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Pnomoni Tamili Cocuk Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saghk
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Nursing Care According to Gordon's Functional Health Patterns of a Child
Patient Diagnosed with Pneumonia: A Case Report

Hiiseyin Emre TOSUN!| Raziye CELEN?

OZET

Giris: Gordon tarafindan gelistirilen “Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri” (FSO) hemgirelik modeli, hasta
bakimmin planlanmasi ve hemsirelik girisimlerinin
biitiinciil bir bicimde uygulanmasinda hemsirelere yon
vermektedir. Bu olgu ¢aligmasi, pnémoni tanisi olan ve
¢ocuk yogun bakim iinitesinde tedavi goren ¢ocuk
hastanin  Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline gore hemsirelik bakim yaklagimlari ve iyilesme
stirecinin degerlendirilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu: Sekiz yasinda olan hidrosefali ve epilepsi
tanili bir erkek ¢ocuk hastada dort giin siiren Oksiiriik,
hafif ates ve nefes darlig: sikayetleri vardi. Acil servise
yatis1 yapilan hastanin klinik durumu ve oksijen
satiirasyon degerinin (<%95) diizelmemesi nedeni ile
¢ocuk yogun bakima yatisi yapildi. Klinik bulgular ve
solunum yolu nazal siirlintii sonuglarina gére pndémoni
tanisi ile ¢ocugun tedavi ve bakimi planlandi. Veriler
fonksiyonel saglik oriintii modeli kullanilarak toplandi.
Marjory Gordon'un 11 fonksiyonel oriintii modeli
gergevesinde  degerlendirme  gerceklestirildi  ve
problemler saptandi. Problem saptanan alanlar ile iligkili
olarak 4 risk tanis1 olmak tizere toplam 14 hemsirelik
tanis1 belirlendi. Cocuk yogun bakimda ilag, oksijen
tedavisi ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii
Modeline gore hemsirelik bakimi dogrultusunda solunum
sikintis1 giderildi. Tedavi ve bakim sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonu¢: Olgu ¢iktilarma gore, Fonksiyonel Saglik
Oriintiisii Modelinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda, ¢ocuk hastalara biitiinciil bir bakim vermek
icin modele dayali hemsirelik bakim uygulamalarmin
artirilmast onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanisi, Hemsgirelik,
Pnoémoni, Yogun Bakim, Pediatri

ABSTRACT

Introduction: The "Functional Health Patterns” (FSS)
nursing model developed by Gordon guides nurses in
planning patient care and implementing nursing
interventions in a holistic manner. In this case study, it
was aimed to evaluate the nursing care approaches and
recovery process of a pediatric patient with pneumonia
diagnosed in the pediatric intensive care unit according to
Gordon's Functional Health Patterns Model.

Case Report: An eight-year-old boy with a diagnosis of
hydrocephalus and epilepsy had complaints of cough,
mild fever and shortness of breath lasting four days. The
patient was admitted to the pediatric intensive care unit
due to the clinical condition of the patient who was
admitted to the emergency room and the oxygen
saturation value (<95%) did not improve. According to
the clinical findings and respiratory tract nasal swab
results, the treatment and care of the child was planned
with the diagnosis of pneumonia. Data were collected
using the functional health pattern model. Evaluation
was carried out within the framework of Marjory
Gordon's 11 functional pattern models and problems were
identified. A total of 14 nursing diagnoses, 4 of which
were risk diagnoses, were determined in relation to the
problem areas. In the pediatric intensive care unit,
respiratory distress was resolved in line with medication,
oxygen therapy and nursing care according to Gordon’s
Functional Health Pattern Model. No complications
developed during treatment and care.

Conclusion: According to the case outputs, the
Functional Health Pattern Model is considered to be
effective. In line with this, it is recommended to increase
model-based nursing care practices in order to provide
holistic care to pediatric patients.

Key Words: Nursing Diagnosis, Nursing, Pneumonia,
Intensive Care, Pediatric
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Tosun ve Gelen

GIRIS

Pnémoni, c¢ocuklarda bulasici hastaliklar
arasinda en sik Olim nedenidir (Stein &
Marostica, 2007). Diinya’da 2019 yilinda
pnomoni nedeniyle 740.180 cocuk hayatini
kaybederken ve bes yas alti ¢ocuklarda tiim
oliimlerin  %]I4’inden sorumludur (DSO,
2021). Akut solunum yolu enfeksiyonu sekli
olan pndmoni, viral ve bakteriyel kaynakl
olmaktadir (Demir ve ark., 2009). Cocuklarda
akciger parankim dokusunda inflamasyon
sonucu olusan hastaligin belirtileri; Okstiriik,
nefes darligi, ates ile seyreden bir hastaliktir
(Cavusoglu,  2019).  Sagliklh  ¢ocuklar
enfeksiyonlarla ~ dogal  bagigikliklart ile
savagabilirken, immiin sistemleri zayiflamis
cocuklarda pndmoni gelisme riski vardir (DSO,

2021).

Hemgirelikte multidisipliner yaklagimi
saglamak ve bakimi sematize etmek ig¢in
hemsirelik modellerinden faydalanilir

(McKenna, 2005). Marjory Gordon tarafindan
1994 yilinda gelistirilen “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri” (FSO) hemsirelik modeli, hasta
bakiminin  planlanmast  ve  hemsirelik
girisimlerinin biitiinciil bir bicimde
uygulanmasinda hemsirelere yon vermektedir
(Dagcan ve ark., 2022). Modelde saglig1
algilama-saglik yonetimi, beslenme-metabolik,
eliminasyon, aktivite/egzersiz, uyku-dinlenme,
biligsel-algisal, rol-iligki, kendini
algilama/kendilik kavrami, cinsellik-iireme,
basa ¢ikma-stres toleransi ve deger-inang olmak
tizere 11 fonksiyonel model bulunmaktadir
(Zanotti & Chiffi, 2015). Modele dayali holistik
bakis yaklasimi ile hastanin hemsirelik
bakimini sunmak bakim kalitesini
arttirmaktadir (Bayindir & Biger, 2019).

