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G‹R‹fi

Bilim ve teknolojideki h›zl› geliflmeler, toplumun
sa¤l›k ve hastal›k anlay›fl›n› ve sa¤l›k hizmetlerinin
sunumunu da etkilemektedir (Yi¤it, 1996;
Erdemir&P›nar, 2004). Bu de¤iflim ve geliflime paralel
olarak, hemflirelik hizmetleri de yeniden belirlenmifltir.
Hemflireli¤in genel amaçlar› yüzy›llardan beri ayn›

kalmakla birlikte, uygulamalar›n kapsam› ve niteli¤i
de¤iflen gereksinimlere göre de¤iflmektedir (Bayraktar
1999, Erdemir, 1998; McCash, 2000).

Hemflirelik; insanlar› sa¤l›kl› k›lmak, rahatl›¤›n›
sa¤lamak, hastaland›¤›nda bakmak ve bireylere
güvende olduklar› duygusunu yaflatmak iste¤i ile
ortaya ç›km›fl bir meslektir (Erdemir, 1998; Erdo¤an,

ÖZET

Bu araflt›rma, çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin sahip olmas› gereken rol ve ifllevleri ve bunlar›
uygulama düzeylerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rma, 2004 y›l›nda kamu ve üniversite hastanelerinde
çal›flan 81 hemflireyle yap›lm›flt›r. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen “Çocuk Hemflirelerinin Rol ve
‹fllevlerini Uygulama Ölçe¤i” yard›m›yla elde edilmifltir. Araflt›rma sonunda; hemflirelerin bak›m verici ve
sa¤l›¤› koruyucu rollerini en üst düzeyde, dan›flmanl›k rollerini ise en alt düzeyde yerine getirdikleri görülmektedir.
Lisans mezunu, bekâr ve üniversite hastanelerinde çal›flan hemflirelerin; rol ve ifllevlerini, di¤er hemflirelere
göre daha yüksek düzeyde yerine getirdikleri görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk Hemflireli¤i, Rol ve ‹fllevler.

*Mersin Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Bilim Uzmanl›¤› Tezi, Mersin 2005(Dan›flman: Yrd. Doç.
Dr. Rana Yi¤it). Bu çal›flma 3. Uluslararas›–10.Ulusal Hemflirelik Kongresi’nde Poster Bildiri olarak sunulmufltur
(7–10 Eylül 2005/‹zmir)

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 Üniversity
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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1998). Uluslararas› Hemflireler Birli¤i (ICN)
hemflireli¤i; bireyin, ailenin ve toplumun sa¤l›¤›n›
koruma, gelifltirme ve hastal›k halinde iyilefltirme
amac›na yönelik; hemflirelik hizmetlerinin planlanmas›,
örgütlenmesi, uygulanmas› ve de¤erlendirilmesinden
sorumlu bilim ve sanattan oluflan bir sa¤l›k disiplini
olarak tan›mlamaktad›r (The ICN Definition of
Nursing, 2001).

Bilim ve sanat yönü, hemflireli¤i profesyonelli¤e
götüren en önemli bileflenlerdir. Hemflireli¤in sanat
yönü; hemflirelik eylemlerini uygulama, hastalar›n
öznel deneyimlerini yorumlama ve anlamland›rma
yetene¤ini içerir. Güvene dayal› hemflire-hasta iliflkisi;
hemflirelerin, deneyim, empati ve etkili yard›m etme
becerilerini gelifltirmelerini gerektirir. Bilimsel yönü
ise; geliflen bilim ve teknolojiyi, sa¤l›k ve
hemflirelikteki son geliflmeleri izlemek, hastan›n
bak›m›n› bilimsel kan›tlara dayal› olarak yerine
getirmek için araflt›rma yapmak ve mevcut araflt›rma
sonuçlar›n› kullanarak en iyi bak›m› vermektir.
Hemflire rol ve sorumluluklar›n› yerine getirirken
mesle¤inin sanat ve bilim yönünü kullan›r
(Yam&Rossiter, 2000; Cimete, 1997).

Geçmiflte hemflirelerin rolleri bak›m ve rahatlatma
fonksiyonlar›ndan oluflmaktayd›. Günümüzde ise
hemflirenin rolü öncelikli olarak sa¤l›¤›n korunmas›,
yükseltilmesi, hastal›klar›n önlenmesi, yayg›n görülen
hastal›klar›n tan›, tedavi ve bak›m›na odaklanmaktad›r
(McCash, 2000; Wong, 1999).

 Ülkemizde hemflirelik e¤itimi, ça¤dafl ülkelerde
oldu¤u gibi verilmekte ancak hizmet alan›nda (hastane,
sa¤l›k ocaklar› v.b) hemflirelerin rol ve ifllevleri yasal
olarak tan›mlanmad›¤› için, çeflitli kar›fl›kl›k ve
güçlükler yaflanmaktad›r (Cimete ve Aksayan, 2000).
Bunun sonucunda da; hemflirenin rol ve ifllevleri
çal›flt›¤› kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.
Çok az kuruluflta hemflireler e¤itimlerinde ö¤rendikleri
rol ve ifllevleri gere¤i gibi yerine getirebilirken, ço¤u
kuruluflta kurumun politikas›na göre çal›flmaktad›rlar.

Kuramsal olarak, hemflirenin rolleri; bak›m verici,
e¤itici, dan›flmanl›k, hastan›n ve ailenin savunuculu¤u,
karar al›c›, koordine edici, rehabilite edici, rahatlat›c›,
iletiflimci, araflt›rmac› ve yönetici gibi oldukça kapsaml›
ifllevleri içermektedir (Cimete, 1997; Rudolph, 2002;
Pillitteri, 1999; Kaplan et. al., 2000; Potter&Perry,
1999). Hemflireli¤in uzmanl›k alanlar›ndan biri olan

“çocuk hemflireli¤i” ise; bu rol ve ifllevlere ek olarak,
çocuk ve aileyi bak›m›n merkezine alan, yenido¤an
döneminden bafllayarak, ergenlik döneminin sonuna
kadar tüm geliflim dönemlerini kapsayacak biçimde
ve birinci, ikinci, üçüncü düzeyde sa¤l›k bak›m›
vermekten sorumlu bir aland›r (Bowden&Greenberg,
2003; Çavuflo¤lu, 2004).

