasi ile 13 alan olarak taksonomide yer almistir. Model saglikli ve hasta bireyi;
biyolojik, gelisimsel, kiiltiirel, sosyal ve spiritiiel yonleri ile biitiin olarak tanimlar ve elde edilen
verilerin kategorize edilmesi ve analizinde kolayliklar saglamaktadir.12?
Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Klinik uygulamalarin baslangi¢ haftasindan bitis haftasina kadar kliniklerde 6grencilere
rehberlik edilerek formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Donemin sona ermesiyle 6grencilerin
hazirlamis olduklart hemsirelik bakim planlari teslim alinip degerlendirilmistir. Veriler,
ogrencilerin CSHH dersinde kullandiklari Gordon’un FSO modelini temel alan NANDA tani
listesi (2021-2023)’ne goére hazirlanan hemsirelik bakim planlarindan elde edilmistir. Dersin
klinik uygulamas1 Ekim- Aralik 2023 aylar1 arasinda SBU Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde cocuk kliniklerinde (¢ocuk yan dallar servisleri, yetiskin ¢ocuk servisleri, st
cocugu servisleri ve gocuk cerrahi servisi) ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Yenidogan yogun bakim ve acil servislerinde enfeksiyon riskinden dolayr bu kliniklerde
ogrenciler staja cikmamustir. Ogrenciler, haftada bir giin staja ¢ikmustir. Rotasyonlarin
bitiminde bakim planlar1 uygulamaya ¢ikan dersin hocasina teslim edilmistir. Ogrencilerin
yaptig1 hemsirelik siirecleri, ¢ocuk ve ailesine yonelik sorunlar1 belirleme durumlari,
arastirmaci tarafindan FSO’ye dayali NANDA kriterlerine gore degerlendirilmis ve
gruplandirilmistir. Degerlendirilen ilgili formlar c¢ocugun yas ve gelisimine, ailenin
gereksinimine, bakim siirecinin uygulandigi klinik, tibbi tanisi ve kronik hastaliginin varligina
bakilarak hemsgirelik tanilar1 degerlendirilmistir. Ogrenciler, CSHH dersinde Gordon’un
FSO’ne gore hazirladiklar1 112 hemsirelik siirecinde toplamda 561 ve 83 farkli NANDA
hemsirelik tanis1 6grenciler tarafindan ¢ocuk ve ailenin bakimini karsilamada ele alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizleri SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Arastirmada

tanimlayici bulgular frekans, say1 ve yiizdeliklerine bakilmistur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesinde, gerekli etik kurul izni icin Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (Tarih ve Karar No: 11.08.2023, 2023/08-07) onay
alimmistir. Calismanin yapildigr kurumdan kurum izni ve 6grencilerden sozel ve yazili onam

alinmustir.
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Bulgular

Cocuk Kliniklerinde uygulamaya ¢ikan ve hemsirelik bakim planlarini teslim eden 112
ogrenci olup bakim planlarindan elde edilen tanilar, NANDA terminolojisine uygun olan
toplam 561 hemsirelik tanis1 arastirmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin %69.64’iniin kadin,
bakim planlarin1 teslim eden O&grencilerden %97.33’iliniin 3. smif &grencisi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin, %26.79’unun siit cocugu, %25.89’unun cocuk yan dallar,
%23.21’inin yetiskin ¢ocuk, %15.18’inin ¢ocuk cerrahi servislerinde ve %8.93’niln ¢ocuk

yogun bakim {initelarinde uygulama yaptigi gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n=112)

Degiskenler n Yuzde(%)
Kadin 78 69.64
Erkek 34 30.36
Simf

3. simf 109 97.33
4. simif 3 2.67
Servisler

Siit gocugu servisleri 30 26.79
Cocuk yan dallar servisleri 29 25.89
Yetiskin ¢cocuk servisleri 26 23.21
Cocuk cerrahi servisi 17 15.18
Cocuk yogun bakim {initesi 10 8.93