Amag

Bu olgu caligmasinda, pndmoni tanisi olan ve
cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) tedavi
gdren cocuk hastanin Gordon’un FSO Modeline
gore hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri
ve uygulamalarinin bir olguya dayali olarak
sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

CYBU’nde pndémoni tanisi ile tedavi goren
cocuk hastaya Gordon’un FSO kapsaminda
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Hemysirelik bakimi vermek i¢in bir olgu sunumu
tasarimi kullanildi. Caligsma tasarimi nedeniyle
etik  kurul alinmadi. Cocuk hastanin
babasindan yazili bilgilendirilmis onam alindu.
Hasta dykiisii

Hastaneye yatis tarihinden (Yatis tarihi: 3 Subat
2022) dort giin dnce baslayan oksiiriik, balgam,

1zni

hafif ates ve nefes darlig1 sikayetleri artan 8
yasindaki (Dogum tarihi: 23/10/2013) bir cocuk
hasta, babasi ile Konya ilinde bulunan bir devlet
hastanesinin acil servisine bagvurdu. Hasta 33
kg agirhiginda (%90 persentil) ve 125 cm (%25
persentil) boyunda bir erkek ¢cocuktu. Cocugun
demografik ozellikleri ve saglik &ykiisii Tablo
1’ de verildi.

Cocugun gecmis saghk dykiisii

U.A.U’nin dogum sekli normal vajinal yoldur.
Gebeligin II. trimesterinda hidrosefali tanisi
almis ve dogumdan sonra 1 yasina kadar
hidrosefali nedeniyle hastaya {i¢ kez sant
uygulanmistir. Cocugun hidrosefaliye bagh
mental ve fiziksel gelisimi yavaslamigtir.
Cocukta ilk 12. ayda 1 dakikadan kisa, 14. ve
15. aylarda 5-6 dakika siiren toplam ii¢ kez
nobet Oykiisii oldugu belirtildi. Nobet oykiisii
nedeniyle elektroensefalogram (EEG) testi
yapilmig ve epilepsi konulmustur.
Ebeveyn ve kardeslerde hidrosefali ve epilepsi

tanisi

tanis1 bulunmamaktadir. Cocuk Valproik asit
2*150 mg (PO), Levetirasetam 2*550 mg (PO),
Klobazam tablet sabah 5 mg, aksam 10 mg (PO)
kullanmakta ve cocuk noroloji poliklinigine
takiplidir. Cocuk hastada dogustan sindaktili
olmasi nedeniyle on sekiz aylikken el
parmaklarindan her elinden ikiser toplam dort;
ayak parmaklarindan ise her ayagindan lger
toplam alti parmak ampiitasyonu yapilmistir.
Hallux vagus nedeniyle opere edildigi
belirtilmistir. Cocuk hastanin hidrosefali ve
hidrosefaliden kaynaklanan epilepsi tanilart
disinda kronik bir hastaligi bulunmayip, iki kez
solunum sikintis1 nedeniyle acil serviste inhaler
yol ile salbutamol tedavisi aldigr belirtildi.
Cocugun mental retardasyonundan dolay1
hemsire ile iletisim engeli vardi. Cocugun ilag
ve besin alerjisi bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Cocuk hastanin demografik ozellikleri ve saghk oykiisii

Ozellikler Cocuk Hasta (U.A.U)
Cinsiyet Erkek
Yas 8 yas
Dogum Sekli Normal Vajinal Yol
Egitim o Haftada bir kez rehabilitasyon merkezine gidiyor
. Orgiin egitim igin okula hig gitmemis.
Saglik Sigortast . SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)
Aile Geliri . Asgari Ucret
. Baba calistyor, anne gelir getiren bir iste ¢alismiyor
fletisim . Cocuk mental gelisim geriliginden dolayr anlasilir climle
kuramiyor.
. Cocugun iletisim engeli oldugu i¢in baba ile goriisiildii.
Ilaglar . Valproik asit 2*150 mg (PO)
. Levetirasetam 2*550 mg (PO)
. Klobazam tablet Sabah 5 mg-Aksam 10 mg (PO)
Saglik Oykiisii . Gebeligin ikinci trimesterinde Hidrosefali tanis1 almis
. Hidrosefali nedeniyle dogumdan sonra 1 yasina kadar ii¢ kez sant
uygulanmis
. El ve ayak parmaklarinda Sindaktili
. 18 aylikken el (her iki elden ikiser) ve ayak (her iki ayaktan {iger)
parmaklar1 ampiitasyonu
. Hidrosefali nedeniyle mental ve fiziksel gelisim yavas
. Hallux vagus nedeniyle sag ayaktan bir kez opere edilmis
. Epilepsi tanis1 [Ug kez konviilziyon dykiisii, 12.ayda (<2 dk), 14.
ve 15. aylarda (>5 dKk)]
Aile Saglig . Anne, baba ve ti¢ kardes saglikli ve yasiyor.
. Ailede herhangi bir fiziksel ve mental hastalik 6ykiisii yok
° Baba sigara kullanmaktadir.

Fiziksel muayene

Acil serviste ilk degerlendirmede; g¢ocugun
viicut sicakligt 37.4°C, kan basmecr 110/72
mm/Hg, kalp atim hiz1 144/dk, solunum sayis1
52/dk ve oksijen satiirasyon degeri (Sp0O2) %84
tiir. Dispne, raller ve ronkiisii olan gocugun
kapiller geri dolum siiresi 2 saniyedir. Cocuga
acil serviste (Salbutamol 3*2.5mg-20 dk ara ile
inhaler) tedavi uygulandi ve SpO2 diizeyinin
yiikselmemesi (Sp02<%90) nedeni ile ikinci
diizey cocuk yogun bakim {initesine yatisi
yapildi.

CYBU’de yapilan ilk fizik muayenede gocugun
genel durumu ortadir. Aktif ve hareketli olup
kendi basma yliriyememektedir. Tekerlekli
sandalye ile transferi saglandi. Halsiz ve yorgun
goriinimde olup dispnesi vardir. Cocukta
hidrosefali olup, bas c¢evresi 55 cm’dir.
Glaskow Koma Skalasi toplam puani 11 (orta
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dereceli norolojik hasar), Harizmi Olgegine
gore diisme riski puani1 37 (diisme riski yiiksek
hasta), basi yarasi riski i¢in Braden Q olcegi
skoru 14 (yiiksek riskli), agr1 degerlendirmesi
icin Wong Baker agr1 skalas1 puan 4 (biraz agr
veriyor) ve beslenme degerlendirmesi igin
Nutrisyon Gomez siniflamasina gore yasa gore
agirlign normaldir (%90, beslenme durumu
normal).

