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OZET ABSTRACT

Bu calismanin amaci, Hemgirelik
Lisans programinda yer alan Cocuk Sagligi
ve  Hastaliklart  Hemgireligi  Dersinin
uygulamali Ggretimi siiresince dgrencilere
saglanan deneyimlerin ¢ocuk hemgireliginin
cagdas rol ve islevileri ile uygunlugunu
degerlendirmektir.

Bu  tamimlayict  ve  niteliksel
calismada  veriler, 2001-2002  ogretim
yilinda Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Hem-
sireligi dersinde (1) ogrencilerin
uyguladiklart Bakim Planlarindan ve (2)
Ders Sonu Degerlendirme Formlarindan
elde edilmistir. Veriler (1)NANDA Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi ve NIC-
Hemgirelik Girisimleri Simiflamalari, (2)
Cocuk hemgireliginin ¢agdas rol ve iglevieri
cerceve alinarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgularla, Cocuk
Saghgi ve Hemgireligi Dersi uygulamalar
siiresince, ogrencilere saglanan deneyimle-
rin ¢ocuk hemsireliginin ¢agdas rol ve
islevieri ile uyumlu oldugu  sonucuna
varimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi,
cocuk  hemgireliginin  ogretimi,  klinik
uygulamanin degerlendirilmesi

The Appropriateness between the
Experiences Provided During the Child
Health and Diseases Nursing Course and
Contemporary Roles and Functions of
Pediatric Nursing

The aim of this study is to evaluate
if the experiences provided to the students
during the Child Health and Diseases
Nursing course in the Nursing Under-
graduate Programme is appropriate to the
contemporary roles and functions of
pediatric nursing.

The data of this descriptive and
qualitative study were received from 1)
Nursing care plans, which the students
applied during the clinical practices, 2)
course evaluation forms given in the end of
2001-2002 teaching years of Child Health
and Diseases Nursing course. The data were
evaluated within the frame of 1) NANDA-
North American Nursing Diagnosis and
NIC- Nursing Interventions Classification 2)
Contemporary roles and functions of
pediatric nursing.

1t is concluded that the experiences
provided for practices of Child Health and
Diseases Nursing course were corre-
sponding with the contemporary the roles
and functions of child nursing.

Keyword: Pediatric nursing, teaching of
pediatric nursing, evaluation of
clinicalpractices
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GIRIS

Giliniimiizde, genelde sosyal,
ekonomik, teknolojik alanlarda, 6zelde
saglik sisteminde kiiresel boyutlarda
degisimler yasanmaktadir. Bu
degisimler saglik bakiminda hizli ve
onemli degisimlere rehberlik etmektedir.
Toplumda yasayan bireylerin gerek-
sinimleri ve beklentileri degisirken,
hemsireligin anlayis, yap1 ve isleyis
olarak toplumun degisen gereksi-
nimlerine yanit verecek sekilde gelis-
mesi gerekliligi aciktir (Augspurger and
Rieg 1994; Meier et al. 1985).

Cocuk hemgsireliginin  amact
cocuk ve aile sagliginin en ist diizeyde
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesidir (ANA
1985). Bu amag¢ ayni kalmakla birlikte,
¢ocuk ve ailenin saghgini etkileyen
etmenler ve saglik diizeylerinin tanimi
degismektedir. Bir taraftan tanim ve
gereksinimlerdeki  degisimler, diger
taraftan hemsirelik meslegindeki
degisimler sonucu, ¢ocuk hemsiresinin
temel rol ve islevlerinin kapsami da
degismekte ve  gelismektedir. Bu
degisim ve gelisimlerin daha ¢ok, saglig
koruma, sirdirme ve  gelistirme,
savunuculuk, egitim ve danigsmanlik gibi
rol ve islevlerde 6ne ¢iktig1 sdylenebilir.