*n: aragtirma orneklemi

Ogrencilerin ¢ocuk kliniklerinde, en fazla saptadiklar1 hemsirelik tanilarinmn;
%28.51’inin glvenlik/koruma, %19.25’inin aktivite/dinlenme, %17.47’sinin beslenme ve
%7.84’Unun konfor alanlarinda oldugu belirlenmistir. En az saptadiklari hemsirelik tanilari ise;
%0.36’smin saghgr gelistirme, %1.07°sinin benlik algis1 ve %1.97’sinin biiyiime/gelisme,
alanlarinda oldugunu goriiliirken cinsellik ve yasam ilkeleri alanlarinda ise hi¢ tani
koymadiklar1 saptanmistir. Ogrenciler bakim planlarinda NANDA-1 (2021-2023) tani
listesinde yer alan 83 farkli hemsirelik tanisin1 belirledikleri saptanmistir. En ¢ok kullanilan
hemsirelik tanilarina bakilidginda; %7.67’sinin enfeksiyon riski, %6.41’inin dengesiz
beslenme: beden gereksinimden az beslenme, %5.70’min akut agr1, %4.63’Un(n bilgi eksikligi,
%4.46’smin uyku orintisiinde bozulma, %4.27°sinin etkisiz solunum oriintiisii ve ¢ocuk diisme
riski oldugu saptanmistir. En az koyduklart kullanilan hemsirelik tanilar1 ise eglenme
aktivitesine katilimda azalma, etkisiz saglik 6z-yonetimi, sivi voliim fazlaligr riski, yutma
bozuklugu, dengesiz beslenme: beden gereksinimden fazla beslenme, gastrointestinal motilite
islevinde bozulma, kullanmama sendromu riski, ventilatérden ayrilmaya kars1 islevsel olmayan
yanit, akut konfiizyon, aile siireglerini gliclendirme istegi, yetersiz ebeveynlik riski, asir1 stres,

gligstizliik, gligsiizliik riski, normal olmayan bebek davranisi, bogulma riski, kendine yonelik
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siddet riski, periferik norovaskiiler disfonksiyon riski ve kronik agri oldugu tespit edilmis olup
bu tanilardan sadece bir tani (%0.18) konuldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gordon’un FSO Modeline Dayali NANDA-I’e Gore Belirledikleri Hemsirelik Tanilarimin Dagilin

Gordon’un fonksiyonel saghk oriintiileri/ NANDA tamilari n Yuzde(%)
ALAN-1: Saghg gelistirme 2 0.36
Eglenme aktivitesine katilimda azalma 1 0.18
Etkisiz saglik 6z-yonetimi 1 0.18
ALAN-2: Beslenme 98 17.47
Dengesiz beslenme: beden gereksinimden az beslenme 36 6.41
Elektrolit dengesizligi riski 13 231
Sivi voliim eksikligi 13 2.31
S1v1 voliim dengesizligi riski 7 1.24
Etkisiz bebek beslenme oriintist 6 1.07
S1vi voliim fazlaligi 6 1.07
Kan glikoz diizeyinde dalgalanma riski 5 0.90
Siv1 voliim eksikligi riski 5 0.90
Bozulmus karaciger fonksiyonu riski 2 0.36
Kesintiye ugramis emzirme 2 0.36
Sivi voliim fazlalig: riski 1 0.18
Yutma bozuklugu 1 0.18
Dengesiz beslenme: beden gereksinimden fazla beslenme 1 0.18
ALAN-3: Bosaltim ve gaz degisimi 43 7.66
Bozulmus gaz degisimi 11 1.97
Diyare 8 1.42
Konstipasyon 8 1.42
Bozulmus tiriner bosaltim 5 0.90
konstipasyon riski 4 0.71
Bozulmus bagirsak kontinans 3 0.53
Gastrointestinal motilite igslevinde bozulma riski 3 0.53
Gastrointestinal motilite iglevinde bozulma 1 0.18

