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OKUL YAS GRUBU COCUKLARIN HEMSIREYI ALGILAVIST
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1L.U. Florence Nightingale Hemygirelik
Yiiksekokulu Ogretim Géreviisi

Hemsirelik diger meslekler gibi temel ¢alisma alanlarindan biridir(13).
Hemsirelik ve hemsireler sosyal bir sistem olan saghk kavram: icinde yalmiz
tedavi ya da yatak yapma, ila¢ verme, hayati belirtileri 6igme gibi hizmetleri
sunmak amaci ile degil, ayni zamanda kisilerin giinlitk yasamlarindaki gergek ya
da olasi soruniarla basa ¢ikmalarmda yardim gereksinimlerinin olmasi nedeni ile
vardir(3).

Her diizeyde ve ortamda insanlaria karst karsiya olan hemsireleri ve
hemsirelik meslegini toplumun goriis ve algiayisi, meslegin topluma vansiyisim
gosterir. Baska bir deyisle meslegin degeri topluma verdikleri ile dlgtilmektedir
(12,13).

Cocuklarin Szellikle goresil duyumlarmi anlamli hale getirip algilamasi
sonucu dgrenme olusur{9). Cocugun Snceki dgrendikleri ve cocugun hemsire
aile ve diger saglik gorevlileri olan kisisel iligkileri, cocugun icinde bulundugu
psikolojik gelisme dénemi hemsireyi algilamada etkendir(5). Piaget tim
cocuklarin deneyimledigi degisik gelisme donemlerinin oldugunu, calisma
grubunu olusturan okul yas grubu c¢ocuklarin somut diistinme déneminde
bulundugunu kabul etmektedir. Bu doénemdeki cocuklarin o6zelligi somut
durumlarda yorum yapma yerine olup bitenle ilgilenmeleridir(1,2,5,6,7,8,10,15).

Cocuk ve hemsire arasmdaki ilk iliski saghkli/hasta ¢cocugun herhangi bir
saghk kurumuna kabulii ile baglar. Cocuk ve hemsire arasmdaki profesyonel
itiski cocugun saglik kurumuna vyumunu kolaylastinr, kargilastifs durumlar,
olaylar hakkinda olumiu duygular gelistirmesine, hemsireye giiven duymasina,
hemsireler hakkinda olumlu seyler diisiinmesine ve sonugta hemsirelik
uygulamasinm en dnemli $gesini olusturan iyl bir profesyonel hizmet
saglanmasina katkida bulunur(8,15).

" Ulusal Cerrahi Kongresi 92(Cerrahi Hemsireligi Seksivenu) de sunulmuogtur.
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Konuya iliskin  literatlir  incelendiginde  cocuklarin  hemsirevi
algilayislarina iiskin yvapilan gahsmalarin siirli oldufu, galigmalarm daha ¢ok
annenin gbriisiine dayandirildifn goritlmiistiicd(16). Bu nedenle bu calisma;
coculdarin  hemgireyi nasil algiladildann ve hemgireler nasd  olmalidar,
cocukiarm giivenini kazanmak i¢in neler vapmalidir sorularina cevap vermek
amactyla planlannugtr.

MATERYAL ve METOD

Arastuma LU, Istanbul Tip Egitim Hastanesi (ocuk Saghg ve Hasta-
hldar: Anabilim Dali'nda anneleri ile birlikts kabu! edilen, hastaneye vyatrs
tarihleri fizerinden en az 7 glin geomis olan ve olasiliksiz Graeklem ile seciien 7-
11 vas grubu 80 gocuk (38 kiz, 42 erkek) tizerinde yapildi. Nérolojik bozuklugu,
zeka geniligi, duyusal kusurun ve izolasyon gerektiren hastalifn olan gocuklar
ornekleme alinmad.

Arastirmantn verileri aragtumacy tarafindan 10 Ocak - 20 Nisan 1990
tarihleri arasmda kargdikli géritsiilerek eide edildi. Her bir goriigme ortalama
15-20 dakika icinde tamamland:.

