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KKTC Kamu Hastanelerinde Cocuklara Bakim Veren Hemsireler Icin
Gelistirilen Bir Egitim Programinin Hemsirelik Rol ve Islevlerine Etkisi

Ogrenci: Mine Bahgeci

Danisman: Prof. Dr. Ayda Celebioglu

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD

OZET

Amac¢: Bu calisma, kamuda c¢alisan hemsireler igin gelistirilen bir egitim
programinin ¢ocuk hemsireligi rol ve islevlerinin gelisimine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, tek grup Ontest-sontest yari-
deneysel modelde gergeklestirilmistir. Calismaya, kamu hastanelerinde 2012- 2014
yillar1 arasinda ¢ocuk hastalara aktif bakim veren 119 hemsire davet edilmistir.
Calisma 109 hemsire ile baglamis ve toplam 85 hemsire ile tamamlanmustir. Veriler,
hemsire tanimlayict Ozellikler formu ve arastirmanin basinda g¢alisma grubuna
yonelik yeniden gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilan “Cocuk Hemsirelerinin Rol
ve Islevlerini Uygulama Olgegi” ile toplanmustir. Hemgirelere, haftada iki giin,
ortalama 80-100 dakika siiren toplam dort oturum seklinde, arastirmaci tarafindan
literatiir 15181nda  gelistirilen bir egitim kitab1 rehberliginde yiiz yilize egitim
verilmistir. Degerlendirmeler, her hemsire i¢in iki hafta siiren yenileme egitimlerinin
ilk ve son giinlerinde yapilmistir. Elde edilen verilerden, 6lgek gecgerlik ve giivenirlik
calismalarina iligkin veriler metodolojik testler, hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine
iliskin veriler aritmetik ortalama ve standart sapma, sayi, yiizde ve frekans ile
degerlendirilmistir. Ontest-Sontest verilerine yonelik Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi
uygulanmigtir. Karsilagtirmali analizlerde ise student t testi, Varyans Analizi
(ANOVA) ve bulunan farklarin kaynaklarma iliskin de Tukey testi kullanilarak
veriler analiz edilmistir. Bulgular: Ontest ve sontest puan ortalamalari
karsilagtirilmasinda sontest ortalama degerleri (4,28+0,38) Onteste (3,95+0,43) gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son test puan ortalamalarina gére
en ¢ok savunucu ve karar alict roliinde (4,45+0,39), en az ise iletisimci ve isbirligi
roliinde (4,09+0,52) artis oldugu saptanmistir. Sonuclar: Calismanin sonuglari, hasta
cocuga bakim veren hemsireler igin gelistirilen egitim programinin ¢ocuk hemsireligi

rol ve islevlerini gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir.



Anahtar Sozciikler: Rol ve islevler, Cocuk hemsiresi, Yenileme egitimi, Kamu

hastanesi, Model ve Kuram



The Effect of a Training Program Developed for Nurses Caring for Children in
TRNC Public Hospitals on Nursing Role and Functions

Student: Mine Bahgeci

Supervisor: Prof. Dr. Ayda Celebioglu

Department of Child Health and Disease Nursing

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the effect of a training program
developed for public nurses on the development of pediatric nursing roles and
functions. Materials and Methods: The study was carried out in a single group
pretest-posttest quasi-experimental model. 119 nurses providing active care to
pediatric patients in public hospitals between 2012 and 2014 were invited to the
study. The study started with 109 nurses and was completed with a total of 85 nurses.
The data were collected using the nurse descriptive characteristics form and the
“Pediatric Nurses' Role and Functions Application Scale”, for which validity and
reliability tests were performed for the study group at the beginning of the study. The
nurses received face-to-face training under the guidance of an educational book
developed by the researcher in the light of the literature, total in four sessions lasting
an average of 80-100 minutes, two days a week. Evaluations were made on the first
and last days of the two-week refresher training for each nurse. From the data
obtained, methodological tests for scale validity and reliability studies, data on
descriptive characteristics of nurses were evaluated with arithmetic mean and
standard deviation, number, percentage and frequency. The Kolmogrov-Smirnov (K-
S) test was applied for the pretest-posttest data. In a comparative analysis, the data
were analyzed using student t-test, Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey test
for the sources of the differences found. Findings: Comparing the pretest and
posttest mean scores, the posttest mean values (4,28+0,38) were found to be
significantly higher than the pretest (3,95+0,43) (p<0,05). According to the posttest
mean scores, it was found that there was an increase mostly in the role of advocate
and decision maker (4.45 £ 0.39) and the least in the role of communicator and
cooperation (4.09 + 0.52). Results: The results of the study showed that the training
program developed for nurses caring for the sick child was effective in developing

the roles and functions of pediatric nursing.



Keywords: Role and functions, Pediatric nurse, Refreshing training, State hospital,
Model and Theory



1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik mesleginin catisini olusturan bakim, hemsirelerin temel mesleki
konu alanlarin odak noktasidir (Altiok ve ark., 2011). Hemsire, bakim
hizmetindeki sorumlulugunu, iistlendigi mesleki rol ve islevlerini uygulayarak yerine

getirmektedir (Ay, 2008; Birol, 2005).

Hemsirelik ile ilgili glincel yasal tanimlarda ¢ocuk hemsiresinin onlardan
beklenileni bilmekle, anlamakla ve bunlar1 uygulamakla yiikiimli olduguna (KKTC
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi Kurulus, Gorev ve Calisma Esaslari Yasasi, 26
Mart 2007, say1:34/2007), on sekiz yasina kadar olan ¢ocuklarin sagligini koruma,
gelistirme,  hasta gocugun bakim, tedavi ve rehabilitasyonuna  yonelik
sorumluluklarni, evrensel cocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda gergeklestirdigine deginilmektedir (Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik-Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1:27910).
Hastanelerden hizmet alan hasta cocuk ve ailelerinin tiimiine bakimin gerektirdigi
hemsirelik rol ve islevlerinin dogru, uygun bi¢imde, hizmet geregine uygun ve
zamaninda uygulanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (KKTC Kamu Saglik

Calisanlar1 Yasasi-Resmi Gazete, 19 Ocak 2009, say1:6/2009).

Cocuk hemsiresinin, alanlarinda yeterli ve giincel bilgilerle donatilmis olarak
gorevlerini yerine getirmesi, her cocuga ve aileye en st diizeydeki bakimi
saglamakla ilgili sorumluluk almasi beklenmektedir (Altiok ve ark., 2011;
Hockenberry, 2009; James ve Ashwill, 2007). Cocuk hemsiresi, bebeklikten genglik
donemine kadar olan cocuk ve ailesinin fiziksel, zihinsel, duygusal, ve sosyal
ihtiyaglarinin, ¢ocugun ozelliklerini fark ederek, anne-baba-¢ocuk ve diger saglik
ekibi ile isbirligi halinde her ¢ocukluk doneminin gelisim ve degisim O6zelliklerini
dikkate alarak hemsirelik rol ve islevlerini yerine getiren saglik isgiiciiniin 6nemli bir
tiyesidir (Senol, 2018). Bununla birlikte, hemsirelik alaninin uzmanlagmis bir
boliimiinii ve hemsirelik disiplini i¢inde ileri egitim gerektiren bir alanmi temsil eder

(Freed ve ark., 2010; Yigit ve Yiizer, 2007; Cavusoglu, 2008). Rol ve islevlerinin



kapsaminda hemsire; ¢ocuklarla iletisim kurabilmeli ve her yasta ve 6grenim
diizeyinde olan ¢ocuklara egitim verebilmelidir. Her ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel
degerleri ve inanglarim1 da dikkate alarak ihtiyaclarimi karsilayacak bakim
asamalarin1 elestirel diisiince c¢ergevesinde hemsirelik yontemlerini  Kkullanarak
gelistirebilmelidir (Oztiirk ve Ayar, 2018). Aym1 zamanda hemsgirelerin en son
arastirmalarin verilerini kullanarak problem ¢ézmeleri ve baska saglik kurumlariyla
igbirligi igerisinde olmalar1 beklenmektedir. Bu tanimlamalar 1s18inda c¢ocuk
hemsiresinin sunulan bakim sunumunun kapsami oldukg¢a genis hemsirelik rol ve
islevleri de bu kapsam dogrultusunda c¢esitlilik ve farklilik gdstermektedir (Senol,
2018).

Cocuk hemgireleri, evrensel, o6zellesmis rol ve islevlere sahiptirler (Society of
Pediatric Nurses, 2006; Potts ve Mandleco, 2012). Kuramsal olarak gesitli
siiflandirmalar yapilmasiyla birlikte; egitici, bakim verici, savunucu, karar alici,
danigman, rehabilite edici, koordine edici, iletisimci, arastirici, rahatlatici, yonetici
ve sagligi koruyucu isimleri olan rol ve islevleri bulunmaktadir (Senol, 2018; Alsag
ve Yigit, 2018; Ak¢a ve Gozen, 2013; Clinton, 2014; Diizkaya ve Yildiz, 2014;
Suluhan ve ark., 2014; Taylan ve ark., 2012).

Bireysel ve kurumsal gesitli faktorler, rol ve islevlerin gergeklestirilmesinde etkili
olabilmektedir. Literatiirde, is odakli hemsirenin ¢alisma sistemi (Coyne, 2013),
caligilan tinite, ¢ocuk {initesinde ¢alisma siiresi (Cetinkaya ve ark., 2017), yetersiz
hemsire istihdami (Bal, 2014) gibi kuruma ait faktorlerin g¢ocuga bakim veren
hemsirelerin profesyonel rol ve islevlerini etkiledigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuk hemsiresinin cinsiyeti (Yigitsoy, 2014), evli
olup olmama durumu, egitim diizeyi (Yiizer, 2010), kullanmakta oldugu rolle ilgili
bilgi noksanlig1 (Essani ve Ali, 2011; Montgomery ve ark., 2016), ayrica rolle iligkili
icgorii eksikligi (Smith, 2011), hemsirenin uygulayacagi rolii tercih etmesi (Karadag
ve ark., 2013) gibi bireysel faktorlerin rolii bilme ve kullaniminda etkili olduguna

rastlanmistir.



Yigit ve Yiizer'in (2007) calismasinda, c¢ok az kurulusta hemsirelerin
egitimlerinde 6grenmis olduklari rol ve iglevleri gerektigi gibi gerceklestirebildikleri
belirtilmektedir. Yiizer (2010) ¢alismasinda, ¢ocuk hemsirelerinin sagligi koruyucu
ve bakim verici rollerini en st seviyede, danismanlik rollerini ise en alt seviyede

yerine getirdiklerini belirlemistir.

Rol ve islevlerin istendik diizeyde sunulmamasi nedeniyle, hem dogrudan hasta
cocuk ve ailesi, hem de hizmeti veren hemsirenin kendisi bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir (Topuz, 2006; Adigiizel ve ark., 2011; Smith, 2011). Oysa 6zel veya
kamudaki hemsirenin, mesleki roliiniin igerigini iyice tamimasi ve anlamasi, rol

davranisinin geregini gerceklestirebilmesini saglamaktadir (Esatoglu ve ark., 2004).

Kuzey Kibris’ta hemsirelik rol ve islevleriyle ilgili Coban’in (1999) yapmis
oldugu calismada, Lefkosa ve Magusa Devlet hastanelerinin ¢ocuk, eriskin hastalarin
bulundugu farkli kliniklerinde ve yedi (7) saglik ocaginda calisan toplam 300
hemsirenin egitici, arastirict rollerini daha az, uygulayici ve yonetici rollerini ise

daha ¢ok benimsediklerini bulmustur.

Coyne (2013) galismasinda ise, hasta ¢ocuk ve ailesi igin hemsire agisindan bilgi
ve uygulama acisindan netlesmemis ve gereksinim duyulan roliin se¢imine karar
verme ile ilgili hemsirenin kararsizliginin onlara stres olusturdugunu belirtmektedir.
Elcigil’in (2011) kanserli ¢ocuk ve genclerin tedavisinde agr1 yonetimine iliskin
calismasinda, hemsirelerin bakim verme roliinii gerceklestirme engellerinde;

belirsizlik, duyarsizlik ve iletisim problemleri bulunmaktadir.

Houssein ve Beratli (2019)’nin ¢ocuk istismarina iliskin Kuzey Kibris Kamu
hastanelerinin ¢ocuk klinikleri ve acil servis ile temel saglik merkezlerinde galisan
hemsireler ile yaptiklar1 bir calismada, hemsirelerin %70,4’{inlin tanimlamada
yetersiz olduklar1 saptanmistir. Bununla birlikte hemsirelerin, izlemeleri gereken
yolu bilmede ve bilgi ihtiyaglarin1 ifade etmede de yetersizliklerinin oldugu
saptanmistir (Houssein ve Beratli, 2019, s. 1098). Bilme ve uygulama eksikligine
bagli, bakim hizmetinin kalitesinde azalma ve hizmet ihmalleri nedeniyle hatal

uygulamalar ve memnuniyetsizlikler meydana gelmektedir (Kuguoglu ve ark., 2009;



Ardahan, 2003; Topuz, 2006; Ozyazicioglu ve Arikan, 2007; Kubilay ve Ulus, 2012;
Karatas ve Yakinci, 2010; Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Degerlendirme Heyeti’nin ‘KKTC Saglik
Sistemi  Degerlendirmesi’’ raporunda (2010), K.K.T.C.’de halkin kamu
hastanelerinden memnuniyetinin %27, ¢alisanlarin memnuniyetinin ise %21 oldugu,
ayrica kamu hastanelerindeki verimliligin diisiik oldugu, bununla birlikte
uzmanlagma yetersizlikleri bulunan ve ¢esitli alanlarda deneyimi olan hemsirelerin
hasta c¢ocuk tnitelerinde ¢alistigi belirtilmistir (Tirkiye Saglhik Bakanligi
Degerlendirme Heyeti, 2010).

Bu ¢aligmalarin 15181nda; cocuk ve ailesine yonelik hemsirelik rol ve islevlerinin
yerine getirilmesinin, rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve roliin bilinmemesi nedeniyle
tam uygulanmadigini diisiindiirmektedir. Bir baska deyisle, Kuzey Kibris’taki Devlet
hastanelerindeki hemsirelerde, uzmanlasmanin yaygin olmamasi ve ise odakli

caligmalar1 gibi nedenlere baglh egitim bosluk ve noksanliklari oldugu sdylenebilir.

Hastaneye yatip hizmet alan ¢ocuklarda kaliteli bir hemsirelik hizmetini
basarmak igin, ¢ocuk hemsirelerinin bilgi noksan ve bosluklariin yenileme
egitimleriyle tizerinde durulmasi, onlarin hizmetlerini gerceklestirmelerindeki
basarilarin1 ve en 1iyiyi sunabilmelerini etkileyebilmesi agisindan Onemli ve
onceliklidir (Essani ve Ali, 2011; Delamaire ve Lafortune, 2010; Freed ve ark.,

2020).

Hemsirelik rol ve islevlerinin tam olarak yerine getirilmesine engel olan
nedenlerden olan rol belirsizligi ve roliin bilinmemesine yonelik olarak mezuniyet
sonrast egitimin olumlu etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilindigi gibi
mezuniyet sonrasi egitimler; caligmakta olanlara is ortamlarinda daha verimli,
bagarili, tatminkar, mutlu ve iretici olmalarin1 saglayacak, ihtiya¢ duyulan bilgi,
beceri ya da tutumlari edinmeyi amaglamaktadir (Kanber ve Giirlek, 2011; Yorik,
2010). Ayrica hemsirelik bakim hizmetinin alimi ve sunumu basamaklarinda
olusabilecek hatalarin ve kazalarin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve

maliyetlerin diislirilmesi de hizmet sunumunda gelismenin saglanmasmna Yol



acacagindan, verilecek egitim etkinliklerinin bu konulari igermesi uygun olacaktir
(Celen ve ark., 2007; Ibicioglu, 2010; Yildiz ve ark., 2006). Esatoglu ve ark. (2004),
en az bir defa da olsa hemsire rollerine yonelik hizmet i¢i egitim almis olan

hemsirelerin, daha az rol belirsizligine sahip olduklarindan s6z etmektedirler.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde genelde hemsirelerin, 6zelde gocuk
sagligina yonelik hizmet veren ¢ocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama
durumlan ya da uygulamadaki giicliiklerini belirlemeye yonelik herhangi bir kriter
ya da degerlendirme sistemi bulunmamaktadir. Bu rol ve islevlerin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesine yonelik bir egitim programinin etkinligine iliskin herhangi bir

calismaya da rastlanmamistir.

Bu calismanin sonuclari, hemsirelik rol ve islevlerinin uygulanmasinda rehber
olabilir. Hemsirelerin, ¢ocuga yonelik rol ve islevlerini uygulamada, problemleri
sistematik ve diizenli bir sekilde ¢ozmelerine yardimci olabilir. KKTC’de ¢ocuk
hemsireliginin rol ve islevleriyle ilgili mevcut hemsirelik ile ilgili c¢alisma

ortamlarina aktarilabilecek, olumlu ve kullanilabilir bilimsel katki yapabilir.

Arastirmanin Amaci:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Yatakli Tedavi Kamu Kurumlarinda gorev
yapan hemsirelerin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligine yonelik rol ve
islevlerini belirlemek ve bu rol ve islevlerine yonelik olarak gelistirilip uygulanan

egitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezleri:

Ho: Hemsirelere verilen yenileme egitimi ¢ocuk hemsireligi rol ve islevlerini

etkilemez.

Hi: Hemsirelere verilen yenileme egitimi ¢ocuk hemsireligi rol ve iglevlerini olumlu

yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Acisindan Hastalik ve Hastane

Cocuklar biitiin toplumlarda, gelecek zamanin yetiskini olarak itina ile
egitilen, yetistirilen, var olan imkanlar en st diizeyde kullanilarak, tiim ihtiyaglar
karsilanan kiymetli kisilerdir. Saglikli ¢ocuk, saglikli bir nesil yetistirilmesi ve
saglikli toplum i¢in vazgeg¢ilmezdir (Yildiz, 2012, s.62; Eroglu ve Kog, 2012, 5.136).
Cocugun biiyiimesi ile birlikte aynmi kalan tek durum, saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyacidir. Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren bu hizmetlerden

sistemli olarak yararlanmas1 gerektigi bilinmektedir.

Aile ve ¢ocuk, alistiklar1 sekilde, kendi diizenleri i¢inde hayatlarini devam
ettirmekte iken, yasanan beklenmedik bir kaza veya sorun ile ¢ocuk ve ailesi,
kendilerini hi¢ alisik olmadiklari, bilmedikleri bir ortamda, yabancisi olduklar: tibbi
tanimlarin ve bireylerin iginde bulabilirler. Hizmet ihtiyag durumlarina bagl olarak
ya yatili ya da ayaktan tedavi alabilirler. Gegici olarak alisik yasamdan ayrilmalarin
oldugu donemlerin yasandigi hastalik durumu ile i¢ ige olunan bir siireci yasamak
zorunda kalan hasta ¢ocuklardan bir kismi hastalik oncesindeki saglik durumlarina
kavusamayabilirler (Erdim ve ark, 2006, s.155).

Cocuklarin hastaliklar siiregelen ya da ani gelisen olup, bakim ve tedavisi
uzun siireli ciddi hastaliklarda, ¢ocuklarda farkli davranis sorunlari ve gelisimlerinde
gerilemeler (regresyon) goriilebilmektedir. Cocugun hastalik durumuyla ilgili aile
diizeni 6nemli dlglide degisikliklerle karsilasmaktadir. Cocugun hastaligindan 6nceki
donemindeki anne ve babanin yasantist oldugu gibi degisebilmekte, ekonomik
giderleri artmakta, tedavi siirecinin sebebiyet verdigi kaygi, gerginlik gibi nedenlerle
hasta cocuk ve ailesi hatta yakin cevresi de hastaliktan istenmeyen sekilde
etkilenmekte ve aile iiyelerinde de stres olabilmektedir (Erdim ve ark., 2006 s.156;

Agdas, 2008, 5.7-9).
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Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi ve ailesinin yasam tarzi tizerinde gesitli
olumsuz etkileri olabildigi gibi her ¢ocugun hastanedeki deneyimi yasayip
hissetmeleri kendilerine 6zgii oldugu bilinmektedir (Cavusoglu, 2008, s. 51).
Akkavak ve Karabudak (2019)’1n bir ¢calismasinda, hastanede yatili hizmet almanin
cocuk iizerinde bir¢ok istenmeyen etkisi oldugu ¢ocuk icin hastaligin ve hastanede
yatarak tedavi almanin, onu rahatsiz eden, korkutan ve hosa gitmeyen yasantilari
icerdigi ve hastane ortaminin ¢ocuk i¢in yabanci bir ortam oldugu belirtilmektedir.
Hasta ¢ocuklar aileden ayrilma, hastanede fiziksel yonden zarar gorme ve ameliyat
olma korkulart sebebiyle farkli boyutlarda sikint1 ve stres yasayabilmekte bununla
birlikte bu durumlarla karsilastiginda 6nceden kazanmis oldugu basetme yontemleri
ile problemine ¢6ziim bulamazsa kendini yetersiz, gligsiiz ve ¢aresiz

hissedebilmektedir (Cavusoglu, 2008, s. 51).

2.2. Hasta Cocuk ve Hemsire

Cocugun saglik hizmeti veren bir kuruma basvurusu sonrasi cocuk ve hemsire
arasindaki ilk iletisim baslamaktadir. Hemsirenin profesyonel iletisim yaklagimi ile
cocuga yaklagmasi, cocugun uyumunu saglar; yiiz yiize geldigi olaylara iliskin iyi
hissettigi duygular gelistirmesine, gliven duymasina, giizel seyler diisiinmesine ve
hemsirelik hizmeti sunumunun en Onemli &6gesi olan bir profesyonel hizmet

saglanmas olmasina katkida bulunur (Akkavak ve Karabudak, 2019, s.46)

Hemsire, cocugun hastanede oldugu zaman icinde hastane ortaminda
deneyimlemis oldugu beklentilerini, durumlara yonelik bireysel algilamalarin,
onceden kazanmis oldugu deneyimlerini, biligsel dilizeyini ve duygularim

onemseyerek bakim verir (Cavusoglu, 2008, s.51).

Hasta cocukta hemsire, annelerin servise kabuliinde servisin rutinlerini
anlatarak ebeveynlerin o6zellikle annelerin, alisitk olmadiklar1 bu yabanci ortama
iliskin endiselerini azaltabilir. Hemsire tarafindan iyi bir sekilde verilen danigmanlik
hizmetleri ve ebeveynin duygusal yonden destekler. Ebeveynlerin ¢ocugun hastaligi

ile ilgili kaygilarin1 ve sikintilarini azaltmaya ve gocugun hastaligin1 kabullenmesine
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yardimci olmaya yonelik hemsirelik girisimleri, hastalik hakkinda bilgi vermek, {inite
ve tedaviile ilgili bilgi vermek, ebeveynleri 6zellikle de anneleri bakimda aktif rol
almalart konusunda cesaretlendirmek ve bakima dahil etmek, ebeveynleri,
duygularini, sorularmi ve ilgilerini ifade etmeye cesaretlendirmek seklindedir. Bu
girisimlerle, hemsire tarafindan desteklenerek hastaneye kabulii yapilan gocuk ve

annelerinin endiseleri azalabilmektedir (Agdas, 2008, s.6-13).

2.3. Cocuga Bakim Veren Hemsirenin Rol ve Islevleri

Mesleki rol, belirli bir statiide olan kisiden isgal ettigi statiiniin gerektirdigi ve
ondan beklenen fiili davraniglardir ve mesleki yagamin stirdiiriillmesinde merkezi bir
konumda bulunmaktadir (Topuz, 2006, s.7-8; Seger, 2009, s.42). Cocuk bakimi ile
ilgilenen gilinlimiiz hemsiresi, ¢ocuk ve ailesine bakim hizmetinin gotiiriilmesi ve
hizmetin yoOnetimini kapsayan bakimini; meslegine 6zgii rol ve islevlerini

uygulamakla yerine getirmektedir (Birol, 2005, s.26; Hockenberry ve David, 2009)

Bu rol ve islevler kapsamindaki hemsire; ¢ocuklarla iletisim kurabilmeli ve
her yasta ve 6grenim diizeyinde olan ¢ocuklara egitim verebilmelidir. Her ¢ocugun
ve ailenin ihtiyaclarini karsilayacak bakim asamalarini elestirel diisiince ¢ercevesinde
hemsirelik yontemlerini kullanarak gelistirebilmelidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin en
son arastirmalarin verilerini kullanarak problem c¢oziimlemeleri ve baska saglik
kurumlartyla igbirligi icerisinde olmalar1 beklenmektedir. Hemsire her ¢ocuga ve
aileye en iist diizeyde bakim saglamakla sorumludur. Hemsireler yasal olarak
onlardan beklenileni bilme, anlama ve uygulamadan sorumludurlar. Hemsirelerin
profesyonel yeterliliklere sahip olmalari, bu yeterlilikleri uygulama alanlarina etkili
bir sekilde kullanabilmeleri gerekmektedir (KKTC Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi
Yasasi, 2007; Cavusoglu, 2008, s.21; Hockenberry ve David, 2009).

Senol (2018) calismasinda, Tiirkiye’de 1650-1880 tarihleri arasinda ¢ocuk
bakiminda yer alan hemsirelerin, g¢ocugun beslenmesinden, hijyenin devam
ettirilmesinden ve hidrasyonun devamliliginin saglanmasindan sorumlu olduklarini

ve bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasinda da rol aldiklarini belirtmektedir.
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Ayrica c¢ocuk hemsiresinin bugiinkii tanimina getiren akista yer alan olaylar,
savaglar, saglikla ilgili politikalari, haklar, dogal afetler, gogler ve kiiresellesme
hareketleri giiniimiizde halen etkinligini siirdiirmekte oldugundan bu durumlarin
cocuk hemsiresinin ilk yillardaki temel rolleri olan bakim verici ve koruyucu rollerini
gelistirmesini saglayarak glinlimiizdeki kapsamli bakim anlayisi ile farklilagmasina

yol actigini ifade etmektedir (Senol, 2018, s.4).

Potts. ve Mandleco (2012), ¢ocuk hemsiresinin rollerini dort kategori altinda
siniflamiglardir. 1. ‘Birincil (primer) roller’; bakim verici, savunucu, egitici, arastiric
ve yonetici /lider , 2. ‘Ikincil (sekonder) roller’; koordinatér, isbirlikci, iletisimci ve
danigman, 3. ‘Degisime ugramis uygulama rolleri’ olarak; klinik bakim koordinatorii,
bakim yoneticisi, klinik hemsire rolii, 4. ‘Ust diizey uygulama rolleri’ ise; uygulayici

hemsirelik, uzman klinik hemsireligi ve vaka yonetici rolii olarak belirtmektedirler.

