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Özet
Amaç:Bu araştirma pediatri hemşirelerinin rol ve fonksiyonlarini uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla 
tanimlayici olarak yürütülmüştür.
Gereç veYöntem: Araştirma 118 pediatri hemşiresi ile yürütülmüştür. Araştirma verileri “Pediatri Hemşirelerine 
Yönelik Tanimlayici Bilgiler Formu” ve “Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Ölçeği” ile toplanmiştir. 
Elde edilen veriler tanimlayici testler, tek yönlü varyans analizi ve independent samples t test uygulanarak 
değerlendirilmiştir.
Bulgular:Pediatri hemşirelerinin çaliştiği birim ile “Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Ölçeği” nin alt 
boyutlari arasinda anlamli bir ilişki vardir(p<0.05). Çocuk yoğun bakim ünitesinde çalişan hemşirelerin “Eğitici 
ve Araştirmaci Rol”, “Rahatlatici Rol” ve “Yönetici ve Koordine Edici Rolü” uygulama düzeyleri daha yüksek 
bulunmuştur. 
Sonuç:Çocuk ve ailenin kaliteli bakim almasinda hemşirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulamaya yansitmalarinin 
önemi büyüktür. Bu nedenle hemşirelerin tüm rollerinin farkinda olmasi, tüm rollerini en üst düzeyde 
uygulayabilecek şekilde eğitim almasi önerilmektedir. 
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Abstract
Purpose:This descriptive-type study was conducted to determine implementation status of pediatric nurses’ 
roles and functions.
Materials and Methods:The study sample consisted of 118 pediatric nurses. The data were collected using 
the “pediatric nurses’ defining characteristics data form” and” Implementation of Pediatric Nurses’ Roles and 
Functions Inventory”. Data were analyzed using descriptive statistics, the one way anova test and independent 
samples t test.
Results:There was a significant relation between speciality of pediatric nurses and the subscales of “Pediatric 
Nurses’ Roles and Functions Inventory” (p<0.05). The pediatric nurses who work at the intensive care unit have 
high implementation level for the subscales of the “teacher and researcher roles”, comforter roles” and manager 
and coordinator roles”.
Conclusion:Pediatric nurses should apply their professional roles and functions for quality of care during the 
care process of child and family. They should receive sufficient training to high implementation level of the roles 
and functions. 
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Giriş 

Pediatri hemşiresi, evrensel çocuk haklari 
ve profesyonel hemşirelik rolleri doğrultusunda 
0-18 yaş arasindaki çocuklarin aile ve 
toplum içinde fiziksel, bilişsel, duygusal ve 
sosyal yönden sağlikli büyüme ve gelişmesi, 
hastaliklardan korunmasi ve sağliğinin en üst 
düzeye çikarilmasi, hastalandiğinda hasta 

çocuğun tedavisi, bakimi ve iyileştirilmesinden 
sorumlu hemşire olarak tanimlanmaktadir [1]. 

Bu tanimdan da anlaşilacaği gibi, 
hastanede, evde, okulda kisacasi çocuk ve 
ailenin bulunduğu tüm ortamlarda hemşirelik 
bakiminin verilmesinden sorumludurlar [2]. 
Çaliştiği her alanda ayri rol ve sorumluluklari 
vardir [1]. Pediatri hemşiresi çocuk ve 
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ailenin sağliğinin yükseltilmesi ve iyiliğinden 
sorumludur. Bu bağlamda, pediatri hemşiresinin 
bakim verici, savunucu, sağlik eğitimcisi, 
danişmanlik rollerinin yaninda etik karar verme, 
hastaliklardan koruma ve sağliğin yükseltilmesi, 
konfor sağlayici-rahatlatici rolleri bulunmaktadir 
[3-6]. 

Hemşirenin temel rolü bakimdir [6,7]. Çocuk 
ve ailesine bakim veren pediatri hemşireleri 
atravmatik bakimi benimserler, çocuk ve 
ailenin iyilik durumunu sağlamak için çalişirlar, 
bireyselleştirilmiş hemşirelik bakimi uygularlar 
[3]. Hemşireler, birey aile ve toplumun sağliğini 
korumak ve geliştirmek için planli eğitimden 
sorumludurlar. Bununla birlikte eğitim rolü 
meslek üyelerinin ve adaylarinin eğitimini 
de kapsamaktadir [6,7] . Hemşire, sağlik 
ekibinin bir üyesi olarak hemşirelik bakiminin 
ve ekibin diğer üyelerinin bakim aktivitelerinin 
koordinasyonundan sorumludur [3,6] . 