ALAN-4: Aktivite\dinlenme 108 19.25

Uyku ériintistnde bozulma 25 4.47
Etkisiz solunum oriintusd 24 4.27
Azalmis aktivite toleransi 12 2.14
Bozulmus fiziksel hareketlilik 9 1.60
Bozulmus spontan solunum 7 1.24
Yorgunluk 7 1.24
Tuvalet 6z bakim eksikligi 5 0.90
Banyo yapmada 6z bakim eksikligi 4 0.71
Beslenmede 6z bakim eksikligi 4 0.71
Giyinmede 6z bakim eksikligi 4 0.71
Kardiyak outputta azalma 2 0.36
Ihmal kendini etme 2 0.36
Etkisiz serebral doku perflizyonu riski 1 0.18
Kullanmama sendromu riski 1 0.18
Ventilatérden ayrilmaya kars1 islevsel olmayan yanit 1 0.18
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Tablo 2. Gordon’un FSO Modeline Dayali NANDA-I’e Gore Belirledikleri Hemsirelik Tamilarinin Dagilimi

(Devam)
ALAN-5: Algisal\biligsel 32 5.70
Bilgi Eksikligi 26 4.63
Bozulmus Sozel iletisim 3 0.53
Akut Konflizyon Riski 2 0.36
Akut Konflizyon 1 0.18
ALAN-6: Benlik algisi 6 1.07
Bozulmus Beden Imaji 4 0.71
Umutsuzluk 2 0.36
ALAN-7: iliski rolleri 16 2.86
Bozulmus Ebeveynlik 5 0.90
Kesintiye Ugramis Aile Siiregleri 4 0.71
Bakim Verici Roliinde Zorlanma 3 0.53
Bozulmus Sosyal Etkilesim 2 0.36
Aile Siireglerini Giiglendirme Istegi 1 0.18
Yetersiz Ebeveynlik Riski 1 0.18
ALAN-8: Cinsellik 0 0.00
ALAN-9: Bas etme/stres toleransi 41 7.31
Anksiyete 19 3.38
Korku 8 1.42
Etkisiz Aktivite Planlamasi 5 0.90
Etkisiz Basa Cikma 3 0.53
Bozulmug Duygu Durum Y6netimi 2 0.36
Asir1 Stres 1 0.18
Gugsuzluk 1 0.18
Gugsuzluk Riski 1 0.18
Normal Olmayan Bebek Davranigi 1 0.18
ALAN-10: Yasam ilkeleri 0 0.00
ALAN-11: Guvenlik/koruma 160 28.51
Enfeksiyon Riski 43 7.67
Cocuk Diisme Riski 24 4.27
Aspirasyon Riski 21 3.75
Hipertermi 13 2.31
Bozulmus Doku Biitiinligii 12 2.14
Bozulmus Doku Biitiinliigii Riski 10 1.78
Etkisiz Hava Yolu Temizligi 7 1.24
Zehirlenme Riski 7 1.24
Yaralanma Riski 6 1.07
Fiziksel Travma Riski 5 0.90
Bozulmus Oral Mukéz Membran Biitiinliigii Riski 4 0.71
Bozulmus Oral Mukéz Membran Biitiinligi 3 0.53
Gecikmis Cerrahi Tyilesme Riski 2 0.36
Bogulma Riski 1 0.18
Kendine Yonelik Siddet Riski 1 0.18
Periferik Norovaskiiler Disfonksiyon Riski 1 0.18
ALAN-12: Konfor 44 7.84
Akut Agri 32 5.70
Bulanti 5 0.90
Bozulmus Konfor 3 0.53
Sosyal izolasyon 3 0.53
Kronik Agn 1 0.18
ALAN-13: Blyime\gelisme 11 1.97
Gecikmis Cocuk Geligimi 5 0.90
Gecikmis Cocuk Geligimi Riski 4 0.71
Gecikmis Bebek Motor Geligimi 2 0.36
Toplam 561 100.00
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Tartisma