Cocuga bakim veren hemsirelerin, is kategorilerine gore, Amerikan
Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan da onerilen onbir tane rolii bulunmaktadir. Bu
roller; egitici rolii, bakim verici rolii, savunuculuk ve ailenin sozciisii rolii, rahatlatici
rolii, karar alict rolii, sagligi koruyucu roli, rehabilite edici roli, isbirligi ve iletisimci
rolii, yonetici ve koordine edici rolii danismanlik rolii ve arastirmaci rolii olarak
adlandirilmistir (Yiizer ve ark., 2008, s.21; Cetinkaya ve ark., 2017, s.153; Alsa¢ ve
Yigit, 2018, s. 9-10).

2.3.1.Hemsirenin bakim verici rolii

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore, Bakim kelimesi; ‘Bir seyin gelismesi iyi
bir durumda kalmasi i¢in verilen emektir’. Bununla birlikte, kisinin beslenmesi,
giyinmesi vb. ihtiyaglarimi tstlenme, saglama isi olarak da tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 30.12.2020). Altiok ve ark. (2011)’nmn
calismasinda da bakim, hemsireligin temel catisini olusturdugu, bakim kavraminin
cogunlukla deger verme, hassasiyet, sefkat, ahlaki zorunluluk, katilma, yardim edici

girisim, iletisim, bilgi verme kavramlarini kapsadigi belirtilmektedir.
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Altay (2018) calismasinda, hemsirenin, hastane ortaminda, hastaneden eve
gecis siirecinde, hem evde hem de okulda bakim verici roli oldugundan
bahsetmektedir. Bakim vericilikte amag; bireyin saglikli halde iken bireysel
imkanlariyla gergeklestirmis oldugu, hastalik boyunca ise basarmayir yapamadigi,
hayati nitelikli olarak devam ettirmekle ilgili saglik bakim ihtiyaclarini desteklemek
veya karsilamaktir. Bakim verici rolii, ¢cagdas hemsirelik rollerinin ve geleneksel
uygulamalarin tabanini olusturan en temel roldiir. Cagdas hemsireligin bundan farkli
rollerinin bu rolden dogarak olustugu ve gelistigi belirtilmektedir. Hemsire, bu temel
roliinii gergeklestirirken, birey/hastayr merkeze alarak bu sekilde g¢alisarak, karar
verme becerisini kullanmaktadir. Bakim verici roliinde hemsirenin, hastalik siirecine
ve hastaya 6zel bakim planinin hazirlanmasi ve sosyal-duygusal iyi olma durumunu
bir kez daha kazandirmaya yonelik tedbirler alir. Hemsire bu s6z edilen roliind,
donanimindaki egitimiye ve klinik deneyimi ile, sorumlu oldugu hasta bireyin bakim
gereksinimlerini belirleyerek, hasta ¢ocuk ve ailesi ile hem bu gereksinimin
belirlenmesinde hem de karsilanmasinda isbirligini giindeme getirerek yerine
getirmektedir (Ay, 2008, s.50; Taylan, 2009, s.43-44).

Cocuk hemsiresi; yenidoganlara, c¢ocuklara ve ailelerine hastalik
zamanlarinda, yaralanmalarda, iyilesme donemlerinde ve saglikta dogrudan bakim
verir. Cocuk hemsiresi 0Ozellikle bakim verirken, ¢ocugun gelisim donem
ozelliklerinin anlasilmasint ve c¢ocugun fiziksel, duygusal gereksinimlerinin
belirlenmesini amaglar. Bakimini; ¢ocugun yasi, ailenin ve ¢ocugun biligsel
yetenekleri, kiiltiirel ge¢misi, bireysel Ozellikleri, hastalik durumunu ve klinik
kararlar1 dikkate alarak bir diger deyisle saglik bakima ile ilgili her ¢cocuk ve aile i¢in
esneklik saglayarak (Eras ve ark., 2011, s. 200), cocuk ve aile ile birlikte hemsirelik
stireciyle verir. Hemsirelik siirecini; sorunlar1 degerlendirme, hemsirelik tanisi,
planlama, uygulama ve degerlendirmeden olusan bes asamayla planlar ve uygular

(Cavusoglu, 2008, s.34).

Bu asamalar dogrultusunda hemsire;
- Saglik oykiisiinii alr,

- Hasta ve ailesinin ihtiya¢larini belirler,
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- Biiyiime gelismeyi izler,

- Bakimin kapsamli planim gelistirir.

- Saglik gostergesiprosediirleri hazirlar,

- Hemsirelik girigimlerini ve tedaviyi saglar,

- Gerekli basvurulart yapar ve bakimin etkisini degerlendirir (Cavusoglu, 2008,
s.34).

Cocuk ve ailesiyle terapétik iletisim gelistirmek ve onlara destek saglamak,
hemsirelik bakimimin temel unsurlaridir. Aile merkezli, ailenin yapisal ve kiiltiirel
cesitliligini kapsayan bakim ile ¢alisan hemsireler, aileleri giiclendirirler, ailelerin ve
cocuklarmin  kendi bakimlarinin  bir parcast olmalarma yonelik onlar

cesaretlendirirler (Ball ve ark., 2012; James ve Aswill, 2007, s.19).

Hemsire; ¢ocuk, aile ile isbirligi ve danismanlik yapmanin yani sira bakim
planin1 ¢ocuk ve ailenin ihtiyaclarini dogru yansitacak sekilde yapabilmesi icin
cocugun hastaliginin patofizyolojisi hakkinda bilgi sahibi, insan biiyliime ve gelisme
ve fiziksel, kiiltiirel ve manevi degerlendirme ile ilgili biyolojik bilimler bilgisi ve
bulgulart bakimma dahil edebilmesi i¢in de entegre yetemnegi, koordinasyon,
elestirel diisiinme becerilerinin olmasi1 gerekir. Ayrica dogru ilag dozu hesaplama
yontemleri ve yan etkileri bilgisi, her yastan ¢ocuklar i¢in ¢esitli yonlendiriciler
tarafindan ila¢ yonetmek yetenegi dahil olmak iizere ¢ocuk farmakoloji bilgisini de
bakiminda gdstermelidir (Potts ve Mandleco, 2012, p.17).

2.3.2.Hemsirenin saghgi koruyucu rolii

Tirk Dil Kurumu’nda ‘Saglik’ kisinin sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden
tam bir iyilik konumunda olmasi, sihhat, afiyet, beden esenligi, esenlik, ayrica sag
olma, canli olma ve diri olma durumu,‘Koruyucu’ ise korumakta olan kimse, himaye
eden, muhafiz, kollayict olarak tanimlanir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi:
30.12.2020). Giinlimiizde hemsire, sagligin korunmasini ve hastaliklarin 6nlenmesini

de kapsayan sagligi gelistirmede; insanlarin sahislarinca bireysel kontrollerini
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artirmalart ve sagliklarimi gelistirmelerini, kendi sagliklari tiizerinde de bunu

gerceklestirebilmeleri amaglanir (Yildiz, 2012, s.58).

Kesgin (2010)’e gore bu role yonelik sistematik dort asama uygulanmaktadir.
Bu asamalar;

- Birey, aile ya da topluma yonelik saglhk ve saglhk davranmiglar: ile ilgili
degerlendirme yapma

- Degerlendirmeler sonucu saghg gelistirmeye yonelik plan (Iyilestirme plani,
toplum saghigini gelistirme plani ya da davrams degistirmeye yénelik bir
arastirma / uygulama plani gibi) olusturma

- Saghgi gelistirmeye yonelik miidahalelere baslama

- Miidahale etkinligini degerlendirme seklinde siralannmigtir (Kesgin, 2010,
5.76).

Sagligin korunmasi i¢in egitim temeldir. Hemsire, aile bireylerinin olumlu
davranig kullanimi i¢in Ogretme ve Ogrenme prensiplerini uygular. Saghigin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde; asilamanin devaminin &gretimi, ¢ocuk
giivenligi, dis bakimi, sosyalizasyon ve disiplin konularmni g¢ocugun sagliginin

korunmasi egitimine katar (James ve Aswill, 2007, s.19).

Yildiz (2012), cocuklarin hayatinin ilk sekiz yilinda, saghg etkileyen;
beslenme, cevre ve egitim oOgelerine deginmekte ve c¢ocugun sagliginin

korunmasinda hemsirenin, bu dgeleri dikkate almasis1 gerekliligini vurgulamaktadir.

Cavusoglu (2008), hasta ¢ocugun sagliginin korunmasinda, erken tani ve
tedaviyi igeren ikincil korumadan sozetmektedir. Bu korumada hemsire; saglik
taramalarinin yapilmasi1 ve hastaliga bagli fonksiyon bozukluklarinin en aza
indirilmesi veya Onlenmesi, ¢ocuk bakimimnin belirli yonlerine gegici yardim ve
hastalik tekrarlamamas: igin gerekli egitimin yapilmasi, gegici hastalik veya
fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik ikincil (sekonder) diizeyde koruma

girisimlerini yapar.
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2.3.3.Hemsirenin egitici rolii

Tirk Dil Kurumu’nda, ‘Egitici’ kelimesi; egitmeye elverisli ya da degerleri
bulunan egitimi saglayan, egiten tanimlamasi yapilmaktadir (http://www.tdk.gov.tr,
Erigim tarihi: 30.12.2020). Linda Hall, hemsirelikte egitici role yonelik ilk s6zeden
kuramc1 olarak, hasta egitiminden 60’larin ilk yarisinda sozetmis, simdiki zamana
kadar hemsirenin egitici rolii bir tek hasta egitimi ile kisitli olmamus; bir¢ok ¢esitli
egitimsel etkinlikleri de kapsayarak genislemistir. Hemsire egitici olarak; hastalik,
saglik, yaslilik, ¢cocukluk, gebelik gibi 6zel donemlerde, tedavi ve hayat tarzindaki
farkliliklar hakkinda hastaya, ailesine ve topluma bilgi vermektedir. Hasta olanin
aktarilan bilgiyi nasil anladigini tanimlamak ve ihtimali olan en iist seviyede
ogrenmeyi saglamak, saglik bakim amaglari dogrultusunda hasta olanin var olan
durumundaki ilerleme ile ilgili degisilikleri degerlendirmek, bu roliini
gerceklestirirken kullanacagi egitim teknik ve yontemlerini belirlemek de onun
egitici yoniiniin kisimlaridir. Sorumlugunu aldigi egitimleri yatili {initelerde kisilere
ya da gruplara bir islem sirasinda informal sekilde uygulayabildigi gibi hizmet igi
egitim yaklagimi ve yapilanmis bir egitim toplantisi ile bir program dogrultusunda da

verebilmektedir (Taylan, 2009, s.44; Ay, 2008, s.50).

Sekonder bakimda hemsirenin egitim ile ilgili aktiviteleri; hasta olan kisinin
yan etkilerden, hastalifa eklenecek farkli saglik problemlerinden korumay:1 ve onun
kendi kapasitesi dogrultusunda saglikli durumuna en kisa zamanda ulagmasini
amaclar. Hastalik esnasinda yapilabilecek olan egitim; giivenligi siirdiirme, tan1 ve
tedavi planin1 uygulama, hastaneden ¢iktiktan sonra etkin bir bakim i¢in gereklidir.
stiregelen hastalig1 olan kisinin hasta egitiminde kazanimi, hastaligin miisaade ettigi
cercevede fonksiyonlarini en iist diizeyde devam ettirmesi, hayatina anlam ve nitelik

katmasidir (Tasocak, 2007, s.5).
Egiticilik rolii, bakim verici roliin dogasinda vardir (Potts ve Mandleco,

2012, p.18). Cocuk hemsireliginde, cesitli diizeydeki ¢ocuk ve aileleriyle

calisildigindan hasta egitimi zor olabilir, ancak ¢ocuk ve ailelerinin egitimi tedavi
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sonuclarint gelistirir. Cocuk ve ailenin egitiminde hemsire; ¢cocuk ve ailenin saglikli
davraniglar konusunda bilingli segimler yapmalari igin yardimi amaglar (Ball ve ark.,
2012). Egitici roliinii hemsire; hasta gocuklar1 prosediirler i¢in hazirlamada,
hastaneye kabulde veya ameliyatlarda, kendisinin biiyiime gelisme bilgisini
kullanarak ve cocuklarin anlama diizeylerine goére kullanir. Ailenin, ¢ocuklarinin
hastaligt ve yasadiklar1 kaygi nedeniyle bilgi ihtiyaclari vardir. Hemsire, aile
iiyelerinin bakima nasil katki koyabilecekleri, c¢ocuklarinda gozleyebilecekleri
onemli bulgular1 izlemeleri, ¢ocugun konforunu nasil artirabilecekleri ve hasta
cocugun refakatinde ebeveyn bireyleri arasi nasil degisim yapabileceklerini dgretir
(James ve Aswill, 2007, s.19). Yenidoganlarda ise hemsire, yenidoganin bakimina
iligkin egitimi ve anneye yardim edecek bireylerin egitimini yapar (Eroglu ve Kog,

2012, 5.138).

Egitici roliinti uygularken hemsire;

- Cocuk ve ailenin saghk/hastalikla ilgili egitim ihtiyaclarinn belirlenmesi

- Egitim konularina yonelik amag/hedeflerin olusturulmasi

- Belirlenmis  egitimin  amacina/hedeflerine  yonelik  egitim  /ogretim
planlanmasi

- Konu igeriginin giincel kaynaklar ve ¢ocugun biiyiimegelisme diizeyi dikkate
alinarak olusturulmasi

- Uygun ogretim yonteminin se¢ilmesi

- Uygun ogretim arag-gerecinin segilmesi veya egitim materyali olusturulmasi

- Uygun degerlendirme yonteminin segilmesi

- Egitimin stiresi,yeri,saatinin diizenlenmesi

- Egitimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi agsamalarin1 kullanir (Bayat, 2005,

s.68; Sonmez, 2010; Akmoglu ve ark., 2010; Bahar, 2010, s.197)

Cocuk taburcu olmadan 6nce hemsire, ebeveynleri, ¢gocugun evdeki bakimi
konusunda egitim verir. Cocugun ve ailenin baslangictaki degerlendirilmesinde
taburculuk planina iliskin egitim alanlar1 belirlenebilir. Cocugun ve ailenin durumu
veya saglik uygulamalari, gegmis deneyimleri, tutumlar1 ve inanglar1 hakkinda bilgi

degerlendirmesi, egitim igin baslangi¢ noktasini olusturur (Ball ve ark., 2012).
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Verilen bilgiler aile ve ¢ocuk tarafindan anlasilir diizeyde ve gereksinim duyduklar
konulara yonelik gorsel ve isitsel arag-gereclerle yapilir (Cavusoglu, 2008, s.24).
Cocugun gelisim diizeylerine gore, 6gretim teknikleri, taklit, tekrarlama, deneme
yanilma, durumunu goérme, kavram gelistirme, ¢evre kesfetme teknikleri kullanilarak

egitim yapilir (Potts ve Mandleco, 2012, p.18-19).

2.3.4.Hemsirenin arastirici rolii

‘Arastirict’  kelimesi TDK’nda, arastirmact veya merakli seklinde
tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 30.12.2020). Hemsirenin
arastirici rolii, mesleginin evriminde bilimsel nitelik kazanma sonrasinda giindeme
gelmistir. Henderson 1964°te uygulama alani ile ilgili hemsirelik ¢alismalari
hakkinda bir rapor olusturmus ve hemsirelikle ilgili yapilan ¢aligmalarin rakamsal
olarak azlhigmma deginmis, hemsirelik uygulamalarimin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (Tomey ve
Alligood, 1997, s.107). Giincel bilgiler daha iyi bir bakim ve hizmet verilmesini
saglamakta, hemsirelerin bilimsel bilgi igerigini gelistirmekte, hemsirelik bakimi
arastirmalarla bilimsel temellere dayandirilmakta ve hemsirelik uygulamalarinin

etkililigi de degerlendirilmektedir (Taylan, 2009, 5.46-47; Ay, 2008, 5.50).

Hemsirelerin, sorun tesbiti ve kanita dayali uygulama saglayabilmesi icin
etkili yontemi segme sorumlulugu bulunmaktadir. Buna yonelik bilimsel arastirmay1
kullanir (Potts ve Mandleco, 2012, p.19; Ball ve ark., 2012). Hemsire, cerrahi
miidahale gerektiren girisimler de dahil saglik hizmetinin her asamasinda ¢ocuklar,
aileler ve toplumun sagliklarini stirdiirmek, bilgilendirmek, beceri ve yeteneklerini
gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in kanita dayali klinik verilerle birlikte
hemsirelik bakim siireci ile girisimini yapmasi gerekmektedir (Karatas ve ark., 2018,
S. 26).

Hemsirelik arastirmalari, uygulamadaki degisiklikler ve bireylerin saglik

bakimindaki gelismeler i¢in bir temel saglar. Arastirmalarla uygulmaya yonelik
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onemli sonuglar elde edilir ve g¢ocuklara ve ailelere verilen hemsirelik bakimi

degerlendirilir (Cavusoglu, 2008, s.23).

Hemgireler, hemsirelik teorik veya wuygulama sorunlarmi sistematik
inceleyerek meslek bilgisi tabanlarina katkida bulunurlar. Hemsireler bilgilerini
giincel yayin, aragtirma, dergi ve makaleler tarafindan internet aglariyla giincelleyip
degerlendirebilirler ve kendi arastirma bulgularini konferanslarda paylasabilirler
(James ve Aswill, 2007, s.20). Ekipsel aragtirma ve projelerde yer alan ¢ocuk
hemsiresi, arastirma calismalarinin tasarimina, arastirma sorularinin belirlenmesine
ve veri toplanmasina yardimci olur. Hemsire arastirici roliinii kullanabilmesi igin
arastirma siirecini anlamali ve ¢alismasini bu dogrultuda yiiriiten olmahdir (Ball ve

ark., 2012).

2.3.5. Hemsirenin savunucu rolii

Bir seyi savunan, miidafaa eden kimse olarak TDK’nda tanimlanan
‘Savunucu’ kelimesi (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 30.12.2020), hemsirenin
hasta savunucu roliindeki taniminda, “gizlilik iginde gosterisi olmayan bir bigimde
garanti vererek, gereksiz agiklamalari, islemleri 6nleme, aydinlatilmis onam saglama,
seksiiel suistimalden uzak tutma, saglik profesyonellerini hastanin yarari igin
kullanma, hastadan taraf olarak eylemde bulunma®“ unsurlarmi igermektedir.
Savunuculuk pozisyonunda hemsire, hasta kisiyi genel anlamda baska bireylere
ozelde saglik meslek grubuna bagimli olmaktan kurtarmaktir. ilk kez 1976’da ANA
tarafindan hemsirelik kodlar1 igerisinde tanimlanmistir. Savunuculuk; bu gorevi
istlenen kisi araciligiyla, kisinin/hastanin saglik sistemi i¢ginde hakkini aramada

yetersiz kaldig1 durumlarda hakkini savunmaktadir (Ersoy, 2009, s.195).

Gozen (2018) makalesinde, savunuculugun hemsirelik tarihinde gok eski bir
rol olmadigini, 1976 yilinda hasta haklarimin savunuculugu rolii seklinde
tanimlandigini, hemsirenin  hastanin  kendi bakiminda 6zgiir se¢imlerini

kullanabilmesi hakkini koruma ve desteklemede bu rol ile hastaya yardimci
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oldugunu belirtmektedir. Savunuculuk, hemsirenin diger tiim rollerini kapsayan, en

onemli roliidiir (Altay, 2018, s.30).

Bu rol kokenini insan ve hasta haklarindan almakta oldugu icin ahlaki
degerlerle yogun bir sekilde baglantilidir. Hasta olan kisinin savunucusu rolii hastaya
zarar vermeme ve saygi ilkeleriyle 6zellikle yakin iliski halindedir. Bu rolde hemsire;
hastanin i¢inde oldugu durum, 6ngoriilen igslemler, bilmesi gereken haklar konusunda
bilgilendirmekte, onun karar vermesine yardim etmekte ve gerektiginde kendini ifade
edemeyen hastanin haklarinin korunmasina yardimei olup sozciiliigiinii yapmaktadir.
Ayrica, hemsire savunuculuk roliiyle hastayi; hastane ortamindaki teshis islemlerinin
zararlarindan korumakta, hasta kisiyi aldigi kararlarda destekleyerek hastanin
¢ikarini gézetmekte ve hastanin emniyetli kosullarda ve nitelikli sekilde yasamasina

destek olmaktadir (Taylan, 2009, s.50-51, Ay, 2008, s.50).

Savunuculuk roliinii hemsirenin almasinin 6ziinde, hemsirenin, hastaya en
yakin saglik profesyoneli olmasi, hastayla derinlemesine iletisim kurmasi, hastanin
gereksinimlerini bilmesi ve onu haksizlik durumlarinda korumaya en miisait birey
olmasina baglidir. Bu rol hemsireye, saglik alaninda haklarinin ihlal edildigi ya da
dikkate alinmadigi durumlarda hastayr savunma ile ilgili sorumluluk vermektedir.
Ayrica hemsireyi bu rol, etige uygun olmayan sekilde davranmaktan ve yasaya kars1

olmaktan da korumaktadir (Ersoy, 2009, s.195).

Ardahan (2003) savunuculuk ile ilgili rolii, asagida belirtilen eylemlerle

anlatmaktadir:

- Hemgire, hastanin haklar:n: anlamas:n: saglar.

- Hastayi saglik sisteminde dgrendigi haklarin: kullanmay: égretir.

- Hastaya, saglik sistemindeki ve hastanedeki haklar: ile ilgili bilgi verir.

-Hastay: hastal:gz, tedavi ve bakimi, hastalik siireci konusunda kiginin anlayabilecegi
sekilde bilgilendirir.

- Hastan:n haklarinin dikkate alinmadigi ya da hige sayildigi durumlarda haklar:n:

savunur.
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Cocuk hemsiresinin savunuculuk rolii, kendi adina karar veremeyecek kadar
kiiglik ve deneyimsiz olan ¢ocuklar i¢in kararlar vermeyi ve ebeveynlerle birlikte
calismay1 gerektirir. Hemsirenin, ¢ocuga ve ebeveynlerine yonelik savunuculuk rolii

sunlar1 igermektedir:

- Cocugun optimal diizeyde biiyiime ve gelismesini saglama ve sagligini
siirdiirme,

- Cocuga hastalig1 ve tedavisi hakkinda gelisim diizeyine uygun bi¢imde bilgi
verme ve soru sormast i¢in yeterli zaman ayirma,

- Cocugun optimum diizeyde bakim almasini saglama,

- Hastaliklar1 ve olas1 komplikasyonlari 6nleme,

- Cocugun hastaliktan sonra maksimum diizeyde fonksiyon gorebilecek hale
gelmesine yardim etme,

- Cocugun gizliligine saygi gosterme,

- Ebeveynlerin, ¢ocugun bakimina katilmalarini destekleme,

- Cocuga uygulanan tan1 ve tedavi yontemlerini anlamalarina yardim etme ve
soru sormalarina izin verme

- Cocugun tedavisiyle ilgili kararlarda ebeveynlerin goriislerini almadir

(Cavusoglu, 2008, s.24).

Saglik ortamlar1 giderek karmasik hale geldikg¢e, bakim kisisel olmaktan ¢ikip
genellesebilir. Bu durumlarda cocuklarin ve ailelerin kisisel istek ve ihtiyaclari,
tedavileri, bireysellestirilmis bakimlar1 ithmal edilebilir. Cocuga yakin olan saglik
profesyoneli olarak hemsire, insancil bakim ve ¢ocugun adina aracilik i¢in ideal bir
konumdadir. Bir savunucu olarak hemsire, bakim planlama ve uygulanmasinda
ailenin isteklerini dikkate alir. Hemsire, ailelerin kararlar1 ve ¢ocuklarinin bakimi ile
ilgili faaliyetlerine dogrudan katilim saglanmasi, tedavi ve prosediirlerle ilgili aileleri
bilgilendirir. Bunu yaparken hemsire, ailelerin geleneklerine, degerlerine ve
inanclarma duyarli olur. Hemsire c¢ocuklar gibi hassas gruplar i¢in saghg:
gelistirmeye yonelik savunucu olmalidir. Profesyonel hemsireler, toplumlarda;
ebeveyn destek gruplari, goniillii kuruluslar olarak ¢ocuk ve ailelerinin refahina 6zel

gruplara katilarak ¢ocuklarin ve ailelerinin haklarini tesvik edebilir. Bir siyasi ya da
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yasal diizeyde, tiiketici savunucular1 olarak ¢alisarak saglik planlamasi, daha kaliteli

saglik hizmeti i¢in degisiklikleri baslatabilir (James ve Aswill, 2007, s.20).

2.3.6.Hemsirenin karar alici ve verici rolii

Tirk Dil Kurumu’nda ‘Karar Almak’ kelimesi, bir davayi, sorunu sonuca
baglamak ve ‘Karar Vermek’ bir sorunu karara baglamak, kararlastirmak olarak
tanimlanamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 30.12.2020). Karar verme,
bir problemin ¢oziimiine iliskin ihtimali olan yollardan en uygun olanin tercih
edilmesi olarak tanimlanabilir. Karar verme ise kisi tarafindan bir durumun, problem
olarak goriilmesi ile baglayip, istenene bir hedefe erisebilmek i¢in bir ya da daha ¢ok
secim yapilabilecekler arasindan bir eyleme doniik aktivitenin secilmesini igeren
zihinsel bir siirectir. Bu siire¢ boyunca kisi, problem ve segebilecekleri hakkinda
bilgiyi alma ve bunlar1 sekillendiren bazi yontemleri kullanmay1 diisiinmektedir

(Kaya ve ark., 2011, s. 25-26).

Hemsire hasta bireye mesleki uygulamasini gergeklestirmede ya da
gerceklestirilmesini saglamadan once, diisiinsel olarak bir siire¢ gergeklestirmektedir.
Bu siirecte hasta kiginin hastalik yapisini, hem hastanin hem de yakin g¢evresinin
beklentilerini ve imkanlarini, bir pargasi oldugu ekibin diisiincelerini ve yaklagimini
dikkate almasi; elestirel diigiinerek karar verebilme yetenegini kullanmasini
gerektirir. Hemsirelik bakimi verilmeden once, hemsire her bir hasta i¢in en iyi
bakim verme yontemini planlamaktadir. Hemgire karar verici roliinde hastayi, ilk
once kisiyi ve bununla birlikte ailesini bakim planinin i¢ine ve tedavi kararina ortak
yapmaktadir. Karar verme ile ilgili rol kendiliginden ve kagmilmayacak sekilde
kararin ve bu dogrultuda gergeklestirilen girisimin sorumlulugunu almay1, hesabini
verebilmeyi gerektirmektedir. Boyle bir konumda da, karar vermenin bir kismi,
karar1 eyleme doniistiirdiikten sonra bir sonraki adim olarak bir diislinsel siirecte
ge¢mise doniik durumun incelenmesi ve 6zyonetim yapmaktir. Hemsire karar verici
roliinde, kisinin kendi adina karar1 alabilmesini, almis oldugu karari uygulamasini,
hayata gecirmesini ve bunun sonuglarindan da sorumlu olabilmesini

desteklemektedir. Karar verici roliinde hemsire, tiim kisitlamalara karsin hasta kisiyi
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bireysel kararlar1 almasi ile ilgili cesaretlendirmektedir. Derin biling kayiplar1 gibi
hasta kisinin &zerkliginin oldugu gibi ortadan kalktigi konularda ise; hastanin
donanimindaki degerler dikkate alinarak ve yakinlari ile isbirligi yapilarak, kisinin

olasi taleplerine uygun kararlar alinmalidir (Taylan, 2009, s.49-50; Ay, 2008).