Laboratuvar Bulgulan

Acil serviste alinan periferik vendz kan gazi
analizinde; pH: 7.32, PO2: 28/mmHg, PCO2:
48/mmHg, HCO3: 22 mmol/L’dir. Biyokimya
ve hemogram analizi sonuglar1 normal referans
degeri araliklarinda olup C-reactive protein
(CRP) ilk yatisinda 33 mg/L, en son taburculuk
oncesinde ise 3 mg/L’dir. SARS-COV2 PCR
(Polimeriz  Zincir Reaksiyonu) negatiftir.
Solunum yolu viral paneli nazal siiriintii analiz-
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inde: Streptococcus pneumoniae ve influenza
pozitif (+) ¢ikmustir.

Tam

Klinik bulgular ve solunum yolu viral paneli
sonuclarina gére pndmoni enfeksiyonu tanist
dogrulandi.

Tedavi

Ikinci diizey CYBU’ne aile merkezli bakim
kapsaminda baba refakatinde gocugun yatist
yapildi. CYBU’nde dért giin tedavi ve
hemsirelik bakiminin ardindan, hasta g¢ocuk
servisine transport edildi. Cocugun tedavi ve
bakimi iki giin ¢ocuk servisinde devam ettikten
sonra hastanedeki tedavi siireci tamamlandi.
Taburculuk  egitimi  verilerek  pndémoni
acisindan kismen sifa/iyilegsme hali ile taburcu
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edildi (Tablo 2). CYBU’nde ilag tedavisi
olarak; 1/1 oraninda (%35 dekstroz-%0,9 NaCl
sudaki ¢ozelti) mayi 1500 ml/giin IV infiizyon,
Seftriakson 2*1500mg (1V), Prednol 1*30 mg
(IV), Pantoprozol 1*40 mg (IV), Parasetamol
3*450 mg (IV) lizum hali; Salbutamol
2,5mg/2,5ml 6* 2,5 mg + 1 ml serum fizyolojik
ile inhaler, Budesonid 4 * 4 ml inhaler,
Flutikazon 2*1 inhaler, Soguk su buhar1 4*15
dakika; WValproik asit 2*150 mg (PO),
Levetirasetam 2*550 mg(PO), Klobazam tablet
sabah 5 mg, aksam 10 mg (PO), N-asetilsistein
3*300 mg (PO), Setirizin 5 mg/5ml 2*5 mg
(PO), B6 vitamin 1*1 tablet (PO) seklinde
tedavisi planland:1 ve uygulandi.

Tablo 2. Pnémoni tanih ¢cocuk hastanin tedavi ve bakim zaman cizelgesi

Tarih Siirec Genel durum

03/02/2022 Hasta acil servisine basvurdu. 4 giindiir devam eden ates, oksiiriik, balgam ve nefes
darlig1 sikayeti var.

03/02/2022 Acil servise yatigt 17.30°da yapildi. Salbutamol 3*2,5mg 20 dk ara ile verildi. SpO, %84,
sol: 52/dk., KTA:144/dk

03/02/2022 CYBU’ne yatis1 19.45’te yapildi.  Yorgun ve halsiz goriiniimlii, rezervuarli maske ile 5
It/dk oksijen baslandi. Takipne (44-48/dk) devam
ediyor.

04/02/2022 CYBU’de takip ve tedavi. Genel durum orta, halsizlik yok. Nebiil maskesi ile 3
It/dk O tedavisine devam edildi.

05/02/2022 CYBU’de takip ve tedavi. Cocuk uykuda oksijensiz SpO. degeri %91’e diisiiyor.
Oksijeni 2 It/dk almaya devam ediyor. Genel durum iyi.

06/02/2022 CYBU’de takip ve tedavi. Cocuk uyanikken oksijensiz SpO; degeri %94-95,
uykuda ise %93 1 It/dk oksijen verildi.

07/02/2022 Cocuk servisine sevk edildi. Cocugun oksijensiz SpO: degeri %97, solunum 24/dk.
CRP: 3 mg/dL. Genel durumu iyi.

08/02/2022 Cocuk servisinden 12:00°da taburcu Pnomoni tedavi ve bakimi tamamlandi. Hastanin

edildi.

solunum sikintis1 giderildi. Genel durum iyi, inhaler
ilaglarm  evde kullanimina devam etmesi igin
taburculuk egitimi verildi. Kismen sifa ile taburcu
edildi.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline Gore Cocugun Degerlendirilmesi

Gordon’un  fonksiyonel saglik Oriintiileri
modeline gore cocuga yonelik degerlendirme ve

hemsirelik tanilar1 Tablo 3’te gosterildi.

Saghgi Algilama-Saghk Yonetimi

Hidrosefali ve epilepsi tanilari olan hastanin
fiziksel ve mental gelisimi yasitlarina gore
geridedir.  Cocugun  Ozbakim ihtiyaglar
(giyinme, yemek yeme gibi) tamamen ebeveyne

bagimlidir. Aile ¢ocugun bakimini bir yiik
olarak algilamamaktadir. Ebeveynler ¢cocugun
bakimi ve tedavisi konusunda ilgili ve 6zenlidir.
Hastane ortamina ve tedaviye uyumludur. Daha
once bircok kez hastane yatis deneyimleri
oldugu i¢in baba ¢ocugun durumu hakkinda

endiselenmektedir.  Hasta  kendi  saglk
durumunu anlayacak zihinsel yetiye sahip
degildir.
Beslenme

Hastanede ¢ocuk oral yol ile beslenmektedir.
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Kendi kendine yemek yiyemedigi icin
yemekleri babasi tarafindan yedirilmektedir.
Hasta giinde 3 kez olacak sekilde R3 diyet
(yumusak ve kat1 gida) almaktadir. Ailesi glinde
3 kez ara 0gln olarak meyve piiresi
yedirmektedir. Hastane yemeklerini sevimedigi
ama yedigi gozlendi. Hastanin viicut agirligi
%90 persentildir. Baba, cocugun, agiz ve dis
bakimim diizenli olarak yapamadiklari ifade
etti.

