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OZET

Bu arasgtirma, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sahip olmast gereken rol ve islevleri ve bunlari
uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma, 2004 yilinda kamu ve iiniversite hastanelerinde
calisan 81 hemgireyle yapilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevlerini Uygulama Olgegi” yardimiyla elde edilmistir. Arastirma sonunda; hemsirelerin bakim verici ve
saglig1 koruyucu rollerini en iist diizeyde, danigsmanlik rollerini ise en alt diizeyde yerine getirdikleri goriilmektedir.
Lisans mezunu, bekar ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin; rol ve islevlerini, diger hemgirelere
gore daha yiiksek diizeyde yerine getirdikleri goriilmektedir.
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IMPLEMENTED ROLES AND FUNCTIONS OF NURSES WORKING IN
CHILD CLINICS

ABSTRACT

This research was conducted for the purpose of determining the level of implementation of roles and
functions of nurses working in pediatric wards. The research was conducted in 2004 at the State and University
hospitals. Data were collected using a tool developed by the investigators titled, "Implementation of Pediatric
Nurses' Roles and Functions Inventory." At the conclusion of the research it was found that the nurses roles
of caregiver and health protector were at the highest level, but the role of counseling was at the lowest level.
Nurses with a university degree, those who were single and worked in university hospitals were seen to
implement their roles and functions at a higher level than other nurses.
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GIRIS kalmakla birlikte, uygulamalarin kapsami ve niteligi

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, toplumun degisen gereksinimlere gore degismektedir (Bayraktar

saglik ve hastalik anlayigini ve saglik hizmetlerinin
sunumunu da etkilemektedir (Yigit, 1996;
Erdemir&Pinar, 2004). Bu degisim ve gelisime paralel
olarak, hemsirelik hizmetleri de yeniden belirlenmistir.
Hemgireligin genel amaglar yiizyillardan beri ayni

1999, Erdemir, 1998; McCash, 2000).

Hemsirelik; insanlar1 saglikli kilmak, rahatlhigini
saglamak, hastalandiginda bakmak ve bireylere
glivende olduklart duygusunu yasatmak istegi ile
ortaya ¢ikmig bir meslektir (Erdemir, 1998; Erdogan,
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1998). Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)
hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun saghigini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini
olarak tanimlamaktadir (The ICN Definition of
Nursing, 2001).

Bilim ve sanat yonii, hemsireligi profesyonellige
gotiiren en onemli bilegenlerdir. Hemsireligin sanat
yonii; hemgirelik eylemlerini uygulama, hastalarin
0znel deneyimlerini yorumlama ve anlamlandirma
yetenegini icerir. Giivene dayali hemsire-hasta iligkisi;
hemsirelerin, deneyim, empati ve etkili yardim etme
becerilerini gelistirmelerini gerektirir. Bilimsel yonii
ise; gelisen bilim ve teknolojiyi, saghk ve
hemsirelikteki son gelismeleri izlemek, hastanin
bakimin:t bilimsel kanitlara dayali olarak yerine
getirmek icin aragtirma yapmak ve mevcut aragtirma
sonug¢larimi kullanarak en iyi bakimi vermektir.
Hemgsire rol ve sorumluluklarini yerine getirirken
mesleginin sanat ve bilim yoniint kullanir
(Yam&Rossiter, 2000; Cimete, 1997).

Gecmiste hemsirelerin rolleri bakim ve rahatlatma
fonksiyonlarindan olugmaktaydi. Giiniimiizde ise
hemsirenin rolii 6ncelikli olarak sagligin korunmast,
yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, yaygin goriilen
hastaliklarin tani, tedavi ve bakimina odaklanmaktadir
(McCash, 2000; Wong, 1999).

Ulkemizde hemsirelik egitimi, cagdas iilkelerde
oldugu gibi verilmekte ancak hizmet alaninda (hastane,
saglik ocaklar1 v.b) hemsirelerin rol ve islevleri yasal
olarak tanimlanmadig icin, ¢esitli karisiklik ve
giicliikler yaganmaktadir (Cimete ve Aksayan, 2000).
Bunun sonucunda da; hemgirenin rol ve islevleri
calistigi kurumun politikasina gore degismektedir.
Cok az kurulusta hemgireler egitimlerinde 6grendikleri
rol ve iglevleri geregi gibi yerine getirebilirken, ¢cogu
kurulusta kurumun politikasina gore calismaktadirlar.

Kuramsal olarak, hemgirenin rolleri; bakim verici,
egitici, damgsmanlik, hastanin ve ailenin savunuculugu,
karar alic1, koordine edici, rehabilite edici, rahatlatici,
iletisimci, arastirmaci ve yonetici gibi olduk¢a kapsamli
islevleri icermektedir (Cimete, 1997; Rudolph, 2002;
Pillitteri, 1999; Kaplan et. al., 2000; Potter&Perry,
1999). Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan

A1)

“cocuk hemsireligi” ise; bu rol ve iglevlere ek olarak,
cocuk ve aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan
doneminden baglayarak, ergenlik doneminin sonuna
kadar tiim gelisim donemlerini kapsayacak bi¢cimde
ve birinci, ikinci, ligciincii diizeyde saglik bakimi
vermekten sorumlu bir alandir (Bowden&Greenberg,
2003; Cavusoglu, 2004).