Taylan (2009), karar almanin uygulanmasi igin yedi asamanin
kullanilmasindan s6z etmektedir. Bunlar:

- Hastamin kendi adina ozerkligi derecesinde karar almasini  destekleme
(Karar almada aile ile isbirligi yapma)

- Hastamn kendisiyle ilgili konularda t1bbi kararlara ortak edilmesi

- Hastanmn olasi isteklerine uygun kararlar alinmasini saglama

- Alinan kararlarin sorumlulugunu tasima

- Karari uygulama

- Kararla ilgili geriye doniik durum degerlendirilmesi yapma

- Ozdenetimi uygulama

olarak siniflanmustir.

2.3.7. Hemsirenin rahatlatici (konfor saglayici) rolii

Tiirk Dil Kurumu’nda ‘Konfor’ kelimesi giinliik yasami kolaylastiran maddi
rahatlik, ‘Rahatlik’ kelimesi ise sikintisi, {izlintiisii, huzursuzlugu olmama durumu,
‘Rahat’ ise, sikinti ya da yorgunluk vermeme durumu olarak tanimlanmaktadirlar
(http://www.tdk.gov.tr, Erigsim tarihi: 30.12.2020). Konfor saglayici-rahatlatici
roliinde hemsirenin; bakim sunumunda ihtiyaglar1 saptamasi ve giderilmesi, 6zellikle
hastalardan ihtiyaclarin1 bireysel olanaklar1 dogrultusunda karsilayamayacak
durumunda olanlar1 destekleyerek rahatlatmasi gerekmektedir. Hastane ortamlarinda
iyilesmeyi saglamak amagtir. Ortamin uygun bigimde diizenlenmis olmasi bu amaca
ulagsmaya katkida bulunabilmektedir. Bu agidan hastaneler gibi tibbi mekanlarin
diizenlenerek bireylerin gereksinimlerine ve alisik olduklarina uygun bir duruma
getirilmesi, hasta kisiler tarafindan bir hak olarak ortaya ¢ikmakta; bununla iligkili

olusan gorevler de hemsirelik rolleri i¢inde olmaktadir. Hemsire, hasta bireylerin ve
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Ozellikle uzun siire hastanede tedavi gorenlerin temizlenme ile ilgili ve beslenme
aligkanliklari, sosyal iletigimleri ile ilgili aligkanliklari, mahremiyet durumlarina
iliskin sayg1 beklentileri, ses ve 151k diizeyinde huzursuzluk duyma esikleri yani ev
ortamlarindaki aligkanliklar1 klinikte bulundugu dénemde miimkiin oldugu siirece
korumasini gergeklestirmeye yonelik diizenlemeler yaparak bu roliinii gergeklestirir

(Taylan, 2009, s.54-55; Ay, 2008, s. 50).

Bu roliin uygulanma basamaklar1 {i¢ alt bashkta ele alinmakta ve
‘Gereksinimleri saptama: tedavi ve bakimi yaparken’, ’Gereksinimleri giderme:
Iyilesmeyi saglama, tibbi ortami kisi ihtiyaclaria, aliskanliklara gére diizenleme’

ve ‘Destekleme’ olarak tanimlanmaktadirlar (Taylan, 2009, s.54-55)

2.3.8. Hemsirenin rehabilite edici rolii

Tirk Dil Kurumu’nda anlaminin iyilestirme oldugu, ‘Rehabilite’ kelimesinin
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 30.12.2020), hemsirelikte kullanimiyla,
rehabilite edici roliiniin kapsadigi ¢ergevede hemsire; hasta kisilerin travma ya da
hastalik gibi sebeplerle islevsel ya da yapisal diizeydeki kayiplarin bulundugu
durumlarda, kisinin biitiin kapasitesini miimkiin olan en yiiksek seviyede
kullanabilmesini ve kaybolmus durumlar1 sonucu olusan farkliliklar1 yénetmesini
saglayarak bu durum i¢in hasta kisiye ve yakinina destek vererek yardim etmektedir.
Hemsire, hastanin o6zerkligini en iist seviyede saglamayi, yitirdigi islevlerini
olabildigince kazandirmayi, giinliik yasam faaliyetlerine destek olmayi, ruhsal olarak
da destek vermeyi hedefler. Bu rolii egitim ve damigmanlik rolleriyle de
biitiinlestirerek, hastanin farklilasan durumuna uyum gdstermesine, yasaminin
kolaylasmasmma ve yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica,
rehabilitasyonda bireylerin hastaneden ¢ikis sonrasinda toplumda ve bagimsiz en az
destekle mesleki, egitimsel, toplumsal ve ailevi olan rollerini siirdiirebilmesine
yonelik olmas1 gereken yeteneklerle donatilmasi ve sosyal olarak da yeterli destege
kavusturulmasi da bulunmaktadir (Taylan, 2009, s.53-54; Ay, 2008, s.50).
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Yetersizlikten etkilenmis rehebilitasyon ihtiyact olan ¢ocuklarin egitimine
ebeveynlerin katilimin1 saglamak ve bununla birlikte arttirmak i¢in ailelerin, kendi
cocuklariyla iletisimlerinin, aile yapilariin yaninda kaynaklarinin, duygusal
durumlarinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi gereklidir. Cocuklara giinliik yasamla
ilgili, iletisim ile ilgili ve sosyal durumla iligkili beceriler gibi alanlardaki 6gretimde
sorun teskil eden davraniglarin azaltilmasi ve degistirilmesine iliskin olan hizmetleri

hemsire sunabilmelidir (Yikmis ve Ozbey, 2009, s.126-127) .

Rehabilitasyon roliiniin uygulanma basamaklari;
- Yetersizlik durumunu tanilama
- Tedavi ve yan etkilerinin sebebiyet verdigi disfonksiyonlari belirleme
- Aileyi / ¢ocugu giigclendirmeye yonelik girigimlerin planlanmasi
- Guinliik yasam aktivitelerinin saglanmasi
- Cocuga rahatsizlik veren belirti ve bulgularin kontrolii
- Evde yardim ihtiyaci, aile i¢i destek sistemi ile ilgili durumlarin diizenlenmesi
ve yasam ortanmunin diizenlenmesi
- Ozbakim uygulamalarinin desteklenmesi
- Hastaliktan  kaynaklanan  biiyiime-gelisme  aksamalarina  yonelik

danigmanligin verilmesi olarak siralanmistir. (Reis, 2006, s.92-94)

2.3.9.Hemsirenin danismanhik rolii

‘Danigman’ kelimesi TDK’nda diisiincesi ve bilgisi alinmak i¢in o kisiye
danisilan sorumlu kimse olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim
tarihi: 30.12.2020). Danismanlik rolii, hasta kisi ve ailesinde hastalikla iliskili bir
farkinda olma durumu yaratmayi, hastaligin gidisatini ve etkilerini 6gretmeyi,
hastaligin sebebiyet verdigi problemler ile basa ¢ikmak igin kullanilabilecek kisisel
kaynaklarini ve dis ¢cevreden yararlanabilecekleri kaynaklar1 gostermeyi ve bunlarin
kullanimini desteklemeyi kapsar. Danigmanlik rolii, egitimci ve iletisimci rolleriyle
biitiinlesmis ve bu rollerle yakin iliski halinde ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik,

toplumun biitiiniine sagligi koruma ve gelistirme, hayat kalitesini arttirma, hastalik
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nedeniyle olusan problemleri yonetme ile ilgili Kisisel imkanlarini, kaynaklarini
farkedebilmeleri ve kullanabilmeleri ile ilgili hastalara danigmanlik vermektedir
(Taylan, 2009, s.60).

Danigsmanligin amaci; kisiye damismis oldugu konuyla ilgili varolan
olanaklarmi, endiselerini, duygularin1 dikkate alarak zayif ve giclii taraflarim
bulmasi, benlik saygisinin artmasi, daha olgun bir sekle gelmesi, iletisim konumunda
acik, net olmasi ve bu sekilde de hayati ile daha etkin olarak bas etmesinde destek
olunmasidir. Profesyonel bir iliski olan danismanlik, iletisimin kdkeninde her bir
kisinin bir degeri olduguna inanma ve insan olma vardir. Danigsmanlik hemsirelik
bakiminda 6nemli bir yere sahiptir ve bunu sunacak hemsirelerin, dinleme ve
O0grenme, giliven kazandirma ve destek verme olarak dort temel danigsmanlik
becerileriyle donatilmis olmalidir. Hemsirelerin  bu rolii  gerektigi sekilde
gerceklestirebilmeleri igin yeterli bilgiyle donatilmis olmalari, bununla birlikte kendi

duygu ve diistincelerinin de farketmeleri gerekir (Akcan ve ark., 2006, s.11-12).

Danismanlik  siireci, problem ¢6zme yaklagimi iizerine temellenir.
Danigmanlik siireci  sirasinda tercih  edilecek danmigmanlik yaklagimi  kisinin
ihtiyaglarma gore diizenlenir. Damigmanlik ve duygusal olarak destekleyici olma
roli, sozle ifade edilen, s6zlii olmayan iletisim kurulmasi, ihtiyag sirasinda; ‘hastayi
dinleme’, ‘hastanin yaninda olma’, ‘yonlendirmeyi’, ‘empati yapma’ ve igermektedir
(Akcan ve ark., 2006, s.11-12)

Cocuga hizmet veren hemsirelerin danismanlik rolii; Ani bir hastaliga maruz
kalan g¢ocuk ve ailesinin damigmanlik ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tedavisinde
oldukga 6nem tasir. Hemsireligin saglik hizmeti sunumunda, ¢ocuk ve ailesine
yonelik biitiinciil ve kapsamli yaklagimi temel alir. Hemsirelerin aile bakimni1 devam
ettirirken, ¢ocugun deneyimledigi durumlardan, ¢ocukla beraber yakinlarinin da
etkilendigini bilmesi; bakim ve tedavide ona destek olur. Cocuk ve yakinlarinin
yasamis oldugu sarsintinin ge¢ donem psikolojik ve sosyal bedelleri hakkinda bilgili

olmak ise; hemsirelerin takip stratejilerini uzun donemde olusturmasi ve hemsirelik
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stirecini programli ve planl yiirlitmesinde yol gosterici olur (Yilmaz ve Ersun, 2010,

s. 49-50).

Hemsirenin damigsmanlik rolii varolan durumla alakali bir farkindalik
olusturma, hastalik siirecini ve etkilerini 6gretme, bununla birlikte hastaligin sebep
oldugu sorunlarla basa ¢ikmada kullanilabilecek kaynaklari tanitma ve bunlarin
kullanimini tesvik etmeyi, kisiler arasi iliskileri giiclendirmeyi ya da desteklemeyi

kapsayan bir yardim etme girisimidir (Uysal ve ark., 2018, s.49)

2.3.10. Hemsirenin yonetici ve koordine edici rolii

Tirk Dil Kurumu’nda ‘Yonetici’ kelimesi, yonetme giiclinii elinde
bulunduran kisi, idareci, yoneten kisi, bir spor dalinda takimlarin hazirlanmasi,
menajer, oyuncunun bakimi, yapilacak karsilagsmalarin planlanmasi, g¢alisma yerinin
saglanmasi, vb. islerle ilgilenen kimse, ‘Koordinasyon’ ise belli bir amaca ulasmak
icin cgesitli isler arasinda baglanti, es giidim, baglanti, uyum saglama ve diizen
olusturma olarak tanimlanmaktadir  (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi:

30.12.2020).

Hemsireler, hasta bakimiyla ilgili koordinasyonun yapilmasinda, bakim ile
ilgili sunumun sekillendirilmesinde yonetici roliinii yerine getirmektedir. Kriz ile
bagetme, proje yonetimi, afet yonetimi, agr1 yonetimi, umut yonetimi ve hemsirelik
0zelinde hasta bakimimin yonetimi, bu kullanima iliskin 6rnekler olarak siralanabilir.
Diger rolleriyle birlikte hemsirenin yonetici rolii olusmakta; hasta kisinin bakiminin
yonetimi, egitim ihtiyaclarina iliskin faaliyetlerinin yonetimi, klinigin isleyisinin
yOnetimi, iletisim yonetimi gibi agilimlar1 bulunmaktadir. Hasta bakimini yonetmeye
iligkin roliinde hemsire, ilk olarak kendi uyguladigi kisisel bakim planlarinin
yoneticisidir. Yapmis oldugu bakimla birlikte diger hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin uyguladiklarinin da koordinasyonunu saglar. Bakim ydnetiminde
elzem hedefler, hayat kalitesini en iist seviyede tutarak, fiziksel ve ruhsal belirti ve
bulgularin incelenmesini saglamak; agrilarin kontroliinii saglamak; ila¢ ve ilag dis1

tedavileri yapmaktir. Bakim yoOnetimi igeriginde; hastaligin sebebiyet verdigi
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kayiplarin telafi edilmesi ve giderilmesini saglama ile hastalikla ilgili ihtimali
miimkiin zararli olabilecek yan etkileri ongérme ve dnleme ¢abalar1 bulunmaktadir.
Hemsirenin hizmet vermekte oldugu initenin i¢ ve dis islerinin koordinasyonunu
saglayarak, sorumlulugu uygun zamanda uygun kisiye vermesi, ayni meslekteki is
arkadaglariyla, diger saglik calisanlariyla ve saglik harici ¢alisanla, hem etkili hem de
verimli olacak isbirligi kurmasi gerekmektedir. Dahasi uygulama alanlarindaki
varolan kaynaklar1 denetlemekte, kisisel kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasina
yardimc1 olmakta, faaliyetlerin koordinasyonunu saglayip saglik oOrgiitiinii kisiye,
kisiyi de orgiite kars1 temsil edebilmektedir (Taylan, 2009, s. 48-50; Ay, 2008, s.50).

Literatiirde, hemsirenin bakim koordinatorliigii roliintin, iki veya daha fazla
bakim verici arasinda hasta bakim aktivitelerinin organizasyonu olarak
tanimlanmakla birlikte hasta merkezli bakimin uygulanmasinda ve bakimin
sonuclarinda goriilmekte oldugu belirtilmektedir. Bu durum uygun saglik bakim
hizmetinin verilmesini kolaylastirmay1 amag¢lamanin yaninda zaman kazandirdigina,
ayrismayl, bolinmeyi, bakimin maliyetini ve hastaneye tekrarli yatislari da
azaltigina deginilmektedir (Karatas ve ark, 2018, s. 26-27). Cocuk hemsiresinin,
yonetim sorumlulugu; ¢ocuk grubu icin dncelik planlama ve bakim organizasyonunu
gerektirir. Ayrica saglik yonetiminde liderlik rolii tistlenir (Potts ve Mandleco, 2012,
p.20).

Vaka yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumunda, kalite ve maliyet sonuglarina
odaklanilan koordine bir siiregtir. Genellikle degisen ihtiyaglarma ve mevcut
kaynaklara dayali c¢ocuk ve ailesinin bakim siirekliligini saglamak igin,
disiplinleraras1 ortak bir uygulamadir. Taburculuk planlama da bir vaka yonetimi
seklidir. Iyi bir taburculuk planlama, toplum icine sorunsuz, hizli ve giivenli gegisi

saglar (Ball ve ark., 2012).

Kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanarak hastalarin bakimla ilgili hizmetlerini
tyilestirmek, bakimin kalite agisindan seviyesini ylikseltmek amaciyla gelistirilen bir
sistem olan vaka yonetimi, ¢gocuk hemsiresinin rollerinden biridir (Karatas ve ark.,

2018, s.27). Hasta ¢ocugun iyilesmesini saglamak igin hemsire vaka yonetici rolii ile
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sistematik yaklagimi kullanarak kanita dayali arastirmalar, onceki tibbi kararlar, en
etkili uygulamalar ve hastanin durumunu goz Oniine alarak multidisipliner bakim

planin1 koordine etmektedir (Karatas ve ark., 2018, s.27).

Kaliteli ve maliyet etkili bakim, vaka yoOnetiminin 6nemli iki sonucudur
bununla birlikte bu roliin uygulanmasindaki amaglarin igerigini kisa siireli hastanede
kalma, kaynaklarin uygun ve etkin sekilde kullanilmasi, beklenen sonuclara
ulagilmasi, stirekli olarak bakimin koordinasyonunun saglanmasi, hasta bakim
stirecini ve diger siireglerin degerlendirilmesi igermektedir (Karatas ve ark., 2018,
s.27).

Yonetici roliinde hemsire, Uyer’e (1993) gore; bilgi toplama, gerekenleri
planlama, planlananlari érgiitleme, kadrolama, yonlendirme islemi yapma ve kontrol
etme siniflamalarindan olusan altt unsuru kullanir. Saruhan ve ark.’lar1 (2012),
yonetim siireci yaklasimi yaraticist Henry Fayol’un, her bir yonetim siireci
asamasini analiz ettigini ve bu asamalarin; tahmin etmek, planlamak, orgiitlemek,
koordine etmek ve denetlemek olarak adlandirilan bes unsurdan olustugunu
vurgulamaktadirlar. Hemsirenin bakim koordinatorii/vaka yoneticisi roliiniin temel
bilesenlerinin ¢ocugun ve ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, planlamasi,
koordinasyonu, degerlendirilmesi, uzman destegi, duygusal destek ve yonetimin

saglanmasidir (Altay, 2018, 5.36).

2.3.11.Hemsirenin iletisimci ve isbirligi rolii

Tiirk Dil Kurumu’nda ‘Iletisimci’, iletisim uzmani, ‘iletisim’ kelimesi ise
diisiince, duygu, ya da bilgilerin her yontemle bir diger kisilere aktarilmasi,
haberlesme, komiinikasyon, bildirisim ve televizyon, telefon, radyo, telgraf gibi
araglardan yararlanarak yiiriitiilmekte olan bilgi aligverisi, ‘Isbirligi’ kelimesi ise,
cikar ve amaclar1 ayni olanlarin olusturduklart ¢alisma birlikteligi, bir isin farkl
bireyler tarafindan yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim

tarihi: 30.12.2020).
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Iletisim; bireylerin diisiince, duygu ve bilgilerini karsilikli paylasarak
birbirlerini anlamalarin1 igeren ¢ok yonlii bir siiregtir. Bu sebepten otiirii iletisim,
bireysel bir yetenek olmamakla birlikte, 6grenilen bir dizi profesyonel beceri ve
teknik igermektedir. Hastanin bakim gereksinimlerini dogru anlama agisindan
hayatsal bir 6neme sahiptir (Kumcagiz ve ark., 2011, s.49). iletisim insanin
baskalarinin diistincelerini, duygularin1 anlamasini ve kendine ait olanlar1 digerlerine
aktarabilmesini olanakli kilmaktadir. Saglikli bir iletisimde, benzer mesaji farkl
bireylerin aymi sekilde anlamasi 6nemlidir. Hemsire oncelikle hasta kisiyi dogru
anlama, hastanin bireysel olarak karsilayamadigi ihtiyaclarini saptayip karsilama,
bununla birlikte kendini iyi hissetmesini saglamada sozlii ve sozlii olmayan iletisim
becerilerini  kullanir. Calistigi tinitede hem ¢alisma arkadaslarinin hem de hasta
kiginin ve yakiminin iletisimini incelerken, dil, lehge ve beden dili gibi farkliliklarin
varhigl, ses tonlamalarmin degistigi durumlar, sozIli ve sozlii olmayan iletisimde
benzer iletilerin verilme durumu, diisiince ve duygularinin paylasma durumunun
neler oldugu noktalara odaklanmaktadir. Hemsire, hasta kisiler ve yakinlari, meslek
arkadaglar1 ve diger saglik ¢alisanlari, toplum ile devamli bir siirette iletisimde
bulunmaktadir. Dogru olarak ifade edilen iletisim becerileri, hasta kisi ve ailesine
verilen tim hemsirelik hizmetleri sunumunda gerekli ve Onemlidir. Hemsirelik
hizmetlerinin gergeklestirilmesine iliskin yonetimde iletisimin olduk¢a Onemli bir
katkis1 vardir. Meslektaslariyla, yoneticileriyle, meslek orgiitiiyle, ailesiyle ve sosyal
cevresiyle, iliskilerinde hemsire, uygun iletisim teknikleri tercih edip kullanarak

mesleki ve kisisel gelisimini saglamaktadir (Taylan, 2009, s. 52-53; Ay, 2008).

Cocuk hemsiresi; hasta cocuk, ebeveyni ve hemsire meslektaslariyla birlikte
sagliktaki diger ¢alisanlar ile de isbirligi yapar (Aksu ve Yigit, 2019, s.99-100).
Hemsire mesleki sorumlulugunu, grubun ¢aligmalarina kendi bilgi ve becerileri ile
katkida bulunarak, ekibinin aktif calisan bir iiyesi olarak yerine getirir (Cavusoglu,
2008, s.22). Giglii saglik ekibi ve aile isbirligi, aile merkezli bakimin temelidir
(Altay, 2018, s.33). Aile merkezli bakim, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi igin, saglik profesyonelleri, hastalar ve aileler

arasinda karsilikli yarar saglayici ortakliga dayanmaktadir (Kara, 2018, s.5).
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Inal ve Akgiin (2003)’e gore; terapotik iletisim, yapici, pozitif ve giivene
dayali hemsire, ¢ocuk ve ebeveyni arasindaki bir iliskidir. Cocuk hemsireliginde,
cocuklarin ve ebeveynlerinin sagliginin, ¢ocugun biiyiime ve gelismesinin,
olabilecek olan en tist seviyede tutulmasi terapotik iliskinin amacidir. Hemsire,
cocuk ve ailenin, hastaligin sebebiyet verdigi korkulari, stresi ve rahatsizliklar
yonetebilmelerine, bu durumlarla basa ¢ikabilmelerine yardim eder, bununla birlikte
saglik durumlarini korumak ve gelistirmek konularinda da becerilerinin gelistirmeye
destek verir. Hemsireler, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin kendilerine ait sagliklarininin,
ayrica c¢ocuklarinin biiyiime ve gelismelerinin sorumluluk durumunu almalarina,
hastalikta ya da ¢ocuklarin hayat tarzlarinda degisiklik yapilmasi ihtiyact oldugunda,
cocuklarin ve ebeveynlerinin etkili adaptasyon becerileri gelistirmelerine yardim
ederler. Dahasi, kurduklar1 duyarli ve aktif iletisiminin amacinin, hastalarinin kisisel
sorumluluklarini kendilerinin almalarina ve kendilerine yardim etmelerine yardimeci

olurlar.

Terapotik iletisim; ‘Baslangic’,‘Caligma’ ve ‘Bitirme’ olmak tizere ii¢ asamali
dinamik bir siirectir (Inal ve Akgiin, 2003, 5.67-69). Bu iliskide hemsire, hastanin
hisleriyle yakindan ilgilenir ve oldugu gibi yargilamadan kabullenir, hastanin
hislerini ve diisiindiiklerini algilar, empati kurar ve problemlerini ¢ézebilmelerine
destek olur (Inal ve Akgiin, 2003, s.67-69). Terapétik iliskide hemsire hastasiyla
‘uyumluluk veya samimilik’, ‘hastaya karst kosulsuz, pozitif yaklasim’ ve
‘empati’’den olusan ii¢ temel tutum dogrultusunda iletisim kurar (Inal ve Akgiin,
2003, 5.67-69).

2.4. Cocuga bakim veren hemsirelerin rol ve islevleri ile ilgili calismalar

Akga ve Tasg1 (2009) makalelerinde, toplumun hemsirelige ¢esitli pozisyon
ve yetki verdigine, buna yonelik hemsirelerde; insanlara goniil verme, giivenilir ve
sadik olma, uygun ve dogru olan1 yapma, eksiksiz ve tam yapma, alinan kararlarin
sorumlusu olma, dogru ve uygun Kkararlart verebilme ve kendisini yonlendirme

tarzindaki beklentilerinin bulunduguna deginmektedirler. Cocuk hemsiresi rol ve

32



islevlerini uygulamada yetersiz kaldigi durumda, toplumun en kii¢iik birimi olan
cocuk ve ebeveynlerinden olusan ailenin, kendisinden beklenen bu tiir beklentilerini

karsilayamayacaktir.

Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin igerisinde, hemsirenin zarar veren
bakim aktivitelerinden, hemsirenin ilaglarin ve diger tedavilerin uygulanmasindaki
ve ekipman kullanim hatalarindan, hemsirenin bilgilendirme eksikliklerinden,
hemsire kaynakli enfeksiyonlardan s6z edilmektedir. Bu mesleki hatalar dogrudan
hasta ¢ocugun ve dolayisiyla ailesinin, glivenli hemsirelik hizmetini almalarini,
ayrica ¢ocuk ve ailenin gilivenli tibbi ¢evrelerini engellemektedir (Festini, 2009, s.1-

5; Bagbakkal, 2009, s.82-83)

Kubilay ve Ulus (2012)’un memnuniyetle ilgili ¢alismalarinda, ebeveyn ve
hasta cocuk memnuniyetini etkileyen unsurlar igerisinde hemsirelik hizmetlerine
deginilmektedir. Memnuniyetin; giiler yiizliiliikk, nazik yaklagim, hastaya sunulan
rahatlik, hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi olarak siralanan ve hemsireligin
farkli rol ve islevlerinin icerigini yansitan bu etkenlerle yakindan ilgili oldugu

vurgulanmaktadir.

Karamanoglu ve ark. (2009)’'nin ¢alismasinda, isin gereklerini yani statiiye
uygun rol ve islevlerini tam olarak yapamayan bir hemsirenin, motivasyonu
diismekte  oldugu, zamanla tliikenmislik  yasayacagi ve  profesyonel
davranamayacagindan s6z edilmektedir. Karadag ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda ise,
hemsirenin karar verme ve meslegine 6zgli uygulamalarini igeren bagimsizligin
ifadesi olan otonomisinin ve Ozerkliginin diger mesleklere gore az oldugu
belirtilmektedir. Topuz (2006), hemsirenin mesleki rollerini beklenildigi ve istendik
bir diizeyde gerceklestiremedigi olaylarda ise sunulan hizmetin kalitesinde azalmanin
miimkiin oldugunu belirtmektedir. Bu durumun ise hemsirenin iy doyumunun

olumsuz etkilenmesi s6z konusu olmaktadir.