Di¤er alanlarda oldu¤u gibi, pediatri alan›nda
çal›flan hemflirelerin rolleri de sürekli de¤iflmekte ve
geliflmektedir (Erdemir&P›nar, 2004).  Hemflirelerin,
çocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
gereksinimlerinin fark›nda olmas› ve bak›mda bunlara
yer vermesi gerekmektedir. Ayr›ca hemflire, çocu¤un
h›zl› bir büyüme-geliflme süreci içinde oldu¤unu
bilmek ve bu konuda duyarl› olmak durumundad›r
(Bowden&Greenberg, 2003; Çavuflo¤lu, 2004; Yi¤it,
1997). Çocu¤un benlik kavram›, bafl etme yöntemleri
ve sosyal davran›fllar› yetiflkinlere göre daha az
geliflmifltir. Bu nedenle de çocu¤un hastal›¤a gösterdi¤i
fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkiler, yafl›na ve geliflim
düzeyine göre de¤iflmektedir. Ayn› zamanda çocu¤un
e¤itimi, daha önceki hastane deneyimleri, dini
inançlar›, kültürel özellikleri ve sosyoekonomik
durumu, hastal›¤› alg›lay›fl›n› ve hastaneye yat›fla
gösterdi¤i tepkileri etkileyen di¤er önemli faktörlerdir.
Bu nedenle, çocu¤un bireysel gereksinimlerini
de¤erlendirirken ve onunla iletiflim kurarken
hemflirenin bu özelliklerin bilincinde olmas› oldukça
önemlidir (Wong, 1999; Yi¤it, 1994).

Amaç ve Önem

Ülkemizde hemflirelikte uzmanlaflma yayg›n
de¤ildir ve alanda çal›flan hemflirelerin büyük
ço¤unlu¤u çeflitli düzeylerde e¤itim ve deneyimi olan
hemflirelerden oluflmaktad›r. Ülkemizde 1996 y›l›na
kadar; lise, ön lisans ve lisans düzeylerinde verilen
hemflirelik e¤itimi bu tarihten itibaren tümüyle lisans
düzeyinde verilmeye bafllanm›flt›r.

E¤itimdeki bu çeflitlili¤in yan› s›ra, ülkemizde
hemflirelerin rol ve ifllevlerini belirleyen yasalar henüz
güncel hale getirilememifltir. Buna karfl›n, özellikle
çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin; anne-baba-
çocuk ve di¤er sa¤l›k ekibi ile iflbirli¤i halinde ve
çocu¤un özelliklerini dikkate alarak çal›flmas›
gerekmektedir. Bu nedenle; çocuk kliniklerinde çal›flan
hemflirelerin, rol ve ifllevlerini ne düzeyde
uygulad›klar›n› belirlemeye gereksinim vard›r.
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Bu çal›flma, çocuk kliniklerinde çal›flan
hemflirelerin; sahip olmalar› gereken rol ve ifllevlerin
neler oldu¤u ve bunlar› ne düzeyde uygulad›klar›n›
ortaya koymak amac›yla yap›lm›flt›r. Bu amaçla, önce
çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin sahip olmas›
gereken rol ve ifllevler literatür taramas› yard›m›yla
ortaya konulmufltur. Daha sonra çocuk ile çal›flan
hemflirelerin rol ve ifllevlerini ne düzeyde
uygulad›klar›n›  belir lemek üzere “Çocuk
Hemflirelerinin Rol ve ‹fllevlerini Uygulama Ölçe¤i”
gelifltirilmifltir. Gelifltirilen ölçe¤in uygulanmas›yla
elde edilen veriler yard›m›yla, çocuk ile çal›flan
hemflirelerin rol ve ifllevlerini uygulama düzeyleri
çeflitli de¤iflkenler aç›s›ndan incelenmifltir.

Araflt›rma Sorular›

Araflt›rma kapsam›nda afla¤›daki sorulara yan›t
aranm›flt›r:

1) Çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin
sahip olmalar› gereken rol ve ifllevleri uygulama
düzeyleri farkl›l›k göstermekte midir?

2) Hemflirelerin sahip olmas› gereken rol ve
ifllevleri uygulama düzeyleri; yafla, e¤itim durumuna,
medeni duruma, çal›flt›¤› kuruma, meslekte çal›flma
süresine ve klinikte çal›flma süresine göre farkl›l›k
göstermekte midir?

Araflt›rman›n Say›lt›lar› ve S›n›rl›l›klar›

Araflt›rman›n yürütülebilmesi baz› say›lt› ve
s›n›rl›l›klara ba¤l› olarak gerçeklefltirilmifltir.
Araflt›rman›n yürütüldü¤ü hastanelerde, uygulamalar›n
uygun bir biçimde yap›ld›¤› kabul edilmifltir.
Hemflirelerin bilgi formu ve ölçe¤i cevaplarken gerçek
bilgileri yans›tt›klar›, samimi ve içten yan›tlar verdikleri
kabul edilmifltir. Araflt›rma, 2004 y›l›nda uygulaman›n
yap›ld›¤› dört hastanenin, çocuk kliniklerinde çal›flan
hemflirelerle s›n›rl›d›r.

YÖNTEM

Evren

Bu araflt›rma tan›mlay›c› araflt›rma türünde
yap›lm›fl olup, araflt›rman›n evrenini, May›s-Kas›m
2004 y›l›nda Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi,
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Mersin Toros
Devlet Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanelerinin
çocuk kliniklerinde çal›flan 116 hemflirenin tümü
oluflturmufltur. Ancak, izin, rapor vb. gibi nedenlerle
35 hemflireye ulafl›lamam›fl ve formlar araflt›rmaya

kat›lmay› kabul eden 81 hemflireye uygulanm›flt›r.