Diger alanlarda oldugu gibi, pediatri alaninda
caligsan hemysirelerin rolleri de siirekli degismekte ve
gelismektedir (Erdemir&Pinar, 2004). Hemsirelerin,
cocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
gereksinimlerinin farkinda olmasi ve bakimda bunlara
yer vermesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, cocugun
hizl1 bir biiyiime-gelisme siireci i¢cinde oldugunu
bilmek ve bu konuda duyarl olmak durumundadir
(Bowden&Greenberg, 2003; Cavusoglu, 2004; Yigit,
1997). Cocugun benlik kavrami, bag etme yontemleri
ve sosyal davranislar1 yetiskinlere gore daha az
gelismistir. Bu nedenle de ¢cocugun hastaliga gosterdigi
fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkiler, yasina ve gelisim
diizeyine gore degismektedir. Ayni zamanda ¢ocugun
egitimi, daha onceki hastane deneyimleri, dini
inanglari, kiiltiirel 6zellikleri ve sosyoekonomik
durumu, hastalig1 algilayisin1 ve hastaneye yatisa
gosterdigi tepkileri etkileyen diger onemli faktorlerdir.
Bu nedenle, ¢ocugun bireysel gereksinimlerini
degerlendirirken ve onunla iletisim kurarken
hemsirenin bu 6zelliklerin bilincinde olmas1 olduk¢a
onemlidir (Wong, 1999; Yigit, 1994).

Amac ve Onem

Ulkemizde hemsirelikte uzmanlagsma yaygin
degildir ve alanda caligan hemsgirelerin biiylik
cogunlugu cesitli diizeylerde egitim ve deneyimi olan
hemsirelerden olusmaktadir. Ulkemizde 1996 yilina
kadar; lise, 6n lisans ve lisans diizeylerinde verilen
hemsgirelik egitimi bu tarihten itibaren tiimiiyle lisans
diizeyinde verilmeye baglanmustir.

Egitimdeki bu ¢esitliligin yan1 sira, iilkemizde
hemsirelerin rol ve islevlerini belirleyen yasalar heniiz
giincel hale getirilememistir. Buna karsin, 6zellikle
cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin; anne-baba-
cocuk ve diger saglik ekibi ile igbirligi halinde ve
cocugun Ozelliklerini dikkate alarak caligmasi
gerekmektedir. Bu nedenle; ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin, rol ve iglevlerini ne diizeyde
uyguladiklarini belirlemeye gereksinim vardir.
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Bu calisma, cocuk kliniklerinde caligan
hemygirelerin; sahip olmalari1 gereken rol ve iglevlerin
neler oldugu ve bunlari ne diizeyde uyguladiklarin
ortaya koymak amacryla yapilmistir. Bu amagcla, 6nce
cocuk kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin sahip olmasi
gereken rol ve iglevler literatiir taramasi yardimiyla
ortaya konulmustur. Daha sonra ¢ocuk ile calisan
hemgirelerin rol ve islevlerini ne diizeyde
uyguladiklarint belirlemek {iizere “Cocuk
Hemgirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi”
geligtirilmistir. Gelistirilen 6lgegin uygulanmasiyla
elde edilen veriler yardimiyla, cocuk ile ¢alisan
hemsirelerin rol ve iglevlerini uygulama diizeyleri
cesitli degiskenler agisindan incelenmistir.

Arastirma Sorulari

Arastirma kapsaminda agagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

1)  Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin
sahip olmalar1 gereken rol ve iglevleri uygulama
diizeyleri farklilik gostermekte midir?

2)  Hemsirelerin sahip olmasi gereken rol ve
iglevleri uygulama diizeyleri; yasa, egitim durumuna,
medeni duruma, ¢alistigi kuruma, meslekte calisma
stiresine ve klinikte ¢calisma siiresine gore farklilik
gostermekte midir?

Arastirmanin Sayiltilar1 ve Sinirhiliklar:

Aragtirmanin yliriitiilebilmesi bazi sayilti ve
sinirliliklara bagh olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde, uygulamalarin
uygun bir bicimde yapildig1 kabul edilmistir.
Hemygirelerin bilgi formu ve 6l¢egi cevaplarken gercek
bilgileri yansittiklari, samimi ve icten yanitlar verdikleri
kabul edilmistir. Arastirma, 2004 yilinda uygulamanin
yapildig1 dort hastanenin, cocuk kliniklerinde caligsan
hemygirelerle sinirlidir.

YONTEM
Evren

Bu arastirma tanimlayici arastirma tiiriinde
yapilmis olup, arastirmanin evrenini, Mayis-Kasim
2004 yilinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Mersin Toros
Devlet Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanelerinin
cocuk kliniklerinde ¢alisan 116 hemsirenin tiimii
olusturmustur. Ancak, izin, rapor vb. gibi nedenlerle
35 hemsireye ulasilamamis ve formlar aragtirmaya

Yigit

katilmay1 kabul eden 81 hemgireye uygulanmigtir.
Veri Toplama

Arastirmanin verileri “Bilgi Formu” ve “Cocuk
Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi”
yoluyla toplanmustir.

Hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerini ortaya
koymak amactyla uygulanan Bilgi Formu; hemsirelerin
yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alistigi kurum
bilgileri ile meslekte ve ¢ocuk kliniginde ¢alisma
stiresini belirlemeye yonelik 6 sorudan olugmaktadir.