Arcak ve Kasimoglu (2006), hemsireler i3 merkezli calismaya ve sadece
rutinlere yonelmeye bagli meslegine 6zgii rol ve islevlerini ortaya koyamadiklari,

bunun sonucunda da hekim yardimcisi olarak goriildiikleri ve toplumun goéziinde
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kendilerini kanitlayamadiklarina deginmektedir. Ayrica, hemsirelerin; egitim,
aragtirma, danisma gibi rollerini tam olarak yerine getirebildikleri zaman is
doyumlarinin artacagi, profesyonel niteliklerini ortaya koyabilecekleri ve

mesleklerini benimsete bilecekleri vurgulanmaktadir.

Kuguoglu ve ark. (2009) ise, bilmemenin mazeret kabul edilmemesine karsin,
saglik calisanlarinin kendileriyle ilgili yasa, tiizilk ve yonetmelikleri bilmedikleri,
stirekli degisen ve artan rol ve sorumluluklarina yonelik bilgisizlik, deneyim
eksikligi, iletisimsizlik, fiziki agidan yani bedenen yorgunluk, giidiilenme eksikligi
gosterdikleri ve bu durumlarin hatali uygulamalara zemin hazirlayip hemsirelerin

yasalar oniinde su¢lu duruma diismelerine neden oldugu aciklanmaktadir.

Gerek cocuk hasta kliniklerinde, gerekse cocuk hastalarin bagvurdugu
cocukla ilgili acil iinitelerinde galiganlar, diger iinitelerde ¢alisanlara gére cogunlukla
daha yogun anksiyete yasarlar (Kuguoglu, 2003). Bunun en Onemli nedeni
cocuklarin onlara 0zgii gelistirilmis, 6zel boyutlardaki aletlere, sivi uygulama
protokollerine, ila¢ dozlarina ihtiyagc duymalaridir (Kuguoglu, 2003). Bununla
birlikte ¢cocugun bakiminda; yas gruplarina 6zgii yaralanma ve hastalik bilgisine

hakim hemsirelerin olmasi gerekmektedir (Kuguoglu, 2003, s.503).

Adigiizel ve ark. (2011) calismalarinda, devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin meslegine 6zgli rollerini kullanmalarii, 6zel ve iiniversitede gorev
yapan hemsgirelerin diizeyine gore anlamli olarak diisiik bulmuslardir. El¢igil ve Tuna
(2011), hasta ¢ocuk izlemiyle ilgili hemsire kaynakli engelleri siralarken, hemsirenin
hizmet verdigi ¢ocugun gereksinimlerini bilmediginden, kurumla hemsire arasindaki
iletisimin 1yl olmadigindan ve bu durumlarin da hasta g¢ocuklarin tam hizmet
almalarin1 engellediginden sdz etmektedir. Oz ve Sevil (2009) ise; cocuk
kliniklerinden yararlanan ebeveynlerin, hemsirelerin kati davramslarina yonelik

memnuniyetsizlik bildirdiklerini saptamislardir.

Hasta cocuk ve ailesine uygulanan hemsirelik rol ve islevlerine yonelik,
Erdim ve ark. (2006)’nin Istanbul’daki iki hastanede farkli tanilar almis hasta

cocuklarin anneleriyle yaptiklari ¢aligmada; annelerin % 84.2” oraninda olanlarin
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cocugunun hastalifiyla alakali endiseleri oldugunu belirlemislerdir. Ayrica saglik
gorevlilerinden (hekim veya hemsire) hissettikleri endiselerinin giderilmesi agisindan

destek almis olan anne oraninin ¢ok diisiik (%20) oldugunu saptamislardir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan bebeklerin anneleri (93
anne) ile yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilan (Ozyazicioglu ve Tiifekci, 2009) bir
diger caligmada; bebekleri hastaneye yatirildiktan sonra annelerin % 24’{iniin
hemsgire tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Ozyazicioglu ve Arikan’m (2007)
yaptiklar1 calismada ise ¢ocuk hemgiresinin bakiminin bir parcasi olan mesleki
tekniklerden olan hasta ¢ocuga yonelik intravendz uygulamalarda % 62.5 oraninda
yanlis cilt temizleme, % 56.2 oraninda venin kotii se¢imi ve %18.6 oraninda kaniil

emniyeti yetersizliginden soz edilmektedir.

Imseytoglu ve Yildiz (2012)’m ¢alismasinda, bebeklerin agri/aci kontroliinde
ve azaltilmasinda hemsirenin roliiniin 6nemli oldugu vurgulanmakta ancak bu roliin
hangi diizeyde ve oranda uygulandigindan s6z edilmemektedir. Avsar (2006)’mn
yaptig1r bir calismada ise c¢ocuga hizmet veren hemsirelerin egitici rollerini
uygulamalari ile ilgili olduke¢a diigiik oranlara rastlanmigtir. Calismada, hemsirenin
hasta egitimi i¢in uygun yer ve zaman belirleme oran1 % 17.6, egitim i¢in uygun
yontem ve teknik se¢gme orani % 27.3 ve hasta egitimini degerlendirmede olgiit

kullanma orani ise % 24.4 olarak bulunmustur.

Cetinkaya ve ark. (2017)’nin ¢aligmasinda, hemsirenin sahip oldugu tiim
rollerini uygulamasinin, hastalarin giivenligi ile iliskili problemlerin varliginin
kaldirilmasi, 6lim diizeyinin azalmasi, hastane ortaminda olan kalis miiddetinin
diismesi, belirtilerin kontrolii, bununla birlikte hasta memnuniyetinin artmasi gibi
olumlu sonuglar1 oldugunu, buna bagli hemsirelerin s6z konusu rol ve islevlerini
uygulamay: gergeklestirebilmesi ile kaliteli bir bakimin verilmesi agisindan 6nemli

oldugu ifade edilmektedir.

Oztiirk ve Ayar (2018)’1n makalelerinde ise, hemsirelerin ¢ocuk ve ailesinin
kiiltiirel degerleri ve inanglar1 da odagina alacak biitlinsel yaklagimi iceren bir bakis

acisina sahip bakim vermemesinin, hemsirelik tanilarinda eksikliklerle birlikte
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cocuklara uygulanan hemsirelik bakimimnin yeterli olmamasina da neden oldugu

belirtilmektedir.

Cocuk hemsirelerinin mesleki degerleri ve profesyonel davraniglar ile ilgili
Donmez (2019)’in ¢alismasinda, uzmanlik egitimi alan hemsirelerin hem mesleki
degerler hem de profesyonel davranis puanlarinin onlisans ve lisans egitimi alanlara
gore yliksek oldugunu saptamistir. Uzmanlasmanin mesleki degerler ve profesyonel
davranig sergileme agisindan dogrudan etkili oldugunu belirlemistir (Donmez, 2019,
s.53).

Houssein ve Berath (2019) ise Kuzey Kibris kamu hastanelerindeki ¢ocuga
hizmet veren hemsirelerle yaptiklari bir ¢alismada, ¢ocuklara yonelik uygulanan
siddeti onlemek adina hemsirelerin ihtiyag duyulan beceri, bilgi ve tutumlar ile
donanimlarinin  saglanmasi, buna yonelik de yeterli egitimleri almalar

gerekliliginden bahsetmektedirler.

Organ nakli yapilan g¢ocuklarin hemsirelik bakimu ile ilgili literatiirde, nakil
yapilacak cocugun isleme hazirlanmasi, yaralanmalarin onlenmesi, diizenli kayit
sisteminin tutulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bu komplikasyonlarin erken
belirlenmesi, ilaglar hakkinda bilgilendirme yapilmasi, hasta ¢cocugun ve ailesinin
egitimi, transplantasyon oncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelik bakimi girisimlerinin
uygulanmasi, beslenme desteginin saglanmasi, ailenin ve ¢ocugun duygusal olarak
desteklenmesi daima g6z Onilinde bulundurulmasi gereken hemsirelik bakimi

gereksinimleridir (Karatas ve ark., 2018, s. 28).

Cocuklarda diyabet yonetiminde ¢ocuk hemsiresinin destekleyici ve egitici
rolleri ile ilgili Ak ve Conk (2018)’un makalesinde ise ¢ocuk hemsiresinin, ¢ocuk ve
ailesinin diyabet tanisiyla farklilagan hayat kosullarmma uyumunda destekleyici ve
egitici rolleri ile hemsirelik girisimlerini yapmakta oldugu ifade edilmektedir. Altay
(2018)’a gore Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin bakiminda hemsire, oncelikle bakim
verici, egitici, damismanlik, savunucu, koordine edici ve vaka yonetici rolleri
yaninda, cocuk aile ve profesyonel saglik ekibi arasinda da igbirligi roliinii

kullanmaktadir.
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Ergenlerde internet bagimliligr ile ilgili Uysal ve ark. (2018)’nin makalesinde
hemsire, internet bagimliligi ya da riski olan ergenin aile ve toplum iginde her
yonden gelisimini saglamasina ve siirdiirmesine yardimci olabilmek i¢in danigsmanlik
rolinii kullanmakta oldugu belirtilmektedir. Akkavak ve Karabudak (2019)’mn
hastanede yatan okul ¢ag1 ¢ocuklarina yonelik bir ¢alismalarinda ise ¢ocuklarin tibbi
tanilarin1 degil, genel olarak yasadiklar1 belirti ve bulgulari bildikleri, ¢ocuklarin
cogunlugunun onceden hazirlanmadan hastaneye yatirildiklar1 ve hasta ¢ocuklarin

hemsire tarafindan bilgilendirilme yetersizlikleri oldugu saptanmaistir.

Yenidogan hemsiresine iliskin Erdem ve ark. (2018)’na gore Yyenidogan
hemsiresi; tedavi edici, bakim verici, egitici, savunucu, danigmanlik, karar verici,
yonetici-lider, arastirmaci, rehabilite edici ve iletisim-isbirligi saglamaya iliskin
hemsirelik rolleri ile yasamin ilk aymdaki bebek ve ailesine bakim hizmeti
vermektedir. Ayrica zamanindan 6nce (preterm) dogumlarin artmasi ile iliskili uzun
stireli hastane yatislarinin olmasina bagli hemsirelerinin egitiminin, istthdaminin, rol
ve islevlerinin etkili kullaniminin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Erdem ve ark.,
2018, s.38).

Bu calismalar 1s1ginda, kamu hastanelerinde hasta ¢ocuga hizmet veren
hemsirelerin alanlarina 6zgii rol ve islevlerini tam uygulama diizeyleri, bu rollerin

hangilerini uyguladiklar1 sorularinin yanitlanmasi gerekliligini akla getirmektedir.

2.5. Hemsirelikte Rol ve Tslevler ile Yenileme Egitiminin iliskisi

Belirli bir statiide bulunan kisinin, kendine ait roliinii beklenildigi gibi yerine
getirmesi i¢in kendisinden beklenen tutum ve davraniglar hakkinda bilgili olmasi
gerekir (Topuz, 2006, s.9). Mezuniyet sonrasi egitimler; ¢alisan kisilere mesleklerini
icra ederken daha basarili, tretken, verimli, tatminkar ve huzurlu olmalarm
saglayacak, beceri, bilgi, ve tutumlart onlara kazandirmayr amaglamaktadir (Kanber
ve Girlek 2011; Yorik, 2010). Ayrica hemsirelik bakim hizmetinde ve tarama
testleri i¢in kan 6rnegi alma asamasinda olabilecek hatalarin ve kazalarin azaltilmasi

ya da ortadan kaldirilmasi ve maliyetlerin diisliriilmesi de hizmet sunumunda
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gelismenin saglanmasma yol acmaktadir (Celen ve ark., 2007; Ibicioglu, 2010;
Yildiz ve ark., 2006).

Ozer’in (2007) calismasinda, orgiitlerin amaglarii yerine getirdikleri siirece
varliklarin1 koruduklarini, buna yonelik orgiitlerin hem i¢ ve hem de dis ¢evrelerinde
yasanmakta olan hizli degisim ve istemlerine gerekli yanit1 vermesi, bununla birlikte
kendini c¢evreye uyarlamasi gerektigini belirtmektedir.Cevrenin  kendisiyle
biitiinlesemeyen orgiitli yok ettigi ve orgiitiin en kiymetli kaynaginin insan oldugu ve
kurumun verimliliginin artirilmasi1 amacglandiginda da bu kaynag gelistirmekle

olabilecegi vurgulanmaktadir.

Hastaneler ve cocuga hizmet veren klinik ve poliklinikler birer saglik kurumu
orgiitleridir. Hemsire, ¢cocuklara bakim saglayan ekibin ve saglik isgiliciiniin 6nemli
tiyeleridir (James ve Ashwill, 2007, s.18). Hemsirenin ¢aligtig1 orgiitiin verimliliginin

artirilabilmesi i¢in, kapasitelerinin artirilmasi ve egitilmesi bu agidan 6nemlidir.

Hemsirelerin, kendilerini giincelleyebilecekleri, verimliliklerinin daha yiiksek
diizeyde olarak is gormelerini saglayan en iyi kaynagin ve hizli bir degisime uyum
yapabilmelerinde etkili olabilecek yolun, yenileme egitimleriyle oldugu
bilinmektedir (Bal, 2014; Gormiis ve Kahya, 2014). Literatiirde; giincelleme,
tazeleme, gelistirme, yeniden egitim ya da olgunlastirma gibi adlandirmalarin da
yapildig1 yenileme egitimleri, ¢aligmakta olan bireylerin sundugu hizmetleri daha iist
diizeylerinde, isgordiigli alanla iliskili egitim agiklarinin ve bosluklarinin
doldurulmasi, iyilestirilmesi adina gergeklestirilen bir hizmet i¢i egitim cesididir

(Gormis ve Kahya, 2014; Tan ve Kog, 2014; Tasan, 2013).

Mezuniyet sonrasi egitim bu agidan, hemsirenin i3 yasaminda ihtiyag
duyacagi beceri, bilgi ve tutumu kazanmasina, beklenen verimlilik ve etkinlik
diizeyine ulagmasina en kisa siirede imkan saglamaktadir (Pmar ve ark., 2010, s.200).
Glinimiizde, ¢esitli yaklasimlarla diizenlenmekte olmasmna karsin, kamu
kurumlarinda benimsenmis ve en ¢ok kabul gérmiis, bir program dahilinde ve

sistematik yaklasimla uygulanir (Tan ve Kog, 2014; Tasan, 2013; Aydin, 2014).
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Sistematik yaklasimla uygulanan egitim; egitim gereksinimi konularinin
analizi, bu analiz sonucu elde edilen konu ve ihtiyaglara gore egitim programinin
tasarlanmasi, hedef grup ve ihtiyaglara goére egitimin igeriinin ve uUygun
materyallerin planlanmasi, bunlarin hazirlanmasi, uygulamaya gegirilmesi ve
degerlendirilmesi adimlartyla olusturulur (Aydin, 2014). Egitim programi
olusturmanin ve egitimin ilk adimi egitim verilecek grubun ihtiyacinin dikkate

alinmasi ve buna uygun program olusturulmasidir (Tasan, 2013; Aydin, 2014).

Knowles (1974) tarafindan 1950 yillarimin basinda “Yetiskinlerin
O0grenmesine yardim etme sanatt ve bilimi" olan yetiskin egitimi biliminin
(andragoji) temelleri atilmistir. Andragojinin glindeme gelmesindeki en Onemli
etkenin, ge¢mis donemlerde devlet kurumlar1 gibi orgiitlerde yetigkinlere yonelik
diizenlenen, hizmet i¢i egitim programlarina agirlikli olarak didaktik 6gretmenler
tarafindan Ogretilen konu aktarim kurslart oldugunu belirtmektedir. Bu kurslara,
yetiskin Ogrencilerin katilim ve ilgilerini hizla kaybettiklerini ve onlar1 egitimin
icinde tutmanin miimkiin olmadigin1 kurs 6gretmenleri kesfetmislerdir (Knowles,

1974, 5.116).

Andragojik yaklasimla kolaylastirici, danigman, degisim sorumlusu olarak
egitmen, Ogrencileri bir siirece dahil etmek i¢in prosediirleri nceden hazirlar. Siireg
modelindeki yetiskin egitim programinin prosediirleri sunlardir (Knowles, 1974,
s.116-117):

- Ogrenme

- Karsilikl1 planlama

- Ogrenme ihtiyaglarini teshis etmek

- Bu ihtiyaglari karsilayacak program hedeflerini (igerik olan) formiile etmek

- Bir 6grenme deneyimleri modeli tasarlamak

- lletken uygun teknikler ve malzemelerle bu 6grenme deneyimleri ve grenme
ciktilarinin degerlendirilmesi ve

- Ogrenme ihtiyaglarinin yeniden degerlendirilmesi.
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Bir yetigkin olarak hemsire; mesleginde faydasi olacagina inandigi, kisa
siirede uygulayabilecegi, davranmiglarini gelistirecek, problemlerini kendi basina
cOzebilecegi bilgi ve becerileri 6grenmeye hazirdir (Curran, 2014). Hemsirelik
hizmetinin ileri asamasinda ihtiya¢ duyulan egitim bosluklari, yetiskin birey egitimi
ihtiyaclart da dikkate alindigi zaman, egitim programi hazirligi sadece giincel
literatlir taramasit ve mesleki beceri olusturulmasimna odakli calisma ile yetersiz

kalmakta oldugu diisiiniilmektedir.

Yenileme egitim programi, hem hemsirelikle hem de egitim konusu ile ilgili
felsefe, kuram, model ve ilkeler iizerine kurulmasi hemsirelik hizmetinde ve
bakiminda istenilen sonuca ulagsmada, belli bir olguya genis bakis acis1 getirmede
gereklidir (Inan ve ark., 2013). Ayrica, felsefe, kuram, model ve ilkelerin sistematik
olarak kullanilmasi hemsirelik uygulamalarinda bir yap1 ve disiplin olusturmay1

dolayisiyla mesleki profesyonelligi saglar (Baris ve ark., 2015).

Kara (2018) calismasinda c¢ocuk hemsirelerine uygulanan aile merkezli
bakima iliskin egitimin hemsirelerin tutumlarin1 gelistirmede etkin oldugunu
belirlemistir. Esatoglu ve ark. (2004), en az bir defa da olsa hemsire rollerine yonelik
hizmet i¢i egitim almis olan hemsirelerin, daha az rol belirsizligine sahip

olduklarindan s6zetmektedir.

Hasta c¢ocuk iinitelerindeki hemsirelere uygulanacak yenileme egitimi
programinin felsefe, kuram, kavram ve model ile desteklenerek hazirlanmasi ve
uygulanmasi, hemsirelerin yetiskin olmalarina bagli ihtiyaglarina hitap eden ve

istendik bir egitim alabilmelerini saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu calisma, KKTC kamu hastanelerinin ¢ocuk klinik ve polikliniklerinde
aktif calisan hemsgirelerin dahil edildigi tek grup Ontest-sontest yari-deneysel
modelde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Zaman

Aragtirma KKTC Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi’ne
bagli, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde (Dr.BNDH), Gazi
Magusa Devlet Hastanesinde, Girne Akgicek Hastanesi’'nde ve Giizelyurt Cengiz
Topel Hastanesi’ndeki  hasta cocuklarin hemsirelik hizmeti aldigr klinik ve

polikliniklerde 2012- 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada  Ornekleme yontemine gidilmemistir. K.K.T.C. Saghk
Bakanligi’nin hastanelerinde c¢ocuk hastalarla aktif ¢alisan toplam 119 hemsire
calisma evrenini olusturmustur. Hemsirelerden 10’u pilot calismada ve 24’1 hastalik,
izin, egitimi tamamlayamama, yurt disinda olma, iinite degisimi gibi nedenlerle
calisma grubundan ¢ikarilmistir. Bu nedenlerle arastirma 85 hemgsire ile

tamamlanmastir.
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Calisma evreni 119 hemsire
Orneklem secimi yapilmadi ve tiim hemsireler ¢calismaya davet edildi.
Caligma grubuna 109 hemsire katildi.

On-test
- Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikler formu

- Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama 6l¢egi uygulandi

Hemsirelik Girisimi
Cocuk hemsirelerinin rol ve iglevlerini gelistirme egitimi:

- Hemsirelere, iki hafta siiresince, haftada iki giin ve toplam dort oturum seklinde
egitimin uygulanmasi

\. J

Son-test
-Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama ol¢egi
85 katilimciya uygulandi.

Sekil 1. Arastirma Akis Semast

3.4.Veri Toplamada Kullanilan Formlar

3.4.1. Hemsireler icin tammmlayici 6zellikler formu:

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve toplam on iki madde ve sorudan olusan
Hemsireler i¢in Tanimlayici Ozellikler Formu; Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi gibi sosyo-demografik bilgilerini ve mesleki konumunu belirlemeye
yoneliktir (Bkz. EK-1).
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3.4.2. Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama dlcegi (CHRIUO):

Yiizer ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Cocuk ile calisan
hemsirelerin rol ve islevlerini uygulama diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Hemsirelerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 6lgek (Ek- 2); ‘Bakim verici ve saghgi koruyucu’, ’Danismanlik’,
‘Egitici ve aragtirmact’, ‘Rahatlatic’, ‘Savunucu ve karar alict’,’Rehabilite edici’,
‘Tletisimci ve isbirligi’, “Yonetici ve koordine edici’ rollerinin belirlenmesini igeren 8
alt boyut ve 63 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert tipi, 1-5 aras
‘Higbir zaman yapmiyorum=1" ve ‘Her =zaman yapiyorum=5" olarak
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 63, en yiiksek ise 315 puan alinabilmektedir.
Yiizer ve arkadaslar1 tarafindan 6lgegin orijinali i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi 0,96

olarak saptanmustir.

Calisma grubuna yonelik Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama

Olcegi’nin gecerlilik ve giivenirlik analizi:

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi, bu ¢alisma igin

kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligine yonelik olarak yeniden test edilmistir.

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ nin kapsam

gecerliligi

Kapsam gecerliligine iliskin; Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi,
Hemsirelik Esaslari, Halk Sagligi Hemsireligi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
ve Hemsirelikte YoOnetim alanlarindan sekiz (8) kisilik uzman goriisiine

bagvurulmustur (Ek-7).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde dortlii dereceleme ile yapilan Davis
teknigi uygulanmistir. Uzmanlardan, 6l¢ekteki her maddeyi; (4) “Cok Uygun”, (3)
“Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli ”, (2) “Biraz uygun” ve (1) “Uygun degil”
seklindeki ifadeleri kullanarak 1-4 puan arasinda degerlendirme yapmalari

istenmistir. Elde edilen degerlendirme puanlarinin minimum, maksimum, ortalama
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ve standart sapma degerlerinin analizleri yapilmistir. Olgegin maddelerine yonelik
uzman gorislerinin 3,63- 4,00 puan araliginda saptanmistir. Uzmanlarin (3) puan ve
tizeri puan degerlendirmeleri sonucu Slgekten madde g¢ikarimi yapilmasina gerek
duyulmamistir. Bu ¢alismada bulunan Davis Sayisi 'min >0,8 olmasi, CHRIUO nin

dlciilmek istenen alani temsil ettigini gdstermektedir (Ozen, 2013; Yurdugiil, 2005).

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’ nin yapi gecerliligi

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Mesure of Sampling Adequacy (6rneklem yeterliligi) ve Barlett’s Test of Sphericity
(BTS) (Orneklem biiyiikliigii stnama) analizleri uygulanmistir.

Tablo 3.1.CHRIUO’nin KMO ve BTS Analiz Sonuclari

Testler Sonuglar
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) : 0,70
Barlett’s test x2: 4126,781
df: 1953
Sig.: ,000

Tablo 3.1°de 6lgegin KMO ve BTS analiz sonuglar1 goriilmektedir. Literatiirde,
KMO ornek yeterliliginin o6lgiitii, kismi korelasyon katsayilarinin biyikligi ve
gozlenen korelasyon Kkatsayisinin biyiikliginin karsilastirildigr  bir indekstir
(Yurdugiil, 2005). Bu oranin 0,50’den biiyiik KMO degerine sahip olmasi
gerekmektedir (Akdag, 2011, s. 25; Yurdugiil, 2005).

ocuk Hemsirelerinin Rol ve islevlerini ulama Olcegi’ nin giivenirligi:
k Hemsirelerinin Rol ve Islevl Uygul Olgegi’ g lig

Cronbach alfa degerlerinin 6n test i¢cin 0,93 ve son test i¢in 0,96 oldugu
goriilmustiir. Alt boyutlara iligkin cronbach alfa degerlerinin 6n test i¢in 0,55-0,82
araliginda, son test i¢in ise 0,60-0,84 araliginda oldugu saptanmustir (Tablo 3.2.).

44



Tablo 3.2. Olgegin ve Alt Boyutlarimin Giivenirlik Analizlerinin Dagilimi

Cronbach Alfa
Alt Boyutlar On Test Son Test
Bakim verici ve sagligi koruyucu rolii 0,72 0,83
Egitici ve Arastirmact Roli 0,62 0,83
Savunucu ve Karar Alici Rolia 0,75 0,84
Rahatlatic1 Rolii 0,82 0,80
Rehabilite Edici Rolii 0,62 0,65
Danismanlik Rolii 0,77 0,71
Yonetici ve Koordine Edici Rolii 0,72 0,78
Tletisimei ve Isbirligi Rolii 0,55 0,60
Olgek Geneli 0,93 0,96

Literatiirde, likert tipi Olgeklere uygulanan cronbach alfa analizlerinin
sonuclarina gore i¢ tutarlilik katsayisinin 0,70 ve istii olmast o Olgegin oldukga
giivenilir oldugunu, 0,80 ve istii ise Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Gerrich ve Lacey, 2010, s.371; Alpar, 2010, s.350-357). Bu
calismada, 6l¢ek geneli ve alt boyutlara yonelik elde edilen cronbach alfa degerleri

sonucunda 6l¢egin yliksek giivenirlige sahip oldugu bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Egitim baslangicindan iki hafta ©Once hemsirelere, calistiklar1 kamu
hastanelerinin bashemsirelikleri araciligiyla davet duyurulari génderilmistir (Ek-9).

Yapilan geri doniiglere gore goriisme randevulart planlanmistir.

3.5.1. On-test verilerinin toplanmasi:

Arastirmanin On-test verileri arastirmaci tarafindan, ¢ocuga hizmet verilen
Klinik ve polikliniklerde, sabah ve 6gleden sonra vardiya gruplarinin bulustugu
13,00-14,00 saatlerinde ve hastalarin aktif olarak hemsirelik hizmeti almadig1 17,00-
19,00 saatlerinde yiiz yiize gdriisme yontemiyle toplanmistir. Ilk ziyarette calismaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere arastirmanin amaci, arastirma yontemi ve veri

toplama araglar1 tanitilmastir.
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Gorlismenin basinda, calismaya katilmaya goniillii hemsirelerden sozlii ve
yazili onay almmis ve gonillii katilimlar1 saglanmigtir. 20- 25 dakika siiren her
goriisme esnasinda o ortamda bulunan profesyonel saglik mesle§ine sahip bir
gozlemcinin yazili tanikligiyla (Bknz. Ek-5) calismaya katilmayi goniillii olarak

kabul eden tiim hemsirelere veri toplama araglart uygulanmastir.

