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Ozet

Amagc:Bu arastirma pediatri hemsirelerinin rol ve fonksiyonlarini uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yurGtdlmustar.

Gereg veYontem: Arastirma 118 pediatri hemsiresi ile yuratilmustur. Arastirma verileri “Pediatri Hemsirelerine
Yénelik Tanimlayici Bilgiler Formu” ve “Pediatri Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgegi” ile toplanmistir.
Elde edilen veriler tanimlayici testler, tek yonlli varyans analizi ve independent samples t test uygulanarak
degerlendirilmistir.

Bulgular:Pediatri hemsirelerinin galistigi birim ile “Pediatri Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgegi” nin alt
boyutlari arasinda anlamli bir iligki vardir(p<0.05). Cocuk yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin “Egitici
ve Arastirmaci Rol”, “Rahatlatici Rol” ve “Ydnetici ve Koordine Edici Roli” uygulama duzeyleri daha yuksek
bulunmustur.

Sonug:Cocuk ve ailenin kaliteli bakim almasinda hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulamaya yansitmalarinin
6nemi buyuktir. Bu nedenle hemsirelerin tim rollerinin farkinda olmasi, tim rollerini en Ust dizeyde
uygulayabilecek sekilde egitim almasi 6nerilmektedir.
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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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Giris gocugun tedavisi, bakimi ve iyilestiriimesinden

o o sorumlu hemsire olarak tanimlanmaktadir [1].
Pediatri hemsiresi, evrensel g¢ocuk haklari

ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda Bu tanimdan da anlagilacagi gibi,
0-18 vyas arasindaki c¢ocuklarin aile ve hastanede, evde, okulda kisacasi gocuk ve
toplum icinde fiziksel, biligsel, duygusal ve ailenin bulundugu tim ortamlarda hemsirelik
sosyal yonden saglikh bliyime ve gelismesi, bakiminin verilmesinden sorumludurlar [2].
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en Ust Calistigl her alanda ayri rol ve sorumluluklari
dizeye c¢ikarilmasi, hastalandijinda hasta vardir [1]. Pediatri hemsiresi c¢ocuk ve
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ailenin saghginin yukseltiimesi ve iyiliginden
sorumludur. Bu baglamda, pediatri hemsiresinin
bakim verici, savunucu, saglik egitimcisi,
danigsmanlik rollerinin yaninda etik karar verme,
hastaliklardan koruma ve sagligin ytkseltiimesi,
konfor saglayici-rahatlatici rolleri bulunmaktadir
[3-6].

Hemsirenin temel roll bakimdir [6,7]. Cocuk
ve ailesine bakim veren pediatri hemsireleri
atravmatik bakimi benimserler, c¢ocuk ve
ailenin iyilik durumunu saglamak icin calisirlar,
bireysellestiriimis hemsirelik bakimi uygularlar
[3]- Hemsireler, birey aile ve toplumun saghgini
korumak ve gelistirmek icin planli egitimden
sorumludurlar. Bununla birlikte egitim roll
meslek Uyelerinin ve adaylarinin egitimini
de kapsamaktadir [6,7] Hemsire, saglik
ekibinin bir Gyesi olarak hemgirelik bakiminin
ve ekibin diger Uyelerinin bakim aktivitelerinin
koordinasyonundan sorumludur [3,6] .

Hemsgirenin tim rollerini yerine getirmesinin,
hasta guvenligi ile ilgili sorunlarin ortadan
kalkmasi, mortalite oraninin dismesi, hastanede
kalis suresinin azalmasi, belirti kontroll, hasta
memnuniyetinin artmasi, maliyet etkin bakim
gibi olumlu c¢iktilari vardir [8]. Bu nedenle
hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulamaya
aktarabilmeleri kaliteli bakim verebilmeleri igin
Onemlidir.

Bu arastirma pediatri hemsirelerinin rol
ve fonksiyonlarini uygulama durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yurGtalmuastar.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini iki
devlet hastanesi ve bir Universite hastanesinde
calisan 194 pediatri hemsiresi, 6drneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 118 pediatri
hemsiresi olusturmustur.