Cocuk ile ¢alisan hemsirelerin sahip olmast gereken
rol ve iglevleri uygulama diizeylerini ortaya koymak
amactiyla arastirmacilar tarafindan “Cocuk
Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi”
gelistirilmistir (Ek 1). Gelistirilen 6l¢egin madde
analizi, giivenirlik ve gegerlik caligmalar1 yapilmigtir.
Faktor analizi sonucunda, 63 maddelik sekiz boyutlu
bir 6lcek elde edilmis; 6lgcegin Cronbachee
giivenirliginin 0,96 oldugu ve her bir alt boyutun
Cronbach & giivenirliklerinin 1. boyut (Bakim Verici
ve Saglig1 Koruyucu Rolii) i¢in 0,83; 2. boyut (Egitici
ve Aragtirmaci Rolii) i¢in 0,86; 3. boyut (Savunucu
ve Karar Alic1 Rolii) i¢in 0,82; 4. boyut (Rahatlatici
Rolii) i¢in 0,86; 5. boyut (Rehabilite Edici Rolii) icin
0,83; 6. boyut (Danigsmanlik Rolii) igin 0,80; 7. boyut
(Yonetici ve Koordine Edici Rolii) i¢in 0,81 ve 8.
boyut (letisimci ve Isbirligi Rolii) i¢in 0,60 oldugu
belirlenmistir. Olcekte her bir madde icin “Hicbir
zaman yapmiyorum” (1), “Yapmiyorum”(2),
“Kararsizzim”(3), “Yapiyorum”(4) ve “Her zaman
yapiyorum”(5) ifadelerinden olusan besli
derecelemeden yararlamlmustir. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 63, en yiiksek puan ise 315’tir.

Verilerin toplandig1 hastane yonetimlerinden yazil,
hemsirelerden ise aragtirmanin amaci agiklanarak
sozlii izin alinmigtir. Aragtirma kapsamina alinan
kurum yonetimlerinin ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerin arastirma sonuglarinin gizli
tutulmasina iliskin talepleri olmamigtir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde; arastirma
sorularina uygun olacak bicimde iligkisiz 6rneklemler
icin tek yonlii varyans analizinden yararlanilmisg;
farklilik gozlenmesi durumunda da ikili
kargilagtirmalarin yapilmas: amaciyla Tukey testi
kullanilmugtir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 81 hemgireye iliskin
demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1’e gore, hemsirelerin %59.3’{iniin 23-27
yas arasinda oldugu, %69.2sinin Universite
Hastanelerinde ¢alistig1, %37.0’nin Saglik Meslek
Lisesi mezunu oldugu, %64.2’sinin bekar oldugu,
%28.4’1inlin meslekte 4-6 y1l ve %40.7’sinin ¢ocuk
kliniginde 1-3 yildan beri caligmakta oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmanin birinci sorusuna yanit aramak
amactyla “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini

Uygulama Olgegi”nin her bir alt boyutuna iliskin
ortalama ve standart sapmalar Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2’de alt boyutlara iligkin puan ortalamalari
incelendiginde, 1. ve 4. alt boyuttan alinan puan
ortalamasinin diger alt boyutlardan alinan puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu; diger
boyutlarin puan ortalamalart arasinda da farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Alt boyutlarin puan ortalamalari
arasinda farklilik; tek yonlii varyans analizi ile test
edilmis ve anlamlt oldugu belirlenmistir
(F7.640=989,035, p<0,01). Farkliligin hangi grup
ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan Tukey testi sonuglarina gore, dlcegin 1. ve 4.

Tablo 1. Arastrmaya Katilan Hemgirelere Iliskin Demografik Veriler (n=81)

Demografik Degiskenler N %
YAS

18-22 5 6.2
23-27 48 59.3
28-32 24 29.6
33 ve iisti 4 4.9
EGITIM DURUMU

Saglik Meslek Lisesi 30 37.0
Hemsirelik On Lisans 15 18.5
Acik Ogretim On Lisans 4 4.9
Hemgirelik Yiiksekokulu 18 22.2
Saglik Yiiksekokulu 12 14.8
Yiiksek Lisans 2 2.5
MEDENI DURUM

Evli 29 35.8
Bekar 52 64.2
KURUM

Mersin Un. Tip Fakiiltesi 35 433
Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi 21 25.9
Mersin Devlet Hastanesi 15 18.5
Mersin Toros Devlet Hastanesi 10 12.3
MESLEKTE CALISMA SURESI

12 aydan az 7 8.6
1-3 y1l 21 259
4-6 y1l 23 28.4
7-9 yil 16 19.8
10-12 y1l 9 11.1
13-15 y1l 2 2.5
16 yil ve iistii 3 3.7
KLINIKTE CALISMA SURESI

12 aydan az 15 18.5
1-3 y1l 33 40.7
4-6 y1l 17 21.0
7-9 yil 12 14.8
10-12 y1l 2 2.5
13 yil ve iistii 2 2.5
TOPLAM 81 100.0
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Tablo 2. Olgek Alt Boyutlarina Iliskin Puan, Ortalama ve Standart Sapmast