Eliminasyon

Cocugun tuvalet egitimi tamamlanamamis ve
cocuk bezi baglanmaktadir. Cocuk idrarini
giinde 3-4 kez, gaitasimi 4-7 giinde bir kez
yapmaktadir. Bosaltim ile ilgili ¢ocugun
herhangi bir bagka sorunu bulunmamaktadir.
Aktivite/Egzersiz

Cocuk kendi basma ayakta duramamaktadir.
Emekleme seklinde hareket edebilmektedir.
Hasta yar1 oturur pozisyonda destekli
durabilmekte, st ekstremitelerde bilateral
simetrik hareketler mevcut, alt ekstremitelerde
cekme itme gibi hareketler mevcut iken,
yiirlime ve ayaklarda yatar pozisyonda kaldirma
aktiviteler eksiktir. Yatak i¢i pozisyon degisimi
baba ve hemsire tarafindan saglanmaktadir.
Uyku/Dinlenme

Rutinde ¢ocugun gece uyku siiresinin ortalama
10-11 saat, gilindiiz ise 1 saat uyudugu
belirtilmektedir. Hastaneye yatis
¢ocugun ¢ok rahat uyumadigi ve uykusunun
cok sik araliklarla boliindiigii gozlemlendi.
Bilissel/Algisal

Cocugun huzursuz ve inlemesi oldugu gozlendi.

sonrasi,

Oksiiriik ve sekresyondan dolay:1 rahat nefes
alamadig goriildii. Yatakta cok rahat edemedigi
gozlendi. Cocuga baghh olan cihazlarin
kablolarin1 cekmeye calistig1 gozlemlendi.
Rol/fliski

Okul ¢aginda olan g¢ocuk saglik problemleri
nedeniyle orgilin egitim almamaktadir. Haftada
iki kez ikiser saat fizik tedavi merkezine ve
haftada bir kez bir saat rehabilitasyon
merkezine gitmektedir. Telefon ve tablet
iizerinden video ve ¢izgi film izleyebilmektedir.
Cocugun bilinci agik ve duyabiliyor. Cocuk
muriltt  seklinde ses c¢ikarabilmekte ancak

konugsamamaktadir. Aile bireylerinin
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konugmalarina tepki olarak sosyal giilimseme
mevcuttur.  Basit  fonksiyonel  tepkiler
vermektedir. Anladiginda kafasim sallayarak
onaylama, el sallama, merhaba deme, giilme,
sevinme ve sinirlenme tepkileri verebiliyor.
Kendini Algillama/Kendilik Kavramm
Hastada gelisim geriligi, mental retardasyon,
parmak ampiitasyonlar1 ve fiziksel mobilitede
bozulma nedeniyle yar1 bagimhidir. Cocugun
bakimi giindiizleri anne tarafindan, aksamlari
baba tarafindan saglanmaktadir. Gorme de
sagilik mevcut olup kendi bedenini oturarak ve
emekleyerek kullanabilmektedir.
Cinsellik-Ureme

Cinsellikle ilgili mental durumdan kaynakl
davranig ve ifadesi yoktur. Cocugun 3 yasinda
stinnet yaptirildig: aile tarafindan ifade edildi.
Basa Cikma-Stres Toleransi

Hastanin stresle bas etme mekanizmasi ¢izgi
film izlemek ve telefon-tablet oyunlarina
bakmaktir. Ailenin ¢ocugun durumu ile ilgili
basa c¢ikma yontemi, is birligi ile bakimi
istlenmektedir. Babanin bas etme mekanizmasi
sigara igmektir. Baba ¢ocugu yogun bakima
yatmasi nedeniyle endiseli ve streslidir.
Deger-inang

Baba, c¢ocugun hidrosefali
oldugunu gebelik siirecinde 6grendiklerini ve
bunu kabul ettiklerini ifade etti. Gebelikte
cocugun bu durumunu oOgrendikten sonra,
aileye akrabalar1 gebeligi sonlandirmasi
gerektigi  sOylenmig, ancak aile

tanisina  sahip

gocugun
dogmasini istediklerini belirtmisler. Babasi
yaparak sevap
kazandiklarina inanmakta ve c¢ocuklarini ¢ok
sevdiklerini ifade etti.

cocugun bakimini

TARTISMA

Pnoémoni bes yas alti c¢ocuklarda siklikla
goriilen, mortalite ve morbiditeye neden olan ve
ulusal ve uluslararas1 ekonomiyi etkileyen bir
alt solunum yolu hastaligidir (DSO, 2021).
Toplum kokenli pndémoninin 6nlenmesinde
etken saptanmasi ve yaygmm olan RSV
(Respiratuvar  Sinsityal Viriis)’ye yonelik
asilamalarin yapilmasi, tedavi protokollerinin
geligtirilmesi  ve toplum egitimi Onem
kazanmaktadir (Ozdogan, 2015).
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Tablo 3. Gordon’un fonksiyonel saghik oriintiileri modeline gore hastaya konulan hemsirelik tanilari

CRP: 33 mg/dL
referans aralig1:

tedavi edilmesi,
beyaz kan
hiicrelerinin

Cocugun vital bulgular1 (viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum
sayis1, kan basinci, SpO2) monitérize takip edilerek, 3 saat