Anket formu toplam 19 sorudan olugmalda wdi. Sorular cocuk ve ailenin
demografik Ozelliklerini ve c¢ocuklarin  hemsireleri nasil  algladiklarim
belirleyen sorulart igirmekte idi. Ayrica gocagun hemsireyi nasil algiladiBing
belir-leyen tabii duygu ve disiincelerini agiklamast amaciyla hemsire resmi
gizmesi istendi. Daha sonra giilimseyen, somurtan ve kizgin gdrintimli 3
degisik hemsire resmi gisterilerek hemsiresinin hangisine benzedigi soruldu.

Elde ediien veriler yiizdelik hesabi ile degerlendirilerek senuglara yénelik
Sneriler getirilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin taniticy dzellikleri, calisma grubunu 7-11 vaslar arasinda 38
iz (5047.50), 42 erkek (%52,50) toplam 80 cocuk olvsturdu. Her iki grupta
yvoFuniuk 9 vaginda idi (Tablo 1),

Tablo 2'de goriildiigii gibi; daha 6nce hastane deneyimi olan %22,50 (18
gocuk), hastaneve ilk kez vatan %31,25 {25 ¢ocuk), valniz hastancye zivarete
gittiginde hastaneyi taniyan %18,75 (12 ¢ocuk), ailesinde hemsire bulunan %13
{12 ¢ocuk), leride hemgire olmay: isteyen %I2,50 (10 gocuk olup, tamami
kaz ¢ocuklardirddir. Giiray ve Babadag lise son smuf dfrencilerinde yaptikiar
calismalarinda meslek olarak hemsireligi ilk sirada tercih etime oranm: %1 (3),
Pektekin meslegini sevmeyen hemgire ¢grencilerin oramm %35, Tamg kizinm
hemsire ofmasmt istemeyen ailelerin oramm %62.42 olarak bulmustir
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Meslegin tercih edilememesi ve sevilmemesi nedenlerinin baginda toplumun
deger yargilarinin geldigi bildirilmektedir(12). Béyle diisiinen bir toplumun en
kliciik dyesi olan gocuklarin farkl diiglinmesi tabit ki beklenemez. Ancak
calismamizda hemsire olmayi isteyen ¢ocuklarin ailelerinde hemsire bulunmasi,
hemgireligi yakindan taniyanlarm meslegi tercih edisi meslek agismdan olumlu
bir gelisme olarak yorumlanabilir.

Tablo 1: Cocuklarin Yaglarina Gore Dagilinu

Yas (Yi) Kiz | Erkek Toplam %

11 3 4 7 875

10 7 4 Ii 13.75

9 12 14 26 32.50

8 8 13 21 26.25

7 8 7 15 18.75

TOPLAM 38 42 80 100
% 47.50 52.50

Tablo 2: Cocuklara Ait Bazi Ozelliklerin Dagihim:

Ozeltikler Kiz | Frkek | Toplam | %

Daha once hastane deneyimi olan 9 9 18 | 22.50
Hastaneye ilk kez yatan ] 17 251 31.25
Hastaneye zivarete giden 5 7 12 ] 18.75
Allesinde hemgsire bulunan 5 7 12 1 15.00
{leride hemsire olmayi isteyen 10 0 10 | 12.50
Toplam 38 42 80 160

Calisma grubunu olugturan gocuklarin anmelerine ait bazt Gzellikler
incelendiginde (Tablo 3); %48,75°1 (39 anne) 18-28 vaslan arasinda, %40°1 (32
anne) ilkokul mezunu, %52.50°s1 (42 anne) ev hanimi, %48.75%inin (39 anne)
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aybk geliri 200.000 TL - 300.000 TL arasinda %95’inin (76 aile) sosyal
giivence-si oldugu, %52.507sinin (42 aile) 5 - 10 yil arasinda Istanbui’da
oturdugn seklinde yogunlagmistir. Annelerin tamami yalniz kadmlarin hemsire
olabileceklerini belirtmislerdi. Ayrica ileride cocuBunun hemsire olmasini
isteyen anne %20 oramnda (16 anne) oldukca diigiik olup Tamg’m ¢abgma
sonncu ie paralellik gbstermektedir(12).