Alt Boyutlar N X Sd
1. alt boyut (Bakim Verici ve Saghigi Koruyucu Rolii) 81 47,73 5,63
2. alt boyut (Egitici ve Aragtirmaci Rolii) 81 41,46 5,18
3. alt boyut (Savunucu ve Karar Alyc» Rolii) 81 38,08 3,28
4. alt boyut (Rahatlatic1 Rolii) 81 46,05 5,71
5. alt boyut (Rehabilite Edici Rolii) 81 13,96 3,02
6. alt boyut (Danigmanlik Rolii) 81 12,07 2,01
7. alt boyut (Yonetici ve Koordine Edici Rolii) 81 38,47 5,32
8. alt boyut (iletisimci ve Isbirligi Rolii) 81 15,34 2,72

alt boyutundan alinan puanlarin dagiliminin en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu, bunu 2, 7, 3, 8, 5 ve 6.
boyutlarin izledigi goriilmektedir. Buna gore,
hemgirelerin sirasiyla “Bakim Verici ve Sagligi
Koruyucu”, “Rahatlatict”, “Egitici ve Aragtirmaci”,
“Yonetici ve Koordine Edici”, “Savunucu ve Karar
Alicr”, “Iletisimci ve Igbirligi”, “Rehabilite Edici ve
Danigmanlik” rollerini yerine getirdikleri belirlenmistir.
Buna gore hemsireler en ¢ok, “Bakim Verici ve Saghgi
Koruyucu” ve “Rahatlatict” rol ve iglevlerini yerine
getirmektedirler.

Arastirmanin diger sorusu, farkli yas gruplarindaki
hemysirelerin rol ve islevlerini uygulama diizeylerinin
farklilik gosterip gostermediklerini ortaya koymaktir.
Bu amagla, cesitli yas gruplarina gore dlgek puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, farkli yas gruplarindaki
hemsirelerin 6lgekten aldiklar: puan ortalamalarinin
genel olarak birbirine yakin oldugu, 18-22 yas
grubundaki hemsirelerin puan ortalamasinin diger
gruplara gore biraz daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
da hemsirelerin rol ve iglevlerini uygulama diizeyleri

arasinda yag bakimindan anlamli bir fark olmadigi
gozlenmistir (Fz77=2,023; p<0,01). Buna gore
hemsirelerin rol ve iglevlerini uygulama diizeyleri
yasa gore farklilik gostermemektedir.

Farkli yas grubundaki hemgirelerin rol ve islevlerini
uygulama diizeylerinin her bir alt boyut bakimindan
farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir. Bu
amagla yapilan analiz sonucunda; belirlenen sekiz
farkli rol ve iglev grubu arasinda uygulanma diizeyi
bakimindan farklilik olmadigi belirlenmistir.

Aragtirmanin diger bir sorusu, hemgirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin egitim durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigine iliskindir. Bu
amagla farkli egitim diizeylerindeki puan ortalamalart
ve standart sapmalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, Saglik Yiiksekokulu ve
Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu hemsirelerin diger
gruplara gore daha yiiksek dl¢ek puanlarina sahip
olduklart gbzlenmektedir. Egitim durumu bakimindan
gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (Fs75=5,379; p<0,01). Bu sonuca gore,
cocuk ile ¢aligan hemsirelerin rol ve islevlerini
uygulama diizeyleri, egitim diizeylerine bagl olarak
anlamli bir sekilde degismektedir.

Tablo 3. Yas Gruplarina Gire Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmast

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2007 /1

Yas Gruplari N x Sd

18-22 5 272,80 10,08
23-27 48 255,40 27,00
28-32 24 24425 25,16
33 ve listii 4 253,75 28,57
Toplam 81 253,09 26,40
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Tablo 4. Egitim Durumuna Gire Olcek Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapmast

[Egitim Diizeyi N x Sd

Saglik Meslek Lisesi 30 251,97 | 24,72
Hemflirelik On Lisans 15 24347 |17,14
Acik Ogretim On Lisans 4 221,50 | 27,33
IHemflirelik Yiiksekokulu 18 262,00 | 28,92
Saglik Yiiksekokulu 12 272,08 | 15,59
'Yiiksek Lisans 2 211,00 8,48
Toplam 81 253,09 | 26,40

Rol ve iglevleri uygulama diizeyleri arasindaki
farkin hangi egitim gruplar1 arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore;
Saglik Yiiksekokulu mezunlarinin rol ve iglevleri
uygulama diizeylerinin (x=272,08), A¢ik Ogretim On
Lisans mezunlarindan (x=221,50) daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Aragtirmada incelenmek istenen diger bir soru,
hemygirelerin rol ve islevlerini uygulama diizeylerinin
medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigidir.
Bu amagla, evli ve bekar hemsirelerin puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5’de
verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, bekar hemsirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Gozlenen bu farkliligin istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli oldugu goriilmiistiir
(Fi70=4,174; p<0,01). Buna gore bekar hemsirelerin
rol ve islevlerini uygulama diizeyleri, evli hemgirelere
gore daha yiiksektir.

Medeni durumu farkli hemsirelerin 1, 2 ve 5.
boyutlardaki rol ve islevlerini uygulama diizeylerinin
farkli oldugu belirlenmistir. Uygulamaya yansitma
diizeyi bakimindan; “bakim verici ve sagligi koruyucu”
rol ve iglevleri bekar hemsirelerin (X=48,64) evli
olanlardan (x=46,00); “egitici ve arastirmaci” rol ve

Tablo 5. Medeni Duruma Gére Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmast

Medeni Durum N X Sd

Bekar 53 257,36 25,36
Evli 28 245,00 26,90
Toplam 81 253,09 26,40

Tablo 6. Hemgirelerin 1, 2 ve 5. Alt Boyutlarindaki Rol ve Islevlerinin Medeni Duruma

GireOlgek Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapmalart

Alt Boyutlar Bekar Evli
X Sd x Sd
Bakim Verici ve Saghgi Koruyucu Rolii (1. alt boyut) 48,64 6,21 46,00 5,24
Egitici ve Arastirmact Rolii (2. alt boyut) 42,43 5,18 39,61 4,17
Rehabilite Edici Rolii (5.alt boyut) 14,55 3,11 12,86 2,01
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islevleri bekdr hemsgirelerin (X=42,43) evli
olanlardan(x=39,61) ve “rehabilite edici” rol ve
iglevleri bekar hemgirelerin (X=14,55) evli olanlardan
(x=12,86) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Aragtirmanin bir diger sorusu, hemsirelerin
calistiklar1 kuruma gore rol ve iglevlerini uygulama
diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigidir. Farkli
kurumlarda calisan hemsirelerin rol ve islevlerini
uygulama diizeyleri ile ilgili puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 7’de verilmisgtir.