Cocuk kliniklerinde yatis yapan ¢cocuk hastalara ve ailelerine yonelik holistik ve nitelikli
bir bakim sunmak ve uygun hemsirelik tanilarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik
siirecinin tanilama asamasinda saglikla/hastalikla iliskili, her hastanin gereksinimine gore ve
hasta-aile biitiiniine uygun hemsirelik tanisinin konulmasi bakimin kalitesini arttirmaktadir.®2%
Bu surecin herhangi bir asamasinda ecksikliklerin ortaya ¢ikmasi halinde verilen bakimin
kalitesinin istendik seviyeye ulasmasi zorlasabilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelik dgrencilerinin bakim planlarinda Gordon’un FSO modeline
dayali NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 (2021-2023) listesine gore glvenlik/koruma, aktivite
dinlenme ve beslenme alanlarina ait hemsirelik tanis1 daha sik oranda koyduklar1 saptanmustir.
Melo ve ark., (2019) pediatrik hemsirelik tanilarinin gelistirilmesine yonelik derledigi
calismasinda; saptanan tanilarin ¢ogunun, temel giivenlik ve fiziksel korunma ihtiyacina
yonelik oldugunu belirlemistir.®¥ Hemsirelik 6grencilerinin incelendigi bazi galismalarda;
genellikle 6grencilerin beslenme ve aktivite/dinlenme alanlarina ait daha fazla hemsirelik tanisi
koyduklar1 goriilmiistiir.?®?”) Calismamizda, ogrencilerin en sik koyduklari hemsirelik
tanilarinin; enfeksiyon riski (%7.67), dengesiz beslenme; beden gereksinimden az beslenme
(%6.41), akut agr1 (%5.70), bilgi eksikligi (%4.63), uyku oriinttsunde bozulma (%4.46), etkisiz
solunum o6riintist (%4.27), ¢ocuk diisme riski (%4.27), aspirasyon riski (%3.75) ve anksiyete
(%3.38) oldugu goriilmiistir. Melo ve ark., (2019) pediatrik hemsirelik tanilarinin
gelistirilmesine yonelik arastirmalari inceledigi ¢aligmada; konulan tanilarin solunum yolu
enfeksiyonlar1, agr1 ve beslenme ile ilgili oldugu belirtilmistir.?¥ Lopes ve ark., (2017)
hastanede yatan cocuklarda hemsirelik tanilarinin sikliginin inceledigi caligmada, en sik
konulan tanilarin, etkisiz solunum (%18.7), hipertermi (%15.2), bozulmus uyku duzeni
(%11.1), dengesiz beslenme: viicudun ihtiya¢ duydugundan az (%210.8), korku (%9.3), akut agr1
(%7.1) ve ishal (%6.7) oldugunu saptamigtir. Saptanan tanilarin solunum yolu enfeksiyonlari
ve gastrointestinal sistem yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.?® Leon ve Nobrega
(2012) pediatri Kkliniklerinde 0-5 yas arasi ¢ocuklarda NANDA-I kullanilarak yaptigi vaka
calismasinda, en sik konulan tanilarin; deri biitlinliiglimde bozulma, enfeksiyon riski, elektrolit
dengesizligi riski ve akut agr1 oldugu belirtilmistir.?® Ceylan ve ark., (2021) intérn hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 siipheli ¢ocuk hastalar i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarinin
incelendigi bir calismada; en ¢ok belirlenen tanilarin hipertermi, etkisiz solunum Oriintiisii,
enfeksiyon riski, bozulmus gaz degisimi ve anksiyete oldugu goriilmektedir.?” Kadin

hastaliklar1 ve dogum servislerinde uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri yapilan ¢calismada
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ise Gordon'un FSO modeline gore en ¢ok konulan tanilarin; enfeksiyon riski (%67.1), bilgi
eksikligi (%43.5), beslenme diizeninde degisiklik, (%40.2), korku (%54.0), anksiyete (%11.5)
ve cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi eksikligi (%22.6) tanilarim1 koyduklar
saptanmistir.®? Psikiyatri kliniklerinde uygulamaya ¢ikan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin en ¢ok uyku Oriintiisiinde bozulma (%]15.5), anksiyete ve etkisiz basa ¢ikma
(%14.3), sosyal etkilesimde bozulma, aile siireglerinde bozulma ve kendini ihmal etme
(%10.7); Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) kliniklerinde ise enfeksiyon riski (%34.5),
uyku oOriintiisiinde bozulma (%33.3), anksiyete (%25.0), azalmis aktivite toleransi (%20.2),
etkisiz basa ¢ikma (%16.7) ve post travma riski (%13.1) hemsirelik tanilarinin kullandiklari
aktarilmistir.®? Erden ve ark. (2018) cerrahi kliniklerde uygulamaya ¢ikan ogrencilerle
gerceklestirdikleri ¢alismada; en ¢ok saptanan tanilarin enfeksiyon riski (%71.1), akut agr
(%66.8), anksiyete (%41.1), bozulmus deri biitinligii (%32.3), uyku Oriintiisiinde bozulma
(%31.2), azalmis aktivite toleransi (%28.9), dengesiz beslenme (%28.6), konstipasyon (%22.0)
ve bilgi eksikligi (%18.8) oldugu goriilmiistiir.*? Literatiirde konuyla ilgili calismalarda;
Ogrencilerin hemsirelik siirecinin tan1 koyma asamasinda bakim verdigi hastalarda kolay
gbzlemlenebilen ve daha ¢ok duyularla kavranabilen hastalarin fizyolojik gereksinimleriyle ile
ilgili tanilar belirledigi gbze ¢arpmaktadir.