Veri Toplama

Araflt›rman›n verileri “Bilgi Formu” ve “Çocuk
Hemflirelerinin Rol ve ‹fllevlerini Uygulama Ölçe¤i”
yoluyla toplanm›flt›r.

Hemflirelerin baz› demografik özelliklerini ortaya
koymak amac›yla uygulanan Bilgi Formu; hemflirelerin
yafl, e¤itim durumu, medeni durumu, çal›flt›¤› kurum
bilgileri ile meslekte ve çocuk klini¤inde çal›flma
süresini belirlemeye yönelik 6 sorudan oluflmaktad›r.

Çocuk ile çal›flan hemflirelerin sahip olmas› gereken
rol ve ifllevleri uygulama düzeylerini ortaya koymak
amac›yla araflt›rmac›lar taraf›ndan “Çocuk
Hemflirelerinin Rol ve ‹fllevlerini Uygulama Ölçe¤i”
gelifltirilmifltir (Ek 1). Gelifltirilen ölçe¤in madde
analizi, güvenirlik ve geçerlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r.
Faktör analizi sonucunda, 63 maddelik sekiz boyutlu
bir ölçek elde edilmifl; ölçe¤in Cronbach
güvenirli¤inin 0,96 oldu¤u ve her bir alt boyutun
Cronbach   güvenirliklerinin 1. boyut (Bak›m Verici
ve Sa¤l›¤› Koruyucu Rolü) için 0,83; 2. boyut (E¤itici
ve Araflt›rmac› Rolü) için 0,86; 3. boyut (Savunucu
ve Karar Al›c› Rolü) için 0,82; 4. boyut (Rahatlat›c›
Rolü) için 0,86; 5. boyut (Rehabilite Edici Rolü) için
0,83; 6. boyut (Dan›flmanl›k Rolü) için 0,80; 7. boyut
(Yönetici ve Koordine Edici Rolü) için 0,81 ve 8.
boyut (‹letiflimci ve ‹flbirli¤i Rolü) için 0,60 oldu¤u
belirlenmifltir. Ölçekte her bir madde için “Hiçbir
zaman yapm›yorum”(1), “Yapm›yorum”(2),
“Karars›z›m”(3), “Yap›yorum”(4) ve “Her zaman
yap›yorum”(5) ifadelerinden oluflan beflli
derecelemeden yararlan›lm›flt›r. Ölçekten al›nabilecek
en düflük puan 63, en yüksek puan ise 315’tir.

Verilerin topland›¤› hastane yönetimlerinden yaz›l›,
hemflirelerden ise araflt›rman›n amac› aç›klanarak
sözlü izin al›nm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan
kurum yönetimlerinin ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden hemflirelerin araflt›rma sonuçlar›n›n gizli
tutulmas›na i l iflkin ta lepler i  olmam›flt › r .

Verilerin Analizi

Araflt›rma verilerinin analizinde; araflt›rma
sorular›na uygun olacak biçimde iliflkisiz örneklemler
için tek yönlü varyans analizinden yararlan›lm›fl;
farkl› l ›k gözlenmesi durumunda da ikil i
karfl›laflt›rmalar›n yap›lmas› amac›yla Tukey testi
kullan›lm›flt›r.

Yi¤it
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BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 81 hemflireye iliflkin
demografik veriler Tablo 1’de özetlenmifltir.

Tablo 1’e göre, hemflirelerin %59.3’ünün 23-27
yafl aras›nda oldu¤u, %69.2’sinin Üniversite
Hastanelerinde çal›flt›¤›, %37.0’nin Sa¤l›k Meslek
Lisesi mezunu oldu¤u, %64.2’sinin bekar oldu¤u,
%28.4’ünün meslekte 4-6 y›l ve %40.7’sinin çocuk
klini¤inde 1-3 y›ldan beri çal›flmakta oldu¤u
görülmektedir.

Araflt›rman›n birinci sorusuna yan›t aramak
amac›yla “Çocuk Hemflirelerinin Rol ve ‹fllevlerini

Uygulama Ölçe¤i”nin her bir alt boyutuna iliflkin
ortalama ve standart sapmalar Tablo 2’de verilmifltir.

Tablo 2’de alt boyutlara iliflkin puan ortalamalar›
incelendi¤inde, 1. ve 4. alt boyuttan al›nan puan
ortalamas›n›n di¤er alt boyutlardan al›nan puan
ortalamalar›na göre daha yüksek oldu¤u; di¤er
boyutlar›n puan ortalamalar› aras›nda da farkl›l›klar
oldu¤u görülmektedir. Alt boyutlar›n puan ortalamalar›
aras›nda farkl›l›k; tek yönlü varyans analizi ile test
edilmifl ve anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(F7,640=989,035, p<0,01). Farkl›l›¤›n hangi grup
ortalamas›ndan kaynakland›¤›n› belirlemek amac›yla
yap›lan Tukey testi sonuçlar›na göre, ölçe¤in 1. ve 4.