Fonksiyonel Hemsirelik | Tanimlayici Sonug¢ Girisimler Degerlendirme
Saghk Tamilan Ozellikler Ciktilar: (NIC)
Oriintiileri (NOC)
Modeli
1. Etkisiz Sekresyonda Solunum Cocuga rezervuarli maske ile oksijen tedavisi uygulandi.*
Havayolu artig, solunum sesleri normal Solunumu rahatlatabilmek igin semi fowler pozisyonu verildi. Cocugun hava yollari
Acikligy hizinda artig olacak, Cocugun sirt1 yastiklarla desteklendi. acikligi saglandi,
(52/dk), Hava yolu Her 4 saate bir ¢ocugun solunum sesleri dinlendi, sekresyon varligi Sekresyon atilimi
anormal aciklig ve hiriltist dinlenildi. kolaylasti, mukus
solunum sesleri | siirdiiriilecek, Bronkodilator ve inhaler steroid ilaglar order edildigi sekilde yapiskanligi azaltildu,
(raller ve Sekresyon uygulandi. Cocugun ral ve
ronkiis), dispne, | atilimini Besin aspirasyonu ve pasif igicilik, cocugun siirekli emekleyerek hali | ronkiisleri duyulmadi.
oksijen arttiracak tizerinde gezmesi gibi etmenlerin etkisiz hava yolu agiklig1 risk Normal solunum sesleri
saturasyonunda | yontemleri faktorii oldugu aileye agiklandi. duyuldu.
diisme (%84) bilinecek ve Sekresyon atilimini kolaylastirict siispansiyon ilag yemeklerden 1 Cocugun solunum
uygulanacak saat once verildi. sesleri ve Oriintiisti
Postiiral drenaj islemi aileye uygulamali olarak gosterildi ve inhaler | normal olarak
tedavi sonrasi 15 dakika uygulandi. degerlendirildi.
Inhaler tedavi sonrasi gocuga agiz bakimi verildi. Son SpO; degeri: %97,
Saghig Cocugun nazofaringeal aspirasyonu, giinde maksimum 6 kez olacak | Solunum sayisi: 24/dk
Algillama-Saghk ' _ sekilde burun ucundan aspirator ile 80-100 mmHg basingla yapildi.
Yénetimi 2.Etkisiz Ilag rejimlerini Ilag tedavisinin | Yogun bakimdaki tedavi siirecinde kullanilan inhaler ila¢ kullanimi
Saghk hastanede planlamasi konusunda ebeveynle is birligi yapildi. ) )
Yonetimi uygulamada tanimlanacak Inhaler ilag ve nebiilizatdr kullanim egitimi verildi. E,F’e"?y,””.‘ t.edqw" .
giicliik Saglik hedeflerine ulasabilmek i¢in ebeveynle is birligi yapildi. surecinin 1k}n01 giiniinde
Aile tiyesinin bilgi eksikliklerini gidermeye, 6z-yonetim et}“n ve‘aktlf katilimt
planlamasina ve karar alma mekanizmasinda rol almasina yardimc1 gozlendl._ . )
olundu. Ebeveynin inhaler ilag
Babanin soru sormasi cesaretlendirildi. Ebeveyne agik uglu sorular kull'ammlnl basaflh bir
sorularak ¢ocugun ihtiyaglari belirlendi. seﬂkﬂde uygl'lladlgl
Taburculukta evde ilag kullanim giivenligi agiklandi. gozlemlendi.
3.Enfeksiyon | Iliskili Mevcut Cocuga uygulanan tiim girisimlerde aseptik teknikler uygulandi. Cocukta var olan
Riski Faktorler: enfeksiyonunun | Saglik personeli ve hasta ebeveyninin el hijyeni saglandi. enfeksiyon tedavi edildi.

CRP degeri 33
mm/dL’den 3 mg/dL’ye
geriledi.
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0-5 mg/dL
(03.02.2022),
37.4 °C viicut
sicaklig1 olmast,

tedavi
baslangici ve
sonunda
normal degerler
arasinda
bulunmasi

araliklarla hemsire gézlem formuna kaydedildi. Normal degerden
sapmalar gergeklestigi zaman diliminde kaydedildi.

Cocuga damlacik izolasyonu saglandi. Kisisel koruyucu ekipmanlar
(cerrahi maske, eldiven) kullanildi. El hijyeni ve maske kullaniminin
onemi agiklandi.

Cocuk izole edildi.

Invaziv girisim bolgesi ates, kizariklik, agr1 ve hassasiyet vb.
enfeksiyon bulgulari takip edildi. Intravendz infiizyon setleri 72
saate bir degistirildi.

Tedavide bulunan antibiyotik ilaglar1 uygulandi.

Cocugun viicut sicaklig
subfebril seyretmis olup
36,7 °C olarak 6l¢iildii.

4. Diisme
Riski

Miskili
Faktorler:

Harizmi Diisme

Cocugun hasta
yatagindan
diismesi
onlenecek.

Cocugun diismesini dnlemek i¢in, hasta yatagi hemsire bankosuna
yakin (hemsire bankosundan gbzlemlenebilecek) izole hasta odasina
alind1.

Cocugun yatagi en algak konuma getirildi. Yatak kenarliklar1

Riski Olgeginde kaldirldi.
‘37 puan yiiksek Ebeveyne diisme riski risk faktorleri agiklandi ve diisme riski egitimi
riskli’ olmasi, verildi. Cocuk hasta yatagindan
Ayak parmagi Cocugun diisme riskini diger saglik personeline tanimlamak icin diismedi.
ampiitasyonu, diisme riski isareti (diisen adam igareti) hasta odasi girisine ve yatak | Diisme riski hastanede
Hidrosefali, bashigina asildi. yattigi siirece devam
epilepsi Giinliik yasam aktivitelerinin saglanmasi igin ebeveynin hasta ile etti.
hastaliginin kalmasi saglandi. Ebeveyn, ev i¢i diigme
olmasi, Cocugun hastane i¢i transferlerinde tekerlekli sandalyeye alinmasi riskine yonelik egitimi
Mental saglandi. ogrendi.
retardasyon, Transport igin kullanilan tekerlekli sandalyenin ve yatak frenleri
Fiziksel bagimli kilitli tutuldu.
hasta olmak. Cocugun yatak i¢i carpmalarini 6nlemek igin yatak kenarliklarina
yastik koyuldu.
Taburculuk sonrasinda ¢ocugun evde bakiminda diigme riskini
artiracak faktorler ebeveyn ile konusuldu.
1.Aspirasyon | Iliskili Hava yolu etkin | Cocugun beslenmesi yavas yavas baslanarak, ¢ignemesi ve yutmasi Cocukta aspirasyon
Riski Faktorler: bir sekilde icin yeterli zaman tanindu. gozlenmedi.
Solunum korunacak, Ebeveyne aspirasyon riskinin 6nemi ve risk faktorleri agiklandi. Solunum seslerinde ve
Beslenme- Oriintiistiniin Cocuk aspire Yatak bag1 30° ila 45° arasinda tutuldu. Beslenme esnasinda yatak ritminde degisiklik
Metabolik diizensiz olmasi, | etmeyecek, fowler pozisyonuna getirildi. g6zlenmedi.
Model Sekresyon Sivi ve Cocuga beslenme sonrasi agiz bakimi verilerek, artan sekresyonlarin | Cocugun aspirasyon

varliginin fazla
olmasi,

besinleri aspire
etmeden tolere
edebilecek,

aspire edilmesi dnlendi.
Her beslenme 6ncesinde, ¢ocugun solunumu rahatlatmak amaciyla
nazofaringeal aspirasyon yapildi.