Hemşirenin tüm rollerini yerine getirmesinin, 
hasta güvenliği ile ilgili sorunlarin ortadan 
kalkmasi, mortalite oraninin düşmesi, hastanede 
kaliş süresinin azalmasi, belirti kontrolü, hasta 
memnuniyetinin artmasi, maliyet etkin bakim 
gibi olumlu çiktilari vardir [8]. Bu nedenle 
hemşirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulamaya 
aktarabilmeleri kaliteli bakim verebilmeleri için 
önemlidir. 

Bu araştirma pediatri hemşirelerinin rol 
ve fonksiyonlarini uygulama durumlarinin 
belirlenmesi amaciyla yürütülmüştür.

Gereç ve Yöntem

Tanimlayici tipteki araştirmanin evrenini iki 
devlet hastanesi ve bir üniversite hastanesinde 
çalişan 194 pediatri hemşiresi, örneklemini ise 
araştirmaya katilmayi kabul eden 118 pediatri 
hemşiresi oluşturmuştur. 

Araştirmaya başlamadan önce çalişmanin 
yapilacaği kurumlardan izin alinmiş, daha 
sonra ilgili üniversitenin girişimsel olmayan 
klinik etik kurulundan izin alinmiştir. Verilerin 
toplanmasinda pediatri hemşirelerine 
yönelik tanimlayici bilgiler formu ile “Pediatri 
Hemşirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Ölçeği” 
kullanilmiştir. Anket formlari hemşirelere 
dağitilmiş ve yanitlandiktan sonra geri alinmiştir. 
Pediatri hemşirelerine yönelik tanimlayici bilgiler 

formu yaş, eğitim durumu, çalişma süresi, 
çalişilan birim, rol ve fonksiyonlara yönelik 
eğitim alma durumunu kapsayan sorulardan 
oluşmaktadir. 

 “Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve 
Fonksiyonlari Ölçeği” Yüzer ve arkadaşlari [9] 
tarafindan 2008 yilinda geliştirilmiştir. Bu ölçek 
toplam 63 maddeden ve bakim verici ve sağliği 
koruyucu rol, eğitici ve araştirmaci rol, savunucu 
ve karar alici rol, rahatlatici rol, rehabilite edici 
rol, danişmanlik rolü, yönetici ve koordine 
edici rol, iletişimci ve işbirliği rolü olmak üzere 
8 alt boyuttan oluşmaktadir. Ölçek maddeleri 
beşli Likert tipindedir. Ölçekte her bir madde 
“hiçbir zaman yapmiyorum” için (1), “bazen 
yapmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “yapiyorum” 
(4), “her zaman yapiyorum” (5) şeklinde 
puanlanmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayisi 0.96’dir.  Ölçekten alinabilecek en 
düşük puan 63, en yüksek puan ise 315’dir [9]. 

Verilerin analizinde; verilerin ölçümle 
elde edilmesi, normal dağilim göstermesi 
ve varyanslarin homojen olmasi nedeniyle 
parametrik testler uygulanmiştir. Veriler PASW 
(Predictive Analytics Software) 18 programi ile 
tanimlayici testler,  tek yönlü varyans analizi 
ve independent samples t test uygulanarak 
değerlendirilmiştir. Gruplar arasi farkin önemli 
bulunduğu durumlarda gruplarin ikili analizleri 
Bonferroni testi ile yapilmiştir. İstatistiksel 
anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 
Araştirma için ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayisi hesaplanmiş ve 0.94 bulunmuştur. 

Bulgular 

Araştirmaya katilan hemşirelerin yaş 
ortalamasi 33.14±6.40 yil olup %53.3’ü lisans 
mezunudur. Araştirmanin örnekleminde, 
lisansüstü eğitim yapmiş hemşireler 
bulunmamaktadir. Hemşirelerin %46.6’si 
pediatri kliniğinde çalişmaktadir. Çalişma 
kapsamindaki hemşirelerin %55.9’u 1-5 yildir 
pediatrik birimlerde çalişmakta ve %15’i pediatri 
hemşiresinin rol ve işlevleri ile ilgili eğitim 
almiştir (Tablo 1). Eğitim türü hizmet içi eğitim 
olarak belirtilmiştir. 

Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve 
Fonksiyonlari Ölçeği’nin alt boyut ve toplam 
puan ortalamalarinin dağilimi incelendiğinde 
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katilimcilarin ölçek toplam puan ortalamalarinin 
263.95±29.07 olduğu saptanmiştir (Tablo 2).

Araştirma kapsamindaki pediatri 
hemşirelerinin, eğitim durumu, pediatri 

kliniğinde çalişma süresi, hemşirenin rol ve 
fonksiyonlari ile ilgili eğitim alma durumlari ile 
ölçek alt boyutlari puan ortalamasi ve ölçek 
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir 
fark bulunmamiştir (p>0.05).