Yigit

rol ve islevlerini uygulama diizeyleri (X=256,52);
Mersin Devlet Hastanesi’nde caligan hemgirelere
(x=231,40) gore daha yiiksektir.

Aragtirmanin bir diger sorusu, hemsirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin; meslekte ¢caligma
siiresine gore farklilik gosterip gostermedigidir.
Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gore rol ve
islevlerini uygulama diizeylerine iliskin puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 7. Kurumlara Gore Olcekten Alinan Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmast

Kurum N X Sd

Mersin UnV.T1p Fakiiltesi Hastanesi 35 265,51 21,09
\Akdeniz Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi 21 256,52 27,87
Mersin Toros Devlet Hastanesi 10 234,90 21,87
Mersin Devlet Hastanesi 15 231,40 18,49
Toplam 81 253,09 26,40

Tablo 7 incelendiginde; {iniversite hastaneleri’nde
caligan hemsirelerin puan ortalamalarinin, devlet
hastanelerinde c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlaml bulunmustur (F377=10,342; p<0,01). Bu farkin
hangi kurumlar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonuglarina gére; Mersin Unv. Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde c¢alisan hemsgirelerin
(X=265,51); Mersin Toros Devlet Hastanesi’nde
(x=234,00) ve Mersin Devlet Hastanesi’nde calisan
hemsirelere gore (X=231,40) rol ve islevlerini
uygulama diizeyleri daha yiiksektir. Yine, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin

Tablo 8 incelendiginde, hemsirelerin meslekte
caligma siiresine gore puan ortalamalarinin genel
olarak birbirine yakin oldugu, ancak 12 aydan az
calisan hemgirelerin puan ortalamasinin diger gruplara
gore biraz daha yiiksek olma egilimi oldugu
gozlenmektedir.

Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (Fs75=0,958; p>0,01). Diger bir ifadeyle,
meslekte uzun veya kisa siire ¢aligmak, hemgirelerin
bakim verici ve saglig1 koruyucu, egitici ve arastirmaci
ve diger rollerini uygulama diizeylerini
etkilememektedir.

Tablo 8. Meslekte Calisma Siiresine Gire Olcek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmast

Meslekte Calisma Siiresi N x Sd
12 aydan az 7 268,71 12,75
1-3 yil 21 256,71 33,27
4-6 yil 23 254,43 25,52
7-9 yil 16 242,56 21,01
10-12 yil 9 248,89 25,39
13-15 yil 2 254,50 16,26
16 y1l ve daha fazla 3 248,67 33,65
Toplam 81 253,03 26,40
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Arastirma kapsaminda merak edilen bir bagka
soru, hemsgirelerin rol ve islevleri uygulama
diizeylerinin ¢ocuk kliniginde ¢aligsma siiresine gore
degisip degismedigidir. Bu amacla, farkli ¢calisma
stirelerine gore elde edilen puan ortalamalari ve standart
sapmalar1 Tablo 9°de verilmistir.

olusu ve hastanenin gereksinimleri dogrultusunda
caligtiklart klinigin sik sik degistirilmesi, hemsirelerin
klinikte kisa siireli caligmalarinin nedeni olabilir.

Cocuk kliniklerinde calisan hemgirelerin yarisindan
fazlasinin saglik meslek lisesi ve on lisans (Saglik

Tablo 9. Cocuk Kliniginde Calisma Siiresine Gore Olgek Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapmast

Klinikte Calisma N Sd
Siiresi
12 aydan az 15 252,07 23,14
1-3 yil 33 255,76 27,76
4-6 yil 17 254,23 27,33
7-9 yil 12 244,67 26,51
10-12 yl 2 279,50 6,36
13 yil ve daha fazla 2 231,00 19,80
Toplam 81 253,09 26,40

Tablo 9 incelendiginde, ¢ocuk kliniginde 10-12
yil siireyle calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Fs75=1,003; p>0,01). Diger bir ifadeyle
klinikte uzun veya kisa siiredir calisiyor olmak,
hemysirelerin bakim verici ve saglig1 koruyucu, egitici
ve aragtirmaci ve diger rolleri uygulama diizeylerini
etkilememektedir.

TARTISMA ve SONUC

Bu boélimde, arastirma kapsamina giren
hemsirelerin demografik 6zellikleriyle, rol ve islevlerini
uygulama diizeyleri arasindaki iliski ve demografik
ozelliklerin alt boyutlarla iliskisi tartisilmaktadir.

Hemysirelerin yaridan fazlasi (%59.3) 23-27 yas
arasindadir (Tablo 1). Giilen’in (2003) yaptig1 bir
caligmada da hemsirelerin %32.7’sinin 23-26 yas
arasinda oldugu belirtilmigtir. Goriiliiyor ki hemsireler
yag ortalamasi bakimindan geng¢ bir gruptan
olusmaktadir. Yas, hemsirelerin rol ve iglevlerini
uygulama diizeylerini (X =272,80), etkilememektedir
(p>0,05, Tablo 3).