Demografik De¤iflkenler N  %
YAfi
18-22
23-27
28-32
33 ve üstü

5
48
24
4

6.2
59.3
29.6
4.9

E⁄‹T‹M DURUMU
Sa¤l›k Meslek Lisesi
Hemflirelik Ön Lisans
Aç›k Ö¤retim Ön Lisans
Hemflirelik Yüksekokulu
Sa¤l›k Yüksekokulu
Yüksek Lisans

30
15
4
18
12
2

37.0
18.5
4.9
22.2
14.8
2.5

MEDEN‹ DURUM
Evli
Bekâr

29
52

35.8
64.2

KURUM
Mersin Ün. T›p Fakültesi
Akdeniz Ün. T›p Fakültesi
Mersin Devlet Hastanesi
Mersin Toros Devlet Hastanesi

35
21
15
10

43.3
25.9
18.5
12.3

MESLEKTE ÇALIfiMA SÜRES‹
12 aydan az
1-3 y›l
4-6 y›l
7-9 y›l
10-12 y›l
13-15 y›l
16 y›l ve üstü

7
21
23
16
9
2
3

8.6
25.9
28.4
19.8
11.1
2.5
3.7

 KL‹N‹KTE ÇALIfiMA SÜRES‹
12 aydan az
1-3 y›l
4-6 y›l
7-9 y›l
10-12 y›l
13 y›l ve üstü

15
33
17
12
2
2

18.5
40.7
21.0
14.8
2.5
2.5

TOPLAM 81 100.0

Tablo 1. Araflt›rmaya Kat›lan Hemflirelere ‹liflkin Demografik Veriler (n=81)
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alt boyutundan al›nan puanlar›n da¤›l›m›n›n en yüksek
ortalamaya sahip oldu¤u, bunu 2, 7, 3, 8, 5 ve 6.
boyutlar›n izledi¤i görülmektedir. Buna göre,
hemflirelerin s›ras›yla “Bak›m Verici ve Sa¤l›¤›
Koruyucu”, “Rahatlat›c›”, “E¤itici ve Araflt›rmac›”,
“Yönetici ve Koordine Edici”, “Savunucu ve Karar
Al›c›”, “‹letiflimci ve ‹flbirli¤i”, “Rehabilite Edici ve
Dan›flmanl›k” rollerini yerine getirdikleri belirlenmifltir.
Buna göre hemflireler en çok, “Bak›m Verici ve Sa¤l›¤›
Koruyucu” ve “Rahatlat›c›” rol ve ifllevlerini yerine
getirmektedirler.

Araflt›rman›n di¤er sorusu, farkl› yafl gruplar›ndaki
hemflirelerin rol ve ifllevlerini uygulama düzeylerinin
farkl›l›k gösterip göstermediklerini ortaya koymakt›r.
Bu amaçla, çeflitli yafl gruplar›na göre ölçek puan
ortalamalar› ve standart sapmalar› Tablo 3’de
verilmifltir.

Tablo 3 incelendi¤inde, farkl› yafl gruplar›ndaki
hemflirelerin ölçekten ald›klar› puan ortalamalar›n›n
genel olarak birbirine yak›n oldu¤u, 18-22 yafl
grubundaki hemflirelerin puan ortalamas›n›n di¤er
gruplara göre biraz daha yüksek oldu¤u
gözlenmektedir. Yap›lan istatistiksel analiz sonucunda
da hemflirelerin rol ve ifllevlerini uygulama düzeyleri

aras›nda yafl bak›m›ndan anlaml› bir fark olmad›¤›
gözlenmifltir (F3,77=2,023; p<0,01). Buna göre
hemflirelerin rol ve ifllevlerini uygulama düzeyleri
yafla göre farkl›l›k göstermemektedir.

Farkl› yafl grubundaki hemflirelerin rol ve ifllevlerini
uygulama düzeylerinin her bir alt boyut bak›m›ndan
farkl›l›k gösterip göstermedi¤i de incelenmifltir. Bu
amaçla yap›lan analiz sonucunda; belirlenen sekiz
farkl› rol ve ifllev grubu aras›nda uygulanma düzeyi
bak›m›ndan farkl›l›k olmad›¤› belirlenmifltir.

Araflt›rman›n di¤er bir sorusu, hemflirelerin rol ve
ifllevlerini uygulama düzeylerinin e¤itim durumuna
göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤ine iliflkindir. Bu
amaçla farkl› e¤itim düzeylerindeki puan ortalamalar›
ve standart sapmalar› Tablo 4’de verilmifltir.

Tablo 4 incelendi¤inde, Sa¤l›k Yüksekokulu ve
Hemflirelik Yüksekokulu mezunu hemflirelerin di¤er
gruplara göre daha yüksek ölçek puanlar›na sahip
olduklar› gözlenmektedir. E¤itim durumu bak›m›ndan
gözlenen bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (F5,75=5,379; p<0,01). Bu sonuca göre,
çocuk ile çal›flan hemflirelerin rol ve ifllevlerini
uygulama düzeyleri, e¤itim düzeylerine ba¤l› olarak
anlaml› bir flekilde de¤iflmektedir.

Tablo 2. Ölçek Alt Boyutlar›na ‹liflkin Puan, Ortalama ve Standart Sapmas›

Alt Boyutlar N Sd
1. alt boyut (Bak›m Verici ve Sa¤l›¤› Koruyucu Rolü) 81 47,73 5,63
2. alt boyut (E¤itici ve Araflt›rmac› Rolü) 81 41,46 5,18
3. alt boyut (Savunucu ve Karar Al›c› Rolü) 81 38,08 3,28
4. alt boyut (Rahatlat›c› Rolü) 81 46,05 5,71
5. alt boyut (Rehabilite Edici Rolü) 81 13,96 3,02
6. alt boyut (Dan›flmanl›k Rolü) 81 12,07 2,01
7. alt boyut (Yönetici ve Koordine Edici Rolü) 81 38,47 5,32
8. alt boyut (‹letiflimci ve ‹flbirli¤i Rolü) 81 15,34 2,72

Tablo 3. Yafl Gruplar›na Göre Ölçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmas›

Yafl Gruplar› N Sd
18-22 5 272,80 10,08
23-27 48 255,40 27,00
28-32 24 244,25 25,16
33 ve üstü 4 253,75 28,57
Toplam 81 253,09 26,40

Yi¤it
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Rol ve ifllevleri uygulama düzeyleri aras›ndaki
fark›n hangi e¤itim gruplar› aras›nda oldu¤unu
belirlemek amac›yla yap›lan analiz sonuçlar›na göre;
Sa¤l›k Yüksekokulu mezunlar›n›n rol ve ifllevleri
uygulama düzeylerinin (x=272,08), Aç›k Ö¤retim Ön
Lisans mezunlar›ndan (x=221,50) daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir.