Tablo 1.Hemşireleri Tanitici Özelliklerin Dağilimi
Hemşireleri Tanıtıcı Özellikler Sayi %

Eğitim Durumu

Lise
Ön lisans
Lisans

16
39
63

13.6
33.1
53.3

Çalişilan Birim

Pediatri Kliniği
YYBÜ 
Çocuk Cerrahisi Kliniği
Çocuk Acil Ünitesi
Çocuk Yoğunbakim Ünitesi

55
22
8
13
20

46.6
18.6
6.8
11.0
16.9

Pediatri Kliniğinde Çalışma Süresi
1-5 yil
6-10 yil
11-15 yil
16-20 yil
≥20yil 

66
32
9
6
5

55.9
27.1
7.6
5.1
4.3

Pediatri Hemşiresinin Rol ve Fonksiyonları ile ilgili 
Eğitim Alma Durumu
Evet
Hayir

18
100

15.3
84.7

TOPLAM 118 100

YYBÜ:Yenidoğan Yoğunbakim Ünitesi

Alt Boyutlar En Küçük En Büyük
X

Ss

Alt boyut 1 Bakim Verici ve Sağliği Koruyucu Rolü 26.00 60.00 52.55 6.73

Alt boyut 2 Eğitici ve Araştirmaci Rolü 21.00 50.00 41.18 6.17

Alt boyut 3 Savunucu ve Karar Alici Rolü 25.00 45.00 40.45 4.41

Alt boyut 4 Rahatlatici Rolü 24.00 55.00 48.73 5.77

Alt boyut 5 Rehabilite Edici Rolü 6.00 20.00 16.40 3.65

Alt boyut 6 Danişmanlik Rolü 3.00 15.00 12.27 2.51

Alt boyut 7 Yönetici ve Koordine Edici Rolü 17.00 50.00 40.66 5.94

Alt boyut 8 İletişimci ve İşbirliği Rolü 9.00 20.00 15.74 2.68

Toplam Ölçek Puani 167.00 310.00 263.95 29.07
Ss: Standart sapma

Tablo 2.Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan 
Ortalamalarinin Dağilimi
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Çalişilan birim ile ölçeğin “Eğitici ve 
Araştirmaci Rolü”, “Rahatlatici Rolü” ve 
“Yönetici ve Koordine Edici Rolü” arasinda 
anlamli bir fark saptanmiştir (P<0.05) (Tablo 3). 
Bonferroni testinde bu farkliliğin çocuk yoğun 
bakim grubundan ve çocuk acil grubundan 
kaynaklandiği görülmüştür. Çocuk yoğun bakim 
hemşirelerinin bu rolleri uygulama düzeyleri 
daha yüksek bulunmuştur.

Tartışma

Çalişma bulgulari hemşirelerin çaliştiği 
birimin rol ve fonksiyonlarini uygulama 
durumlarini etkilediğini ortaya koymaktadir. 
Çocuk yoğun bakim ünitesinde çalişan 
hemşirelerin “Eğitici ve Araştirmaci Rolü”, 
“Rahatlatici Rolü” ve “Yönetici ve Koordine 
Edici Rolü” uygulama düzeyleri anlamli olarak 
daha yüksek bulunmuştur. 

Çocuklari pediatrik yoğun bakim ünitesine 
kabul edilen ebeveynler, çocuklarinda ani ve 
ciddi bir rahatsizlik ya da ciddi bir operasyon 
planlamasi olduğunda bir kriz durumuyla karşi 
karşiya kalirlar. Ayrica ebeveynleri etkileyen 
yoğun bakima özgü birçok stres faktörü vardir. 
Ebeveynler tarafindan stres verici olarak 
algilanan durumlarin belirlenmesi, hemşirelere 
ebeveynlerin ihtiyaçlarini tanimlamasinda 
yardimci olabilir [10] . 

Pediatrik yoğun bakim hemşirelerinin, 
ebeveynlerin yoğun bakim ortaminda neler 

olduğunu anlayabilmeleri için stres faktörlerinin 
etkisini azaltmalari gereklidir. Stresörlerin 
etkisini azaltici hemşirelik uygulamalari 
arasinda etkili iletişim, etkili baş etme yöntemleri 
geliştirmelerinin sağlanmasi, çocuğun rahatinin 
sağlanmasi için gelişimsel düzeyine göre 
ebeveynlerine eğitim verilmesi ve ailenin 
bakima katilmasi yer almaktadir [10]. Bu 
girişimler pediatrik yoğun bakim hemşirelerinin 
eğitici ve araştirmaci rolleri ile rahatlatici rollerini 
içermektedir.  

 Teknolojik gelişme, cerrahi, tani ve 
ilaç alanindaki gelişmeler sayesinde çocuklar 
kronik hastaliklariyla uzun süre yaşayabilmekte 
ve yoğun bakim ortaminda hemşirelik bakimi 
alabilmektedirler [11]. Kaliteli bir bakim için 
pediatrik yoğun bakim hemşirelerinin bilgi ve 
becerilerinin uyum programlari ile geliştirilmesi 
gereklidir [12,13]. Hemşireler eğitici rollerini bu 
programlar içinde de kullanmaktadirlar. 