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin en az biiylime/gelisme, benlik algis1 ve sagligi
gelistirme alanlarindaki hemsirelik tanilarin1 koyduklari, cinsellik ve yasam ilkeleri alanlarina
ait hi¢ tam1 belirlemedikleri saptanmistir. Literatiirde yer alan calismalarda Ogrencilerin
genellikle biiyiime/gelisme, saghg gelistirme®®32),  cinsellik@®33,  benlik algis1?6%2,
alanlarinda kendilerini yeterli hissetmediklerini ve hemsirelik tanilarin1 daha az kullandiklar
belirtilmektedir. Karagay Yikar ve Nazik (2023), kadin saglig1 ve hastaliklar1 uygulamasinda
staja ¢ikan 6grencilerin cinsellik iizerine tan1 koyduklari aktariimaktadir.®® Gok Ozer ve Kuzu
(2006)’nun calismasinda; hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik stlireci hazirlarken yasam
ilkeleri, gilivenlik/koruma, bas etme/stres toleransi ve cinsellik alanlarinda daha az veri
topladiklar1 goriilmektedir.® Yapilan baska bir caligmada ise dgrencilerin FSO modeline gore
en az belirledikleri hemsirelik tanisini cinsellik ve biiyiime/gelisme alaninda belirledikleri
goriiliirken, yasam ilkeleri alanina ait hi¢ tan1 koymadiklari belirtilmektedir.®® Ogrencilerin,
saglig1 gelistirme, benlik saygisi ve cinsellik alanlar ile ilgili yeterli tan1 koymamalarinin
nedenleri arasinda; bu konularin bakim siirecini etkileyecegini diisiinmemeleri, soyut
diistinememeleri ve ilgili alana yonelmekten kaginmalar1 sayilabilmektedir. Leon ve Nébrega

(2012) hastanede yatan ¢ocuklarda NANDA-I kullanilarak hemsirelik tanilarinin incelendigi
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vaka caligmasinda; biiylime ve gelisme (biiylimenin diizenlenmesi) (%3.8) alaninda daha az
tan1 konmas1 ¢alismamizla paralellik gostermistir. )

Calismada, ogrencilerin en az belirledikleri hemsirelik tanilari; kronik agr1 (%0.18),
periferik nérovaskiler disfonksiyon riski (%0.18), kendine yonelik siddet riski (%0.18),
gucsuzlik riski (%0.18), asir1 stres (%0.18), yetersiz ebeveynlik riski (%0.18), akut konfuizyon
(%0.18), ventilatorden ayrilmaya karsi islevsel olmayan yanit (%0.18), kullanmama sendromu
(%0.18) ve etkisiz serebral doku perflizyonu riski (%0.18) oldugu goriilmiistiir. Korpe ve ark.
(2019) ruh sagligr hemsireligi dersinin klinik uygulamasinda 6grencilerin en az belirledikleri
hemsirelik tanilarinin; cinsel islev bozuklugu, kronik iiziintii, defansif basa ¢ikma ve bozulmusg
konfor oldugu aktarilmaktadir.¥) Cerrahi hastaliklar1 alaninda yapilan baska bir calismada en
az belirlenen hemsirelik tanilarinin; etkisiz basa ¢ikma, periferik nérovaskiiler disfonksiyon
riski, bozulmus konfor, bozulmus deri biitiinliigli riski ve yutma bozuklugu oldugu
saptanmustir.Y) Calismamizda ve literatiirdeki diger ¢alisma bulgular1 géz 6niinde alindiginda
ogrencilerin soyut kavramlar, spritiiel ve psikososyal boyutlara yonelik daha az hemsirelik
tanis1 saptadigi belirlenmistir.