Araflt›rmada incelenmek istenen di¤er bir soru,
hemflirelerin rol ve ifllevlerini uygulama düzeylerinin
medeni duruma göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤idir.
Bu amaçla, evli ve bekâr hemflirelerin puan
ortalamalar› ve standart sapmalar› Tablo 5’de
verilmifltir.

Tablo 5 incelendi¤inde, bekâr hemflirelerin rol ve
ifllevlerini uygulama düzeylerinin daha yüksek oldu¤u
gözlenmektedir. Gözlenen bu farkl›l›¤›n istatistiksel
olarak oldukça anlaml› oldu¤u görülmüfltür
(F1,79=4,174; p<0,01). Buna göre bekâr hemflirelerin
rol ve ifllevlerini uygulama düzeyleri, evli hemflirelere
göre daha yüksektir.

Medeni durumu farkl› hemflirelerin 1, 2 ve 5.
boyutlardaki rol ve ifllevlerini uygulama düzeylerinin
farkl› oldu¤u belirlenmifltir. Uygulamaya yans›tma
düzeyi bak›m›ndan; “bak›m verici ve sa¤l›¤› koruyucu”
rol ve ifllevleri bekâr hemflirelerin (x=48,64) evli
olanlardan (x=46,00); “e¤itici ve araflt›rmac›” rol ve

Tablo 4. E¤itim Durumuna Göre Ölçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmas›

E¤itim Düzeyi N Sd
Sa¤l›k Meslek Lisesi 30 251,97 24,72
Hemflirelik Ön Lisans 15 243,47 17,14
Aç›k Ö¤retim Ön Lisans 4 221,50 27,33
Hemflirelik Yüksekokulu 18 262,00 28,92
Sa¤l›k Yüksekokulu 12 272,08 15,59
Yüksek Lisans 2 211,00 8,48
Toplam 81 253,09 26,40

         Bekâr             Evli                              Alt Boyutlar
Sd Sd

Bak›m Verici ve Sa¤l›¤› Koruyucu Rolü (1. alt boyut) 48,64 6,21 46,00 5,24
E¤itici ve Araflt›rmac› Rolü (2. alt boyut) 42,43 5,18 39,61 4,17
Rehabilite Edici Rolü (5.alt boyut) 14,55 3,11 12,86 2,01

GöreÖlçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmalar›

Tablo 6. Hemflirelerin 1, 2 ve 5. Alt Boyutlar›ndaki Rol ve ‹fllevlerinin Medeni Duruma

Tablo 5. Medeni Duruma Göre Ölçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmas›

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

x

x

x x
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ifllevleri bekâr hemflirelerin ( =42,43) evli
olanlardan( =39,61) ve “rehabilite edici” rol ve
ifllevleri bekâr hemflirelerin ( =14,55) evli olanlardan
 ( =12,86) daha fazla oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 6).

Araflt›rman›n bir di¤er sorusu, hemflirelerin
çal›flt›klar› kuruma göre rol ve ifllevlerini uygulama
düzeylerinin farkl›l›k gösterip göstermedi¤idir. Farkl›
kurumlarda çal›flan hemflirelerin rol ve ifllevlerini
uygulama düzeyleri ile ilgili puan ortalamalar› ve
standart sapmalar› Tablo 7’de verilmifltir.

Tablo 7 incelendi¤inde; üniversite hastaneleri’nde
çal›flan hemflirelerin puan ortalamalar›n›n, devlet
hastanelerinde çal›flanlara göre daha yüksek oldu¤u
görülmektedir. Bu farkl›l›k istatistiksel olarak da
anlaml› bulunmufltur (F3,77=10,342; p<0,01). Bu fark›n
hangi kurumlar aras›nda oldu¤unu belirlemek amac›yla
yap›lan analiz sonuçlar›na göre; Mersin Ünv. T›p
Fakültesi Hastanesi’nde çal›flan hemflirelerin
( =265,51); Mersin Toros Devlet Hastanesi’nde
( =234,00) ve Mersin Devlet Hastanesi’nde çal›flan
hemflirelere göre ( =231,40) rol ve ifllevlerini
uygulama düzeyleri daha yüksektir. Yine, Akdeniz
Ünv. T›p Fakültesi Hastanesi’nde çal›flan hemflirelerin

rol ve ifllevlerini uygulama düzeyleri ( =256,52);
Mersin Devlet Hastanesi’nde çal›flan hemflirelere
( =231,40) göre daha yüksektir.

Araflt›rman›n bir di¤er sorusu, hemflirelerin rol ve
ifllevlerini uygulama düzeylerinin; meslekte çal›flma
süresine göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤idir.
Hemflirelerin meslekte çal›flma sürelerine göre rol ve
ifllevlerini uygulama düzeylerine iliflkin puan
ortalamalar› ve standart sapmalar› Tablo 8’de
verilmifltir.

Tablo 8 incelendi¤inde, hemflirelerin meslekte
çal›flma süresine göre puan ortalamalar›n›n genel
olarak birbirine yak›n oldu¤u, ancak 12 aydan az
çal›flan hemflirelerin puan ortalamas›n›n di¤er gruplara
göre biraz daha yüksek olma e¤ilimi oldu¤u
gözlenmektedir.

Bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (F6,74=0,958; p>0,01). Di¤er bir ifadeyle,
meslekte uzun veya k›sa süre çal›flmak, hemflirelerin
bak›m verici ve sa¤l›¤› koruyucu, e¤itici ve araflt›rmac›
ve di¤er  rol ler ini  uygulama düzeylerini
etkilememektedir.