Arastirmaya baslamadan &énce calismanin
yapilacagi kurumlardan izin alinmig, daha
sonra ilgili Universitenin girisimsel olmayan
klinik etik kurulundan izin alinmistir. Verilerin
toplanmasinda pediatri hemsirelerine
yonelik tanimlayici bilgiler formu ile “Pediatri
Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgegi”
kullanilmigtir.  Anket formlari  hemsirelere
dagitilmis ve yanitlandiktan sonra geri alinmistir.
Pediatri hemsirelerine yonelik tanimlayici bilgiler

153

formu yas, egitim durumu, calisma slresi,
calisilan birim, rol ve fonksiyonlara yonelik
egitim alma durumunu kapsayan sorulardan
olusmaktadir.

“Pediatri Hemsirelerinin  Rolleri  ve
Fonksiyonlari Olgegi” Yiizer ve arkadaglari [9]
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Bu dlgek
toplam 63 maddeden ve bakim verici ve saghgi
koruyucu rol, egitici ve arastirmaci rol, savunucu
ve karar alici rol, rahatlatici rol, rehabilite edici
rol, danismanlik rold, ydnetici ve koordine
edici rol, iletisimci ve igbirligi roli olmak Uzere
8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri
besli Likert tipindedir. Olgekte her bir madde
“hicbir zaman yapmiyorum” icin (1), “bazen
yapmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “yapiyorum”
(4), “her zaman yapiyorum” (5) seklinde
puanlanmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.96'dir.  Olgekten alinabilecek en
disUk puan 63, en ylksek puan ise 315°dir [9].

Verilerin  analizinde; verilerin  dlgumle
elde edilmesi, normal dagilim godstermesi
ve varyanslarin homojen olmasi nedeniyle

parametrik testler uygulanmistir. Veriler PASW
(Predictive Analytics Software) 18 programi ile
tanimlayici testler, tek yonli varyans analizi
ve independent samples t test uygulanarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkin 6nemli
bulundugu durumlarda gruplarin ikili analizleri
Bonferroni testi ile yapilmistir. istatistiksel
anlamlihk p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirma icin 6lgedin Cronbach alfa givenirlik
katsayisi hesaplanmis ve 0.94 bulunmustur.

Bulgular

Arastirmaya  katllan  hemgirelerin  yas
ortalamasi 33.14+6.40 yil olup %53.3'U lisans
mezunudur. Arastirmanin ornekleminde,
lisansustl egitim yapmis hemsireler
bulunmamaktadir. Hemsirelerin %46.6’s1
pediatri  kliniginde calismaktadir. Calisma
kapsamindaki hemsirelerin %55.9’'u 1-5 yildir
pediatrik birimlerde calismakta ve %15’i pediatri
hemsgiresinin rol ve iglevleri ile ilgili egitim
almistir (Tablo 1). Egitim tirG hizmet i¢i egitim
olarak belirtilmigtir.

Pediatri Hemesirelerinin Rolleri ve
Fonksiyonlari Olgegi’'nin alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde
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Tablo 1.Hemsireleri Tanitici Ozelliklerin Dagilimi

Hemsireleri Tanitici Ozellikler Sayi %

Egitim Durumu

Lise 16 13.6
On lisans 39 33.1
Lisans 63 53.3
Calisilan Birim

Pediatri Klinigi 55 46.6
YYBU 22 18.6
Cocuk Cerrahisi Klinigi 8 6.8
Cocuk Acil Unitesi 13 11.0
Cocuk Yogunbakim Unitesi 20 16.9
Pediatri Kliniginde Calisma Siiresi