Cocuk hemsireliginin standartlar
gecmiste medikal yaklagimli/ hastalik ve
teknoloji merkezli iken, giiniimiizde

biitiinciil yaklasim benimsenmekte, ¢o-
cuk ve ailenin saghgini siirdiirme ve
yikseltmeye odaklasilmaktadir. Bu yak-
lasimdaki hemsirelik uygulamalarinin
islev ve kapsami hastane duvarlarini
agsmakta, bakimin koruyucu-gelistirici
hedefleri bugiiniin yaninda gelecege
yonelik olmaktadir. Giiniimiizde, ¢ocuk
hemsireliginde kapsami ve Onemi
siirekli ~ gelisen kavram ve nitelikler;
atravmatik  bakim, hastanin  veya
¢ocuklarin haklarin1 savunma, tekno-
lojinin  becerili  kullanimi, maliyet
etkinlik, etik ilkelere duyarlilik, karar
verme becerisi, uzman bir ekip lyesi
olma, aile merkezli, biitiinciil yaklagim,
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toplumda-evde bakim ve dokiiman-
tasyon seklinde siralanabilir (ANA
1985, Barnsteiner et al. 2001; Whaley
and Wong 1985).

Hemsirelik egitim siirecinin,
hemsire adaymma  yukarida belirtilen
kavram, nitelik ve becerileri

kazandiracak sekilde planlanmasi ve
yeterliliginin degerlen-dirilmesi
gerekmektedir. Bu kavramlar herkese
tanidik ve ortak kabul edilen kavramlar
ve nitelikler olmakla birlikte, her
hemsire ve her disiplin i¢in anlam
ayniliginin oldugunu sdylemek giictiir.
Gordon (2001) tarafindan belirtildigi
gibi, kavramsal ortakligin saglanmasi
icin ilgili deneyimlerin  boliinerek
yonetilebilir konuma getirilmeleri, diger
bir deyisle siniflandirilmast ve adlan-
dirilmast geregi vardir. Kavramlarin
iceriginde ortaklik saglandiginda egitim
ve uygulamalar arastirilabilir, deger-
lendirilebilir, yonetilebilir,  sonuglari
paylasilabilir duruma gelecektir (Gordon
2001; Valiga TM and Bruderle E 1994).

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, hemsirelik
lisans programinda yer alan Cocuk
Sagligt ve Hastaliklari Hemsireligi
Dersinin uygulamali 6gretimi siirecinde
Ogrencilere saglanan deneyimlerin ¢ocuk
hemsireliginin ¢agdas rol ve islevlerine
hazirlamada uygunlugunu degerlen-
dirmek ve dersin gelistirilmesi yoniinde
kullanilabilecek verileri saglamaktir.

MATERYAL ve YONTEM

Caligmanin verileri, 2001-2002
ogretim yilinda Cocuk Saghigr ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersine devam
etmekte olan 10 6grencinin uygulamada
gerceklestirdikleri Bakim Planlarindan
ve Ders Sonu Degerlendirme Form-
larindan elde edilmistir.
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Dersin i¢ceriginin ve Uygulama
Yerinin Tanimlanmasi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersi  hemsirelik prog-
raminin li¢iincli yilinda yer alan, teorik
ve uygulamali (22st/hafta), 10 kredilik
bir derstir. Teorik igerik, lilkemizde ve
diinyada c¢ocuk saghiginin durumu,
¢ocuk ve ailenin gelisimi, kriz, o6lim,
beden imgesi gibi kavramlari, hastalik
siireclerini ve bunun ¢ocuk - aile tizerine
etkilerini, bu durumlarda gecerli
olabilecek hemsirelik tanilarini ve ilgili
girisimleri igermektedir. North Ameri-
can Nursing Diagnostic Association
(NANDA) tarafindan onaylanmig hemsgi-
relik tanilar1 ve hastalik durumlan ile
iligkili olabilecek kollaboratif problem-
ler “Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri” ad
altinda islenmis ve bu yaklagimin
glinimiiz hemsireliginin rol ve islev-
lerine uygun olarak tanimlanmasi gibi
konular ders kapsamina alinmustir.