riskini arttiracak
kusmas1 olmadi.
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Siirekli oksijen | Aspirasyon Cocugun solunum hiz ve derinligi takip edildi. Mevcut olan solunum
tedavi almast, pnoémonisi sistemi belirtileri (dispne, oksiiriik, hirilti, raller ve ronkiiste) artig
Beslenmenin olmayacak. olup olmadig izlendi.
yumusak ve s1v1 Taburculuk sonrasi beslenme ve aspirasyon konusunda ¢ocuk ve
gidalar seklinde aileye uygulamali bir egitim verildi.
olmast.
2.0ral Mliskili Saglam oral Oral kavite ve disler giinde bir kez degerlendirildi.
Mukoz Faktorler: mukoz Cocugun 6z bakim eksikliginden dolay1, kendi agiz bakimini S
. . . Cocuga ag1z bakimi
Membranda membran yapamamasi nedeniyle cocuga agiz bakimi giinde 2 kez, yaumusak verildi
Bozulma Agiz hijyenine korunacak ve tek kullanimlik siinger ve agiz bakim soliisyonuyla ebeveyn ile '
o Lo L Oral mukoz membranda
Riski iligkin bilgi bozulmamasi birlikte yapildi. .. .
o C o . . e . bozulma gozlenmedi.
eksikligi, i¢in 6nlemler Cocugun beslenmesi ve yeterli siv1 tiikketimi izlendi. <
. A . Ebeveyn agiz bakimini
Yetersiz agiz alinacak Cocugun inhaler ilag¢ kullanimi1 sonrasinda gargara yapamamasindan
hiiveni . . taburculuk sonrasinda
ijyeni, dolay1 su igilerek ilag kalintilar1 azaltilmaya ¢alisild. inde 2 kez vapacadini
Inhaler tedavi Cocugun dudaklarmin kurumasini dnlemek i¢in dudak jeli kullanildi. ﬁglirtti yapacag
almasi. Taburculuk sonrasinda giinde 2 kez yumusak dis firgas1 kullanimi ve ’
ag1z bakimi/fircalama teknikleri ebeveyne agiklandi.
Cocuk tedavi siirecinde semi fowler ve fowler pozisyonunda tutuldu.
Anormal Cocuga, oksijen tedavisi uygulandi.
solunum Cocugun SpO, | Rezervuarli maske ile 5 1t/dk oksijen baslandi. Maske ile 2 1t/dk’ya
oriintiisil, degeri %95’in | kadar diisiiriildii. 1 1t/dk’ya diistildiikten sonra oksijen tedavisi
Takipne 52/dk, iistiinde olacak, | sonlandirildi. Inhaler tedaviye devam edildi. Cocugun oksijensiz
1.Etkisiz Dispne, Solunum sayist | Sekresyonlarin atilimini saglamak icin, postiiral drenaj uygulandi. 3p0 %l; Sori (; 97’ ve
Eliminasyon §0Iunum Inspiryumda yasa uygun Cocuga hekim istemi ile bronkodilator ve inhaler steroid ilaglar kg dazr '%(sel ti(i & Y
Modeli Oriintiisti yardimci aralikta olacak | nebiilizator ile uygulandi. Solunzrl:] savisi 2'2 Jdk
solunum 16-20/dk, Cocuk ve ebeveynin ila¢ kullanimima uyumunu arttirmak i¢in egitim Y
S oldu.
kaslarindan Cocuk rahat verildi.
burun nefes alacak. Cocugun inhaler ilaglara uyumunu arttirmak amaciyla tedavi
kanatlarmin terapotik etkilesim ile saglandi.
kullanilmasi Ilag kullamim sirasinda dikkat dagitmak amaciyla istedigi bir ¢izgi
film izletildi.
Hidrosefali Cocuk Cocugun hareket kabiliyeti incelendi. Cocuk y,aF%k er
- kaslarinin s hareketliligini bagimsiz
nedeniyle kas- . . e  Yatak hareketliligi, &7 X
- gelismesi i¢in . . gerceklestirebilmektedir.
1. Fiziksel motor A o  Destekli ve desteksiz oturma, - .
Aktivite/Egzersiz | Mobilitede gelisiminin haftada 2 giin, e Oturmak ve oturup kalmak gibi hareketlilikler Destekli ve d?StEKSIZ .
Bozulma avas olmas 10-60 saniye e . ’ olarak oturabilmektedir.
}; ks 2 biiyiik kas . Aya}kta durma ve yurume Xapabﬂme. . Cocugun taburculuk
arzaut];:”;lsgl gruplar igin Qgcugun yogun bziklmdakl tedavi siireci boyunca pasif olarak yatak sonrasi fizik tedavi
putasyonu, esneklik ici hareketliligi saglandi. merkezine gitmeye
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Cocugun
emekleyerek
hareket etmesi,
Cocugun ayakta

(gerinme)
egzersizi
yapacak.

Yatak ici iist ve alt ekstremite pasif ROM egzersizleri giinde 2 kez
10’ar dakika uygulandi.

Cocugun ebeveynleri ile fiziksel hareketlilik i¢in hastanin
yapabildigi tiim aktiviteleri bagimsiz yapabilmesi i¢in miisaade

devam edecegi ifade
edilmistir.

duramamasi. edilmesi gerektigi aciklandi.
Cocugun taburculuk sonrasi fizik tedaviye devam etmesinin énemi
aciklandi.
Cocugun ilk giin uyku
Uykudan - . . R
: - .. o Yogun bakim ortam 1siklandirmasi ve cihaz sesleri minimum ortintiistinde bozulma
istemsiz Diizenli bir : AT .. s
. 1.Uyku uyanma, uykuya | uyuma seviyeye indirildi. . gozlendi. Diger giinler
Uyku-Dinlenme P ’ 2 Cocugun ilag tedavileri uyanik oldugu saat dilimlerinde planlandi. uyku oriintiisii saglandu.
- Oriintiisiinde | dalmada gosterecek, . S
Modeli Gece uykusu boliinmemeye ¢alisildi. Cocuk ilk giin 4-5 saat
Bozulma zorlanma, uyku | rahat uykuya X . o
o Uyku sirasinda kullanilacak inhaler ilaglarin, gocuk uyandirilmadan | uyudu. Diger giinler 9-
Orlintiisiinde dalacak. . N . >
- ebeveyn tarafindan verilme yontemi kullanildi. 10 saat uyudugu
degisim . .
gozlendi.
Cocuga uygulanan hemsirelik girisimlerinde terapdtik etkilesim
kullanildi.
Cocuga uygulanan girisimlerde dikkati bagka yone ¢cekme yontemi
Uyku Miimkiin kullanildi.
oOriintiisiinde oldugunca Cocugun agrisindan kaynaklanan konforsuzlugu orderma gore Cocugun rahatladigi ve
1. Konforda 2 S <
Bozulma bozulma, uygun konfor analjezikle giderildi. uyumunun arttigi
rahatsizlik hissi, | diizeyi Cocugun konforu i¢in odasini rahat hissedebilecegi sekilde cevre gozlemlendi.
Hospitalizasyon. | saglanacak. diizenlemesi yapildi.
Cocuga bagli bulunan tibbi monitér uzantilarinin karisikligi giderildi.
Periferik kateter baglantisi gocugun gérmemesi igin iistii bir sargi
- bezi yardimiyla kapatildi.
Bilissel-Algisal Cocugun agri degerlendirmesi WONG Agri skalasi ile 4 saate bir Cocugun ilk 3 giinde 4
Model s .
yapildi. saate bir degerlendirilen
WONG Agn Asr ile iliskili Cocugun sozel olarak agrisinin belirtilememesi nedeniyle agri agri skalasinda aldigi en
skalasina gore £ 3 tanimlayici belirtiler (tasikardi, huzursuzluk, inleme) takip edildi. yiiksek puan 4 puandir.
r s ° davraniglarda o < < - . . 9
4-biraz agr1 azalma Cocugun agri1 skalasinda agri puani 4 puan oldugunda liizum hali Cocuga parasetamol
2 Akut Asm veriyor’ olmasi, Ssterecck parasetamol uygulanmustir. uygulamasindan sonra
’ £ Hastanin i“rl 51 e“i Hekim istemince liizum hali parasetamol 3*450 mg IV olarak WONG Agr Skala
agridan kaynakli ETLOICEEL yapildi. puani 0 puan -hi¢ agr1
skalasinda agr1 - L . :
huzursuz olmayacak Cocugun konfor diizeyi arttirilmaya g¢alisildi. yoktur seklindedir.
olmast. ' Cocugun dikkati bagka yone ¢ekilmeye (bilgisayar ve tabletten ¢izgi | Tedavinin 3. gliniinden