1-5 yil 66 55.9
6-10 yil 32 271
11-15 yil 9 76
16-20 yil 6 5.1

=20yl 5 4.3
Pediatri Hemsiresinin Rol ve Fonksiyonlar ile ilgili

Egitim Alma Durumu

Evet 18 15.3
Hayir 100 84.7
TOPLAM 118 100

YYBU:Yenidogan Yogunbakim Unitesi

Tablo 2.Pediatri Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgcegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Alt Boyutlar En Kiigiik En Biyiik — Ss
Alt boyut 1 Bakim Verici ve Saghgi Koruyucu Rolu 26.00 60.00 52.55 6.73
Alt boyut 2 Egitici ve Arastirmaci Rolu 21.00 50.00 41.18 6.17
Alt boyut 3 Savunucu ve Karar Alici Rolu 25.00 45.00 40.45 4.41
Alt boyut 4 Rahatlatici Roli 24.00 55.00 48.73 5.77
Alt boyut 5 Rehabilite Edici Rolu 6.00 20.00 16.40 3.65
Alt boyut 6 Danismanlik Rolu 3.00 15.00 12.27 2.51
Alt boyut 7 Yonetici ve Koordine Edici Rolu 17.00 50.00 40.66 5.94
Alt boyut 8 iletisimci ve Isbirligi Roli 9.00 20.00 15.74 2.68

Toplam Olgek Puani 167.00 310.00 263.95 29.07

Ss: Standart sapma

katihmcilarin dlgek toplam puan ortalamalarinin
263.954£29.07 oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

pediatri
pediatri

Arastirma
hemsirelerinin,

kapsamindaki
egitim  durumu,

kliniginde g¢alisma suresi, hemsirenin rol ve
fonksiyonlar ile ilgili egitim alma durumlar ile
Olgcek alt boyutlari puan ortalamasi ve 0dlgek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3.Pediatri Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgegi Alt Boyutlarinin Caligilan Birime Gore

Dagilimi
OlgekAlt Pediatri Klinigi YYBU Cocuk Cocuk Acil Cocuk F p
Boyutlari/ Cerrahisi Unitesi Yogunbakim
Birim Klinigi Unitesi
i Ss Y Ss Y Ss Y Ss Y Ss

Alt boyut 1 52.01 7.70 53.95 5.29 5125 528 4984 775 5475 414 148 0.212
Alt boyut 2 41.47 5.67 40.77 6.56 3725 747 3823 7.46 4435 406 313 0.017*
Alt boyut 3 40.18 467 4166  3.68 38.87 6.22 38.61 444 4175 298 174 0.146
Alt boyut 4 49.45 527 4563 7.07 50.12 454 4715 7.34 5065 3.19 2.88 0.026*
Alt boyut 5 16.23 3.81 16.90 3.02 1512 415 1530 4.26 1755 311 116 0.329
Alt boyut 6 12.16 2.40 1295 278 1275 249 1146 315 1220 2.04 0.84 0.501
Alt boyut 7 40.67 580 4090 4.50 39.12 574 36.69 877 4355 424 295 0.023*
Alt boyut 8 15.70 2.61 1536 2.12 15.62 3.62 1469 356 17.00 215 174 0.145
Toplam 263.78 28.09 264.04 29.85 256.62 33.14 248.15 3595 27755 19.20 2.27 0.065
Olgek Puani

YYBU: Yenidogan Yogunbakim Unitesi

*:p<0.05 Anlamlilik gocuk yogunbakim Unitesinden kaynaklanmaktadir

Calisilan birim ile olcegin “Egitici ve
Arastirmaci  RolU”, “Rahatlatici  Rold” ve
“Yonetici ve Koordine Edici Rolu” arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05) (Tablo 3).
Bonferroni testinde bu farklihgin ¢ocuk yogun
bakim grubundan ve c¢ocuk acil grubundan
kaynaklandigi gérilmastir. Cocuk yogun bakim
hemsgirelerinin bu rolleri uygulama duzeyleri
daha ylksek bulunmustur.

Tartisma

Calisma bulgulari hemsirelerin  calistigi
birimin  rol ve fonksiyonlarini uygulama
durumlarini etkiledigini ortaya koymaktadir.
Cocuk yogun bakim Unitesinde c¢alisan
hemsgirelerin  “Egitici ve Arastirmaci Roli”,
“Rahatlatici Roli” ve “Yoénetici ve Koordine
Edici Roli” uygulama duzeyleri anlamli olarak
daha ylUksek bulunmustur.