Cocuk kliniklerine yatisi yapilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin aile siireglerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.®® Cocuk kliniklerinde calisan hemsire ve uygulamaya g¢ikan
Ogrencilerin cocuk hasta ile birlikte aileyi de bakima katarak biitiinciil bir yaklagimla hemsirelik
slireci hazirlamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda, 6grencilerin aile iliskilerine yonelik;
bozulmus ebeveynlik (%0.90), kesintiye ugramis aile siiregleri (%0.71), bakim verici roliinde
zorlanma (%0.53), bozulmus sosyal etkilesim (%0.36), aile siireclerini giliglendirme istegi
(%0.18) ve yetersiz ebeveynlik riski (%0.18) hemsirelik tanilarini belirledikleri saptanmustir.
Ceylan ve ark. (2021) COVID-19 siipheli ¢ocuk hastalar i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarini
incelendigi ¢aligmada aile iligkileriyle ilgili; kesintiye ugramis aile siiregleri (%3.50), aile
stireclerini glglendirme istegi (%0.58), bozulmus sosyal etkilesim (%0.58) ve baglanmada
bozulma riski (%0.58) tamlarin konuldugu tespit edilmistir.?® Psikiyatri hemsireligi alaninda
yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin aile siireglerine yonelik; kesintiye ugramis aile stirecleri
(%1.0), etkisiz rol performansi (%1.0), bozulmus sosyal etkilesim (%1.0), yetersiz ebeveynlik
riski (%0.8) hemsirelik tanilarmin belirledigi goriilmiistiir.®® Aile iliskileriyle ilgili yetersiz
oranda tan1 konulmasi &grencilerin aileyi uyguladigi bakima dahil etmedigini ve butlncul

yaklasimla bakim vermediklerini gdsterir niteliktedir.
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Sonug ve Oneriler

Arastirmada Gordon’un FSO modelini kullanarak ¢ocuk ve aileye yonelik elde edilen
veriler veri toplamada bir standart olusturmus olup biitiinciil ve kapsamli bir sekilde cocuk ve
ailesinin degerlendirilmesi yapilmistir. Ogrenciler bu degerlendirmeleri yaparken ve ¢ocugun
belirti ve bulgularindan dogru bakim gereksinimlerini belirlemek icin elestirel diisiinme ve
karar verme becerilerini kullanmistir.  Modelle temellendirilmis bir hemsirelik bakimi
hemsirenin bakimdaki alacagi kararlar giiclendirecekdir. Ogrencilerin, ¢ocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerini belirlemede fizyolojik gereksinimleri iceren hemsirelik tanilari daha kolay
farkederken psikososyal gereksinimlere ve aileye yonelik hemsirelik tanilarini belirlemede ve
degerlendirmede yetersiz olduklar1 goriilmiistiir.

Bunlar dogrultusunda;
e Hemsgirelik siirecinin ¢ok dnemli basamagi olan hemsirelik tanilari, 6grencilerin mesleki
egitimlerinde her yoniiyle ele alinmasi,

e Ilgili derslerde, cocugun bakiminda ailenin varliginin ve ailenin gereksinimlerinin
karsilanmasinin 6nemi konusunun daha fazla ele alinmasi,

e (Cocuk ve ailenin biitiinciil bir bakim alabilmesinde ¢ocugun ve ailenin biitiinciil
degerlendirilmesinin 6neminin tekrarli bir sekilde derslerde ele alinmasi,

e Ogrencilerin hemsirelik siireci hazirlarken 6gretim elemani ve hemsireler tarafindan
desteklenmesi,

e Bu konunun daha biiyiik 6rneklem gruplariyla daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
Arastirmamin Simirhliklary/Limitation

Arastirmanin sadece bir liniversitede yapilmasi ve kesitsel tipte yapilmast simirliliklar
arasindadir. Calismadan elde edilen sonuglar, verilerin toplandig1 tarihlerde derse devam eden
ve ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin yanitlari ile sinirhidir.
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