film agilarak) calisildi.

itibaren ¢ocugun agrisi
olmadi.
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1.Beden Hidrosefali ve Cocugun beden | Cocugun beden imajindaki degisikligi algilama diizeyi aile ile
Imajinda kismi1 postiir imaj1 algisint degerlendirildi.
Kendini Bozulma farkliligi, iyilestirmek ve | Cocugun kendini farkli hissetmemesi igin rehabilitasyon merkezine Baba cocusun ézcl
parmak fonksiyonunu devam etmesi gerekliligi agiklandi. aba gocug
Algilama- .. . .. o der SR < egitime ve
- ampiitasyonu, arttiracak Aile i¢ bakim siirecinde ve sozel iletisimde cocugun 6zel oldugunun .
Kendilik . o rehabilitasyona devam
Kavram: Modeli Viicut sosyal vurgulanmasi belirtildi. edecesini ifade etti
vram ! goriintiisiinde etkilesimlere Cocugun kendi bagimsiz olarak gergeklestirebildigi faaliyetlerin & )
degisiklik. katilacak. desteklenmesi gerektigi ebeveyne acgiklandi.
Cocugun ozel egitime gerekliligi aileye aciklandi.
Sozel olmayan
- davraniglarin Cocugun davranigsal iletisim isaretleri gozlemlendi.
Cocugun ¥ o - Lo A .
uyumu hastada | Cocugun agrisinin degerlendirilebilmesi igin sdzel olmayan ifadeler SR
konusamamasi > 2. .2 . Cocugun sozel olarak
1 o gozlenecek, kontrol edildi ve agr1 6l¢ekleri kullanildi. . <
1.S6zlu ve sozel iletigim : o o . C . konusabilme yetenegi
L N I . Alternatif Cocuk ve ailesinin anlagsma yontemi dikkatli sekilde incelendi.
Rol-Iliski Modeli | Iletisimde i¢in yasina o o g . g yoktur.
iletisim Cocuk ile sozel iletisim dogrudan gerceklesmemesine ragmen .
Bozulma uygun konusma N . T . . Lo Mirildanma seklinde ses
o yontemleri iletisim devamli bir sekilde monolog olarak devam ettirildi.
becerilerin S N . . . . . ¢ikartmaktadir.
etkin bir Cocugun, dil ve konusma terapistine gitmesi gerektigi konusunda
olmamasi. . o N
sekilde ebeveyn bilgilendirildi.
kullanilacak.
Cinsellik Ureme | - - - - Hastanin cinsellikle
Modeli ilgili sorunu yoktur.
Aile Ici Stres yonetimi Stres etkenleri Cocugun kronik hastaliginin olast nedeniyle aile is birligi saglandi.
Basa Cikma- Siireglerde stratejilerine yonetilebilecek | Ailede strese neden olan bakim verici roliiniin degerlendirmesi Baba, aile i¢i siirecin
Stres Tolerans1 | Giiclenmeye | yonelik bilgi yapildi. giiclendirmeye
Modeli Hazir Olus arttirma ifadesi Aileye gercekei hedefler koymasi ve problem ¢ozmede ortak kararlar | calisilacagini ifade etti.

alinmas gerekliligi agiklandi.

Deger-inang
Modeli

Cocugun deger inang
modeline gore
hemsirelik sorunu
bulunmamaktadir.

* Hastanin oksijen tedavi siireci Tablo 2’de sunuldu.
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Cocuklarda sik goriilen alt solunum yolu

enfeksiyonlarindan olan pnémoninin
tedavisinin - DSO  hastanede  yapilmasim
onermektedir.

Pnoémoniye  yakalanan  c¢ocuklarda ek

hastaliklarin bulunmasi, ¢ocuklarin tekrarlayan
pnomoniye yakalanma riskini arttirmaktadir
(Celebi ve ark., 2010). Kili¢ ve arkadaslarinin
yaptiklar retrospektif calismada, pnémoni ile
takip edilen c¢ocuklarmm %12,9’unun yogun
bakimda takip edildigi, bu c¢ocuklarin
%23,2’sinin altta yatan baska bir nedenle
pnomoniyi daha agir gegirdigive mortaliteyi
etkiledigi belirtilmektedir (Kilig¢ Cil ve ark.,
2022). Bu olgu, hidrosefali ve epilepsi Oykiisii
olmas1 ve bakimda ebeveyne bagimli olmasi
nedeniyle pndmoniyi agir gecirmistir. Egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda, son
bir yilda gegirilmis pnomoni o6ykiisii, son ¢
ayda hastaneye yatis oranlar1 ve son bir yilda iki
ve daha az sayida pndmoni gecirme oraninin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kili¢ Cil ve
ark., 2022). Ebeveyn ve c¢ocuk egitiminin
tekrarlayan iligkisi ~ oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla cocuklari
pnomoniden korumada anne siitiiniin 6nemi,

pnémoniyle

asilama, optimum beslenme ve 06z bakim
ihtiyaclarinin  saglanmasi1 gibi konularinda
ebeveynlerin egitilmesi 6nem kazanmaktadir
(Ozdogan, 2015).