Hemsirelerin %64.2°si bekardir ve %28.,4’i
meslekte 4-6 yildir, %40,7’si ¢ocuk kliniginde 1-3
yildir ¢calismaktadir (Tablo 1). Hemsirelerin geng

meslek lisesi %40, On lisans %20) mezunu oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Ulkemizde hemsirelik egitimi
liseden sonra iiniversiteye temellendirilmis olmasina
karsin, cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin daha
¢ok lise ve on lisans mezunu olmalari, tiniversite
mezunu hemsirelerin yeterince istihdam edilmedigini
gostermektedir. Oysa, Diinya Saglik Orgiitii Genel
Kurulu'nda (1977), Viyana Bildirgesi’nde (1988) ve
Miinih Deklarasyonu’nda (2000) hemsirelerin
iiniversite diizeyinde egitim almalarinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Yine, Puetz ve ark. (1988)
hemsirelerin rol ve islevlerini yerine getirmede
iiniversite diizeyinde egitimin gerekliligini
vurgulamaktadirlar.

Bulgularimiza gore, hemsirelerin en {ist diizeyde
uyguladiklari roller sirastyla; “bakim verici ve sagligi

EE RT3 LR TNS]

koruyucu”, “rahatlatic1”, “egitici ve arastirmaci”,

99 ¢

“yonetici ve koordine edici”, “savunucu ve karar

alicr”, “iletisimci ve igbirligi saglayici”, “rehabilite
edici ve danigsmanlik”™ rolleridir (Tablo 2). Toplumun
degisen gereksinimlerine paralel olarak, hemsireligin
kapsami ve smirlart degisse de, evrensel ve degismez
islevlerinden olan bakim verici roliiniin bizim
caligmamizda da degismedigi bir kez daha
goriilmektedir. Erdem’in (1996) bir ¢alismasinda da

bizim sonuglarimizi destekler bicimde hemsirelerin
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oncelikle bakim verici rollerini yerine getirdikleri
goriilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelerin egitim diizeylerinin, rol
ve islevlerini yerine getirme diizeylerini etkiledigi
gozlenmistir. Hemsirelerin egitim durumu yiikseldikce
rol ve iglevlerini yerine getirme diizeyleri artmaktadir
(Tablo 4). Egitim diizeyinin yilikselmesi, mesleki
bilincin olusmasinda, bilgi ve becerilerin
kazanilmasinda etkili olmaktadir. Cowan ve ark.
(2005) tarafindan yapilan bir caligmada da egitim
diizeyi ile uygulama diizeyi arasinda dogru oranti
oldugu belirtilmistir. Caligmamizda da egitim
diizeyinin yiikselmesiyle uygulamanin olumlu yonde
etkilendigi goriilmektedir. Ornegin hemsirelik ve
saglik yiiksekokulu mezunu hemgireler hasta ve
ailesinin egitimine diger hemsirelerden daha fazla yer
vermektedirler. Bu da bize, soyut ve zihinsel siireclerle
ilgili islevlerin ancak iiniversite egitimi ile
kazandirilabilecegini gostermektedir. Universite
egitiminde; saglikli veya hasta bireylerin
gereksinimlerini temel alan bakimin bir biitiin olarak
ele alinmasi1 vurgulanmaktadir. Hemgirelerin 6nemli
rollerinden olan egitimci roliinii yerine getirerek,
hastanin dogal hakki olan bilgilendirilme hakki ve
gereksinimi de karsilanmig olmaktadir. Erdem’in
(1996) calismasinda da hemsirelik yiiksekokulu
mezunlarinin, egitim verici rollerine daha fazla yer
verdikleri belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin
bekar (%64.2) oldugu ve hemsirelerin medeni
durumlarinin rol ve iglevlerini uygulama diizeylerinde
etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Yine bekar
hemsirelerin, evli olanlara gore “bakim verici ve
sagligl koruyucu”, “egitici ve aragtirmaci” ve
“rehabilite edici” rollerini daha fazla yerine getirdikleri
goriilmiistiir (Tablo 6). Bu durum, bekar hemsirelerin
ev sorumluluklarinin gérece az olmasi ve enerjilerini
islerine daha fazla vermeleriyle aciklanabilir.

Calistiklart kuruma gore hemsirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Universite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin, diger hemsirelere gore rol ve islevlerini
uygulama diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur (Tablo
7). Bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii {iniversitelerin
temel amaci arastirma yapmak, yenilikleri izlemek
ve uygulamaya koyarak hizmet alanlarin en iyi bicimde
yararlanmasim saglamaktir. Universite hastanelerinin;

Yigit

tip, hemsirelik ve diger boliim 6grencilerinin egitim
alan1 olmasi nedeniyle de, burada calisan hemsirelerin
rol ve islevlerini daha iist diizeyde yerine getirmeleri
beklenmektedir.

Hemsirelerin yaklasik tigte birinin (%28,4)
meslekte caligma siiresi 4-6 yil iken, yaklagik yarisinin
(%40,7) cocuk kliniginde 1-3 yildan beri galigtig1
belirlenmistir (Tablo 1). Bu sonuglar, hemsirelerin
geng bir grup olmasinin yan sira, cocuk kliniklerinde
caligma stirelerinin de kisa oldugunu gostermektedir.
Bu durum, biiyiik olasilikla hastanelerin ¢alisma
diizeninden kaynaklanmaktadir.