Tablo 3: Annelere Ait Bazi Ozellikler

Ozeliikler Yogunlasmanm Bulundugu Sayi %
Yanitlar

Annenin yagt 18-28 32 48.75
Annenin Egitim Diizeyi Tlkokul 32 40.00
Annenin Meslegi Ev Hantmi 42 52.50
Kimler Hemsire olabilir | Kadmniar 80 100
{ Annenin yaniii)

Ailenin aylik gelin 200-300.000 TL. 39 48.75
Istanbul’da oturima siresi | 5-10 yil 42 52.50

Cocuklarm, “Hastanede hemgire ile ilk kez nerede karsttastumz?”
sorusuna %75°lik (60 gocuk) oranla ilk sirayr ilk wygulama sirasinda yantti
alirken ikinei srayt %17.50 ile (14 ¢ocuk) hasta kabul sirasmda almistir. {1k
kargilasma-nin acil durumlar diginda agri verici bir uygulama yerine hasta kabul
sirasinda profesyonel bir iligki icinde olmasi hem hemsirenin istenilen diizeyde
algilanmas: agisindan olumlu bir adim olacak hem de ¢ocuBun hemsireye giiven
duymasina katkida bulanarak hastaneye nyumunu kolaylastiracaktir.

Cocuklarm “Hastanede hemsireler neler yapar?” sorusuna verdikleri
vanitlar ise; ¢ocuklarm %97.50 gibi tamamma yakimi (78 gocuk) itk swrada, ates,
nabiz, TA Blger, enjeksivon yapar, ilag verir, ikinci swrada; %90 (72 cocuk)
doktora yardun eder ve onun dediini vyapar, son sirada ise %15 (12 cocuk)
gibi oldukea ditsiik bir oranda yemek yedirir, egitim yapar, vatak yapar seklinde
vanit vermistir,

Hemsireler ile doktorlarn hastanedeki rollerini karsilastirmak amaciyla

sorulan “Hastanede doktorlar neler yapar?” sorusuna verilen yanitlar siklik
duromuna gére; %97.50°si (78 cocuk) mmayene eder, regete yazar, %87.50si
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(70 ¢ocuk) vizit yapar, %36.307u (29 cocuk) hasta ve ailesine egitim yapar,
%11.30°u (9 gocuk) ise ameliyat yapar seklinde idi.

Her iki grup yamtlara bakildiginda; ¢ocuklarin doktor ve hemgirelerin
rolleri arasindaki fark: ayut edebildikierini gdstermektedir. Ayrica sonuglar;
hemsirenin fiziksel bakim ve doktora yardim etme gibi geleneksel rollerinin 8n
sirada yer aldizini, egitim, rehberlik, duygusal destek saBlama gibi rollerinin
oldukga diigiik bir oranda olmasina dikkat cekmektedir. Velioglu ve Haytural'in
calisma sonuclary; hemsirelerin hemsirelik faaliyeti olarak onceliii doktor
istemini uygulama olarak ifade ettiklerini, hastanin pisikososyal
gercksinmelerinin kargi-lanmasma yonelik bazi faaliyetlere daha az Onem
verdigi seklindedir. Sonuclar  ¢ahsma  sonucumuzia  paralellik
gostermektedir(4,14). Ancak hemsireler meslegini hemgirelik tanimmna uygun
olarak kisi ve aileye yonelik bigimde yerine getirirse gocukta olumlu bir imaj
olusmasina katkida bulunur. Ayrica bu tiir calismalar hemgirelerin neler
yapmalari, nasil olmalary gerektigini ortaya ¢ikaracaktir.

“Hastanede hastalara neler yapilir?” sorusuna gocuklarm %93.75%1 (75
cocuk) tedavi, %87.50°si (70 ¢ocuk) muayene, %0.257i (5 cocuk) ameliyat
vapilir sekfinde yanitlamistir. Sonuglarin gocuklarm ¢ok iyl bir gizlemci
oldugunu, olaylar dogru algladigini géstermektedir.