Klinik  uygulama,  0gretim
déneminde 3 ay boyunca haftada 3 giin
ve iki hafta yaz uygulamasi olmak {izere
224saat+80 saat olarak gerceklesmistir.
Kurum prosediirlerine gore gerekli
onaylar almarak yapilan klinik uygula-
malar, Baskent Universitesi Pediatri
Servisi, Kardiyo-vaskiiler (KVC) Yogun
Bakim Unitesi (YB), KVC  Servisi,
Yenidogan (YD) Unitesi, Pediatri On-
koloji Servisi ve Pediatri Poliklinigi
olmak iizere ve Ogretim elemanlarinin
gdzetiminde c¢esitli birimlerde yapilmis-
tir. Ayrica, bir saglik ocaginda iki
giinliik bir uygulama yapilmis, bu uy-
gulamada Ogrenciler aile ziyaretlerine
eslik etmis, deneyimlerini ve raporlarini
ders sorumlusuna sunmuslardir.

Ogrenciler bu  uygulamalar
stiresince Ogretim elemant denetim ve
rehber-liginde olmak {izere 1 veya 2
hastanin bakim sorumlulugunu almslar,
‘primer hasta’ olarak adlandirilan
hastalarina ~ yonelik  alti  ¢izilen
yaklasimlar (aile merkezli yaklasim,
atravmatik bakim vb) gozetilerek bakim
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plani hazir-lamiglardir. Planlama
siireclerinde bdliim i¢in standardize
olarak kullanilan veri toplama formu,
hemsirelik  tanilari, uygulama ve
degerlendirme formlar1 kullanilmigtir.

Orneklem

Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Dersini  2001-2002 6gretim  yilinda,
klinik uygulamalar siiresince toplam 10
Ogrenci tarafindan 49 hastaya bakim
plan1 gelistirilmis ve uygulanmistir.
Caligmanin 6rneklemini 49 bakim plani
olusturmustur.

Verilerin
Analizi

Toplanmas1 Ve

Bu calismanin verileri, uygula-
mada kullanilan ‘Bakim Plan1 Formlarr’
ve ‘Ders Sonu Degerlendirme Form-
larindan’ elde edilmistir. Bakim plani
formu veri toplama- dege-rlendirme,
tanilama ve giinliik planlama olmak
lizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Ders
sonu degerlendirme formu ise, ¢ocuk
hemsireliginin ¢agdas rol ve islevlerine
iligkin literatiirden yararlanilarak ve
dersin amaglar1 go6zoniinde bulundu-
rularak iki bolim halinde olusturul-
mustur. Birinci boliim, 6grencinin belirli
alanlarda, bilgi, beceri ve farkindalik
yoniinden kendi yeterlilik diizeyini ve
bunlarin gelisimine dersin  katkisini
“katkist olmadi1”, “biraz oldu” ya da
“cok katkis1 oldu” olarak degerlen-
dirmesini  almak amaciyla diizenlen-
mistir. Formun ikinci boliimiinde ise,
dersin ayrict ozelligi, en olumlu ve
olumsuz yoénleri hakkinda 6grencilerin
gorlislerini  almaya yonelik sorular
bulunmaktadir. Bu formlar uygulama
sonrast amag aciklanarak Ogrencilere
dagitilmis, formlara isim yazmamalari
belirtilmis ve formlart doldurduktan
sonra kendi aralarinda toplayarak ders
sorumlusuna iletmeleri istenmistir (ANA
1985, Glasper 2002, Teicher et al 2001,
Whaley and Wong 1985).