Bu calismada, pndmoni tanistyla CYBU tedavi
goren ¢ocuk hastanin hemsirelik tanilari,
hemsirelik  girisimleri ve  uygulamalari
Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri
Modeli kullanilarak sunulmasi amag¢lanmustir.
Tedavi basliklar1

dogrultusunda cocuk ve ailesinin bilgileri

siiresince modelin  alt
toplanmis ve gereksinimleri belirlenmistir.
Modele uygun olarak hemsirelik bakimlari
sunulmustur.

Cocuk yogun bakimda takip edilen hastada,
sekresyonda artis, takipne, solunum sikintisi ve
SpO2 degerlerinde diisiis goriilmiistiir. Cocuga
uygun hemsirelik tanilar1 belirlenerek, biitiinciil
yaklagim ile hemsirelik girisimleri uygulanarak
uygun hemsirelik bakimi verilmistir. Cocugun
engel durumunun olmasi, fiziksel hareketlilik
ve sozel iletisimde kisitliliginin olmasi ve aile
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merkezli yaklagim c¢ercevesinde, bakim ve
tedavi uygulamalarina ebeveynlerden biri dahil
edilmistir. Cocugun primer sorunu olan
pnomoninin tedavi ve bakimi yogun bakimda
dordiincii giinde tamamlandiktan sonra, ¢ocuk
yatakli servise transfer edilmis, hastaneye
yatisinin 6. gilinlinde taburculuk planlamasi
yapilmistir. Evde bakim igin taburculuk egitimi
gerceklestirilmis ve pndmonisi kismen sifayla
taburcu edilmistir.

Ko¢ ve Yumru'nun yaptiklar, 1999-2019
yillari arasinda yapilan hemsirelik
calismalarinda c¢ocuk hastalarda kullanilan

model kullanimi diizeyini saptayan c¢alismada
Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeli kullanim
diizeyini %2,3 olarak belirtmislerdir (Kog &
Yumru, 2019). Hastanin hemsirelik bakiminin
sunulmasinda  holistik  olarak  yaklagim
saglamast nedeniyle Gordon’un gelistirmis
oldugu Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modelinin
kullanimi hastaya sunulan hemsirelik bakim
kalitesini arttirmaktadir. Yetiskin hastalarda da
kullanilan ~ Fonksiyonel —Saghk  Oriintiisii
Modelinin ¢ocuklarda kullaniminin arttirilmast
gerekmektedir.

Olguda kronik hastaliklara ek olarak pnémonin
eklenmesi, hastanin hastanede yatis siiresinin
uzamasinin ailede psikolojik yiik olusturdugu
goriilmektedir. Olgunun, hemsirelik bakimi
Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiisii
cercevesinde ele alinarak aile ve ¢ocuk biitiinciil

modeli

bir sekilde degerlendirilmistir. Bu kapsamda
aileye psikolojik destek saglanarak ve ¢cocugun
tedavi siirecinde etkin bakim almasi ve iyilesme
Kronik
hastalifa  sahip  ¢ocuklarda  hemsirelik
modellerinin  kullanimi, hemsirelik bakim

siirecinin  hizlanmas1 saglanmistir.

etkinliginin c¢ocuklarda hastaliga ve giinliik
aktivitelerine katkida
gdsterilmistir (Ozkan ve ark., 2014). Bu nedenle

olumlu bulundugu
hemsirelerin bakim uygulamalarima model
entegre etmeleri kronik hastalik yonetimi ve
bakim stirecini kolaylastiracag
diisiiniilmektedir. Fonksiyonel Saglik Oriintiisii
Modeline gore hemsirelik bakim yaklasiminin
cocuk hastalara klinik ve yogun bakimda
sistematik bir sekilde hemsireler tarafindan
uygulanmasinin artirilmasi Snerilir.



Tosun ve Gelen

Yazarhk katkisi

Calismanin Konsepti: HET, RC,

Tasarimi: HET, RC,

Denetimi: RC,

Materyaller: HET, RC,

Veri Toplama ve/veya Isleme: HET,

Analiz ve/veya Yorum: RC,

Elestirel Inceleme: HET, RC seklindedir.
Olgu sunumunun son halini yazarlar gézden
gecirdi ve ¢alismanin son halini onaylamstir.
Cikar catismasi beyani

KAYNAKLAR

1 Baymdir, S. K., & Biger, S. (2019). Holistik
hemsirelik  bakimu. Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
4(1), 25-29.

2 Cavusoglu, H. (2019). Cocuk sagligi
hemsireligi, (13 th ed.). Ankara: Sistem Ofset
Basimevi.

3 Celebi, S., Hacimustafaoglu, M., Albayrak, Y.,
& Bulur, N. (2010). Cocuklarda tekrarlayan
pnémoni. Cocuk Enf Derg, 4, 56-59.

4 Dagcan, N., Goriicii, S., & Giirol Arslan, G.
(2022). Marfan Sendromlu Yogun Bakim
Hastasinin  Fonksiyonel ~Saghk  Oriintiileri
Modeli, NANDA-I ve NIC Girisimlerine Gore
Hemsirelik  Bakimi  Yonetimi.  Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 14(1),
246-255.

5 Demir, E., Kara, A, Ince, E., Kiper, N., Kuyucu,
N., Karabociioglu, M., . . . Hacimustafaoglu, M.
(2009). Tirk Toraks Dernegi Cocuklarda
Hastanede Gelisen Pnomoni Tan1 Ve Tedavi
Uzlast Raporu. Official Journal Of The Turkish
Thoracic Society, 10, 1-16.

6 DSO. (2021). Pneumonia. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/pneumonia

7 Kalig Cil, M., Ozgiir Giindeslioglu, O., Cay, U.,
Sonmez, G., Orhan Ok, Z., Gaye Kocatepe, D.,
... Kocabas, E. (2022).

Izmir

10

11

12

13

43

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Yazarlar arasinda calisma igerisinde herhangi
bir ¢ikar catismas1 yoktur.
Finansman beyam
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sunumundan kaynakli maddi bir destek
almmamustir.
TesekKkiir

Olgu sunumu calismasma katilim saglayan
cocuk hasta ve ebeveynlerine, bakim siirecine
katilan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerine ve
servis hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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