3.5.2. Cocuk hemsirelerinin rol ve islevleri egitim programinin hazirhg:

Yenileme egitimi programinin olusturulmasina iligkin hazirliklar, literatiir
taramasi, verilerin yOnetimi, yenileme egitim programini olusturma ve egitim
kitap¢iginin, egitimi destekleyecek materyallerin hazirligi seklinde {i¢ baslik altinda

verilmigtir.

3.5.2.1. Literatiir Taramasi ve veri yonetimi:

Arastirmanin amacina yonelik bilgilerin elde edilmesine iliskin, elektronik,
mesleki kitap ve tezlerin taranmasinda, “'Cocuk hemgirelerinin rol ve islevleri
nelerdir?’’ ve “Cocuk hemsgirelerinin rol ve islevlerini uygulama asamalart
nelerdir?’’ sorularina cevap aranmistir. Taramada elde edilen kaynaklar; Turkish
Medical Index, Pubmed, DOAJ, ESCI, CrossRef, EBSCO, CINAHL, Index of
Turkish Education, Scopus, EMBASE/Excerpta Medical, Index Copernicus veri
tabanlart ve platformlarindan, hastane ortaminda ¢alisan c¢ocuk hemsgireleri ile
yapilan c¢alismalarin ele alinmasi ve yinelenen makalelerin ¢ikarilmasi ile
sinirlandirilmigtir. Bununla birlikte, mesleki kitap ve tezlerde de arasgtirma konusuyla
ilgili tarama yapilmistir. Elde edilen, derleme, orijinal arastirma ve kisa rapor
tiirlindeki 35 makale, 27 mesleki kitap ve 2 yayinlanmamis tez calismasini igeren

Ingilizce ve Tiirkge toplam 64 kaynak, egitim programi hazirligi i¢in kullanilmustir.

Elde edilen bilgilerde, ¢ocuk hemsiresinin; bakim verici ve sagligi koruyucu,
danismanlik, egitici ve arastirici, savunucu ve Kkarar verici, rehabilite edici,
rahatlatici, iletisimei ve isbirligi, yonetici ve koordine edici olarak isimlendirilen

toplam 12 adet rol ve islevinin oldugu ve bu rol ve islevlerin arastirmada
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kullanilmasi planlanan Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri Olgegi’nin kapsadig

rol ve islev isimleri ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Literatiir taramasi ile saptanan rol ve islevlerin tamaminin tanimina
ulasilmasima ragmen, tanimlar1 haricinde rahatlatici rol ve sagligi koruyucu role
yonelik gereksinim duyulan diger verilere rastlanmamistir. Bu duruma yoénelik veri
eksikliklerini tamamlamaya iliskin, bu rollerle benzer isimleri tasiyan Levine’nin
“’Koruma Modeli’’(Tomey ve Alligood, 1997; Mefford ve Alligood, 2011) ve
Kolcaba’nin “Konfor Kurami1 Boyutlar1’ (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Cirlak ve
Erdemir, 2013; Kolcaba ve DiMarco,2005) se¢ilmistir. Rahatlatici ve Sagligi
koruyucu rollere yonelik secilen model ve kuramin kullanimi, Tablo 3.3’te
goriildigi gibidir.

Tablo 3.3. Rahatlatict ve Saghgi Koruyucu Rollerde Secgilen Model ve
Kuramin Kullanimi

Model,  Uyarlandigi Model, Kuram’mn Role Yonelik Kullanimi
Kuram Rol
Koruma Saglig 1. Saglik ve saglik davranislan ile ilgili degerlendirme
Modeli Koruyucu yapma,
Rol 2. Degerlendirmeler sonucu sagligi korumaya yonelik

plan olusturma,
3. Saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik miidahale,
4. Miidahale etkinligini degerlendirme

Konfor  Rabhatlatict 1. Fiziksel Konfor Boyutu,
Kurami Rol 2. Psikospritiiel Konfor Boyutu,
3. Cevresel Konfor Boyutu,
4. Sosyokiiltiirel Konfor Boyutu

Hemsirelik ve egitim ile ilgili felsefe, kuram, model ve ilkelerin yaninda,
cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerinin uygulama asamalarini tanimlamaya yonelik,
hemsirelik stireci (Cavusoglu, 2015), aile merkezli bakim yaklagimi (Erdeve, 2009),
terapotik iletisim yontemi (Akdogan ve Ceylan, 2011), vaka yonetimi yaklagimi
(Erkus, 2010) gibi uygulamalardan yararlanilmistir.
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3.5.2.2. Program iceriginin olusturulmasi:

Egitim programinin olusturulmasina ulasilmak istenen hedeflerin yazimi ile
baslanmigtir. Bu egitim aracilig1 ile hemsirelerin; her oturum igerisinde yer alan
rollerin 6nemini kavrayarak yorumlayabilmeleri, rol tanimlarin1 yapabilmeleri, konu
icinde gecen kavramlari, ilkeleri, kuramlar1 ve modelleri ifade edebilmeleri, rolleri
uygulama agamalarini ya da siirecini sirasiyla sayabilmeleri hedeflenmistir. Bunlarla
birlikte hemsirelik girisimine yonelik Ornekler yardimi ile mesleki yasantilarini
eslestirebilmeleri, 6rnek olay, vaka Ornekleri seklindeki tartismalarla da rol
asamalarmin  her adiminm1 ¢alisma ortamlarinda uygulayabileceklerini  fark
edebilmeleri hedeflenmistir.

Bu hedeflere ulasmaya yonelik olarak belirlenmis rollerin isimlerinden olusan
toplam sekiz konu basligi ve alt basliklar1 olusturulmustur. Konu bagliklarinin sekiz
olarak belirlenmesinde Yiizer ve ark. (2008)’nin Olcegindeki siniflamalardan
yararlanilmistir  (Yiizer ve ark.,, 2008). Konu igeriklerinin olusturulmast ve
gelistirilmesi i¢in, hemsirelerin uygulamalari, adim adim takip edebilmeleri ve
uygulama biitinligliini farkedebilmeleri icin yenileme egitim programinin
Olusturulmasinda Whitehead' in ‘Egitim’de Siire¢ Felsefesi’nin (Cihan, 2008)

asagidaki maddelerinden yararlanilmigtir:

1. Duragan ve ezberlenmesi gereken bilgiler yerine, az sayida, tam ve iyi
ogretim yapilacak konular secilmelidir,

2. Egitimi, 6grenen i¢in faydali hale getirilmelidir. Faydali hale getirilen ya da
tecriibe edinilen diislinceler 6grenene kazandirmalidir,

3. Glinceli yakalama ve tecriibe birlikteligi egitimde dnemlidir,

4. Ogrenciye egitim basindan itibaren kesif ve bulus zevkini tattirmalidir.

5. Her teorik egitimin uygulama yapilabilmesi i¢in her zaman bir siireci
olmalidir,

6. Ogrenciye yasina uygun bilgi ve becerilerle donatmanin yolu aranmalidir,

7. Egitim, yasami kavrama acisindan Ggrenene her zaman yol gosterici

olmalidir.
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Bu maddeler 1s181nda; egitim siiresince hemsirelerin oturumlara aktif olarak

katilabilmeleri i¢in, Knowles (1974)’in yetiskin egitimi ilkeleri ile Mete ve Ertugrul

(2015)’un yetigkin egitimi ilkelerinin saglik alaninda uygulanmasi 6rnegi dikkate

alimmistir. Hemsirelerin ilgisini ¢ekebilecek, video, slayt,

karikatiir, fotograf gibi

gorsel ve isitsel materyallerin her oturumda kullanilmasi ve tanigma, 1sinma

teknikleri, diiz anlatim, sunum soru- yanit, 6rnek vaka tartismasi, 0ykii okuma, grup

tartismasi beyin firtinas1 gibi karma yontem ve teknikler kullanilmistir. Yenileme

egitimi programinin Tablo 3.4’de goriildiigii gibi, dort oturumda olacak sekilde

sunulmasi tasarlanmistir.

Tablo 3.4. Yenileme Egitimi Programimmin Oturumlara Goére, Konu ve Alt

Bashklari

I. OTURUM

1.Bakim  Verici  ve
Saglig1 Koruyucu Rol

2. Danigmanlik Rolii:

Cocuk hemsiresinin bakim verici rolii tanimi, hemsirelik siireci
asamalari, sagligi koruyucu rol tanimi, Myra Levine’in koruma
ilkeleri, saglig1 koruyucu roliin uygulama asamalari,

Danigmanlik rolii tanimi, danigmanlik tiirleri, danigsmanlik siiregleri

Il. OTURUM

3. Egitici ve Arastirict
Rol

4. Rahatlatic1 Rol

Egitici rol tanimi, egitici roliiniin uygulama agamalari, arastirici rol
tanimi, aragtirma siireci agamalari

Rahatlatici / konfor saglayici rol tanimi, Kolcaba’nin konfor
kuramu, rahatlatici roliin uygulama asamalari, rahatlatici role iliskin
hemsirelik girisimi drnekleri

I. OTURUM
5. Savunucu ve Karar Savunucu rol tanimi, savunuculuk siireci, karar verici rol, karar
Alict /Verici Rol verme stireci, ornek olay

6. Rehabilite Edici Rol

Rehabilite Edici rol tanimi, rehabilite edici roliin uygulama
asamalari, rehabilite edici rolii uygulamaya iligkin 6rnek hemsirelik
tan1 ve girigimleri

IV. OTURUM

7. lletisim ve Isbirligi
Rolii

8. Yonetici ve Koordine
_Edici Rol

Tletisimci rol tanimu, terapétik iletisim, terapétik iletisim asamalari.
igbirligi rolii tanimu, aile merkezli bakim, isbirligi yapilanma siireci,
vaka O0rnegi

Yonetici ve koordine edici rol tanimi, vaka yonetimi, vaka yonetim
slireci

3.5.2.3. Egitim kitapciginin ve egitimi destekleyecek materyallerin hazirhgi:
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Arastirmaci tarafindan egitim boyunca aktarilmasi planlanan tim konular
icerecek sekilde, CHRIUO nin sekiz alt boyutunu (bakim verici ve sagligi koruyucu
rolii, danigmanlik rolii, egitici ve arastirici rolii, rahatlatic1 rolii, savunucu ve karar
alic1 rolii, rehabilitee edici rolii, , yonetici ve koordine edici roli, iletisimci ve
isbirligi rolii) kapsayan ve 64 kaynaktan yararlanilan ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevleri Egitim Kitap¢ig® hazirlanmistir (Bknz. Ek-8). Egitim materyali olarak
kullanilmadan o©nce kitapgik, ii¢ uzmanin goriis ve Onerisine sunulmustur.
Uzmanlarin oneri ve goriisleri dikkate alinarak kitapgikta diizeltimler yapilip son
sekli verilmistir. Bu egitim kitap¢iginin igeriginden olusmus power-point sunulari
gelistirilip, sunu ¢iktilar1 egitime katilacak olan hemsirelerin her birine verilecek

sekilde cogaltilmistir.

Kitapgik ile yapilandirma yontemi, egitim programini uygulayacak olan
egitmene hem kolaylik saglayacagi, hem de uygulamaya iliskin olabilecek
belirsizligi onleyebilecegi ve akigi netlestirebilecegi diistiniilerek tercih edilmistir.
Kitapgiktan yararlanmak isteyen her egitmenin ve hemsirenin ulasabilmesine yonelik
olarak kitap¢igin, bir yerel yaymevi tarafindan basimi gergeklestirilmistir (Ek-8
Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri Kitap¢i181-ISBN978-9963-267-10-1).

Egitime katilan hemsirelerin, uykusuzluk, yorgunluk gibi ilgilerini dagitan
etkenlere maruz kalabilecekleri ve kendi calisma ortamlarinda egitim alacak olmalari
nedenleriyle, egitim programi igeriginin sunulmasi i¢in ilgi ve dinleme kayiplarini
engellemeye iliskin, verilen konuya yonelik dikkatlerinin sunum sirasinda aktif
tutulabilecegi yenileme egitimi kapsami konular1 destekleyici olacagi diistiniilen
gorsel, isitsel materyaller segilmistir. Ingilizce sunumu olan kisa filmlere, gerekli
ceviri ve dil denetimleri uygulanarak, Tiirk¢e alt yazi eklenmistir. Bu materyaller

asagidaki listede gortildiigii gibidir;

e Videolar (Mini Filmler);
1. 360 SICK Kids Beileve, Hospital for sick children ed. (Leon on me- Sarki)
(Ek-10). Tiirkge’ye Ceviri: Mine Bahgeci, Hiisnii Kavakli
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2. Day in a Life, MP4 Video File (Bir pediatri hemsiresinin bir siftte yaptiklari)
(Ek-11). Tiirkge’ye Ceviri: Necla Siitgtiogullari, Mine Bahgeci, Hiisnii
Kavakli, Tiirk¢e Dil Denetimi: Ali Giirkan

3. Diger videolar (Ek-12)

1. Ventolin inhaler ilacin1 yanlis kullanan kadin videosu
2. Babalarin bebeklerinin bezlerini degisimi videosu
3. Gece yataginda aglayarak uyanan bebege yoOnelik babanin yaklagimi

videosu

Resimler, Karikatiirler Ve Hikayeler (Ek-13)

Anne ve baba figiirii orangutanlar

9 yasindaki ¢ocugun kafes resmi

Sakin gdl ve dag manzarali bir ‘HUZUR’ isimli fotograf
Ortopedik Oziirlii Cocuk Resmi

Yagmur ve kitap hareketli fotograf

Kaplumbaga ve kirpi empati karikatiirii

Incitmeyecek kadar uzak iisiitmeyecek kadar yakin olabilmek hikayesi

O N o gk~ WD P

Tas devri bir 6gretmen ve 6grencileri sinifi karikatiirti

3.5.3. Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerine yonelik yenileme egitiminin

uygulamasi

Katilimc1 grubu temsil eden, ¢ocuga bakim veren toplam 10 hemsireden
olusturulmus pilot gruba yenileme egitim programinin katilimcilar agisindan yeniden
gozden gegirilmesi ve kamu hemsirelerinin ihtiyaglarina hitap edebilmesiyle ilgili
goriis ve ihtiyaglarinin sézel alinmasi i¢in form ve olgek uygulanmistir. Egitimin
planlanan basliklar1 ve yontemi anlatimistir. Kullanilmasi planlanan yontemler
hakkinda bilgi verilmistir. Pilot grubunun egitim programinin icerigi ile ilgili
degisiklik yapilmasina iligkin talepleri olmamistir. Egitimin uygulanma siiresi,
katilimcilarin oturum siras1 egitime etkin katiliminin saglanmasi ve materyallerin
kulaniminin énemi ile ilgili goriisleri dikkate alinmistir. On uygulama grubu ¢alisma

grubuna dahil edilmemistir.
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Calisma grubunda egitim haftada iki giin, pediatri hemsireligi ve egitim
bilimleri alanlarinda uzmanlik egitimi almig olan arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Lefkosa ve Magusa bolgeleri harici yerlerde ¢alismakta olan katilimci
hemsirelerin konferans salonlarina ulagim ile ilgili sorun olmadigini ifade etmeleri
nedeniyle, KKTC Kamu hastanelerinde toplanti salonuna sahip Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasamia Konferans Salonu (1. Grup: n=55) ve
Magusa Devlet Hastanesi Konferans Salonu (2. Grup: n=54) olmak {izere, iki yerde
egitim alacaklar1 sekilde ¢alisma grubu ikiye boliinmistiir. Her grubun egitimleri iki
haftalik periyotlarla, haftada iki giin ve her oturumunun 80-100 dakika siirdiigii

toplam dort oturum seklinde tamamlanmustir.

Egitim oturumlari, programinin uygulama oncesi eksikliklerini tamamlamaya
yonelik kim egitecek?, egitimi kim alacak?, ne oOgretmeli?, neden Ogretmeli?
bilgilendirmenin amaci, nasil ogretilir?, 6gretimi nerede uygulanmali? ve egitim
zamani hangi tarith ve saattedir?, egitimin siiresi ne kadardir? olarak siralanmis
yetiskin egitim programi kontrolii i¢cin gerekli soru listesi (Hacialioglu, 2009; 167-
174) dikkate alinarak grup calismasi araciligiyla yiiz yiize ve karma teknik (soru
cevap, diiz anlatim, tartisma, grup tartismasi, beyin firtinasi gibi) ile tanisma ya da
1sinma, devaminda bir onceki konuyu animsama, 6zetleme, bununla birlikte giris,

ana boliim, bitis ve yine sonda 6zetleme seklinde uygulanmustir.

Igerigin sunulmasindan sonra, egitim programinin hedeflerine ulasiima
durumu, konuyla ilgili s6zlii ve yazili sorularla degerlendirilmistir. Hedef odakli
degerlendirmede anahtar nokta verimliliktir ve egitim ¢iktilar1 ya da hedef lizerinde
etkiyi 6l¢mek i¢in kullanilir (Oermann ve ark., 2015). Bu calismada da yenileme
egitim programi, belirlenen hedeflere ulasilip ulagsilmadiginin saptanmasi araciligi ile

degerlendirilmistir.

3.5.4. Son test verilerinin toplanmasi

Calisma kapsamina alinarak egitim programi uygulanan hemsirelere (85

hemsire) egitimin etkiligini degerlendirmek amaciyla egitim Oncesi uygulanan
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CHRIUO (sontest) yeniden uygulanarak goriisme sonlandirilmistir. Sontest
verilerinin toplanmasinda egitime devam etmeyen katilimcilarin Ontest verileri

istatistik analizlere dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri ile ilgili veriler igin aritmetik ortalama ve standart sapma, sayz,
yiizde ve frekans analizleri kullanilmistir. Ontest-Sontest verilerinin normal dagilim
durumunu  incelemek i¢in  Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi uygulanmistir.
Hemsirelerin cinsiyeti, calisma sekli, yayin takip etme durumu, bilimsel toplantilara
katihm ve mesleki egitim alma durumlarina goére Olgek puanlarinin
karsilagtirllmasinda student t testi, hemsirelerin calisma bolgeleri, yas gruplari,
mesleki pozisyonlart ve kadro degiskenlerine gore Olcek puanlarinin
karsilastirilmasinda ise ise Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunmasi halinde, bu farkin kaynagna iliskin
de Tukey testi uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin bagimsiz
degiskenlere iliskin puanlarinin karsilastirilmasinda Paired Sample t test

kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya, baslamadan Once Olcegi gelistiren Selda Yiizer’den Olgegin
kullanimina ve yeniden gegerlilik ve giivenirliginin analizine yonelik izin alinmistir

(Ek-6).

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu'ndan onay (Ek-4) ve KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi’nden (Ek-3) izin alinarak baslanmistir. Ayrica c¢alismaya davet edilen tiim
hemsireler aydinlatilarak s6zlii ve yazili onamlar1 alinarak goniillii katilim ilkesine

bagl kalinmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma 2012-2014 yillart arasinda sadece kamu hastanelerinde c¢alisan
¢ocuga bakim veren hemsireler ile siirlidir. Calismada elde edilen bulgular
Hemsirelerin tanimlayici dzellikler formu ve Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini

Uygulama Olgegi ile elde edilen verilerle sinitlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 85 hemsireye iliskin tanimlayici
ozelliklerinin, CHRIUO (éntest ve sontest) puan ortalamalarinin  ve

karsilastirilmalarinin bulgulari yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Tammmlayic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular:

Tablo 4.1.°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayict
ozelliklerine ait bulgular1 incelendiginde: arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%47’sinin Lefkosa Dr. BNDH, %]19’unun Magusa Devlet Hastanesi, %20’sinin
Girne Dr. Ak¢igek Hastanesi ve %14’ tiniin Giizelyurt Cengiz Topel Hastanesi’nde
gorev yaptiklar, %61’inin 30-39 yas grubunda, %92’sinin kadin ve %85’inin evli
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin %19’u lise mezunu, %35’1 6n
lisans mezunu, %35’ lisans mezunu ve %11°1 lisans iistii mezunudur. Hemsirelerin
%41°1 7-12 yil aras1 siireyle hemsirelik yaptiklari, cocuk hemsiresi olarak %36’sinin
6 yil ve daha az siire ile, %36’smin 7-12 yil arasi siire ile ve %28’inin 13 yil ve lizeri
siire boyunca gorev yaptiklart saptanmistir. Hemsirelerin %82’°si klinik hemsire
olarak %76’s1 kadrolu memur olarak gorev yapmakta ve %79°U ndbet sistemi ile

calismaktadir.

Hemsirelerin mesleklerine iligkin bilimsel yayin takip etme durumlarn
incelendiginde %80’inin yayin takip ettigini, %79 unun bilimsel toplantilara katildig

ve %98’inin mezuniyet sonrast mesleki egitim aldiklari saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanmimlayici Ozelliklerine Gore Dagihm

Tanimlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cahstig1 Kurum

Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 40 47,06
Magusa Devlet Hastanesi 16 18,82
Dr. Akgicek Hastanesi 17 20,00
Cengiz Topel Hastanesi 12 14,12
Yas grubu

20-29 24 28,24
30-39 52 61,18
40 < 09 10,59
Cinsiyet

Kadin 78 91,76
Erkek 07 08,24
Medeni Durum

Evli 72 84,71
Bekar 13 15,29
Egitim Durumu

Lise 16 18,82
Onlisans 30 35,29
Lisans 30 35,29
Lisansiistii 09 10,59
Calisma Siiresi (yil)

6> 18 21,18
7-12 37 43,53
13< 30 35,29

Cocuk Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi (yil)

6> 33 38,82
7-12 31 36,47
13 < 21 24,71
Pozisyon

Sorumlu hemsire 04 04,71
Poliklinik hemsiresi 10 11,76
Klinik hemsire 71 83,53
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 16 18,82
Nobet sistemi 69 81,18
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Tablo 4.1. (devam) Hemsirelerin Tanmimlayici Ozelliklerine Gore Dagilim

Tammlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Kadro

Sozlesmeli 06 07,06
Kadrolu 64 75,29
Kadrolu aday1™ 08 09,41
Gegici 07 08,24
Mesleki Yayin Takibi Durumu

Takip eden 67 78,82
Takip etmeyen 18 21,18
Bilimsel Toplantilara Katilma Durumu

Katilan 67 78,82
Katilmayan 18 21,18
Mezuniyet Sonras1 Egitim Alma Durumu

Egitimi alan 83 97,65
Egitimi almayan 02 02,35
Toplam 85 100,00

*Kadrolu aday1: Siirekli kamu gorevi kadrosuna Aday olarak Kamu Hizmeti Komisyonu tarafindan atanan
kisiyi anlatir (KKTC Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi, RG: 19 Ocak 2009, Say1: 6/2009)

4.2.  Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi Ontest ve

Sontest Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular:

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevierini Uygulama Olgegi” ne vermis olduklar1 yanitlara iliskin 6lgek geneli ve alt

boyutlarinin 6ntest-sontest puan ortalamalar1 Tablo 4.2.’de verilmistir.

Hemgireler, egitim Oncesi Bakim verici ve saghgi koruyucu rolii alt
boyutundan ortalama 4,15+0,44 puan alirken, egitim sonrasi bu alt boyuta iliskin
ortalama puan 4,41+0,36’olmustur. Egitici ve Arastirmact Rolii alt boyutundan
egitim Oncesi ortalama 3,90+0,77 puan alan hemsirelerde egitim sonrasi 4,20+0,47
olmustur. Egitim 6ncesi hemsirelerin Savunucu ve Karar Alict Rolii alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 4,17+0,51 iken egitim sonrasi puan ortalamasi 4,45+0,39
olmustur. Rahatlatict Rolii alt boyutundan alinan ortalama puan egitim Oncesinde
4,21£0,52, iken egitim sonrasi puan ortalamasi 4,44+0,37 olmustur. Hemsirelerin

egitim Oncesi Rehabilite Edici Rolii alt boyutu puan ortalamas: 3,71+0,71, verilen
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egitim sonrasi puan ortalamasi 4,18+0,56 olmustur. Egitim oncesi, Danitsmanlik Rolii
alt boyutundan ortalama puani 3,86+0,70 olup, egitim sonrasi puan ortalamasi
4,28+0,56 olmustur. Yénetici ve Koordine Edici Rolii alt boyutundan hemsirelerin
aldiklar1 puan ortalamasi 3,91+£0,48 iken, egitim sonrasi puan ortalamasi 4,18+0,43
olmustur. Son alarak Iletisimci ve Isbirligi Rolii alt boyutu egitim dncesi ortalama

puani 3,66+0,65 olup, hemsirelere verilen egitim sonrasi 4,09+0,52 puan olmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevlerini Uygulama Olgedi” egitim &ncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar:
incelendiginde; egitim 6ncesi Olgek Geneli 'ne iliskin puan ortalamasi 3,95+0,43 iken

hemsirelere verilen egitim sonrasi puan ortalamasi 4,28+0,38 olmustur.