Bakim planlarindan elde edilen
veriler, yazili planlarda kaydedilmis olan
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hemsirelik tanilar1 ve uygulamalarini
kapsamakta olup, bu veriler igerik ve
ifade ettigi anlayis - yaklasim yoniinden
degerlendirilmistir. Bakim planlarindaki
tanilar, 6grenciler tarafindan NANDA
Hemgirelik Tanilar1 Siiflamasina uygun
sekilde adlandirilmis olup, degerlen-
dirmede Fonksiyonel Saglik Oriintii-
lerine gore dagilimlart belirlenmistir
(NANDA 2001). Giinlik bakim plan-
larinda belirtilmis olan uygulamalar ise
NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
gerceve alinarak  degerlendirilmistir.
NIC smmiflama yapisinda 7 alan
(Fizyolojik: Temel Fonksiyonlar,
Fizyolojik: Karmasik  Fonksiyonlar,
Davranigsal Terapi, Gilivenlik, Alile,
Saglik Sistemi ve Toplum) ve 30 sinifta
toplam 486  hemsirelik  girigimi
bulunmaktadir (McCloskey and
Bulechek 2000). Verilerin degerlendiril-
mesi  siirecinde, 486 girisim ve
aktiviteler — arastirmacilar  tarafindan
incelenmig, plandaki hemsirelik uygu-
lamalar1 NIC siniflamasinda uygun olan
“hemsirelik girisimi”ne gore yeniden
adlandirilmig, ilgili smiflama yapisin-
daki alanlara ve smiflara  gore
gruplanmig, girisimlerin dagilimi1  ve
sikligi degerlendirilmistir. Ele alinan
tanilar ve uygulamalarin ifade ettigi
anlayis - yaklagim, literatiirde belirtilen
cocuk hemsireliginin c¢agdas rol ve
islevleri cerceve alinarak; atravmatik
bakim, savunuculuk, teknolojinin
becerikli kullanim, aile merkezli ve bii-
tiinciil yaklasim, koruyuculuk yo6niinden
degerlendirilmistir ~ (Carpenito 1999,
Charles-Edwards and Glasper 2002,
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Hart and Rotem 1995, McCloskey and
Bulechek 2000, NANDA 2001).

Ders sonu degerlendirme
formunda 6grencilerin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin uy-
gulamali  Ogretiminin  Ozellik  ve
katkisina yonelik geri bildirimleri ve
kendi yeterliliklerinin ne  dilizeyde
olduguna iliskin degerlendirmelerini
iceren puanlama ve anlatim niteligindeki
veriler aynen sunulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1°de goriildiigii gibi,
aragtirma grubunu olusturan gocuklarin
% 44.8°1 0-12 aylik, % 22.4’i 1-3 yas,
% 2040 ise 2-12 yas grubunda
bulunmaktadir. Uygulamali  6gretim
siiresince Ogren-cilerin hemen hemen
her yas grubundan ve gesitli sosyo-
demografik  o6zellik-lerden  c¢ocuklara
bakim vermeyi deneyimledikleri, bakim
verilen  ¢ocuk-larm  ¢ogunlugunun
uygulama hastane-sinin yer aldig1 I¢
Anadolu Bolgesinden ve akut ya da
karmagik saglik sorunu olan c¢ocuklar
oldugu goriilmektedir.

Cesitli  sosyo-demografik ve
klinik Ozelliklerde hastalara,
cocuklarinda akut ya da major bir saglik
sorunu yasayan ailelere bakim verme
deneyimlerinin  6grencilere hedeflenen
yaklagimlar1 ve becerileri (etik ilkelere
duyarlilik, teknolojiyi etkili kullanma,
egitici-danigmanlik roliinii gelistirme vb)
edinme firsatlar sagladigi sOylenebilir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