Cocuklar pediatrik yogun bakim Unitesine
kabul edilen ebeveynler, ¢ocuklarinda ani ve
ciddi bir rahatsizlik ya da ciddi bir operasyon
planlamasi oldugunda bir kriz durumuyla karsi
karsiya kalirlar. Ayrica ebeveynleri etkileyen
yogun bakima 6zgl bir¢ok stres faktort vardir.
Ebeveynler tarafindan stres verici olarak
algilanan durumlarin belirlenmesi, hemsirelere
ebeveynlerin  ihtiyaglarini  tanimlamasinda
yardimci olabilir [10] .

Pediatrik yodun bakim hemgirelerinin,
ebeveynlerin yogun bakim ortaminda neler
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oldugunu anlayabilmeleri i¢in stres faktérlerinin
etkisini azaltmalari  gereklidir.  Stresdrlerin
etkisini  azaltici  hemsirelik  uygulamalar
arasinda etkili iletisim, etkili bas etme yontemleri
geligtirmelerinin saglanmasi, cocugun rahatinin
saglanmasi igin gelisimsel dlzeyine gore
ebeveynlerine egitim verilmesi ve ailenin
bakima katiimasi yer almaktadir [10]. Bu
girisimler pediatrik yogun bakim hemsirelerinin
egitici ve arastirmaci rolleri ile rahatlatici rollerini
icermektedir.

Teknolojik gelisme, cerrahi, tani ve
ilac alanindaki gelismeler sayesinde c¢ocuklar
kronik hastaliklariyla uzun slre yasayabilmekte
ve yogun bakim ortaminda hemsirelik bakimi
alabilmektedirler [11]. Kaliteli bir bakim igin
pediatrik yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve
becerilerinin uyum programlari ile gelistiriimesi
gereklidir [12,13]. Hemsireler egitici rollerini bu
programlar icinde de kullanmaktadirlar.

Barsteiner ve arkadaslari [14] calismalarinda
pediatri  hemsireleri zamanlarinin  buyuk
bir kismini egitici rolleri igin kullandiklarini
belirtmektedirler. Bu  bulgu ¢alismamizin
bulgularini  desteklemektedir. Cocuk yogun
bakim Unitesinde calisan hemgirelerin egitici
ve arastirmaci rollerini kullanma dizeyleri daha
yuksektir. Hemsirelerin yonetici rolleri hasta
bakiminin koordine edilmesinde de ortaya
cikmaktadir [7]. Barnsteiner ve arkadaslarinin
[14] calismasinda pediatri hemsirelerinin
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rolleri icin harcadiklari zaman incelendiginde
bakimi koordine etme rolleri ilk siralarda yer
almaktadir. Bu bulgu ile galismamizin bulgulari
paraleldir. Cocuk yogun bakim Unitesinde
¢alisan hemsirelerin yonetici ve koordine edici
rollerini kullanma duzeyleri daha ylksektir.
Calismamizda pediatri hemsgirelerinin, egitim
dizeyi rol ve fonksiyonlarini uygulama
durumlarini etkilememistir. Yigit ve Yizer’in [15]
calismalarindaise ¢ocuk ile galisan hemsirelerin
rolveislevleriniuygulamadurumlariegitimdizeyi
yukseldikge artmaktadir. Pediatri  kliniginde
calisma suresi hemsirelerin rol ve iglevlerini
uygulama duzeylerini etkilememektedir. Yigit
ve Ylzer’in [15] calismalarinda da ayni sonuca
ulasiimistir.

Arastirmanin  érnekleminde, lisansustl
egitim yapmis hemsirelerin  bulunmamasi
nedeniyle egitim duzeyinin rol ve fonksiyonlari
uygulama dizeyine etkisi tam olarak
degerlendirilememistir. Bu durum arastirmanin
sinirhh@idir

Sonug¢ olarak, pediatri hemesirelerinin
profesyonel rollerinden; bakim verici ve saghgi
koruyucu, rahatlatici, egitici ve arastirmaci,
yonetici ve koordine edici rollerini uygulama
dizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.
Cocuk ve ailenin kaliteli bakim almasinda her bir
profesyonel rolin énemi buydktir. Bu nedenle
hemesirelerin tim rollerinin farkinda olmasi, tim
rollerini en Ust dizeyde uygulayabilecek sekilde
egitim almasi 6nerilmektedir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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