Tablo 4.2. Cocuk Hemsireligi Rol ve Islevleri Uygulama Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalar:

On Test Son Test

Alt Boyutlar Ort. ss Ort. Ss

Bakim verici ve sagligi koruyucu rolii (12 madde) 415 044 441 0,36
Egitici ve Arastirmaci Rolii (10 madde) 390 0,77 420 047
Savunucu ve Karar Alict Rolii (9 madde) 417 051 445 0,39
Rahatlatic1 Rolii (11 madde) 421 052 4,44 0,37
Rehabilite Edici Rolii (4 madde) 371 071 4,18 0,53
Danigmanlik Rolii (3 Madde) 386 0,70 4,28 0,56
Yonetici ve Koordine Edici Rolii (10 madde) 391 048 4718 043
Tletisimci ve Isbirligi Rolii ( 4 madde) 366 065 4,09 052
Olcek Geneli (63 madde) 39 043 428 0,38

Olgekten alinan Ontest ve sontest puan ortalamalarina gore oOlgegin alt
boyutlarini olusturan rollerin siralamas1 Tablo 4.3’de verilmistir. Hemsirelerin 6ntest
puan ortalamalarina gore Rahatlatici roliin puan ortalamasi ve son test puan
ortalamalarina gore de Savunucu ve Karar alict roliin puan ortalamasi ilk sirada yer
almistir. Ontest puan ortalamasinda Yénetici ve Koordine edici rol dordiincii sirada

iken sontest puan ortalamasinda ise altinct sirada yerini almigtir. Hemsireler dntest
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puan ortalamasinda Danismanlik rolii altinci sirada yerini almasina karsin sontest
puan ortalamasinda bu rol dordiincii sirada yerini almistir. Olgekteki diger rollerle
ilgili Ontest ve sontest puan ortalamalarinda siralama ile ilgili yer degisikligi

olmadigi saptanmustir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Ontest-Sontest Puan Ortalamalaria Gore Rollerin Siralamasi

On Test Ort £ ss Son Test Ort £ ss

Rahatlatici roli 421+0,52 Savunucu ve Karar alici rolii 4,45 +0,39
Savunucu ve Karar alic1 roli 4,17+0,51 Rahatlatici rolii 4,44 +0,37
Bakim verici ve sagligi koruyucu rolii 4,15+0,44 Bakim verici ve sagligi koruyucu rolii 4,41 + 0,36
Yonetici ve Koordine edici rolii 3,91 +0,48 Danigsmanlik rolii 4,28 +0,56
Egitici ve arastirici roli 3,90 +0,77 Egitici ve arastirici rolii 4,20 + 0,47
Danigmanlik roli 3,86 +£0,70 Yonetici ve Koordine edici roli 4,18 +£0,43
Rehabilite edici rolii 3,71 £0,71 Rehabilite edici rolii 4,18 +0,53
Iletisimci ve isbirligi rolii 3,66 + 0,65 Iletisimci ve isbirligi rolii 4,09 £0,52

Tablo 4.4.’te arastirma kapsamina alman hemsirelerin CHRIUO, Olgek
Geneli ve alt boyutlarina yonelik 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Tablo 4.4.’e gére arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Bakim Verici
ve Saghgi Koruyucu Rolii alt boyutundan almis olduklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hemsirelerin bu alt boyuttan egitim oncesi almis olduklart puan ortalamasi

4,15+0,44 iken egitim sonrast almis olduklar1 puan ortalamasi 4,41+£0,36 olmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Egitici
ve Arastrmact Rolii alt boyutundan almis olduklari puanlar karsilastirildiginda;
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Egitici ve Arastrmact Rolii alt
boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim oncesinde bu alt 6l¢ekte yer
alan ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,90+0,77 iken egitim sonrasinda bu

ortalama 4,20+0,47 olmustur.
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Savunucu ve Karar Alict  Rolii alt boyutundan alinan puanlar
karsilastirildiginda; hemsirelerin arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Savunucu
ve Karar Alict Rolii alt boyutundan almis olduklari 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Bu alt
boyuttan egitim oncesi 4,17+0,51 puan alan hemsireler, egitim sonrasi1 4,45+0,39
puan almislardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Rahatlatici Rolii alt boyutundan
almis olduklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin bu alt boyuttan egitim dncesi almis
olduklar1 puan ortalamasi 4,20+0,52 iken egitim sonrasi almig olduklar1 puan

ortalamasi 4,44+0,37 olarak saptanmugtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Rehabilite Edici Rolii alt boyutundan alinan
puanlar karsilagtirildiginda; hemsirelerin arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bu
alt boyuttan almis olduklar1 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda bu alt boyutun puan

ortalamalarinda farklilik tespit edilmistir.

Hemsirelerin Danismanlitk Rolii alt boyutuna egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda vermis olduklar1 yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim oncesinde bu alt boyutta yer alan
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,86+0,70 iken egitim Sonrasinda bu

ortalama 4,28+0,56 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasinda Yonetici
ve Koordine Edici Rolii alt boyutundan almis olduklari puanlar karsilastirildiginda;
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast Yonetici ve Koordine Edici Rolii alt
boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda hemsirelerin bu alt boyuttan
almis olduklar1 puan ortalamalar1 3,91+£0,48’den 4,184+0,43’e¢ dogru farklilastig

yoniinde saptanmistir.

60



Hemsirelerin Iletisimci ve Isbirligi Rolii alt boyutuna egitim dncesi ve egitim
sonrasinda vermis olduklar1 yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim sonrasit bu alt boyuttaki puan

ortalamalarinin egitim 6ncesine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamma alinan hemsirelerin CHRIU Olgek Geneli’'nden egitim
oncesi almis olduklar1 puan ortalamasi 3,95+0,43 olarak tespit edilmis olup, egitim
sonrasinda hemsirelerin puan ortalamasi 4,28+0,38 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
egitim oncesi ve egitim sonrast CHRIU élgegi genelinden almis olduklar1 ortalama

puanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. CHRIUO ve Alt boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalarininin
karsilagtirnlmasi (N: 85)

Alt Boyutlar On Test Son Test

Ort Ss Ort Ss T P

Bakim Verici ve Saghigi Koruyucu Rolii 4,15 0,44 4,41 0,36 -4,08 0,00*

Egitici ve Arastirmaci Roli 390 0,77 420 047 -3,05 0,00*
Savunucu ve Karar Alict Rolii 417 051 445 0,39 -3,72 0,00*
Rahatlatic1 Rolii 420 052 4,44 037 -3,35 0,00*
Rehabilite Edici Roli 3,71 0,71 4,18 053 -4,78 0,00*
Danigsmanlik Rolii 3,86 0,70 428 0,56 -3,45 0,00*
Yonetici ve Koordine Edici Roli 391 048 4,18 0,43 -3,79 0,00*
Tletisimci ve Isbirligi Rolii 366 065 4,09 052 -486 0,00*
Olgek Geneli 39 043 4,28 0,38 -511 0,00*
*p<0,05

4.3. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére CHRIUO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular:

Hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢cocuk sayisi, egitim durumlari,
calisma siireleri, caligma sekilleri ve bilimsel toplantilara katilim durumlarina gore
Olcek Ontest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.5.te aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gorev yaptiklar
bolgelere gore egitim dncesi ve egitim sonrasi 6lgek geneli ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmas:  verilmistir. Tablo 4.5. incelendiginde arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin gorev yaptiklar1 bolgelere gore Rahatlatict rolii alt boyutuna iliskin
egitim Oncesi gorligleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu fark Giizelyurt bolgesinde gorev yapan hemsirelerden
kaynaklanmaktadir. Egitim sonrasi hemsirelerin bolgelere gore bu alt boyuttan almig
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.

Hemsirelerin hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi, gérev yaptiklari
bolgelere gore diger alt boyutlardan ve 6l¢ek genelinden aldiklari puanlar arasinda

istatisitksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.6. incelendiginde hemsirelerin yas gruplarmma gore [letisimci ve
Ishirligi Rolii alt dlgegine iliskin egitim sonrast puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 40 yas ve
tizerindeki hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar1 diger hemsirelere gore

farkli bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hem egitim 6ncesi hem de egitim
sonrasi, yas gruplarina gore diger alt boyutlardan ve Olgcek genelinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin gorev yaptiklar: bolgelere gore olcek ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmas.

On Test Son Test
Alt Boyutlar Bolge Oort. S F p Ort. S F P
_ Lefkosa 4,20 044 036 078 440 037 094 043
?j‘k'm S‘; egﬁ; Magusa 409 0,46 433 0,33
Koruyucu Rolii | Gime 4,09 0,42 453 0,38
Giizelyurt 4,17 0,47 440 0,34
Lefkosa 3,85 058 056 064 418 052 103 0,38
Egitici ve Magusa 3,89 0,64 404 052
Arastirmaci Rolii - Gijrne 3,83 048 430 0,37
Giizelyurt 4,16 1,52 429 0,24
Lefkosa 4,14 057 043 073 446 041 026 085
Savunucu ve Magusa 4,25 0,51 4,39 0,37
Karar AhaRoli - Gjme 411 050 451 039
Giizelyurt 4,28 0,33 445 0,34
Lefkosa 4,26 051 354 002 443 036 067 057
Rahatlatica Magusa 4,12 0,48 436 0,39
Rolii Girne 4,42 0,44 4,54 0,40
Gilizelyurt 3,83 0,60 4,44 0,32
Lefkosa 3,78 062 237 008 420 063 044 073
Rehabilite Magusa 3,88 0,65 409 043
Edici Rolii Girne 3,75 0,66 428 041
Giizelyurt 3,23 0,99 410 045
Lefkosa 391 072 041 075 431 056 111 035
Damismanhk Magusa 3,69 0,80 4,19 0,54
Rolii Gime 388 071 443 061
Giizelyurt 3,92 0,53 408 045
o Lefkosa 3,92 047 002 100 419 044 043 074
‘éﬁ'&ﬁ&'ﬁie Eqi; Magusa 389 055 408 047
Rolii Girne 3,89 047 425 0,46
Giizelyurt 3,93 0,48 419 0,29
Lefkosa 3,78 053 1,16 033 413 057 146 023
fletisimci ve Magusa 3,67 0,81 386 041
Isbirligi Rolii Girne 359 0,66 421 050
Giizelyurt 3,40 0,73 406 043
Lefkosa 398 041 021 089 429 042 089 045
Olcek Magusa 3,94 051 417 0,35
Geneli Girne 3,95 0,42 438 037
Giizelyurt 3,86 0,44 425 0,28

*p<0,05
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Tablo 4.6. Hemsirelerin yas gruplarina gore olcek ve alt boyut puan
ortalamalarimmin karsilastirilmasi
On Test Son Test
Alt Boyutlar Yas Grubu __ Ort. s F P Oort. s F p
20-29 yas 431 0,41 2,48 0,09 444 0,35 0,37 0,69
Bakim verici 30-39 yas 4,10 0,45 439 0,36
ve Saglig
Koruyucu Rolii 40 > 4,01 0,39 4,49 0,38
20-29 yas 3,91 0,55 0,04 09 421 050 227 o011
30-39 yas 3,88 0,88 414 0,44
Egitici ve
Arastirmaci Rolii 40 > 3,96 0,60 449 0,43
20-29 yas 4,29 0,42 1,17 0,32 454 0,38 1,32 027
30-39 yas 4,15 0,52 4,40 0,38
Savunucu ve
Karar Alici Rolii 40 > 4,00 0,64 454 0,40
20-29 yas 4,19 044 036 070 438 037 061 054
30-39 yas 4,24 0,55 4,46 0,36
Rahatlatici
Rolii 40 > 4,08 0,64 453 044
20-29 yas 3,83 0,61 0,74 0,48 4,17 0,52 027 0,76
. 30-39 yas 3,64 0,76 4,17 0,53
Rehabilite
Edici Rolii 40 > 3,83 0,72 431 0,60
20-29 yas 4,01 0,63 0,80 0,45 443 0,49 218 012
30-39 yas 3,79 0,71 4,18 0,57
Danigsmanlik
Rolii 40> 3,85 0,87 444 055
20-29 yas 3,95 0,50 0,16 085 422 040 137 0,26
Yonetici ve 30-39 yas 3,88 0,46 413 043
Koordine
Edici Rolii 40> 3,94 0,57 4,38 0,45
20-29 yas 3,83 0,55 1,26 0,29 423 051 3,30 0,04*
. 30-39 yas 3,62 0,62 3,98 0,49
Iletisimci ve
igbirligi Rolii 40 > 3,50 0,98 433 0,54
20-29 yas 4,04 0,39 0,78 0,46 433 0,35 1,45 024
30-39 yas 3,91 0,44 423 0,37
Olgek Geneli 40 > 3,90 0,51 4,44 0,45
*p<0,05
Tablo 4.7. incelendiginde aragtirmaya katilmis olan hemsirelerin

pozisyonlarina gore

Danismanhik rolii alt boyutuna iliskin egitim sonrasi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki oldugu saptanmistir

(p<0,05). Bu

saptanan fark
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hemsirelerden kaynaklanmakta olup, sorumlu hemsireler diger hemsirelerin puan

ortalamalarina gore bu alt boyuttan daha diisiik puan almistir.

Hemgirelerin hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasi, gorev yaptiklari

pozisyonlara gore Danigmanlik rolii alt boyutu disinda diger alt boyutlardan ve 6lgek

genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin pozisyonlarina
ortalamalarimin karsilastirilmasi.

gore oOlcek ve alt boyut puan

On Test Son Test
Alt Boyutlar  Pozizyon Ort. S F P Ort. s F p
Sorumlu hemgire 415 031 209 013 438 034 20 080
Bakim  verici ! ! ’ ,
ve Saghg Poliklinik hemsiresi 3,89 0,44 448 0,34
Koruyucu Rolii  Klinik hemsire 419 044 441 0,37
o Sorumlu hemgire 3,93 045 0,00 1,00 413 0,17 0,56 0,57
Egitici ve
Arastirmaci Poliklinik hemsiresi 3,89 0,68 434 0,56
Rolu Klinik hemgire 3,90 0,80 4,18 0,47
Sorumlu hemsire 414 052 08 043 431 031 057 0,57
Savunucu  ve
Karar Alici  Poliklinik hemsiresi 3,98 0,61 454 0,35
Roli Klinik hemgire 420 0,50 445 0,40
Sorumlu hemsire 443 047 o045 064 436 015 (067 051
Rahatlatict Poliklinik hemsiresi 414 0,67 456 0,39
Rolii Klinik hemgire 420 0,51 443 0,37
Sorumlu hemsire 394 052 o021 081 394 052 068 0,51
Rehabilite Poliklinik hemsiresi 3,73 0,72 430 0,62
Edici Rolii Klinik hemsire 3,70 0,73 4,18 0,52
Sorumlu hemsire 4,08 0,57 0,35 0,70 3,58 0,17 3,48 0,04*
Danismanlik Poliklinik hemsgiresi 397 0,71 433 0,50
Roli Klinik hemgire 3,84 0,71 431 0,56
s Sorumlu hemsire 428 032 181 017 405 037 031 073
Yonetici ve _ o
Koordine Poliklinik hemgiresi 3,74 0,49 425 0,57
Edici Rolii Klinik hemsire 391 0,48 418 0,41
Sorumlu hemsire 325 114 o091 o041 375 035 109 0,34
s Poliklinik hemsiresi 3,63 0,57 4,20 0,65
Iletigimci ve
Isbirligi Rolii ~ Klinik hemsire 3,69 0,63 4,09 0,50
Sorumlu hemsire 402 034 o023 0,79 406 023 100 0,37
Olqek Poliklinik hemgiresi 3,87 0,45 438 0,47
Geneli Klinik hemgire 3,95 044 428 0,37
*p<0,05
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Tablo 4.8. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin kadrolarina gore
egitim Oncesi, Bakim verici ve saglhgi koruyucu rolii alt boyutundan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadrolu adayi statiisiinde gorev yapan hemsireler, bu alt boyuttan diger hemsirelere
gore daha diisiik puan almistir. Verilen egitim sonrasi kadrolara gore puanlar
karsilagtirildiginda; kadrolara gore Bakim verici ve saglhgi koruyucu rolii alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin egitim oncesi, Egitici ve arastirmact rolii
alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda kadrolarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrasinda alinan puanlar karsilastirildiginda
kadrolu adayr hemsirelerin almig olduklar1 puanlar diger hemsirelere gore daha
diisik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hemsirelerin kadrolarina gore, egitim oncesinde Savunucu ve karar alict
rolii alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), egitim sonrasi alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda, kadrolu adayi
hemsirelerin bu alt boyuttan almis olduklari puanlar diger hemsirelere gére daha
diistiktiir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kadrolarina gore egitim Oncesinde,
Hetisimci ve Isbirligi roli alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Egitim sonrasi
durum incelendiginde; hemsirelerin kadroluna goére bu alt boyuttan almis olduklar
puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis olup, kadrolu
aday1 olarak gorev yapan hemsirelerin egitim sonras1 Iletisimci ve Isbirligi rolii alt

boyutu puanlar diger hemsireler gore daha distiktiir.

Hemsirelerin egitim 6ncesi CHRIUO Olgek genelinden almis olduklar
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0,05). Egitim sonrasinda ise kadrolu adayi olarak gorev yapan
hemsirelerin almis olduklar1 puanlar diger hemsirelere gore daha diisiik bulunmus ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin kadrolarina gore olcek ve alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

On Test Son Test

Alt Boyutlar Kadro Ort s F p Ort. s E p

Sozlesmeli 413 043 3,64 002* 439 035 279 005*
Bakam SZZ::;: Kadrolu 439 0,50 470 033
Koruyucu Rolii Kadrolu aday1 3,83 0,25 4,24 0,18

Diger (gecici) 4,12 0,52 415 0,77

Sozlesmeli 390 083 071 055 419 043 427 001*
Egitici ve Kadrolu 404 0,58 461 0,22
Arastrmact Roli . 1 aday 356 0,46 380 0,42

Diger (gecici) 4,30 0,43 467 0,51

Sozlesmeli 416 052 075 052 443 037 526 0,00*
Savunucu ve Kadrolu 435 0,62 479 0,18
Karar AletRolii - iroluadayr 3,98 0,27 411 0,26

Diger (gecici) 4,27 0,43 456 0,33

Sozlesmeli 424 051 073 054 446 037 390 001*
Rahatlatici Kadrolu 4,10 0,80 457 0,27
Rolii Kadroluadayr 3,96 0,39 403 027

Diger (gecici) 3,88 0,47 458 0,34

Sozlesmeli 371 069 125 030 415 054 164 0,19
Rehabilite Kadrolu 400 0,89 428 0,62
Edici Rold Kadroluadayr 3,32 0,84 400 0,29

Diger (geici) 3,78 0,54 450 0,78

Sozlesmeli 3,88 071 095 042 424 055 210 0,11
Damsmanhk Kadrolu 4,13 0,89 463 0,38
Rolii Kadrolu adayr 3,52 0,50 400 033

Diger (ge¢ici) 4,08 0,29 433 0,48

Sozlesmeli 3,90 048 130 028 417 044 156 0,21
Yonetici Ve Kadrolu 409 0,68 438 034
Koordine  Edici
Rolii Kadrolu adayr 3,66 0,18 3,94 0,30

Diger (gegici) 3,63 0,47 433 047

Sozlesmeli 3,67 066 155 021 404 051 373 001*
!letisimci ve Kadrolu 4,00 0,64 453 0,34
Isbirligi Rolii Kadrolu adayi 3,29 0,55 379 0,49

Diger (geg¢ici) 4,07 0,37 446 0,43

Sozlesmeli 395 042 1091 013 426 038 370 002*
Olgek Kadrolu 4,14 0,58 456 0,23
Geneli Kadrolu adayr 3,64 0,27 399 025

Diger (gegici) 3,86 0,44 425 0,28
*p<0,05
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Tablo 4.9.°da arastirmaya katilan hemsirelerin yayin takip etme durumlarina
gdre “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi” 6lcek geneli ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.9.’da arastirmaya katilan hemsirelerin yayin takip etme durumlarina
gore Yonmetici ve koordine edici rolii alt boyutuna iligskin egitim Oncesi goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki oldugu saptanmigtir (p<0,05). Egitim
Oncesinde, yayin takip etmeyen hemsireler, yayin takip eden hemsirelere gore

Yonetici ve koordine edici rolii alt boyutundan daha diisiik puan almistir.

Hemsirelerin hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi, yayin takip etme
durumlarina gore diger alt boyutlardan ve 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Hemsirelerin yaymn takip etme durumlarmma gore olcek ve alt
boyutlarin toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Yaymn Takip

Alt Boyutlar Etme ort. S t P ot S t p
Bal(lrflvericive i Evet 417 0,46 055 0,58 440 0,36 047 064
Saghgi Koruyucu Rolii  Hayir 4,10 0,36 4,45 0,38
Egitici ve Evet 3,93 0,83 418 0,46 i
Arastirmaci Rolii Hayir 377 044 O8L 042 o4 o5y 044 066
Savunucu ve Evet 418 0,50 445 0,37
Karar Ahci Rolii Hayir 4,13 0,55 040 0,69 4,47 0,46 0,19 0,85
Rahatlatic1 Evet 422 051 442 0,36
Rolii Hayir 415 0,58 0,54 059 452 0,40 095 035
Reha}blllt(.e. Evet 3,72 0,75 004 097 4,19 0,50 039 070
Edici Rolii Hayir 3,71 0,56 414 0,63
Dannlsmanllk Evet 3,88 0,70 032 075 426 0,57 063 053
Rolii Hayir 3,81 0,73 435 0,53
Yonetici ve Evet 3,97 0,48 416 0,42
Koordine 2,23 0,03* -0,94 0,35
Edici Rolii Hayir 369 042 427 0,45
lletisimei ve Evet 366 068 0 g3 490 O3 51 032
Isbirligi Rolii Hayir 3,69 0,53 419 0,56
Olg:ek. Evet 3,97 0,45 073 047 427 0,36 062 054
Geneli Hayir 3,88 0,37 433 0,44

*p<0,05
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki egitim alma durumlarina
gdre “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi” 6lcek geneli ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da verilmistir.

Hemsirelerin egitim oncesinde mesleki egitim alma durumlarina gore 6lgek
geneli ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Egitim sonrasinda ise; hemsirelerin Bakim verici ve saghgi
koruyucu rolii ve Yonetici ve koordine edici rolii alt boyutlar1 ve 6l¢ek genelinden
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin mesleki egitim alma durumlarina gore olcek ve alt
boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Alt Boyutlar Mes. Egt. Al.  Ort. S t P Ort. s t P
Ba}qr{]ver]c]ve ) Evet 415 0,44 086 0,39 440 0,35 204 0,04*
Saghgi Koruyucu Roli Hayir 4,42 0,59 492 0,12
Egitici ve Evet 3,89 0,76 4,18 0,46
Aragstirmaci Rolii Hayir 4,30 0,99 0.75 045 4,75 0,07 L7z 0,09
Savunucu ve Evet 4,17 0,51 4,44 0,39
Karar Alic1 Rolii Hayir 4,44 0,63 0,76 045 4,83 0,24 141 018
Rahatlatici Evet 420 0,53 443 0,37
Rolii Hayir 459 0,06 105030 491 0,13 184 007
Rehabilite Evet 370 0,71 108 0,28 4,17 0,52 191 006
Edici Rolu Hayir 4,25 1,06 488 0,18
Danismanlik Evet 387 088 40 o060 426 055 199 006
Roli Hayir 3,67 1,89 5,00 0,00
Ydnetici ve Evet 3,90 0,47 417 0,42
Koordine -1,47 0,14 -2,10 0,04*
Edici Rolii Hayir 4,40 0,85 4,80 0,00
iletisimci ve_ Evet 365 064 | o g 407 051 oo
Isbirligi Rolu Hayir 413 1,24 4,75 0,00
Olgek. Evet 3,94 042 1,09 0,28 4,27 0,37 223 0,03*
Geneli Hayir 427 0,91 4,85 0,07

*p<0,05
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5. TARTISMA

Kuzey Kibris Kamu hastanelerinde ¢ocuga bakim veren hemsirelerle
yiiriitiilen bu arastirmada elde edilen bulgular, CHRIUO 6ntest-sontest puan
ortalamalarina  iliskin  bulgularm  ve CHRIUO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi bagliklari altinda incelenmistir.

5.1. CHRIiUO Ontest- Sontest Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi:

Bu calisma, hasta ¢ocuga bakim veren hemsirelere verilen egitimin, ¢ocuk
hemsireligi rol ve islevlerinin gelisimine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir
(p<0,05). Cocuga bakim veren hemsirelere uygulanan mezuniyet sonrasi egitimler,
hemsirenin ¢alistigi alanla ilgili gereksinim duyacag bilgi, beceri ve tutum
kazanmalarina, istenilen etkililik ve verimlilik diizeyine en kisa siirede ulagsmalarina

olanak saglamada etkindir (Pinar ve ark., 2010; Kara, 2018).

Calismada, hemsirelerin “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri Egitimi’
Oncesi ve sonrasina gore, Olgek geneli ve her alt boyutunun On test ve son test
puanlarinin  karsilagtirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.4). Bu bulguya gore calismanin ‘’Ho: Hemsirelere verilen
yenileme egitimi ¢ocuk hemsireligi rol ve islevlerini etkilemez’’ hipotezi reddedilmis
ve “Hi: Hemsirelere verilen yenileme egitimi ¢ocuk hemsireligi rol ve islevlerini
olumlu yonde etkiler’” hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen
calismalar bulunmaktadir; Ozyazicioglu, Arikan (2007)’in ¢ocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerin intravendz kaniil uygulama girisimlerine yonelik uyguladiklar
egitimin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, egitimin etkili oldugu,
Ontest puan ortalamalarina gore sontest puan ortalamalarinda olan artigin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugunu saptamislardir (p<0,01). Ozel ve ark.
(2012)’larinin, cocuk klinigi, yatan hasta klinigi, yogun bakim ve acil servis
hemsirelerine uyguladiklar1 egitim sonucunda, Ontest toplam puan ortalamalarina

(X=171,87+10,31) gore sontest puan ortalamalarinda goriilen artigin (X= 95,05+6,32)
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugunu bulmuslardir (p<0,01). Opiyo,
English (2010)’in, yenidogan yogun bakim ya da hasta ¢ocuk bakim kalitesini
artirmak i¢in saglik ¢alisanlarinin hizmeti¢i egitim etkinligini arastirmak amaciyla
tarama yontemiyle yaptiklari ¢alismalarinda, hizmet i¢i egitimlerin saglik
calisanlarinin uygulamalarini gelistirdigini gostermistir. Kara (2018)’nin “’Aile
Merkezli Bakim Egitimi’” uygulamasi sonrasi egitimi alan hemsirelerin tutumlarina
iliskin son test puanlarinin kontrol grubuna gore onemli diizeyde yiiksek olarak
saptamistir (p<0,01). Sankar ve ark. (2013)’nin pediatrik acil ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde  hemsirelere  yonelik uygulanan  ‘Pediatrik  Kardiyopulmoner
Resiisitasyon Egitimi’ programinin etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin puanlarinin egitim sonrasinda anlamli diizeyde
yiikseldigi saptanmistir (p<0,05). Bu c¢aligmalarda saptanan ¢ocuga bakim veren
hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin gelisimine olumlu etkisi ¢aligmamizla

uyumludur.

Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi’nin egitim &ncesi
Rahatlatici Rolii alt boyutu puan ortalamalar1 diger alt boyutlara gore daha yiiksek
iken, egitim sonrast Savunucu ve Karar Alici Rolii alt boyutu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.2). Calismada uygulanan egitimin
hemsirelerin savunucu ve karar alici rollerini arttirma konusunda daha etkili oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelikte otonomi, hemsirelikte karar verme yetenegi ve
hemsirenin bireysel uygulamalarini igeren bagimsizligi olarak tanimlanmaktadir
(Karadag ve ark., 2013, s.17). Bu ¢alismadaki savunucu ve karar alic1 rol puanlarinin
artmis olmasi bulgusu, Karadag ve ark. (2013)’nin ¢alismasiyla uyumludur. Bu bulgu
uygulanan egitimin hemsirelerin otonomi ve 6zerkliklerini gelistirme iizerinde daha
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsire savunucu roliiniin temelini insan ve
hasta haklarindan almaktadir (Taylan, 2009, s.50-51, Ay, 2008, s.50; Akga, Gozen,
2013, s.213). Bu rol ¢ergevesinde hemsire, hastanin kendi bakimini secebilme
Ozgiirliigiini kullanabilmesi hakkini korumakta ve desteklemektedir (Gozen, 2018,
s.13). KKTC kamu hastanelerinde g¢alisan hemsire ve hekimlerin hasta haklarina

duyarhiliklarinin incelendigi Savaskan (2006)’1n ¢alismasinda, hemsire ve hekimlerin
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%354’tiniin hasta haklar1 konusunda bilgili oldugu, hemsire (X= 10,46+32,63) ve
hekimlerin (X= 10,64+30,45) hasta haklarina inanglarinin yeterli diizeyde olmadigi
saptanmistir.