Tablo 1. Cocuk ve Ailenin Baz1 Ozellikleri

OZELLIKLER (n=49) %
YAS
0-12 Ayhk 22 44.8
1-3 Yas 11 224
3-6 Yas 4 8.16
6-12 Yas 10 20.4
12-18 Yas 2 4.08
CINSIYET
Kiz 18 36.7
Erkek 31 63.3
SAGLIK GUVENCESI
Var 19 38.7
Yok 3 6.12
Yesil Kart 20 40.8
Bilinmiyor 7 14.2
YASADIKLARI YER
I¢c Anadolu Bélgesi 35 71.4
G. Dogu Bolgesi 7 14.2
Dogu Anadolu Bolgesi 2 4.08
Karadeniz Bolgesi 3 6.12
Akdeniz Bolgesi 2 4.08
HASTANEDE KALDIGI YER
YD Servisi 14 28.5
KVC-YB 18 36.8
Pediatri Servisi 12 24.5
Onkoloji servisi 5 10.2
HASTALARIN ALDIGI TANILAR
Kalp Kapak Onarimi (ASD,VSD,Aort Stenozu) 20 40.8
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 10.2
Prematiirite 10 20.4
Onkoloji (ALL+AML) 5 10.2
Enfeksiyon Hastaliklar1 (Peritonit, sepsis, tonsillit, enterit, 10 20.4
pnémoni)
Hidrosefali 4 216
Konjenital anomali (yarik damak-dudak, Koanal atrezi) ) 4.08
Ev Kazalar (Yataktan diisme, korazif madde i¢imi) ) 4.08
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Tablo 2’de goriildiigii gibi,
uygulamalar siiresince 49 hasta icin
toplam 33 hemsirelik tanis1 188 kez ele

alinmustir. Ele alinan tanilarin
fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore
dagilimi incelendiginde, “Beslenme-

Metabolik” (n=64), “Aktivite-Egzersiz”
(n=52), “Saghgi Algilama- Saglig:
Yonetme” (n=30) fonksiyonel oriintiile-
rinde yer alan tanilarin daha sik
gorildiigii saptanmustir.

Tablo 2. Bakim Planlarinda Yer Alan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Ve Hemsirelik Tanilar1 (N=188)

Fonksiyonel saghk oriintiisii/Hemsirelik

Fonksiyonel saghk oriintiisii/Hemsirelik

bakim bakim
Saghgi Algilama-Saghk Yonetimi  (n=30) Rol iliskisi (n=11)
Biiyiime ve gelismede degisim 15 Aile siireglerinde degisim 3
Terapdtik rejimi ineffektif yonetme 3 Ebeveynlik roliinde degisim 3
Aspirasyon riski 7 Aci gekme 1
Travma/yaralanma riski 5 Sozel iletisimde bozukluk 2
Anne-bebek iligkisinde bozukluk 2
Aktivite-Egzersiz (n=52) Beslenme-Metabolik (n=64)
Bebek davranislarinin Ineffektif bebek beslenme oriintiisii 1
dizorganizasyonu 7 Beslenmede degisim: Viicudun
Eglence aktivitesindeki degigim 1 gereksiniminden daha az besin alma 12
Solunum fonksiyonlarinda degisim Ineffektif termoregiilasyon 5
riski 5 Doku biitiinliigiinde bozulma 3
Ineffektif havayolu temizligi 11 Deri biitiinliigiinde bozulma 17
Gaz degisiminde bozukluk 2 Oral mukoz membranda
Aktivite intoleransi 10 degisim riski 14
Fiziksel mobilitede bozulma 3 Siv1 voliim defisiti 10
Ozbakim defisiti 1 Enfeksiyon bulastirma riski 2
Doku ferflizyonunda degisim 6
Ineffektif solunum driintiisii 6
Stresle —bas edebilme Bilissel-Algisal (n=13)
Bakim verici roliinde zorlanma 2 Bilgi defisiti 1
Rahatta degisim 12
Kendini algilama sekli (n=16)
Anksiyete 15
Benlik saygisinda bozulma 1
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Fonksiyonel oriintiiler i¢cinde en
fazla  aliman  hemsirelik  tanilar,
Beslenme-Metabolik o&riintiide “Deri
Biitiin-liiglinde Bozulma Riski”,
Aktivite - Egzersiz Oriintiisiinde
“Ineffektif ~ Hava-yolu  Temizligi”,
Saghgr  Algillama ve  Yonetme
oriintiistinde “Biiyiime ve Gelismede
Degisim Riski” tanilaridir. Bu dagilimin
hastalarin  klinik tanilari, gelisimsel ve
sosyal ozellikleri, akut ve kronik
problemleriyle (Bkz. Tablo 1) paralel
oldugu sOylenebilir. Belir-lenen