Cocuklarin %75°1 (60 gocuk) gibi bilyilk gofunlugu hastanede bos
vakitlerinde arkadaslan ile oynamak, televizyon seyretmek, %22.50’si (18
cocuk) kitap okumak ve resim yapma, ve agnsi olmayan gocuklarmn %%80.63 (7
cocuk) hemen hemen tamamt hemsirelerin kendileri ile ilgilenmelerini, hikave,
masal anlatmalarini, oyun oynamalarin istemistir. Toplumda saglikls eriskinler
iizerinde yapilan bir calismada hemsirelerin hastalari ile yeterince ilgilenmeli,
hastayr dinlemeye zaman ayirmali ve bu konuda yetenekli olmasi gerekir
diyenlerin orant %94.70"dir. hem Tanig'in hem de bizim calisma sonucumuz;
hemsirelerin artik hastalarina zaman ayirmaya Ozen gdstermeleri, onlari
dinlemeleri, uygun iletisim rekniklerini kullanarak onlarin giivenlerini kazanma
yoluna gitmelerinin geregini bir kez daha ortaya gikarmistir. Cocuklar
“Hastanede yattigin sire iginde seninle kimin ilgilenmesini isterdin? 7
sorusunia ik sirada ebeveyn, ikinci sirada doktor, iigiincii sirada hemsire
yamtt vermistir. Hemsirelerin son sirada tercih edilme-sinde; hemgirelerin
cocuklara yeterince zaman ayirmamalarmm yanmnda gbziemlerim hastanede
cocufu ile birlikte kalan annelerin doktoru Snemseyen tavirlarmmn gocugu
etkilemis olabilecegini diigtindiirmektedir. Hemsirelik hizmeti sunarken bilgi ve
becere son derece onemlidir. Ancak hemsireler bilgi ve becerinin olumiu
duygular ile beslendiginde hizmetin amacina ulaglacagim unutmamalidiclar,
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~ Cocuklardan hemsire resmi cizmesi istendiginde ancak %40 (32 ¢ocuk)
oraminda ¢ocuk resim ¢izdi ve tiimii hemsireyi tiniformalr olarak belirtti. Yalniz
8 yasindaki bir gocuk aglayan bir hemsire ¢izdi. Nedeni soruldugunda doktorun
ona kizdigini belirtti. -

Cocuklara gosterilen giiler viizli, kizgin ve somurtkan hemsire
resimierinden; “Hangi resim senin hemsirene benziyor?” sorusuna %70%i (56
¢ocuk) hemsiresinin giiler yiizli, %17.50°si (14 cocuk) kizgin goriiniimlii,
%12.50’si (10 gocuk) somurtkan goriinitmliéi resmi segmistir. Daha dnce kisa
siireli hastaneye yatan cocuklarin tamam somurtkan ve kizgin  goriiniimli
resimleri se¢mistir. Burada énceki kisa siireli hastanede yatma durumunun
hemsireyl yeterince tammmamasina neden olabilecedini  diisiindiirmektedir.
Toplumda daha &nce hastane deneyimi olan kisilerle yapilan bir ¢alismada
hastanede yatma siiresi uzadikga hemsireyi sempatik ve bilgili bulma oranmm
art-tigi saptammustur(11). Bu kadar olumsuz sonuglara karsin hemsirelerin %70
gibi bir oranda giiler yiizlii olarak belirlenmesi meslek adina oldukga sevindirici
bir adim olarak yorumlanabilir,

ONERILER

- Okul yas grubu cocuklar &zellikle duyularini anlamls hale getirdikten
sonra dgrendiklerinden;

— Hem hemsirenin olumlu algifanmas;, hem gocuZun giiveninin
kazanilmast  hem de ¢ocufun hastaneye uyumunu kolaylastirmasi agisindan
¢ocuk ve hemsire arasindaki ilk iliskinin hasta kabul sirasinda profesyonel bir

iligki i¢inde baglatilmasi,

— Hemgirelerin  hasta ve ailesinin psiko-sosyal gereksinimlerinin
karsitanmasina yénelik faaliyetlerine énem vermesi,

— . Cocugun korku ve endiselerini tabii olarak belirleyecegi resim cizme
~ ve Oykii anlatma, oyun oynama yolu ile duygularim diga vurmasma olanak
verilmesi, hemsirelerin bagimsiz fonksivonlar konusunda bilgilendirilmesi
onerilir. '
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