Tablo 7. Kurumlara Göre Ölçekten Al›nan Puanlar›n Ortalama ve Standart Sapmas›

Kurum N Sd
Mersin Ünv.T›p Fakültesi Hastanesi 35 265,51 21,09
Akdeniz Ünv. T›p Fakültesi 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 8. Meslekte Çal›flma Süresine Göre Ölçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmas›

 Meslekte Çal›flma Süresi N Sd
12 aydan az 7 268,71 12,75
1-3 y›l 21 256,71 33,27
4-6 y›l 23 254,43 25,52
7-9 y›l 16 242,56 21,01
10-12 y›l 9 248,89 25,39
13-15 y›l 2 254,50 16,26
16 y›l ve daha fazla 3 248,67 33,65
Toplam 81 253,03 26,40

Yi¤it
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Araflt›rma kapsam›nda merak edilen bir baflka
soru, hemflirelerin rol ve ifllevleri uygulama
düzeylerinin çocuk klini¤inde çal›flma süresine göre
de¤iflip de¤iflmedi¤idir. Bu amaçla, farkl› çal›flma
sürelerine göre elde edilen puan ortalamalar› ve standart
sapmalar› Tablo 9’de verilmifltir.

Tablo 9 incelendi¤inde, çocuk klini¤inde 10-12
y›l süreyle çal›flan hemflirelerin puan ortalamalar›n›n
di¤erlerine göre daha yüksek oldu¤u görülmektedir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (F5,75=1,003; p>0,01). Di¤er bir ifadeyle
klinikte uzun veya k›sa süredir çal›fl›yor olmak,
hemflirelerin bak›m verici ve sa¤l›¤› koruyucu, e¤itici
ve araflt›rmac› ve di¤er rolleri uygulama düzeylerini
etkilememektedir.

TARTIfiMA ve SONUÇ

Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na giren
hemflirelerin demografik özellikleriyle, rol ve ifllevlerini
uygulama düzeyleri aras›ndaki iliflki ve demografik
özelliklerin alt boyutlarla iliflkisi tart›fl›lmaktad›r.

Hemflirelerin yar›dan fazlas› (%59.3) 23-27 yafl
aras›ndad›r (Tablo 1). Gülen’in (2003) yapt›¤› bir
çal›flmada da hemflirelerin %32.7’sinin 23-26 yafl
aras›nda oldu¤u belirtilmifltir. Görülüyor ki hemflireler
yafl ortalamas› bak›m›ndan genç bir gruptan
oluflmaktad›r. Yafl, hemflirelerin rol ve ifllevlerini
uygulama düzeylerini  (  =272,80), etkilememektedir
(p>0,05, Tablo 3).

Hemflirelerin %64.2’si bekard›r ve %28,4’ü
meslekte 4-6 y›ld›r, %40,7’si çocuk klini¤inde 1-3
y›ld›r çal›flmaktad›r (Tablo 1). Hemflirelerin genç

oluflu ve hastanenin gereksinimleri do¤rultusunda
çal›flt›klar› klini¤in s›k s›k de¤ifltirilmesi, hemflirelerin
klinikte k›sa süreli çal›flmalar›n›n nedeni olabilir.

Çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin yar›s›ndan
fazlas›n›n sa¤l›k meslek lisesi ve ön lisans (Sa¤l›k

meslek lisesi %40, Ön lisans %20)  mezunu oldu¤u
görülmektedir (Tablo 1). Ülkemizde hemflirelik e¤itimi
liseden sonra üniversiteye temellendirilmifl olmas›na
karfl›n, çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin daha
çok lise ve ön lisans mezunu olmalar›, üniversite
mezunu hemflirelerin yeterince istihdam edilmedi¤ini
göstermektedir. Oysa, Dünya Sa¤l›k Örgütü Genel
Kurulu’nda (1977), Viyana Bildirgesi’nde (1988) ve
Münih Deklarasyonu’nda (2000) hemflirelerin
üniversite düzeyinde e¤itim almalar›n›n gereklili¤i
vurgulanmaktad›r. Yine, Puetz ve ark. (1988)
hemflirelerin rol ve ifllevlerini yerine getirmede
üniversite düzeyinde e¤itimin gereklili¤ini
vurgulamaktad›rlar.

Bulgular›m›za göre, hemflirelerin en üst düzeyde
uygulad›klar› roller s›ras›yla; “bak›m verici ve sa¤l›¤›
koruyucu”, “rahatlat›c›”, “e¤itici ve araflt›rmac›”,
“yönetici ve koordine edici”, “savunucu ve karar
al›c›”, “iletiflimci ve iflbirli¤i sa¤lay›c›”, “rehabilite
edici ve dan›flmanl›k” rolleridir (Tablo 2). Toplumun
de¤iflen gereksinimlerine paralel olarak, hemflireli¤in
kapsam› ve s›n›rlar› de¤iflse de, evrensel ve de¤iflmez
ifllevlerinden olan bak›m verici rolünün bizim
çal›flmam›zda da de¤iflmedi¤i bir kez daha
görülmektedir. Erdem’in (1996) bir çal›flmas›nda da
bizim sonuçlar›m›z› destekler biçimde hemflirelerin

Tablo 9. Çocuk Klini¤inde Çal›flma Süresine Göre Ölçek Puanlar›n›n Ortalama ve Standart Sapmas›

Klinikte Çal›flma
Süresi

N Sd

12 aydan az 15 252,07 23,14
1-3 y›l 33 255,76 27,76
4-6 y›l 17 254,23 27,33
7-9 y›l 12 244,67 26,51
10-12 y›l 2 279,50 6,36
13 y›l ve daha fazla 2 231,00 19,80
Toplam 81 253,09 26,40
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öncelikle bak›m verici rollerini yerine getirdikleri
görülmektedir.