Barsteiner ve arkadaşlari [14] çalişmalarinda 
pediatri hemşireleri zamanlarinin büyük 
bir kismini eğitici rolleri için kullandiklarini 
belirtmektedirler. Bu bulgu çalişmamizin 
bulgularini desteklemektedir. Çocuk yoğun 
bakim ünitesinde çalişan hemşirelerin eğitici 
ve araştirmaci rollerini kullanma düzeyleri daha 
yüksektir. Hemşirelerin yönetici rolleri hasta 
bakiminin koordine edilmesinde de ortaya 
çikmaktadir [7]. Barnsteiner ve arkadaşlarinin 
[14] çalişmasinda pediatri hemşirelerinin 

Tablo 3.Pediatri Hemşirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Ölçeği Alt Boyutlarinin Çalişilan Birime Göre 
Dağilimi

ÖlçekAlt 
Boyutları/

Birim

Pediatri Kliniği YYBÜ Çocuk 
Cerrahisi 

Kliniği

Çocuk Acil
Ünitesi

Çocuk 
Yoğunbakım

Ünitesi

F p

X
Ss

X
Ss

X
Ss

X
Ss

X
Ss

Alt boyut 1 52.01 7.70 53.95 5.29 51.25 5.28 49.84 7.75 54.75 4.14 1.48 0.212

Alt boyut 2 41.47 5.67 40.77 6.56 37.25 7.47 38.23 7.46 44.35 4.06 3.13 0.017*

Alt boyut 3 40.18 4.67 41.66 3.68 38.87 6.22 38.61 4.44 41.75 2.98 1.74 0.146

Alt boyut 4 49.45 5.27 45.63 7.07 50.12 4.54 47.15 7.34 50.65 3.19 2.88 0.026*

Alt boyut 5 16.23 3.81 16.90 3.02 15.12 4.15 15.30 4.26 17.55 3.11 1.16 0.329

Alt boyut 6 12.16 2.40 12.95 2.78 12.75 2.49 11.46 3.15 12.20 2.04 0.84 0.501

Alt boyut 7 40.67 5.80 40.90 4.50 39.12 5.74 36.69 8.77 43.55 4.24 2.95 0.023*

Alt boyut 8 15.70 2.61 15.36 2.12 15.62 3.62 14.69 3.56 17.00 2.15 1.74 0.145

Toplam 
Ölçek Puanı

263.78 28.09 264.04 29.85 256.62 33.14 248.15 35.95 277.55 19.20 2.27 0.065

YYBÜ: Yenidoğan Yoğunbakim Ünitesi
*:p<0.05 Anlamlilik çocuk yoğunbakim ünitesinden kaynaklanmaktadir
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rolleri için harcadiklari zaman incelendiğinde 
bakimi koordine etme rolleri ilk siralarda yer 
almaktadir. Bu bulgu ile çalişmamizin bulgulari 
paraleldir. Çocuk yoğun bakim ünitesinde 
çalişan hemşirelerin yönetici ve koordine edici 
rollerini kullanma düzeyleri daha yüksektir. 
Çalişmamizda pediatri hemşirelerinin, eğitim 
düzeyi rol ve fonksiyonlarini uygulama 
durumlarini etkilememiştir. Yiğit ve Yüzer’in [15] 
çalişmalarinda ise çocuk ile çalişan hemşirelerin 
rol ve işlevlerini uygulama durumlari eğitim düzeyi 
yükseldikçe artmaktadir. Pediatri kliniğinde 
çalişma süresi hemşirelerin rol ve işlevlerini 
uygulama düzeylerini etkilememektedir. Yiğit 
ve Yüzer’in [15] çalişmalarinda da ayni sonuca 
ulaşilmiştir.

Araştirmanin örnekleminde, lisansüstü 
eğitim yapmiş hemşirelerin bulunmamasi 
nedeniyle eğitim düzeyinin rol ve fonksiyonlari 
uygulama düzeyine etkisi tam olarak 
değerlendirilememiştir. Bu durum araştirmanin 
sinirliliğidir

Sonuç olarak,  pediatri hemşirelerinin 
profesyonel rollerinden; bakim verici ve sağliği 
koruyucu, rahatlatici, eğitici ve araştirmaci, 
yönetici ve koordine edici rollerini uygulama 
düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Çocuk ve ailenin kaliteli bakim almasinda her bir 
profesyonel rolün önemi büyüktür. Bu nedenle 
hemşirelerin tüm rollerinin farkinda olmasi, tüm 
rollerini en üst düzeyde uygulayabilecek şekilde 
eğitim almasi önerilmektedir.  

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan ederler. 
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