Calismada, CHRIUO Egitici ve Arastirici Rolii alt boyutu (3,90+0,77) ile
Yonetici ve Koordine edici rolii alt boyutu ontest puan ortalamalart (3,91+0,48)
benzerlik gostermektedir (Tablo 4.3). Coban (1999)’nin KKTC Devlet
hastanesindeki hemsireleri iceren c¢alismasinda; hemsirelerin egitici, arastirici
rollerini daha az, uygulayict ve yonetici rollerini ise daha g¢ok benimsedikleri
saptanmistir. Bu bulgu, Coban (1999)’in bulgusuna gore farklilik gostermektedir.
S6z konusu farklilik, ¢alismaya katilan hemsirelerin giiniimiizde, egitici ve arastirict

rollerini daha fazla uyguladiklarin1 diisindiirmektedir.

Hemsirelerin ontest ve sontest sonug¢larinda Rahatlatici Rolii, Savunucu ve Karar
Alict rolii, Bakim Verici ve Saghgi Koruyucu Roliine iliskin puan ortalamalar
siralamasinin diger rollerin puan ortalamalarma gére daha iist sirada, [letisimci ve
Isbirligi Rolii puan ortalamalarinin ise en alt sirada oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Yiizer (2010)’in ¢alismasindaki, ¢ocuk hemsirelerinin sagligi koruyucu ve bakim
verici rollerini en st seviyede yerine getirdikleri bulgusu ile bu rolle ilgili siralama
benzerlik gostermektedir. Yiizer (2010) ve Avsar (2006) danigsmanlik ve egitici
rollerinin siralamasimin en alt basamakta kaldigin1 bulmuslardir. Bu calismada
siralamadaki alt basamakta Iletisimci ve Isbirligi roliiniin yer almasi, KKTC Kamu
hastanelerinde hasta ¢ocuk klinik ve polikliniklerinde Aile Merkezli Bakim
Modeli nin kullanilmamasi, ¢ocuga bakim verilen f{initelerde calisan hemsirelerde
cocuk hemsireligi ile ilgili uzmanlagsmanin yaygin olmamasi ve is merkezli ¢alisma
ile ilgili olabilir.

Bilindigi gibi ¢ocuk hemsireliginin temel felsefesi olan aile merkezli bakim; bir
¢ocugun bakiminda aileleri saglik ekibinin bir pargasi olarak gbrme, ailesinin

stirekliligini ve dnemini kabul etme, ve isbirligi yapma diisiincesine dayanir (Erdeve,
2009, s.199; Boztepe, 2009, s.88).
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52. CHRIUO’nin Puan Ortalamalariiin  Hemsirelerin  Tammlayici

Ozelliklerine gore Karsilastirnlmasi Bulgularinin Tartisilmasi:

Cengiz Topel Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin (n=12) CHRIUO
Rahatlatici Rolii alt boyutu Ontest puan ortalamalar1 diger kurumlarda goérev yapan
hemsirelerin puan ortalamalarina goére daha diisik bulunmustur (Tablo 4.5).
Calismaya katilan Cengiz Topel Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin % 67’si
(n=8) hasta cocuk ve yetigkine ortak hizmet verilen hastanenin acil servisinde
calismaktadirlar. Bu durum calisilan klinige bagli olarak hemsirelerin hizmet
onceliklerinde acil islemlere yogunlagmalar1 ve rahatlatict rollerine zaman

ayirramamalarina neden olabilmektedir.

Kirk yas ve iizerinde yasa sahip hemsirelerin ‘Iletisimci ve Isbirligi Rolii’ alt
boyutuna yonelik sontest puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6.). Bu bulgu, 40 yas ve ilizeri yas grubundaki hemsirelerin
calisma ortamlarinda mesleki iletisim ve isbirliginde diger hemsirelere gore daha
deneyimli olmalariyla iligkili olabilir. Tiirk kiiltliriinde, yast biiyiik olanlara 6ncelik
ve saygl gosterilir. Dogal olarak, hemsirelerin hasta ve ailesiyle iletisim kurarken
hangi statii ve egitim diizeyinde olursa olsun diger meslektaslarinca yasi biiylik olan
hemsirelere oncelik verilmesiyle iliskili iletisimci ve igbirligi rolii puan ortalamasinin
egitim sonras1 yiiksek bulunmasi, beklenen bir bulgudur. Iletisim siirecinin isleyisini
etkileyen Oonemli faktorlerden biri empatik egilimdir (Yilmaz ve Durmaz, 2019).
Seymen (2007)’in KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelere
yonelik hastalarin memnuniyet diizeyi ile ilgili ¢alismasinda, 41 yas ve iizeri yas
grubundaki hemsirelerin empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu
bulgu ¢aligmamizda elde edilen bulguyla benzesmektedir. Buna ragmen, Ozel ve ark.
(2012)’nin ¢alismalarinda uyguladiklar1 egitim sonras1 50 yas ve lizeri hemsirelerin
sontest puan ortalamalarmin diger yas grubundaki hemsirelerin sontest puan
ortalamalarina gore diisiik bulunmasi1 bulgusuyla, calismada elde edilen yasa gore

sontest puan ortalamasi karsilastirilmasi farklilik gostermektedir.
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Hemgirelerin egitim durumlarina gore Ontest-sontest puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Cetinkaya
ve ark. (2017)’min c¢alismasinda da hemsirelerin egitim durumunun rol ve
fonksiyonlarini uygulama durumlarini etkilemedigi bulgusu ¢alismamizdaki bulguyla
benzerlik gostermektedir. Yigit ve Yiizer (2007)’in ¢alismalarinda ise ¢ocuk ile
calisan hemsirelerin rol ve islevlerini uygulama durumlari egitim diizeyi yiikseldikge
artmaktadir. Yiizer (2010)’in lisans mezunu hemsirelerin rol ve islevlerini uygulama
diizeylerinin diger hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi bulgusuna gore bu bulgu
farklilik gostermektedir. Buna karsin, Karadag ve ark. (2013)’nin ¢aligmasindaki
hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin dikkate alinmamasi
ve KKTC Saglik Sistemi Degerlendirilmesi isimli rapordaki (TC Saghik Bakanligi
Degerlendirme Heyeti, 2010), KKTC hastanelerinde hemsirelikte uzmanlagmanin
yaygin olmamasi, hastanelerin Kklinik ve polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun c¢esitli alanlarda deneyimi olan hemsirelerden olustugu bilgisi ile
calismada elde edilen bulgunun uyumlu oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, Alsag
ve Yigit (2018)’in pediatri hemsirelerinin rollerine iliskin ¢aligmalarinda, ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde uzman olanlarin sayisinin yeterli olmadigin ve
hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun farkli diizeylerde deneyimi olan hemsirelerden

olustugunu ifade etmeleri bu bulguyu desteklemektedir.

Sorumlu pozisyonundaki hemsireler ‘Danigmanlik Rolii’ alt boyutu sontest
puan ortalamalart diger hemsirelik pozisyonlarina gore disiiktiir (Tablo 4.7). Bu
bulgu, hemsirelik pozisyonundaki hemsirelerin sorumlulugun gerektirdigi islerle
iliskili olarak hasta cocuk ve ailelerine yoOnelik dogrudan hizmeti Oncelige
almamasina neden olmaktadir. Bu durum sorumlu hemsireligin hasta ve ailesi ile
dogrudan danmigmanlik hizmetini uygulamay1 engelleyen bir pozisyon olup
olmadigin1 diistindiirmektedir. Hemsirelikte oldugu gibi her meslek grubunda
sorumluluk ve yoneticilik pozisyonu dogasi geregi idari gorevleri ve denetmenligi
getirmektedir. Danismanlik rolii, egitimci ve iletisimci rolleriyle biitiinlesme ve yakin
iligski halinde ortaya ¢ikmaktadir (Taylan, 2009, s.60). Bir sorunu ya da riski danisan

kisi ile birlikte bag etmeyi, problem ¢6zmeyi ve kisiler arasi iligkileri gliclendirmeyi
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ya da desteklemeyi, hasta/yakinlarina odaklanan etkilesimli bir yardim etme, sorun
¢ozme siirecinden olusan bir hemsirelik girisimidir (Uysal ve ark., 2018, s.49). Bu
calismada elde edilen sorumlu hemsirelerin ‘danismanlik rolii” puanmin diger
hemsirelik pozisyonlarina gore diisiik diizeyde bulunmasi bulgusu, Ugurlu ve ark.
(2012)’larinin ¢alismasinda saptadiklart egitmen denetmenlerinde empatik egilim
diizeyinin ve iletisim becerilerinin diisiik oldugunu saptamalar1 bulgusu ile
benzesmektedir.

Yaymn takip etmeyen hemsireler Yonetici ve koordine edici rolii alt
boyutundan yayin takip edenlere gore daha diisiik puan almislardir (Tablo 4.9). Bu
bulgu, mesleki yayin takip etmenin yonetici ve koordine edici rolii pekistirdigini akla
getirmistir. Miicevher ve Erdem (2019)’in c¢alismalarinda; gilincel bilginin,
yOneticinin ana aracit ve sermayesi oldugunu, etkin ve basarili yoneticilerin ise
giincel bilgiyi takip edip bilgi ihtiyaglarin1 karsilayan boylece degisime uyum
saglayan, bununla birlikte bilgi edinmeyi ve 6grenmeyi sevenlerin oldugunu ifade

etmeleri, elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Hemsirelerin ¢aligtiklart kadroya gore yapilan degerlendirmede Kadrolu
Adayr statiisiindeki hemsirelerin puan ortalamalar1 diger hemsirelik statiilerinin puan
ortalamalarina gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.8). KKTC Kamu Gorevlileri Yasasi
(Resmi Gazete: 23 Mayis 1979)’nda belirtildigi gibi, ‘Kadrolu aday1’ statiisiinde
calisan hemsireler ilk kez kamu goérevine alinan hemsireler olmasindan dolayi
calismada saptanan beklenen bir bulgudur. Bu bulgu, Alict ve Cakir (2009)’1n ise
yeni baglayan hemsirelerin, ilk c¢alisma yerlerinde meslegine 6zgli becerileri

gelistirmede zorlandiklar1 bulgusuyla benzesmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KKTC Yatakli Tedavi Kamu Kurumlarinda gérev yapan hemsirelerin, ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligine yonelik rol ve islevlerini belirlemek ve bu rol ve
islevlerin gelisimine yonelik olarak uygulanan egitim programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilmis ¢calismanin bulgular1 1s18inda sonug ve onerileri su

sekildedir;
6.1. Sonuglar

e Bu arastirma kapsamindaki calisma grubuna yénelik olarak CHRIUO’nin
kapsam gecerliligi analizi sonucunda dlgegin Olcililmek istenen alani temsil ettigi
saptanmustir. CHRIUO nin geneli i¢in dntest (o = 0,93) ve sontest giivenirlik (o=
0,96) katsayilarina gore bu arastirmaya katilan hemsire grubunda o&lgek
giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

e CHRIUO geneli ve sekiz alt boyutunun her birinde &ntest puan ortalamalarina
gore sontest puan ortalamalarinda artislarin oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

e ‘Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri Egitimi’ dncesi, hemsirelerin ‘Rahatlatici
Rolii’ alt boyutuna yonelik Ontest puan ortalamasi diger boyutlara gore daha
yiiksek iken, egitim sonras1 ‘Savunucu ve karar alici rolii’ alt boyutuna yonelik
sontest puan ortalamasi diger boyutlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3).

e CHRIUO’nin [letisimci ve Isbirligi Rolii alt boyutu &ntest sontest puan
ortalamalarinin diger alt boyutlarin puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
saptanmuistir.

e Hemsirelerin cinsiyetlerine, mesai saatlerine, bilimsel toplantilara katilim
durumlarina, medeni durumlarina, cocuk sahibi olma durumlarina, egitim
durumlarina, ¢aligsma siirelerine gore Ontest- sontest puan ortalamalar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmemistir (p >0,05).
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40 yas ve iizerindeki hemsirelerin ‘Iletisimci ve isbirligi rolii’ alt boyutu son test
puan ortalamalarinin diger hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (F: 3,30; p<0,05).

Sorumlu pozisyonundaki hemsirelerin ‘Danismanlik Rolii’ alt boyutu sontest
puan ortalamasi, diger pozisyonlardaki hemsirelerin puan ortalamalarina gore
diisiik bulunmustur (F= 3,48; p<0,05).

Kadrolu aday: statiisiinde gorev yapan hemsirelerin ‘Bakim verici ve sagligi
koruyucu rolii’ alt boyutu Ontest puan ortalamalar1 (F= 3,64; p<0,05), ‘Egitici ve
arastirict rolii” alt boyutu sontest puan ortalamalar1 (F= 4,27; p<0,05), ‘Savunucu
ve karar alici rolii’ alt boyutu sontest puan ortalamalar1 (F= 5,26; p<0,05) ve
‘Rahatlatict rolii’ alt boyutu sontest puan ortalamalar1 (F= 3,90; p<0,05) diger
statiilerde gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarima gore daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.8).

Gegici statilisiinde gorev yapan hemsirelerin ‘Bakim verici ve saghgi koruyucu
rolii’ alt boyutu sontest puan ortalamalari, diger statiilerde gorev yapan
hemgirelerin puan ortalamalarina goére daha disiik bulunmustur (F= 2,79;
p<0,05).

Kadrolu statiisiinde gérev yapan hemsirelerin “Iletisimci ve isbirligi rolii’ alt
boyutu sontest puan ortalamalari, diger statiilerde gorev yapan hemsirelerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (F= 3,73; p<0,05).

Yayin takip etmeyen hemsirelerin ‘Yénetici ve koordine edici rolii’ alt boyutu
Ontest puan ortalamalari, yayimn takip eden hemsirelerin puan ortalamalarina goére
daha diisiik oldugu tesbit edilmistir (p<0,05, Tablo 4.9).

Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin ‘Bakim verici ve sagligi
koruyucu rolii’, *Yonetici ve koordine edici rolii’ ve Olgek geneli sontest puan
ortalamalarinin, mezuniyet sonrast egitim almayan hemsirelerin puan

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4.10)
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e (Cocuk hemsireligi rol ve islevlerinin gelistirilmesi i¢in egitim programlari
gelistirilmesi ve bu egitimin ¢ocuga hizmeti veren tiim hemsireleri kapsayacak
sekilde planlanmasi ve uygulanmasi,

e Goreve yeni baglayan ve Kadrolu adayr hemsirelerin uyum saglamalarim
desteklemekle ilgili oncelikli olarak ‘Cocuk Hemsireligi Rol ve Islevleri
Yenileme Egitim Programi’nin sunulmasi,

e Kadrolu hemsirelerin Iletisimci ve isbirligi roline yonelik uygulama
deneyimlerinden yararlanilmasi,

e Mesleki yaym takip etmenin ve hizmet-i¢i egitimlere katilmanin Yonetici ve
Koordine edici rol ile Bakim verici ve sagligi koruyucu rol {izerindeki etkisinin
Onemi Uzerinde durulmasi,

e Kilinik sorumlu hemsire pozisyonundaki hemsirelerin danismanlik rollerini
uygulamalarini etkileyen faktorlerin arastirilmast,

e Cocuk Hemsiresinin Rol ve Islevlerine yonelik egitimlerin kontrol gruplu

caligmalarda uygulanmasi
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EKLER

Ek-1: Hemsireler i¢cin Tammlayicr Ozellikleri Formu

Cahistig1 Kurum:
1.Yas Grubu: 1.20-29 2. 30-39 4. 40- +
2.Cinsiyet:  1.Kadin 2.Erkek

3.Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar
4. Tamamladiginiz hemsirelik egitimi hangisidir?
1.Lise 2.Onlisans 3.Lisans 4.Lisansiistii
5. Kag yildir calistyorsunuz? ...........ccoovvvunenne
6. Cocuk hastalarla kag¢ yildir calistyorsunuz?............ccceeueenneene.
7 .Su anki mesleki pozisyonunuz nedir?
1.Sorumlu hemsire 2.Poliklinik hemsiresi 3 Klinik hemsire
8.Calisma sekliniz nedir?
1.Siirekli giindiiz (Mesai)  2.N&bet sistemi(gece-giindiiz)

9.Kadro durumunuz nedir?

1.S6zlesmeli 2.Kadrolu 3.Kadrolu adayr  4.Goniilli  5.Diger.......ccccveeevennenne.

10. Mesleginizle ilgili yayin takip ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
11. Mesleginizle ilgili bilimsel toplantilara katiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
12. Mesleginizi siirdiiriirken herhangi bir egitim (hizmetigi egitim v.s.) aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr
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Ek-2: Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi
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1.Cocugun biiyliime ve gelisme degerlerini saptarim

2.Ebeveynlerden ¢ocuklarina; kardesleri, ev, okul ve arkadaslar ile
olumlu haberler vermelerini isterim.

3.Islem sirasinda odaya yabancilarin girmesini engellerim.

4.Ebeveynlerin, ¢cocugun hastalig1 hakkinda duygu, diisiince, deneyim
ve beklentilerini anlatmalarini saglarim.

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

6.Ebeveynleri bakima katarim.

7.Bakimin siirekliligini saglarim.

8.Aile merkezli bakim uygularim.

9.Cocugun anlattiklarini dinlerim ve yaptiklari gézlemlerim.

10.Cocugun, hastalia ve hastaneye yatmaya verdigi tepkileri
anlayabilirim.

11.Cocuklarin iyilik durumlarim yiikseltmeye yonelik mesleki ve sivil
toplum orgiitlerine katilirim.

12.Hastaligin etkisini gézlemledigim durumlara miidahalede bulunur,
tiim sonuglarini kayit ederim.

13.Cocugun saglik durumu, yapilacak islemler ve sonuglar1 hakkinda
ebeveynlere bilgi veririm.

14.Cocuk ve ailesine haklar1 ve se¢imleri konusunda bilgi veririm.

15.Cocuk ve ailesinin yasal haklarini korurum ve gerektiginde haklarini
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 inanglarina saygi
gosteririm.

19.Cocugun bilissel, duygusal ve psikomotor olarak 6grenmesini
saglarim.

20.Cocugu ve ailesini hastaneye hazirlayici egitim programlari
diizenlerim.

21.Cocuk ve ailesine saglik bakimu ile ilgili kavramlar1 agiklarim.

22.Cocuk ve ebeveynlerinin anlama durumunu gozden geciririm.

23.Cocuk ve ailesine gereksinim duydugu egitimi veririm.

24.Cocuk ve ailesine dgretilecek konuyu materyallerle anlatirim.
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25.0grenmeyi desteklerim.

26.Cocugu ve ebeveynlerini 6grenmeye ya da dgrendiklerini
uygulamaya yonlendiririm.

27.0grenmede ¢ocugun gelisim diizeyini degerlendiririm.

28.Yeni bilgileri klinikteki meslektaslarim ve diger ekip tiyeleriyle
paylasirim.

29.Bilimsel ¢alismalari izlerim.

30.Cocuk ve ailesine kendimi tanitirim.

31.Cocuk ve ailesine klinigi tanitirim.

32.Diger iinitelerden klinige gelen ya da yeni yatan ¢ocugun klinige
kabuliinii ve uyumunu saglarim.

33.Ekibin davranis ve tutumlarini olumlu yonde etkilerim.

34 Bilgi ve deneyimlerimi ekip iiyeleriyle paylasirim.

35.Yerel ve ulusal hemsirelik organizasyonlarina katilirim.

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

37.Hizmetici 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 i¢in var olan objeleri
(steteskop, kalem veya klinikte kullanilan arag-gereglerin oyuncak
maketleri v.b) kullanarak yakinlagmasini saglarim.

44.Cocuk ve ailesine giivende olduklarini sdylerim.

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. Agrili islemleri bebegin ya da ¢ocugun yataginda degil, ayr1 bir
odada yaparim.

48.Cocuga islem sirasinda kullanilacak malzemelerin fonksiyon ve
mekanizmalarini somut kavramlarla agiklarim.

49.Islem sirasinda ¢ocugun dikkatini baska yone cekerim.

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

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

52.Cocugun kendisini evindeymis gibi hissetmesini saglarim.

53.Ebeveynleri bebeklerine dokunmalari igin cesaretlendiririm.

54.Cocugun gelisim donem 6zelligini dikkate alarak iletisim kurarim.

55.Taburcu olduktan sonra ¢ocuk ve ailesi ile iletisimi siirdiiriiriim.

56.Cocuk ve ailesinin, saglig1 koruma, gelistirme veya hastaligin etkileri
ile basedebilmeleri i¢in saglanabilecek kaynaklar1 tanimalarina ve
kullanmalarina yardim ederim.

97




57.Aileyi saglik hizmetlerinden haberdar ederim.

58.Sorunlarin ¢oziimii i¢in ailenin goriis ve diislincelerini paylasirim.

59.Aileye her zaman danigabilecekleri birisi oldugu giivenini veririm.

60.Cocuk ve ailesine sosyal destek olanaklarinin tanitilmasi ve bu
kaynaklarin kullanilmasi i¢in gerekli girisimlerde bulunurum.

61.Cocugun hastaliga verdigi tepkileri meslektaslarim ve ekibin diger
ilyeleriyle paylagirim.

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

63. Alman kararlar ¢ocuk ve ailesi ile paylagirim.
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Ek-3: KKTC Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi Izni

KUZEY KIEKIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
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Dr.Burhan Malbantoflu Deviet Hastanesi Baghekimligi,
Gazimagusa Peviet Hastanesi Bashekimlidi,
Di. Akgigek Hastanesi Bashekimligi,
Cengiz Topel Hastanesi Bashekimligi.
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Yakin Dodu Oniversitesi Sadhk Bilimlen Fakiltesi Cocuk Saghd ve Haskabklan
Hermgiretiji dalinda dokbtora edjismi yapan [ Derece Ofretmen Hamgive Ming
Bahcecimin Darugrnan Ogretim Oyesi Dog,Dr, Avda Gesbioglu il birlikte yiritzsedi
*KKTC Kamu Yatakk Tedavi Kurumfarinda Cocuk Hastalara Bakom Weren Hemgirelers
Uygulanan Editiminin Hemsgirelik Rol ve Islevierinin Geligimine Erasi” bashkh zez
cahgmelan gereevesinds, gocuk hastava bakim veren hemsiwslenin rol ve iglevierinm
mevout ygulamasinin ekte ginderiten formiarla belirlenmesing ve raob ve iglevledn
geligti-ilmesine  yénelik  hemgirelerin planh  editimlerinin - verlmesini  kepsayen
calgmalarin Hastanenizde vapmas Bakanhg mizea wygun gerdimistir,

Bilgilerinizi we Mine Aahcecimin yukanda bahsedilen t=z calimaszin Hastane~izde
yapabilmesi igin gerekli koiayhdin oésterimasini saygranmia rica cdorim,

Musta AKCABA
Miistegar

Dagitim: Yatakl Tedavi Kurumlzr Dairesi MIcOATg,
An. Mina Bahgeci.

Aues: Barwdrir Darira Dacdes Yo! 112 Lelewa,
Te. [+ROIEF) M2 FITI Z2I4TN, 228 4088 0 Taws. ohb A
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Ek- 4: YDU Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Onay:
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YAKIN DOGU UNIVERSITES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
DEGERLIENDIRME ETIK KURULU (YDUBADEK)
ARASTIRMA PROJESI DECERLENDIRME RAPIRY
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Universicemiz Saghle Tilhnler! Talditest Nemsgtrelll Balimd Sdrecim Gyslerinden
Dog.Dr. Avda Celebioglo'num soromlu araztirroacts oldugu, YOI 2002/12-68 proje
numarall ve “KKTC Koy Yaiakli Tedav! KurnmlIarmda Cooule Bastalero Bukim Veren
Hemgirelere Uygulgnan Efitmindn Hemgirelik Rof ve islevierinin Gelisimine Btkizi”
baghlch praje émertsl Kuralumws defarlendicilmiy olup, etik olarak oygun bolonmuogtar,
0102012
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£ Prof. Dr. Tmay Siizen
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Ek-5: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C) Yatakli Tedavi Kamu Kurumlarindaki
hemsirelerin, ¢ocuga yonelik rol ve islevlerini belirlemek ve hemsirelerin, cocuga yonelik
rol ve islevlerinin gelisimine yonelik verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaclariyla
hemsire bilgilendirme ve onay alma formu.

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, (K.K.T.C) Yatakli Tedavi Kamu Kurumlarindaki hemsirelerin, ¢cocuga yonelik
rol ve iglevlerinin belirlenmesi ve hemsirelerin, cocuga yonelik rol ve islevlerinin gelisimine
yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaclariyla planlanmistir. Olcek ve
soru formundaki sorulari ictenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarinin dogrulugu ve
gecerliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de ¢ocuga verilecek hemsirelik hizmetlerinin belirlenmesi ve
verimliliginin artirilmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Cocuga yonelik mevcut hemsirelik
rol ve iglevlerinin belirlenmesi ve bu rol ve iglevlerin gelisiminde planl egitimin gerekliligini
ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin neden
yapildig1 ve neyi icerecegini anlamaniz sizin i¢in Oonemlidir. Ancak arastirmaya katilim
goniilliillik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar
verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde, ¢ocuga yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda veya bilimsel nitelikte
yayimnlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar
vermeyecektir.

Imzali bu form kigidmin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinmizda kisa tanmitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarmi dogrudan
etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsireligi bolimii Ogretim Uyesi
Do¢. Dr. Ayda Celebioglu tarafindan koordine edilmektedir.Okudugunuz i¢in tesekkiir
ederim.

Uzm. Mine Bahgeci
Adres: Kentsel Saglik Merkezi Kizilbag-Lefkosa /KKTC
Tel: 05338642879
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Katilimcinin Beyani:

Saym doktora dgrencisi Mine BAHCECI tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda
bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1  sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1r zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir saatte arastirmact Mine
BAHCECI’ye hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiince siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma katilimei olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer :
Adi, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tanigi:

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci:

Adi, Soyadi:Mine Bahgeci
Adres: Kentsel Saglik Merkezi Kizilbas-Lefkosa
Tel: 05338642879

Imza:
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Ek-6: Olgegin Kullammyla lgili izin Yazis:
--- On Fri, 2/3/12, mn . <hizel64@hotmail.com>wrote:

From: mn .<hizel64@hotmail.com>

Subject: Cocuk hemsgireligi rol ve islevlerini uygulama 0Olgegi
To: yuzerselda@yahoo.com

Date: Friday, February 3, 2012, 4:44 AM

Sayin Selda YUzer, Gegerlilik ve givenirlik alismasini gergeklegtirdiginiz Cocuk hemsireligi rol
ve iglevlerini uygulama 6lgedini doktora tez calismamda kullanmak istiyorum. Iyi calismalar

Mine Bahgeci.
Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Bolimdi )
Cocuk saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi Dali Doktora Ogrencisi.

selda ylzer

yuzerselda@yahoo.com

Kimden: selda yiizer (yuzerselda@yahoo.com)
Gonderme tarihi: 13 Subat 2012 Pazartesi 00:30:57
Kime: mn . (hizel64@hotmail.com)

Merhaba, 6lgedi kullanabilirsiniz,, iyi galismalar dilerim.