Araflt›rmada, hemflirelerin e¤itim düzeylerinin, rol
ve ifllevlerini yerine getirme düzeylerini etkiledi¤i
gözlenmifltir. Hemflirelerin e¤itim durumu yükseldikçe
rol ve ifllevlerini yerine getirme düzeyleri artmaktad›r
(Tablo 4). E¤itim düzeyinin yükselmesi, mesleki
bilincin oluflmas›nda, bilgi ve becerilerin
kazan›lmas›nda etkili olmaktad›r. Cowan ve ark.
(2005) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada da e¤itim
düzeyi ile uygulama düzeyi aras›nda do¤ru orant›
oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›zda da e¤itim
düzeyinin yükselmesiyle uygulaman›n olumlu yönde
etkilendi¤i görülmektedir. Örne¤in hemflirelik ve
sa¤l›k yüksekokulu mezunu hemflireler hasta ve
ailesinin e¤itimine di¤er hemflirelerden daha fazla yer
vermektedirler. Bu da bize, soyut ve zihinsel süreçlerle
ilgili ifllevlerin ancak üniversite e¤itimi ile
kazand›r›labilece¤ini göstermektedir. Üniversite
e¤itiminde; sa¤l›kl› veya hasta bireylerin
gereksinimlerini temel alan bak›m›n bir bütün olarak
ele al›nmas› vurgulanmaktad›r. Hemflirelerin önemli
rollerinden olan e¤itimci rolünü yerine getirerek,
hastan›n do¤al hakk› olan bilgilendirilme hakk› ve
gereksinimi de karfl›lanm›fl olmaktad›r. Erdem’in
(1996) çal›flmas›nda da hemflirelik yüksekokulu
mezunlar›n›n, e¤itim verici rollerine daha fazla yer
verdikleri belirlenmifltir.

Çal›flmam›zda hemflirelerin yar›s›ndan fazlas›n›n
bekâr (%64.2) oldu¤u ve hemflirelerin medeni
durumlar›n›n rol ve ifllevlerini uygulama düzeylerinde
etkili oldu¤u görülmüfltür (Tablo 5). Yine bekâr
hemflirelerin, evli olanlara göre “bak›m verici ve
sa¤l›¤› koruyucu”, “e¤itici ve araflt›rmac›” ve
“rehabilite edici” rollerini daha fazla yerine getirdikleri
görülmüfltür (Tablo 6). Bu durum, bekâr hemflirelerin
ev sorumluluklar›n›n görece az olmas› ve enerjilerini
ifllerine daha fazla vermeleriyle aç›klanabilir.

Çal›flt›klar› kuruma göre hemflirelerin rol ve
ifllevlerini uygulama düzeylerinin farkl› oldu¤u
görülmüfltür. Üniversite hastanelerinde çal›flan
hemflirelerin, di¤er hemflirelere göre rol ve ifllevlerini
uygulama düzeyleri daha yüksek bulunmufltur (Tablo
7). Bu beklenen bir sonuçtur. Çünkü üniversitelerin
temel amac› araflt›rma yapmak, yenilikleri izlemek
ve uygulamaya koyarak hizmet alanlar›n en iyi biçimde
yararlanmas›n› sa¤lamakt›r. Üniversite hastanelerinin;

t›p, hemflirelik ve di¤er bölüm ö¤rencilerinin e¤itim
alan› olmas› nedeniyle de, burada çal›flan hemflirelerin
rol ve ifllevlerini daha üst düzeyde yerine getirmeleri
beklenmektedir.

 Hemflirelerin yaklafl›k üçte birinin (%28,4)
meslekte çal›flma süresi 4-6 y›l iken, yaklafl›k yar›s›n›n
(%40,7) çocuk klini¤inde 1-3 y›ldan beri çal›flt›¤›
belirlenmifltir (Tablo 1). Bu sonuçlar, hemflirelerin
genç bir grup olmas›n›n yan› s›ra, çocuk kliniklerinde
çal›flma sürelerinin de k›sa oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, büyük olas›l›kla hastanelerin çal›flma
düzeninden kaynaklanmaktad›r.

‹statistiksel olarak anlaml› bulunmasa da, meslekte
çal›flma süresi bir y›ldan az olan hemflirelerin rol ve
ifllevlerini uygulama düzeyleri biraz daha yüksek
görülmektedir (Tablo 8). Bu sonuç, yeni mezun
hemflirelerin bilgi ve becerilerinin daha taze oluflu,
mesle¤in bafl›nda olmalar› nedeniyle istekli ve motive
olufllar› ve bekâr olufllar›yla aç›klanabilir. Öztürk’ün
(1995) çal›flmas›nda da yeni mezun hemflirelerin
motivasyon ve performans düzeylerinin daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç olarak; hemflirelerin bak›m verici ve sa¤l›¤›
koruyucu rollerini en üst düzeyde, dan›flmanl›k rollerini
ise en alt düzeyde yerine getirdikleri görülmektedir.
Lisans mezunu, bekâr ve üniversite hastanelerinde
çal›flan hemflirelerin; rol ve ifllevlerini, di¤er
hemflirelere göre daha yüksek düzeyde yerine
getirdikleri görülmektedir.

Bu sonuçlar do¤rultusunda öneriler;

Araflt›rma kapsam›nda hemflirelerin dan›flmanl›k
rol ve ifllevlerine en az düzeyde yer verdikleri
belirlenmifltir. Bu ba¤lamda, hemflirelerin temel ve
hizmet içi e¤itimlerinde, dan›flmanl›k rollerine daha
fazla yer verilmesi ve bu alanda daha donan›ml›
olmalar›n›n sa¤lanmas› önerilebilir.

Bu çal›flma sonuçlar›; araflt›rman›n yap›ld›¤› dört
hastane ile s›n›rl› oldu¤undan, benzer çal›flmalar›n
di¤er hastanelerin çocuk kliniklerinde çal›flan
hemflirelerle de yap›larak elde edilen bulgular›n
karfl›laflt›r›lmas› önerilebilir.