tanilarin, “Deri Biitiinliigiinde Bozulma”
ve “Sitvi Voliim Defisiti” gibi akut
soruna yonelik hemsirelik tanilarinin
yant sira, “Biiyiime ve Gelismede
Degisim”,  “Anksiyete”,  “Aile fgi
Stireglerde  Degisim”, “Ebeveynlik
Roliinde Degisim” gibi atravmatik,
biitiinciil ve aile merkezli yaklasimlari
yansitan, gelecekteki sorunlar1 6nlemeye
ya da iyilestir-meye yonelik
destekleyici, koruyucu onlemlere
yonlendiren tanilar oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3. Bakim Planlarinda Ele Alinan Kollaboratif Problemler

Potansiyel Komplikasyonlar (n=56) %
Prematiirelige Yonelik 48 85.7
(Ineffektif Termoregiilasyon, Soguk Stresi,

Hiperblirubinemi, Hipoglisemi )

Kalp Yetmezligine Yonelik

(Hipoksi, Atelektazi, Pnémoni, Asidoz, Hipovolemi, 8 14.2

Tromboemboli, Derin Ven trombozu, Hemoraji)

Bakim planlarinda yer verilen
kollabratif problemlerin dagilimi da
uygulama kapsami hakkinda fikir
verebilir. Tablo 3’de gorildiigii gibi,
bakim planlarinda toplam 56 kolla-
boratif problem yer almistir. Bunlarin %
85.7’s1 prematiirelige yonelik, % 14.2’si
ise kalp yetmezligine yonelik  kol-
laboratif problemlerdir. Ekip iginde
hemsirenin izleme, erken tanima ve
diger ekip {yeleri ile birlikte ve
zamaninda girisimde bulunma sorum-
luluklarin1  tasidigi  bu problemlerin
bilingli sekilde ele alinmis olmast 6gren-
ciye ekip icindeki rolleri deneyimleme
firsat1 sagladigi sdylenebilir.

Bakim planlarinda tanimlanan
hemsirelik tanilar1 ve kollobratif prob-

72

lemlere yonelik olarak, uygulama
stiresince Ogrencilerin Hemsirelik Giri-
simleri Siniflamasinin (NIC) taksono-
mik yapisindaki 7 alanda, toplam 115
hemsirelik girisimini 941 kez uygula-
diklar1 belirlenmigtir. Bu girisimlerin
Hemsirelik  Girigimleri ~ Smiflamasi
(NIC) taksonomik yapisindaki alanlara
gore dagilimi incelendiginde, sirast ile
Fizyolojik: Karmasik  Fonksiyonlar
(n=196), Fizyolojik: Temel Fonk-
siyonlar (n=181), Giivenlik (n=176),
Saglik Sistemi (n=126), Davranigsal
Terapi (n=103), Aile (n=75), Toplum
(n=15) alanlarinda yer alan girisimler
oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4. Bakim Planlarinda Yer Alan Girigimlerinin “Hemsirelik Girisimleri Siniflamasindaki