Selda Yuzer

Bozok Unv.Saglik Yiiksekokulu
--- On Fri, 12/14/12, mn . <hizel64@hotmail.com>wrote:

From: mn .<hizel64@hotmail.com>

Subject: CHRIU Olgeginiz

To: "yuzerselda@yahoo.com" <yuzerselda@yahoo.com>
Date: Friday, December 14, 2012, 7:05 AM

Sevgili Selda Hanim, daha dnce doktora tez calismamda kullanabilmek amaciyla onayinizi
aldigim Cocuk Hemsireligi Rol ve Islevlerini Uygulama Olcegi'nin gegerlik giivenirligini siz
de uygun goriirseniz Kibris'taki cocuk hemsireleri acisindan yeniden yapmak istiyorum. Sizden
yanit bekliyorum. Iyi calismalar dilegiyle.

Mine Bahgeci
Yakin Dogu Universitesi )
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi

selda ylzer

yuzerselda@yahoo.com

Kimden: selda yiizer (yuzerselda@yahoo.com)
Gonderme tarihi: 15 Aralik 2012 Cumartesi 21:02:12
Kime: mn . (hizel64@hotmail.com)

Merhaba Mine Hanim,tabiki yapabilirsiniz,

S Ylzer
Bozok Unv Saglik YO
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Ek-7: GORUSU ALINAN UZMANLAR*

1.Prof. Dr. Ayfer TEZEL
Ankara Universitesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

2. Do¢. Dr. Fatma Tas ARSLAN
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

3. Dog. Dr. Reva Balct AKPINAR
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

4. Do¢. Dr. Seving POLAT
Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

5. Yrd. Dog. Dr. Giilcin AVSAR
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

6. Yrd. Do¢. Dr. Umran CEVIK
Gaziosmanpasa Universitesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
7. Dr. Psk. Dan. Giiley B. ABATAY

KKTC Saglik Bakanligi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii
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8. Uzm. ismet COBAN
KKTC Saglik Bakanlig

Hemsirelikte Yonetim

*[simler {invan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmistir.
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Ek-8: Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri Egitim Kitabi

COCHK IEMSIRELIRINIY
ROL VE BSLOVLAR
LA

Mine Bahgeci/ Isik Kitabevi Yayinlari
Tur: Isik Kitabevi Yayinlari

1. Hamur, karton, 70 sayfa, 2017
ISBN: 9789963267101
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Ek-9: EGITiM DAVETI ve EGITiM SUNU ORNEKLERI

DUYURU

Saygideger Hemsireler,

‘Cocuga hizmet veren hemsirelerin rol ve islevleri'le ilgili doktora tez
calismasinin,

‘Editim faaliyetinden olusan ikinci asamasina davetlisiniz'.

Eitim faaliyetine katilabilmek igin, ‘Gocuk Hemsireligj Rol ve Islevlerini Uygulamalgegi nive
‘Hemsirelerigin Tanimlayici Ozellikleri Formu'nu doldurmus olmaniz gerekmektedir.

EgitimTarihi: .12.13-114

Silresi:5 Hafta Egitmen: Uzm. Mine Bahgeci
Giln: Pazartesi (Hafta ci tek gin) |.Derece Ogretmen Hemsire
Saati: 13.00-15.00 Koordinatar: Dog Dr. Ayda Celebioglu
Yer: Lefkosa Diyabet Merkezi Toplanti Salonu

iletigim: 05338642879

Egitime katilan ve 10 saatinitamamlayanlara
‘Katilim Belgesf verilecektir.

hizel64@hotmail.com

Hemsire, konfor saglayici roliini Sekil.10'da
goriildiigi gibi dort asamada uygular.

SEKIL.10 Konfor Saglaact Roli'nin Uygulama Asamalan

[

1.Konfor Gereksinimini Saptama ]

2, Girigim Planlama
P
3. Gereksinimleri Giderme,
Destekleme, Diizenleme
s J
4 Degerlendirme

{Karabacak Acarcghe 2011, 5.200; Taylan 2009,53455)
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TABLO:1 Alfaro-Le Fevre Swralamast
15mrada Oncelikli 2, Smrada Oncelikli Problemler 3, Srada Oncelikli

Problemler (Hemen, 1.Swradakilerin Problemler
(Acilen ele almacaklar)

tedavisinden sonra)

-Hava yollast problemleri | - Mental durum degisiklikleri

Birinci ve ikinci strada
~Solunum problemlesi - Akt 2gn

~Kardiyak/dolagtm

yer almayan sagik

- Akat idrar eliminasyon problemleri ?
problemlert Hemen ele alinmast gereken, tedavi

Yegem bulgulan edilmennis medikal probleatler (Oen. fnsitini

yapilmamss divabetik hasta gioi)

- Anormal laboratuvas bulgulan

- Enfeksiyon ve givensizlikriski

(Hasta ve digerler icin)

(Kaynak. Birol, L. 2003, Hemsirelik Siired, Hemsirelik Bakimmda Sistematik Yaklagm, Etki Matbaaalk
Yaymalik, zmir, 5. 219)

Myra Levine'in koruma ilkelerini yakindan taniyalim:

I.Enerfinin - Korunmasr. Hastanin asiri yorgunlugunu
onlemeyi ve enerji giris-cikislarini dengelemeyi ifade
eder.

Bireyin, yasam aktivitelerini siirdiirmesi icin bireysel
enerji dengesini siirekli yenilemesi gerekir. Enerjinin
korunmasi yeterli dinlenme, beslenme ve egzersizle

saglanir.




Ek-10: Sick Kids - Believe (Hospital for Sick Children ad) Lean On Me MP4,

Sozleri

Songwriters: WITHERS, BILL
Sometimes in our lives

We all have pain

We all have sorrow

But if we are wise

We know that there's always tomorrow

Lean on me, when you're not strong
And I'll be your friend

I'll help you carry on

For it won't be long

'Til I'm gonna need

Somebody to lean on

They need us

We need you

Please give generously

Sick Kids. Believe Donations make the Difference

Tiirkce Cevirisi:

Yasamlarimizda bazen agrilar ve Uzlntiler vardir.
Eder ne oldugunun farkindaysak

Her zaman yarin olacadini biliyoruz.

Guglu olmadiginda dayan bana

Ve arkadasin olacagim,

Yasamina devam etmen igin sana yardimci olacagim.
Uzun sltrmeyecektir birinden destek alman

Bize ihtiyaclar var.

Size ihtiyacimiz var

Latfen elinizden geleni yapin
Hasta cocuklar inanir.

Gonulden verigler farkhhk yaratir.

(Kaynak: Neville , J. (2008) Sick Kids - Believe (Hospital for Sick Children ad) Video music, Lean
on me, Tronto, Cev. Mine Bahgeci, Hiisnii Kavakli, Erigim. 7 Mayis 2013,
http://www.youtube.com/watch?v=jH55WcBNPI8)
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Ek-11: YASAMDA BiR GUN (Day in a Life Videosu Tiirkce Cevirisi)

Bir cok yatili hastamiz var. Bu gece uyku calismalarimiz yoktur.
“Tamam, ilacin1 verecegiz.”

“Merhaba, Adam, burada napiyorsun?”

“Eger birseye ihtiyacin varsa bileyim tamam mi?”

Adimm  Jennifer =~ Woodring. Burada (Pittsburgh’taki Cocuk
Hastanesi'nde) hemsireyim. Bu temmuzda hemsirelikte on yilim
dolduracagim. Burada, seven Soulth’da ki klinik liderlerden (seflerden)
biriyim. Seven Soulth ytiksek tempoda calisan bir kisa kalis tibbi arastirma
tinitesidir. Giinde ortalama, 12 taburcu ve 12/13 yatili hastamiz var Boylece
hi¢ sikici/ donuk animiz yoktur. Yogunuz. Burada her zaman insanlarin
hareketliligini goreceksiniz.

Burada rapor odasinda bu kattaki her hasta hakkinda konusuyoruz.
Hastanin durumu ile ilgili bilgi ediniriz. Hangi ilaclar hastalara verildi. Gece
boyunca 6nemli herhangi bir sey oldu mu? Bu alan, hemsirelere birbirleri ve
doktorlarla etkili bir iletisim saglar.

9 yasinda kiigiik bir kizim var. Allerjik (histaminik) astim hastasidir ve
annesiyle buradadir. Su anda ¢ok iyiye gidiyor. Giiniin sonunda ¢ikabilir.
 Bu sabah, kendini iyi hissediyor musun?”

“Evet , biraz okstrtiyorum.”
“’Biraz, oncekinden daha fazla m1?”’

Austin 5 yasindadir. “Merhaba Austin, orada oyununu hazirladin
mi1?”" Aslinda Austin, yiiksek atesten bugtin hastanede bulunuyor.
“Bu ortimcek adam pijamasi, bugiin gordigiim en havali pijama”.
Gordugtintiz gibi iyi gortintiyor. Ne zaman ki aile-merkezli bakimi
yaparsiniz hemsire-hasta orani simrlanir ve sadece hemsirelik bakimini
yapmanin yerine onlarla gercekten oyunlar oynamak igin zaman
kullanabilirsiniz. Hastay1 kesinlikle daha iyi 6grenirsiniz. Ozellikle onlar icin
eger Ozen gosteriyorsaniz (bakim veriyorsaniz), aileler c¢ocuklarina
harcamak icin ekstra zamaniniz oldugunu gortince bir siire sonra size daha
cok giivenirler. Yatiracagin hasta ile giin boyunca acik bir sekilde iletisim
kurarsimiz ve bu biiytik bir iligkidir.

Emma’ya Prednisone’unu verecegim. Fakat vermeden once giivenli

doz araligmi kontrol edecegim. Sadece dogru olduguna emin olmak igin.
Evet, ilac1 ona vermekte bir problem yoktur. Cocuk béliimiinde aldigim
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egitim/deneyim olagantiistiidiir. Burada, bu sistemi kullaniriz. Sadece bizim
farmakoloji formiillerimizdir. Boylece bunlardan (¢ocuklarin giivenli doz
araliginin  yazilmast gibi, ¢ocukta olabilen herhangi allerjilerde de)
faydalanabiliyoruz. Burada tim girisler elimizin altindadur.

Cocuklarla burada calismanin tiim ekstra getirilerini tamamen hayal
edemezsiniz. Burada cocuklar, gercekten giin boyunca onlar icin yapmakta
olduklarinizi takdir ederler. Cocuklar bize siirekli resimler cizerler, 6zellikle
tatil gtinleri cercevesinde kartlar yaparlar. Size kagit, boyalar, markirlar
sorarlarsa saglarsiniz. Boylece giin sonunda bir resminiz olacaktir.

Pak U’ya dogru gidiyoruz. Burasi Seven South’dan gelen hemsirelerin
hastalar1 teslim aldiklar1 yerdir. Oraya gidip ailelere kendimizi tanistiririz.
Pak U hemsiresi, yatan hastanin yaninda bize bir rapor sunar ve hastay1 alip
gideriz.

Bir ¢ocuk hemsiresi olmayz tercih ettim. Ciinkti sanirim gocuklar daha
direnclidirler. Onlar, yetiskinlerden c¢ok daha hizli bir sekilde, iyilesme
gosterirler ve ayrica onlarla calismak oldukca eglencelidir. Ne kadar hasta
olurlarsa olsunlar onlara bakim yapabilirsiniz ve onlarla sakalasabilirsiniz.
Onlar sana saka yapabilirler. Burada bakimla sagladigimiz ilgi, hem ¢ocuklar
icin, hem de aileleri i¢cin ve hemsire olarak benim icin muazzam bir
deneyimdir. Bu ¢ok odiillendirici bir kariyerdir. Arkadaslarim bana, niye
cocuk hastanesinde calistigimi soruyorlar. Ben de onlara bunun kiictik
sebeplerden oldugunu soylerim. Burasi, ¢ocuklarin yasaminda bir farklilik
yapmak icin bana bir sans verir. Fakat cocuklar, yasamima ne kadar cesitlilik
kattiklarini farketmezler.

Day in a Life

g |

DRENSYHOSPITAL

-

!

Oynat (k)
> »l & 032/452

(Kaynak: Childrenshospgh. 2011. Day in a Life, Nursing at Children’s, Ceviri: Mine Bahgeci, Hiisnil
Kavakli, Necla Siit¢iiogullar1, Ttrkge Dil Denetimi: Ali Giirkan, Erisim. 24 Mayis 2013, http: //
www.youtube.com /watch?v = bSIgGbRgNgM &list =PLCB813EE44590ECAA )
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Ek-12: DIGER VIDEOLAR ve KAYNAKLARI
Ek-12.1.Ventolin inhaler ilacim1 yanhs kullanan kadin videosu

Dr House asthma inhaler

P »l o) 025/032

(Kaynak: Dr House asthma inhaler https://www.youtube.com/watch?v=bDHEEVOM®62Y)

Ek-12.2. Babalarin bebeklerinin bezlerini degisimi videosu

forumolsun.com 49-YouTube-bebeklerin altini dedistiren baba

B » o 037/1:16

(Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=5dde-Wew3wg)
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Ek-12.3. Gece yataginda aglayarak uyanan bebege yonelik babanin yaklasimi

videosu

Bebek ve Baba

» » o 0:38/348 1] £ 3] a:

Bebek ve Baba

» »l ¢ 315/348

(Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=Kx-LgJvY_-Y)
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Ek-13: EGITIMDE KULLANILAN RESIMLER, KARIiKATURLER VE
HIKAYELER

Ek-13.1a Anne Figiirii Orangutan

(Kaynak: https://izismile.com/2009/02/02/funny_picdump_156_photos.html)
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Ek-13.1b Baba Figlirii Orangutan

(Kaynak: https://in.pinterest.com/pin/410460953510463440/)
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Ek-13.2. 9 Yasindaki Cocugun Kafes Resmi

Ekteki resim 9 yasinda bir ¢ocuk tarafindan ¢izildi. Once resme bakin size ne ifade
ettigini diiglinilin, Sonra altindaki yaziy1 okuyun.

Bana getirip "bu resim sana neyi ifade ediyor?" dedi. (Uzerindeki yaziy1 yazmamist:
heniiz)

Bir seyler soyledim, ¢ocugun bakis agisini diisiiniip neler ifade etmek istedigini
tahmin etmeye calisarak...

Ama verdigi cevap beni ¢ok sasirtti. 9 yasinin ¢ok iizerinde bir anlayisla bana sunlari
sOyledi..

" Kuslardan biri 6zgiir goriiniiyor, oteki de tutsak. Ama aslinda ikisi

de tutsak. Ciinkii 6zgiir olan ugarsa arkadas: diisiip bogulacak!"

Her Ozgiirliigiin I¢inde Bir Tutsaklik Vardir!

Nazim Hikmet

(Kaynak: https://www.kadinlarkulubu.com/konu/her-ozgurlugun-icinde-tutsaklik-vardir.27816/)
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Ek-13.3. Sakin Gl Ve Dag Manzarah Bir ‘HUZUR’ Isimli Fotograf

(Kaynak: http://www.photofromtheworld.com/photo_L ake%20Wallpaper.asp)

Ek-13.4. Ortopedik Oziirlii Bir Cocuk Resmi

www.tatlicocuklar.com

(Kaynak: https://www.tatlicocuklar.com/blog/bedensel-engelli-cocuk/)
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Ek-13.5. Yagmur Ve Kitap Hareketli Fotograf

(Kaynak: https://www.uludagsozluk.com/k/ya%C4%9Fmurlu-bir-g%C3%BCnde-kitap-okumak/2/)

Ek-13.6. Kaplumbaga ve kirpi empati karikatiirii

Sen yeter ki EMPATI kurmak iste. Bir yolu bulunur elbette...

(Kaynak: https://lwww.kizlarsoruyor.com/kisilik-karakter/q8404821-empati-duygunuz-geliskin-

mi-empati-kurmakta-ne-kadar-iyisiniz)
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Ek-13.7. Incitmeyecek Kadar Uzak Usiitmeyecek Kadar Yakin Olabilmek

INCITMEYECEK KADAR UZAK, USUTMEYECEK KADAR YAKIN OLABILMEK..

Eski zamaniarin dondurucu bir kigindan bitin hayvaniar cok ekilenmis, biyk kayiplar vermigler. Ama en gok kayp
veren kirpiermis. Gunkd onfarin pek ok hayvan gii kalin kirkleri yok, kendilerini sicak tumas zor olan ikenleri var.

Bu durumdan en az zararla kurtumak icin kiroiler meclisitoplanmis, c6ztim aramaya haglami. Tarba tartga, nihayet

gece olunca tim kirpilerin bir araya toplanmasing, hithirlerine yakin durarak geceyi gecrmelering karar verimis. Baylece
Kirpller birbirlerinin vileut sicakigindan yararlanacak, aralarindaki hava tedaviiini dnleyerek donmaktan kurtlacaklarms;.

Ik geceki deneyimlerine bunun ige yaradigin gérmiisler. Ama bagka ir probiem pkmig ortaya. Usilyen kirper birtirlerine
fazla yaklagtklarindan yaralanmalar gerceklesmis. Daha sonraki gece yaralanma korkusundan bitbirlerinden uzak durmuglar
ama hu seferde donmalar meydana gelmis. Ne var ki her gece kah uzaklaga kah yakmlaga, deneye yanila bitbirerinin vileut
sicakljindan yararlanacak kadar yakin, ancak birkirleriniincimeyecek kadar uzak durmay! dgrenmigler.

Bizim dle wzun ikenlerimiz var. Bunlar hayata karg) fitreleriniz. Bazen fayal, hazen de zararl. Gogu zaman, kimselei
yaklaghrmiyoruz yanimiza. Fitrelerimizden elemeden kimseleri sokmuyoruz ozel dinyamiza. Ne var i, sicaklk ancak
yakinlagmakla miimkiin. Birbirniincimeyecek kadar uzak hayatn soguk zamanlarnda tstmeyecek kadar da yakin omay!
agrenmelyiz.

Aynen kirpler gibi...

W i parkd.com

(Kaynak: http://www.siirparki.com/oykukart58.html)
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Ek-13.8. Tas Devri Bir Ogretmen Ve Ogrencileri Simifi Karikatiirii

citALl TAS L,
DERS BITMIST(R,
ONUMUZDEK(

YiL GSRUSU -

RUZ .4

(Kaynak: http://karikaturkomik.blogspot.com/2012/02/tas-devri-karikatur.html)
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9. OZGECMIS

Ad1 Soyadi Mine Bahgeci
Dogum Tarihi ve Yeri 16.12.1970- Lefkosa
Medeni Durumu Evli

Is Adresi ve telefonu

KKTC Saglik Bakanligi’ndan emekli

Cep Telefonu

+905488307488

E-Mail mnbahceci@gmail.com
Egitim Diizeyi | Kurumun Adi Boliimii Tarih
Doktora Kibris [lim | Lisansiisti Egitim ve Arastirma | 2019-
Universitesi Enstitiisii- Egitim Yonetimi
Doktora Yakin Dogu | Hemsirelik  Fakiiltesi-  Cocuk | 2008-
Universitesi Saglig Ve Hastaliklar
Hemgireligi
Yiiksek Lisans | Yakin Dogu | Egitim Bilimleri Enstitiisii- Egitim | 2001-2004
Universitesi Yo6netimi, Denetimi ve Planlamasi
Yiiksek Lisans | Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik | 1996-1999
Yiiksekokulu- Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi
Lisans Hacettepe Universitesi | Hemsirelik Yiiksekokulu 1991-1995
Lise 20 Temmuz Lisesi Fen Bilimleri 1988
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ogrenci Koordinasyon Birimi | KKTC Saglik Bakanligi- Miistesarlig 2017-2020
Olusturma Ve Yiiriitme Uyesi
Hizmet i¢i Egitim Hemsiresi KKTC Saglik Bakanligi- Yatakli ve Ayaktan | 2010-2020
Hizmet veren Kurumlar1
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Klinik Hemsire Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi-Cocuk | 1995-1996

Servisi/Yenidogan Boliimii

Bilimsel Faaliyetler

1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler (SSCI/SCI-Exp.
Dizini)

BAHCECI MINE, CELEBIOGLU AYDA. Refresher Training in Nursing: A

Sample Program, Revista Argentina De Clinica Psicologica, 2020:29(5), p.1635-

1642, DOI. 10.24205/03276716.2020.1159

2. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler (ESCI Dizini):
BAHCECI MINE HIZEL, CELEBIOGLU AYDA. Yenileme Egitiminin Cocuk
Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Gergeklestirme Durumlarina Etkisi (Impact of a
Refresher Training on Pediatric Nurses’ Realization of Their Roles and Functions),
The Journal of Pediatric Research,4(3):130-6, 2017, DOI: 10.4274/jpr.42104

3. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler:

1. Bahgeci, M. ‘1999-2001 Yillar1 Resmi Kayitlarindan KKTC’deki Devlet
Hastanelerinde Yatih Tedavi alan 0-2 yas grubundaki c¢ocuklarin
incelenmesi’, II. Cocuk Hemsireligi Kongresi, Mersin, 384. (Poster bildiri),
2002

2. Bahgeci, M.‘Okul Cocuklarinda Eniirezis ve Enkoprezis Sikhiginin Aile
Tutumu ile iliskisi’, XI. Egitim Bilimleri Kongresi, Lefkosa, 266, 2002
(Sozlii bildiri)

3. Bahgeci, M., Kuvvetlioglu, K., ’Hemsirelik Meslek Yiiksekokulu

Ogrencilerinin Cocuk Sagh@i ve Hastahklari Hemsireligi Dersinin
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https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4274%2Fjpr.42104

10.

11.

12.

13.

Ogretim Becerilerine Iliskin Goriis ve Onerileri’, III. Milli Cocuk
Hemsireligi Kongresi, Istanbul, 2003 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M., 'Hemsirelik Meslek Yiiksekokulu’nun Egitim Durumunun
Degerlendirilmesi’, 1II. Uluslararas1,10.Ulusal Hemsirelik Kongresi, izmir,
2005 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M.,'Hemsirelikte Siirekli Egitim Yapilandirilmas1 ve
Siirdiiriilmesi‘, Uluslararas1 Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi, Yakin
Dogu Universitesi, Biiyiik kiitiiphane, Lefkosa, 2007 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M. Kuvvetlioglu, K., KKTC’de 4-14 Yas Grubu Cocuklarda
Astim ve Allerjik Hastaliklarin Goriilme Durumu, Cocuk Hemsireligi
Kongresi, Acapulco Tatil Kdyii, Girne, 2007 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M. Ve Ark., KKTC’deki Cocuk Saghginin Durumu ve Sorunlary’
Cocuk Hemsireligi Kongresi, Acapulco Tatil Koyii, Girne, 2007 (Sozli Bildiri)
Bahgeci, M., ‘Aglama Davramisina Iliskin Anne ve Baba Yaklasimlan
Cocuk Hemsireligi Kongresi, Acapulco Tatil Koyi, Girne, 2007 (Poster
bildiri)

Bahgeci, M., ‘KKTC’de Evde Bakim Hemsireligi’, Evde Bakim Hizmetleri
Semineri, YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii , Lefkosa, 2008
(Sozli Bildiri)

Bahgeci, M. Ve Ark., ‘KKTC’deki Giincel Obesite Calismalarr’, 11.Ulusal
ve 1. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi, Hacettepe
iiniversitesi, Ankara, 2009 (Sozli Bildiri)

Bahgeci, M. Ve Ark., ‘KKTC Devlet Acil Kliniklerine 0-20 Yas Basvuru
Nedenleri’, I1.Ulusal ve I. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi,
Hacettepe tiniversitesi, Ankara, 2009 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M., ‘Hemsirelikte Siirekli Egitim Yapilandirilmas1 ve
Siirdiiriilmesi’, Hemsire Yetersizligi, Nedenleri ve Coziimleri Calistayi,
Izmir, 2009 (Poster Bildiri)

Bahgeci, M., Ebeveynlerin Saghkla ilgili Goriisleri ve Hemsirelerden

Beklentileri-1°, Sagligin Gelistirilmesi ve Hemsirelik Sempozyumu, Marmara
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Universitesi Haydarpasa Kampiisii, Istanbul, 2012 (Poster Bildiri)

14. Bahgeci, M. ‘Lefkosa Kamu ve Ozel Pediatri Polikliniklerinden Hizmet
Alan Ebeveynlerin Memnuniyeti’. 56. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi, 11.
Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi, Acapulco Otel, Girne, 2012 (Sozlii Bildiri)
15. Bahgeci, M., ‘Ebeveynlerin Saghkla ilgili Goriisleri ve Hemsirelerden
Beklentileri-2°, 56. Tirkiye Milli Pediatri Kongresi, 11. Milli Cocuk
Hemsireligi Kongresi, Acapulco Otel, Girne, 2012 (Sozlii Bildiri)

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

1. Bahgeci, M., Ertas, E.’’Hemsirelik Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Okul Saghg Hizmetleri’, 1l. Ulusal Ana Cocuk Saghigi Kongresi, Istanbul,
2003, 190. (Poster bildiri)

. Bahgeci, M., Kuvvetlioglu, K., izveren, A., ‘KKTC Kamu Hastanelerinde
Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi’, I1.
Ulusal KKTC Hemsirelik Arastirmalar1 Sempozyumu, Lefkosa, 2014 (Sozli
Bildiri)

. Bahgeci, M., Tuncay, P., Erdogan, D., Kuvvetlioglu, K., Hemsirelikte
Arastirma Sonug¢larimin Kullanimimi Etkileyen Faktorler, Hemsirelik
Arastirmalarinin Kullanimi Paneli, II. Ulusal KKTC Hemsirelik Arastirmalari
Sempozyumu, Lefkosa, 2014 (Panelist)

. Bahgeci, M., Geriatri Hemsireliginde Kanita Dayali Uygulamalar, KKTC I.
Geriatri Hemsireligi Sempozyumu ve Gilincelleme Kursu, Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Thalasamia Konferans Salonu, Letkosa, 2015
(Panelist)

Diger Yayinlar

BAHCECI, MINE, Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevleri El Kitapcig
(Hemsireler i¢in), Lefkosa; 2017, Isik Kitabevi Yayinlar1 (ISBN 978-9963-267-
10-1.)
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