[statistiksel olarak anlamli bulunmasa da, meslekte
caligma siiresi bir yildan az olan hemsirelerin rol ve
islevlerini uygulama diizeyleri biraz daha yiiksek
goriilmektedir (Tablo 8). Bu sonug, yeni mezun
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin daha taze olusu,
meslegin baginda olmalart nedeniyle istekli ve motive
oluslart ve bekar oluslartyla aciklanabilir. Oztiirk’iin
(1995) calismasinda da yeni mezun hemsirelerin
motivasyon ve performans diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; hemgirelerin bakim verici ve sagligi
koruyucu rollerini en iist diizeyde, danismanlik rollerini
ise en alt diizeyde yerine getirdikleri goriilmektedir.
Lisans mezunu, bekar ve iiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelerin; rol ve islevlerini, diger
hemgirelere gore daha yiiksek diizeyde yerine
getirdikleri goriilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin danigmanlik
rol ve islevlerine en az diizeyde yer verdikleri
belirlenmistir. Bu baglamda, hemsirelerin temel ve
hizmet ici egitimlerinde, danigmanlik rollerine daha
fazla yer verilmesi ve bu alanda daha donanimli
olmalariin saglanmasi 6nerilebilir.

Bu ¢alisma sonuglari; arastirmanin yapildigi dort
hastane ile sinirli oldugundan, benzer ¢aligmalarin
diger hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerle de yapilarak elde edilen bulgularin
karsilagtirtlmasi 6nerilebilir.

Bu aragtirmada lisans mezunu hemysirelerin, rol
ve iglevlerini diger hemsirelere gore daha iist diizeyde
yerine getirdikleri goriilmiistiir. Bu nedenle, cocuk
kliniklerinde 6zellikle lisans mezunu hemsirelerin
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daha fazla istihdam edilmesi Onerilebilir. Ayrica,
diger gelismis mesleklerde oldugu gibi, lisansiistii
“Cocuk Hemsireligi” egitimine daha fazla yer verilmesi
ve uzman hemsirelerin kliniklerde karar verici
pozisyonlarda gorev almalari i¢in hastane
yonetimlerince gerekli diizenlemelerin yapilmasi
oOnerilebilir.

Hemsirelerin rol ve iglevlerini daha etkili ve yararh
bicimde yerine getirdikleri taktirde bunun toplumun
saghigina getirecegi katkisi diisliniildiigiinde,
hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde
daha fazla istihdam edilmeleri Onerilebilir.

Yasal giivencelerin bakimin kalitesini artiracak
etkenlerden biri oldugu diisiiniiliirse, hemsirelerin
yetki ve sorumluluklarinin yasalarla da giliclendirilmesi
oOnerilebilir.

Hemysireler mesleki yayin izleme yoniinde motive
edilmeli ve maddi kosullart meslegini gelistirme
yoniindeki caligmalarini kolaylastiracak diizeye
getirilmelidir. Ozellikle hastane yonetimleri, hizmet-
ici egitim, sertifika programlar1 ve siireli-siiresiz
yaynlari saglayarak hemsirelerin bilgi ve becerilerini
giincel tutmalarin saglayabilirler.

Okul ve hastane yonetimleri akademisyen ve
klinisyenlerin daha fazla birlikte olmalarini saglayacak
kosullar1 olusturarak, ortak bilimsel ¢aligmalarin
yapilmasi ve meslegin gelismesine katki verecek
etkilesimlerin saglanmasi Onerilebilir.

Bu arastirmada sadece belirli hastanelerin ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin rol ve iglevleri ve
uygulama diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Ancak,
cocuk kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ¢ok azinin
bu alanda uzmanlik egitimi aldig1 g6z oniine
alindiginda; hemgirelerin ¢ocuk hemsireligi
kavramlarini nasil algilayip degerlendirdiklerinin
derinlemesine incelenmesi ve ortaya konulmasi
onerilebilir.
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EK 1. Cocuk Hemsirelerinin Rol Ve Islevlerini Uygulama Olcegi

Her zaman

yapiyorum

Yapiyorum

Kararsizim

Yapmiyorum

Higbir zaman

yapmiyorum

1. Cocugun biiylime ve gelisme degerlerini saptarim.

Ebeveynlerden cocuklarina; kardesleri, ev, okul ve arkadaslari ile ilgili
olumlu haberler vermelerini isterim.

3. Islem sirasinda odaya yabancilarin girmesini engellerim

>

Ebeveynlerin, ¢ocugun hastalig1 hakkinda duygu, diisiince, deneyim ve
beklentilerini anlatmalarmi saglarim.

Cocugu, bakima (karar alma, planlama ve uygulama) katarim.

Ebeveynleri cocugun bakimina katarim.

Bakimin siirekliligini saglarim.

Aile merkezli bakim uygularim.

Cocugun anlattiklarini dinlerim ve yaptiklarin1 gdzlemlerim.

. Cocugun, hastaliga ve hastaneye yatmaya verdigi tepkileri anlayabilirim.

. Cocuklarin iyilik durumlarini yiikseltmeye yonelik mesleki ve sivil toplum

orgiitlerine katilirim.

. Hastaligin etkisini gozlemledigim durumlara miidahalede bulunur, tiim

sonugclarini kayit ederim.

13.

Cocugun saglik durumu, yapilacak islemler ve sonuglari hakkinda
ebeveynlere bilgi veririm.

14.

Cocuk ve ailesine haklar1 ve secimleri konusunda bilgi veririm.