Alan ve Smiflara Gore Dagilimi

Hemsirelik Girisimi Siniflamasi Hemsirelik Girisimi Siniflamas1  Say1
ALAN / SINIF Say!i ALAN / SINIF
1. FiZYOLOJIK: Temel (n=181) 2. DAVRANISSAL (n=103)
Fonksiyonlar TERAPI
A. Aktivite-Egzersiz Yonetimi 22 O. Davranis Terapisi 7
B. Eliminasyon Y 6netimi 7 Q. Iletisimi Gii¢lendirme 13
C. Immobilite Yénetimi 35 R. Bagetme Yardimi 15
D. Niitrisyon Destegi 55 S. Hasta Egitimi 52
E. Fiziksel Rahatlig1 Saglama 28 T. Psikolojik Rahatlig1 16
F. Ozbakimi Kolaylastirma 34
3. FiZYOLOJIK: Karmasik  (n=196) 4. GUVENLIK (n=176)
Fonksiyonlar
G. Elektrolit/Asit-Baz Y6netimi 18 V.Risk Yonetimi 176
J. Preoperatif Bakim 23 5. AILE (n=75)
H. Ilag Yénetimi 22 W.Gebelik Bakimi 21
K. Solunum Y 6netimi 52 Z. Cocuk Yetistirme Bakimi 21
L. Deri/Yara Yonetimi 56 X. Yasam Boyu Bakim 33
M. Termoregiilasyon 7 6. SAGLIK SIiSTEMi (n=126)
N. Doku Perfiizyonu 18 Y. Saglik Sistemleri Arabuluculuk
a) Saglik Sisteminin Ydnetimim 27
b) Biligsel Yonetim 98
7. TOPLUM (n=15)
¢) Toplum Sagligin1 Gelistirme 10
d) Toplum Risk Yonetimi 5

Tablo 4’de, bakim planlarinda
yer alan girigsimlerin NIC Taxonomisine
uygun olarak simiflandirilmig sekilde
dagilim1 verilmektedir. Bakim plan-
larinda  belirtilen ve  Fizyolojik:
Karmasik Fonksiyonlar (Alan 1)
alaninda smniflanan  hemsirelik giri-
simlerinin  ¢ogunlugunu, “Deri/Yara
Yonetimi”  (n=56) ve  “Solunum
Yonetimi” (n=52) smifinda yer alan
girisimlerin olusturdugu belirlenmistir.
Fizyolojik: Temel Fonksiyonlar (Alan
2) alanindaki girisimlerin ¢ogunlugunu
strast ile “Niitrisyon Yonetimi” (n=55),

“Immobilite  Yonetimi” (n=35) ve
“Fiziksel Rahathigi Saglama” (n=28)
siniflarinda  yer  alan  girisimler,
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Giivenlik (Alan 4) alanindaki giri-
simlerin  timiniin  (n=176) “Risk
Yonetimi” sinifinda bulunan girisimler
oldugu goriilmiistiir. Saghk Sistemi
(Alan 6) alaninda “Biligsel Yonetim”
(n=96), Davramssal Terapi (Alan 3)
alaninda “Hasta Egitimi (n=52), Aile
(Alan 5) alaninda “Cocuk Yetigtirme
ve Gebelik Bakimi” (n=42), Toplum
(Alan 7) alaninda “Toplum Sagligimni
Gelistirme” smiflarinda bulunan giri-
simlerin ¢esitli sikliklarda ele alindigi
gOriilmiistiir.

Bu girisimlerin kapsami ve
dagilimi ¢ocuk hemsireliginin rol ve
islevlerine uygunlugu yoniinden



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

degerlendirilirse; ogrencilerin deri/yara
yonetimi ve solunum yonetimi gibi
karmasik saglik problemlerine ydnelik
girisimlerde  bulunmasi,  teknolojiyi
becerili kullanmaya,  davranigsal ve
giivenlik alanlarinda hastaneye yatma ve
gocuk  icin  travmatik  algilanan
girisimlerin olumsuz etkilerini azalt-
maya yonelik girisimlerin kullanilmasi
atravmatik bakim kavramimin ve aileye
yonelik girisimlerin aile merkezli bir
yaklasimin benimsenmesine hazirlama
acisindan uygun deneyimler  oldugu
sOylenebilir. Aymi sekilde, belirli bir
tibbi sorun ile hastanede yatmakta olan
cocuklarin bakiminda, fizyolojik alan-
lardan, toplum ve saglik sistemine kadar
7 alanda da yer alan girisimlerin gesitli
sikliklarda kullanilmis olmasi biitiinciil
bir yaklagimin benimsendigini gdtse-
rebilir.