Bu araflt›rmada lisans mezunu hemflirelerin, rol
ve ifllevlerini di¤er hemflirelere göre daha üst düzeyde
yerine getirdikleri görülmüfltür. Bu nedenle, çocuk
kliniklerinde özellikle lisans mezunu hemflirelerin
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daha fazla istihdam edilmesi önerilebilir. Ayr›ca,
di¤er geliflmifl mesleklerde oldu¤u gibi, lisansüstü
“Çocuk Hemflireli¤i” e¤itimine daha fazla yer verilmesi
ve uzman hemflirelerin kliniklerde karar verici
pozisyonlarda görev almalar› için hastane
yönetimlerince gerekli düzenlemelerin yap›lmas›
önerilebilir.

Hemflirelerin rol ve ifllevlerini daha etkili ve yararl›
biçimde yerine getirdikleri taktirde bunun toplumun
sa¤l›¤›na getirece¤i katk›s› düflünüldü¤ünde,
hemflirelerin birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
daha fazla istihdam edilmeleri önerilebilir.

 Yasal güvencelerin bak›m›n kalitesini art›racak
etkenlerden biri oldu¤u düflünülürse, hemflirelerin
yetki ve sorumluluklar›n›n yasalarla da güçlendirilmesi
önerilebilir.

Hemflireler mesleki yay›n izleme yönünde motive
edilmeli ve maddi koflullar› mesle¤ini gelifltirme
yönündeki çal›flmalar›n› kolaylaflt›racak düzeye
getirilmelidir. Özellikle hastane yönetimleri, hizmet-
içi e¤itim, sertifika programlar› ve süreli-süresiz
yay›nlar› sa¤layarak hemflirelerin bilgi ve becerilerini
güncel tutmalar›n› sa¤layabilirler.

Okul ve hastane yönetimleri akademisyen ve
klinisyenlerin daha fazla birlikte olmalar›n› sa¤layacak
koflullar› oluflturarak, ortak bilimsel çal›flmalar›n
yap›lmas› ve mesle¤in geliflmesine katk› verecek
etkileflimlerin sa¤lanmas› önerilebilir.

Bu araflt›rmada sadece belirli hastanelerin çocuk
kliniklerinde çal›flan hemflirelerin rol ve ifllevleri ve
uygulama düzeyleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ancak,
çocuk kliniklerinde çal›flan hemflirelerin çok az›n›n
bu alanda uzmanl›k e¤itimi ald›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda; hemflirelerin çocuk hemflireli¤i
kavramlar›n› nas›l alg›lay›p de¤erlendirdiklerinin
derinlemesine incelenmesi ve ortaya konulmas›
önerilebilir.
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34. Bilgi ve deneyimlerimi ekip üyeleriyle paylaşırım.
35. Yerel ve ulusal hemşirelik organizasyonlarına katılırım.
36. Kendimi geliştirmek amacıyla çeşitli kurs, kongre ve seminer gibi bilimsel

aktivitelere katılırım.
37. Hizmet içi eğitim programlarına öneriler getiririm.
38. Malzemeleri gereksiz kullanmam ve kullanımını önlerim.
39. Çocuğun okuluna yeniden devam edebilmesi için onu motive ederim.
40. Aile ile sürekli iletişimde bulunurum.

41. Hastalık hakkındaki yeni gelişmelerden aileyi haberdar ederim.
42. Çocuğun rehabilitasyon sürecini değerlendiririm.
43. Çocuğun beyaz gömlek korkusunu yenmesi için var olan objeleri (steteskop,

kalem veya klinikte kullanılan araç-gereçlerin oyuncak maketleri v.b) kullanarak
yakınlaşmasını sağlarım.

44. Çocuk ve ailesine güvende olduklarını söylerim.
45. Çocuğa verilen bakımın özelliği ya da bakımın değerlendirilmesinde uygun

yaklaşıma, çocuk ve ailesi ile birlikte karar veririm.
46. Korkutucu objeleri bebeğin ya da çocuğun görme alanından uzak tutarım.
47. Ağrılı işlemleri bebeğin ya da çocuğun yatağında değil, ayrı bir odada yaparım.
48. Çocuğa işlem sırasında kullanılacak malzemelerin fonksiyon ve mekanizmalarını

somut kavramlarla açıklarım.
49. İşlem sırasında çocuğun dikkatini başka yöne çekerim.
50. İşlem sırasında duygusal uyaranlar (okşama, konuşma v.b) kullanırım.
51. İşlemden sonra duygusal uyaranlar (okşama, konuşma v.b) kullanırım.
52. Çocuğun kendisini evindeymiş gibi hissetmesini sağlarım   (ona ait bir oyuncağı,

eşyayı, ailesine ait fotoğrafı ya da kendi yapmış olduğu bir resmi bulundurmasına
izin veririm).

53. Ebeveynleri bebeklerine dokunmaları için cesaretlendiririm.
54. Çocuğun gelişim dönem özelliğini dikkate alarak iletişim kurarım.
55. Taburcu olduktan sonra çocuk ve ailesi ile iletişimi sürdürürüm.
56. Çocuk ve ailesinin, sağlığı koruma, geliştirme veya hastalığın etkileri ile baş

edebilmeleri için sağlanabilecek kaynakları tanımalarına ve kullanmalarına
yardım ederim.

57. Aileyi sağlık hizmetlerinden haberdar ederim.
58. Sorunların çözümü için ailenin görüş ve düşüncelerini paylaşırım.
59. Aileye her zaman danışabilecekleri birisi olduğu güvenini veririm.
60. Çocuk ve ailesine sosyal destek olanaklarının tanıtılması ve bu kaynakların

kullanılması için gerekli girişimlerde bulunurum.
61. Çocuğun hastalığa verdiği tepkileri meslektaşlarım ve ekibin diğer üyeleriyle

paylaşırım.
62. Çocuğa verilen bakımın özelliği ya da bakımın değerlendirilmesinde uygun

yaklaşıma, ekip üyeleri ile birlikte karar veririm.
63. Alınan kararları çocuk ve ailesi ile paylaşırım.
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