15.

Cocuk ve ailesinin yasal haklarin1 korurum ve gerektiginde haklarin
aramalarina yardim ederim.

16.

Cocugun mahremiyetine ve gizliligine saygi gosteririm.

17.

Cocugun, duygularin1 dikkate alarak, bireysel tercihlerini, korkularini ve
hoslanmadiklarini ifade etmesini saglarim.

18.

Cocuk ve ailesinin kisisel, kiiltiirel ve dini inan¢larina saygi gosteririm.

19.

Cocugun biligsel, duygusal ve psikomotor olarak 6grenmesini saglarim.

20.

Cocugu ve ailesini hastaneye hazirlayici egitim programlari diizenlerim.

21.

Cocuk ve ailesine saglik bakimi ile ilgili kavramlar agiklarim.

22.

Cocuk ve ebeveynlerinin anlama durumunu gozden gegiririm.

23.

Cocuk ve ailesine gereksinim duydugu egitimi veririm.

24.

Cocuk ve ailesine dgretilecek konuyu materyallerle anlatirim.

25.

Ogrenmeyi desteklerim.

26.

Cocugu ve ebeveynlerini 6grenmeye ya da 6grendiklerini uygulamaya
yonlendiririm.

27.

Ogrenmede ¢ocugun gelisim diizeyini degerlendiririm.

28.

Yeni bilgileri klinikteki meslektaglarim ve diger ekip tiyeleriyle paylasirim.

29.

Bilimsel galismalari izlerim.

30.

Cocuk ve ailesine kendimi tanitirim.

31.

Cocuk ve ailesine klinigi tanitirim.

32.

Diger tinitelerden klinige gelen ya da yeni yatan ¢cocugun klinige kabuliinii
ve uyumunu saglarim.

33.

Ekibin davranis ve tutumlarini olumlu yonde etkilerim.
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Yigit

Her zaman
yapiyorum

Yapiyorum

Kararsizim

Yapmiyorum

Hicbir zaman

yapmiyorum

34.

Bilgi ve deneyimlerimi ekip iiyeleriyle paylagirim.

35.

Yerel ve ulusal hemsirelik organizasyonlarina katilirim.

36.

Kendimi gelistirmek amaciyla cesitli kurs, kongre ve seminer gibi bilimsel
aktivitelere katilirim.

37.

Hizmet i¢i egitim programlarina oneriler getiririm.

38.

Malzemeleri gereksiz kullanmam ve kullanimini 6nlerim.

39.

Cocugun okuluna yeniden devam edebilmesi i¢in onu motive ederim.

40.

Aile ile siirekli iletisimde bulunurum.

41.

Hastalik hakkindaki yeni gelismelerden aileyi haberdar ederim.

42,

Cocugun rehabilitasyon siirecini degerlendiririm.

43.

Cocugun beyaz gomlek korkusunu yenmesi igin var olan objeleri (steteskop,
kalem veya klinikte kullanilan arac-gereclerin oyuncak maketleri v.b) kullanarak
yakinlagmasini saglarim.

44.

Cocuk ve ailesine giivende olduklarini soylerim.

45.

Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da bakimin degerlendirilmesinde uygun
yaklagima, cocuk ve ailesi ile birlikte karar veririm.

46.

Korkutucu objeleri bebegin ya da cocugun gérme alanindan uzak tutarim.

47.

Agnli islemleri bebegin ya da cocugun yataginda degil, ayr1 bir odada yaparim.

48.

Cocuga iglem sirasinda kullanilacak malzemelerin fonksiyon ve mekanizmalarini
somut kavramlarla aciklarim.

49.

Islem sirasinda cocugun dikkatini bagka yone gekerim.

50.

Islem sirasinda duygusal uyaranlar (oksama, konugma v.b) kullanirim.

S1.

Islemden sonra duygusal uyaranlar (oksama, konusma v.b) kullanirim.

S2.

Cocugun kendisini evindeymis gibi hissetmesini saglarim (ona ait bir oyuncagi,
esyayl, ailesine ait fotografi ya da kendi yapmis oldugu bir resmi bulundurmasina
izin veririm).

53.

Ebeveynleri bebeklerine dokunmalari i¢in cesaretlendiririm.

54.

Cocugun gelisim donem 6zelligini dikkate alarak iletisim kurarim.

538

Taburcu olduktan sonra ¢ocuk ve ailesi ile iletisimi stirdiirtirim.

56.

Cocuk ve ailesinin, saglig1 koruma, gelistirme veya hastaligin etkileri ile bag
edebilmeleri i¢in saglanabilecek kaynaklari tanimalarma ve kullanmalarina
yardim ederim.

57.

Aileyi saglik hizmetlerinden haberdar ederim.

58.

Sorunlarin ¢6ziimii i¢in ailenin goriis ve diisiincelerini paylagirim.

59.

Aileye her zaman danigabilecekleri birisi oldugu giivenini veririm.

60.

Cocuk ve ailesine sosyal destek olanaklarinin tanitilmasi ve bu kaynaklarmn
kullanilmas i¢in gerekli girisimlerde bulunurum.

61.

Cocugun hastalifa verdigi tepkileri meslektaglarim ve ekibin diger iiyeleriyle
paylagirim.

62.

Cocuga verilen bakimin 6zelligi ya da bakimin degerlendirilmesinde uygun
yaklagima, ekip iiyeleri ile birlikte karar veririm.

63.

Alinan kararlari ¢ocuk ve ailesi ile paylagirim.
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