Ogrencilerin ders sonu
geribildirimlerinden de bu goriisleri
destekler  nitelikte  bulgular  elde

edilmistir. Ogrencilerin %70 ile % 90’1
toplumumuzda ve c¢agimizda ¢ocuk
saghgmmm boyutlarii taniyabilme, etik
ilkelere duyarlilik, aile ve diger ekip
iiyeleri ile isbirligi yapabilme, ebeveyn
bakimi ve 6gretimi, bakimin gelisimsel
boyutu ve 06zel durumlara kisisel bir
bakis agist olusturabilme, hemsirelik
bakimin ifade edebilme gibi anlayis ve
becerileri gelistirme yoniinden dersin
katkisim1  “katkis1 ¢ok oldu” kate-
gorisinde degerlendirmislerdir. Dersin
klinik  uygulamasvun ayirici  ozelligi
olarak, Ogrencilerin c¢ogunlugu derste
odaklanilan hemsirelik anlayis1 {izerinde
durmus ve ¢ocugun biyo-psikososyal
biitlinliiglinii, aile-cocuk biitiinliiglinii ve
aile merkezli bakim anlayisin1 vurgu-
lamislardir. Bu kapsamda degerlen-
dirilen iki ifade Ornegi asagida sunul-
mustur. “Daha once hasta ailesini hic
gormiiyorduk. Bu stajda ise ailenin
bakimda ne kadar onemli oldugunu
gordiim. Ancak onceleri aile ile iletigim
kurmakta giicliigiim vardi ama simdi bu
konuda rvahatim” “Cocukla iletisim
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kurmada ¢ok zorlanacagimi saniyor-
dum. Boyle olmadi. Zordu ama
basardim” Ogrenciler uygulamali 6gre-
timinin en olumlu yonii olarak;
planlama, yazili bakim planlarinda ortak
dil kullanimi ve belgeleme, hasta aileleri
ile iletisim becerileri kazanmaya katkisi
olan uygulama olanaklarmi belirtmis-
lerdir. Ogrencilerin ¢ogunlugu, uygula-
manin olumsuz yonii olmadigini be-
lirtmislerdir. Dersin olumsuz yo0niine
iliskin belirtilen goriislerde ise uygulama
ortamindaki anlayis farkliliklari One
cikmistir. Dersin  klinik uygulamasi
koruyucu ve danmigmanlik rollerinde
deneyim ve beceri kazandirici, 6zgiiveni
destekleyici 6zellikte degerlendirilmistir.

SONUC

Bir grenim yilinda bir ddnemde
yer alan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi Dersinin  klinik  uygu-
lamalar1 siiresince Ogrenciler tarafindan
olusturulan bakim planlar1 incelenerek
ve ders sonu Ogrenci geri bildirimleri
alinarak  yapilan  degerlendirmelerin
sonuglarina goére, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin uygula-
malar1 siiresince saglanan deneyimlerin
ve 0grenme olanaklarinin gerek ¢ocuk
hemsireliginin ¢agdas rol ve islevleri ve
gerekse dersin amagclar1 ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Dersin kuramsal ve
uygulamali dgretiminin  yapilandirilis
seklinin (Erdemir ve ark. 1996),
Ogrenci/0gretim elamani oraninin (1/5)
uygun olmasinin ve klinik uygulama
alanlarmin  Ozelliklerinin bu sonucta
etkili oldugu disiliniilmektedir. Bu
etmenler, dgrencilerin 6grenme firsatla-
rin1 tam olarak kullanabilmesini, dersin
amaglar1 ile kendi amaglarim1 birles-
tirmesini kolaylastirici ya da engelleyici
olabilmektedir (Barnard  and Dunn
1994).

Hemgirelik mesleginde, kisisel
ve mesleki gelisiminin en iist diizeye
ulagmasinda klinik  uygulamalarin
onemi bilinmektedir. En uygun klinik
uygulama modellerinin ve kosullarinin
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aragtirma bulgularinin paylasilmasi yol
gosterici olacaktir

belirlenmesi ve saglanmasinda klinik
O0gretim konusunda deneyimlerin ve
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